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Der Umfang des oberen, von der Hohe des Schliissel-
beins bis etwa zu der des dritten Rippenknorpels reichenden
Thoraxabschnittes ist, da er von den Fleisech- und Knochen-
massen des Schultergiirtels umgeben wird, fiir eine genauere
Messung unzuginglich, wesshalb beziigliche brauchbare Zah-
lenangaben fehlen und mittelst direkter Bestimmungen auch
nicht gewonnen werden kiomnen. Wir hesitzen aber in der
Untersuchung des Schliisselbeinstandes ein Mittel, die Weite
des  genaunnten Brustabschnittes indirekt ziemlich genau
festzustellen und in Zahlen auszudriicken, und diese Moglich-
keit erscheint diagnostiseh um so welthvol]el als bekannt-
lich die so hiufigen chronischen lemnkunven des oberen
Lungentheiles fast ausnahmslos mit der Entwickelung von
Deformititen in den entsprechenden Gegenden ihren Verlauf
nelimen,

In der vorliegenden Arbeit ist der Versuch gemacht
worden, fiir diese Verhiiltnisse eine Grundlage zu gewinnen,
Nach ciner neuen und bei der nothigen Uebung Luvcdabb]gen
Methode wurde der Stand des Schlisselbeins zum Thorax
zundichst bei zahlreichen gesundeu Individuen, sodann auch
bei einer Anzahl Brustkranker bestimmt, und die gewon-
nenen lLirgebnisse waren in der That der Art, dass sic zu
einer ausgedehnteren Verfolgung dieser Untersuchungen auf-
fordern, da mittelst derselben die Miglichkeit gegeben wird,
auch geringere Differenzen in  der Kapacitit der obuen
Thoraxabschnitte nicht nur im Allgemeinen zu koustatiren,
sondern auch in Zahlen auszudrickew.

Dic Idee dieser Methode ging von meinem verchrten
Lelrer, Herrn Prof. Dr. A LkCll]](llll], aus, welcher mir
durch \htthulun" derselben die Anregung zu der vorliegen-
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den Arbeit gab. Diesem, sowie den Ilerren Geh. Medicinal-
rath Prof Dr. Weber, Geh. Medicinalrath DProf. Dr. Ols-
hausen, Oberstabsarzst Dr. Reger, ferner den Herren Doe-
toren Botteher, Handtmann, Kretschmann, Pitz, Rihl,
Seifriz, welche dureh Ueberweisung des lebenden Mate-
rials diese Untersuchungen geférdert haben, spreche ich
meinen verbindlichsten Dank aus.




Einleitung.

Der obere Theil des Rumpfes bietet Dhei verschiedenen
Menschen grosse Verschiedenheiten dar, und gewiss konnte
man sich derselhen fast cbenso wie der Gesichtsziige als
unterseheidende Merkmale der Person bei einiger Uebung
bedienen, wiren sie im gewdhnlichen Leben dem Auge
mehr zuginglich. Die Dicke der Muskelschicht, die Stirke
des Fettpolsters, das Feblen dieser beiden Zustiinde bei
mageren Persouen, hei welchen die Kootaren der Knochen
mit dem blossen DBlick zu erkemnen sind, endlich die Form,
dic Grosse, die vorherrschende Ausdehnung eines Theiles
nach einer oder mehreren Dimensionen rufen am Rumpfe,
besonders an dessen oberen Partien, einen ebenso indivi-
duell versehiedenen Ausdruek wie am Kopfe hervor. LEbenso
wice hier dic Form der Nase, das stirkere oder schwiichore
LUervorspringen des Jochbogens, die Form der Stirme und
anderes cin wesentlicher Faktor des Gesichtsausdruckes ist,
so verleibt die Lage und Form des Brustbeines, dic Knt-
wickelung der Briiste, die Walbung des Thorax und ganz
besonders die Form und Stellung des Sclliisselbeines dem
oberen Rumpfe cinen ganz charakteristischen, individucllen
Ausdruck.  Lin starkes lochzichen der Schulter, als deren
Repriisentaut in diescm Falle das Schlisselbein gelten mige,
ruft den Bindruek der Aengstlichkeit hervor, cin starkes
Herabhiingenlassen den der Seblaffheit und Gleichgiltigkeit.
Die Mitic zwischen diesen beiden Typen hiilt die Haltung
der Sehulter, in weleher das Sehlisselbein etwas weniges
hither als horizontal steht. Ist hierbei noch eine starke
Kriimmung des Schlissclbeines vorhanden, wodureh die Schul-
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tern mehr mnach hinten gedriingt werden und die Woalbung
der Brust besser zar Geltung kommt, so empfinden wir den
Eindruck von Selbstbewusstsein des Individuums.

Von diescer verschiedenen Haltung der Schulter hingt
dic mchr oder weniger scharfe Abgrenzung des Halges vom
Rumpfe, ferner die Linge und Dicke des Ilalses#) und end-
lich ein grosser Theil von dem, was man im gewohnlichen
Lcben eine breite oder sehmale Brust ncont, ab.

Dic plastische Kunst hat sich von Alters her damit be-
fasst, diesc Beobachtungen zu verwerthen, um den Aunsdruck
ilrer Schipfungen zu crhdben: Auf der einen Seite sitzt
cin mitinlicher, kriftiger Kopf auf cinem kurzen dicken
1Talse und einem muskuldsen Rumpfe mit breiten Schultern,
deren Schliisselbeine von einer horizontalen Lage um ein
weniges nach oben abweichen — auf der andern Seite, wo
weibliche Zartheit und Anmuth zur Darstellung kommen
soll, sehen wir den sehinen Kopf von cinem lingeren, schlan-
ken Halse getragen, weleher naeh unten ganz allmihlieh in
die ctwas herabhingenden Sehultern ibergeht.

Anatomie und Mechanik.

Die Beweglichkeit des Schultergiirtels berubt zuniehst
aufl der lieweglichkeit des Schulterblattes, und dicse Beweg-
lichkeit ist dureh das Schlisselbein in gewisser Dezichung
gehemmy, zugleich aber ist durelr dasselbe dem Schulterblatt
cine grosscre  Widerstandstiihigkeit gegen Verdnderungen
sciner Lage und dadureh cine weitere, Verwendbarkeit der
oberen Extremitiit gegeben, —

Das Selliisselbein ist an sciner Verbindung mit dem
Lrustbein und dem vorderen Ende des ersten Rippenpaares
mit starken Bindern verschen, welche das Sternoelavicular-
gelenk in Ciestalt ciner Kapsel itberzichen, die besonders in
der vorderen Fliche sehir stark ist; diese Verstiirkung wird
als licamentum sternoelaviculare aulgefasst.  Ausscerdem ge-

*) Henke, Anatomic und Mechanik der Gelenke, pg. 122,
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horen zu der Gelenkkapsel noch lokale Verbreiterungen in
Gestalt des ligamentum interclaviculare und costoclaviculare.
Dureh lotzteres wird eine Hebung des Schultergiirtels auf
dic erste Rippe und dadurch auf den Thorax fortgepflanzt.

Das Sternoclavienlargelenk zerfillt in zwei Hohlen dureh
cinen eingelagerten Meniscus, welchem jedoch eher die
Bedeutung eines kriftigen Bandes zukommt, als diejenige,
welehe in seiner Benennung: eartilago interarticularis aus-
gesprochen ist. Dieser Knorpel hat es noch mehr als das
Sehlisselbein in den Fachschriften der vergleichenden Ana-
tomie und Entwickelungsgeschichte zu ciner Beriihmtheit
gebracht, welehe sich von der durch Gegenbauer ihm gege-
benen Deutung als Rudiment des episternum der nicderen
Thiere herschreibt,

Die Muskeln, welche mit dem Schliisselbein in Verbin-
dung stehen, sind: der m. sternocleidomastoides, sternohyoides,
cucullaris, subelavius, ferner der pectoralis major und del-
toides.

Wiihrend sich die alten Anatomen damit begniigten,
das Schlisselbein seiner Lage wegen wit verschiedenen
Gegenstinden zu vergleichen (repaguli seu obicis instar,
Felix Plater 1. pg. 48.), bezeichnete Sommering (I. pg. 327)
dasselbe als einen ,,Strebepfeiler, und in dieser Bedcutung,
als cinen Kpochen, dessen Aufgabe darin besteht, dass er
dic Schulter nach aussen driingt und das Schultergelenk
in der ,gehithrenden Entfernung von der Thoraxwand erbilt®,
(lyrtl), sehen wir dic zuerst erkannte Destimmung  des
Schliisselheins.

Hyrtl tritt wiederholt {ir diese Aufgabe des Schliissel-
beines ein und bestreitet, dass dasselbe in der Bedeutung
eines 1lehels, dessen Stitzpunkt auf der ersten Rippe liegt,
die obere Extremitit auf den lingeren ifusseren lebelarm
triet, wilrend der kiirzere innere durch die Kapsel des
Sternoclavieulargelenkes fixirt wird. Hyrtl stiitzt sich hierbei
hauptsiichlieh darauf, dass er das Kapselband fir diese Aut-
gabe fiir zu schwaeh erklirt.  Jedoceh haben sieh diese beiden
Ansichten in neuerer Zeit als neben  cinander bestehend
Geltung versehafit,  Withrend nach Henke die Grenze der
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Scenkung der Schulter, aul welehe die Schwere des Arnies
bestindig wirkt, im Auflicgen des Schliisselbeinkorpers auf
der crsten Rippe und ausserdem in der Hemmuug durch
Spannung des ligamcentum interelaviculare, welches tber den
oberen Rand des Brustbeins hin zwischen den diesen iiber-
ragenden Ecken derr beiden Schlisselbeine ausgespannt ist,
sowie auch durch die der hier ebenfalls fester am Schliissel-
bein, unten dagegen an der Verhindung der ersten Rippe
mit dem Brusthein angewachsenen Bandscheibe besteht, so
kommt nach Meyer hierzu noch ein weiterer Faktor, wel-
cher die Schulter umd damit die obere Extremitit in ihrer
Lage erhilt, der Einfluss des Muskeltonus, Weleche Muskeln
hierbei in Betraeht kommen, dariiber habe ich weder bei
Meyer noch sonst wo in der Literatur Angaben gefunden. —
Wir werden Gelegenheit finden, auf diese fiir dic vorliegende
Arvbeit hdochst wiehtige Frage zurtickzukominen. Die ver-
schiedenen Funktionen des Sechliisselbeines, welches eine we-
sentliche Bedeutung fiir die Bewegung des Schultergiirtels
und der oberen Extremitit hat, sind nach den genanuten
Autoren, Mcyer und Henke, folgende:

Das Schliisselbein trigt das Schulterblatt und damit die
obere Extremitiit s, dass die Last dersclben unter Beihilfe
der Muskelthitigkeit auf den Thorax und damit auf dic
Wirbelsiule ibertragen wird.

Zwecitens hilft das Sehliisselbein bei verschiedenen loko-
motorischen Verwendungen der oberen Extremitiit, wozu
auch das Stiitzen aunf die Arme gehdrt, den Rumpl tragen,
do dass das Aufhiingen desselben an das Schulterblatt nicht
allein der Muskulatur tiberlassen ist,

Drittens fixirt das Schlisselbein den Akromialtheil des
Schulterblattes so, dass letzteres, weun esx angezogen wird,
cinen festen Anlehnungspunkt fiir die Bewegungen der obe-
ren Extremitit in ilun findet.

Viertens leistet es bei solchen lokomotorischen Arbeiten,
welehie mit einem Einwiirtsdringen des Schultergelenkes ver-
bunden sind, Widerstand.

Wenden wir uns nun zu einer Letrachtung der hierher
gehorenden Theile des Thorax, so schen wir in demselben
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cine Knochencombination, welehe dadurch entsteht, dass an
jedem der 12 Drustwirbel beiderseits je eine Rippe gelenkiy
angeheftet ist; die Rippen, die heiden untersten ausgenommen,
stehen in direkter oder indirekter knorpeliger Vereinigung
wit dem Brusthein.

Der Brustkorb hesitzt an der Wirbelsdule cine festste-
hende Grundlage, withvend seine andeven Theile an ihr be-
weglich sind.

Nichst der Wirbelsiule ist das Brustbein ein massgeben-
der Theil des Baues und der Bewegung des Thorax. Hebt
sich dieser bei dem Athmungsgesehift, so wird das Brustbein
sowoh! nach oben, als aueh in seinem unteren Theil nach
vorn und oben hewegt. Bei dieser letzteren Bewegung ist
noch zu bemerken, dass das manubrium sterni mit dem cor-
pus sterni bel ganz jugendlichen Individuen nur knorpelig
verbunden ist, wodurch bei der Exspiration elue geringe
Knickung nach aussen stattfindet. Mit dem ersten Rippen-
paar ist das manubrium knochern verwachsen; der dadureh
entstehende Ring liegt in ciner schriig nach vorn und unten
abfallenden Ebene, welche zu einer Horizontalebene eincn
Neigungswinkel von 489 37/ hat (Meyer).

Bei der Hebung des Thorax bei der Athembewegung,
welehe durch Muskelkrifte zu Stande kommt, erweitert sich
der Thoraxraum in seiner vertikalen und seiner horizon-
talen Ausdehnung.

Man unterscheidet die rubige Athmung von der ange-
strengten, Bei ersterer geschieht die Inspiration allein durch
Muskelwirkung, wiihrend die Exspiration den elastisehen
Kriiften der Lungen, den um ihre Axc gedrehten und in ilire
(leichgowichtslage zuriickzukehren  bestrebten Rippen und
Rippenknorpel und der Schwere des Thorax iherlassen
bleibt. Sowohl bei Imspiration als auch bei Exspiration tre-
ten weitere Muskeln (die sog. aeccessorischen) in Funktion,
sobald dic Athmung einc angestrengte wird.
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Die Athmungsmuskeln sind *):

Ingpiration. Exspiration.
Diaphragma.
Rul]ige i Intercost. eXtel‘ni. ‘ (Elastis@hc Krifte
Ath- | Levatores cost. longi ‘ Sehwore des T ’ ]
mung. | et breves. chwere des Thorax.)

I Serratus post. sup. }
i T | o T

| Serrat. post. infer.

Scaleni. | S .
Ange- | S1ernocl(.zidonmstoides. E;Lttal:::::tublr:‘zz:;
strengte Cucnllz’w‘ls. ' | '1‘ 0 ] e .

Pectoralis minor. 1 rianguiaris siernt.

Ath- | phomboidei | Rectus abdominis,
‘ I Obliquus »

mung. Serratus antic. major,
Transversus ,,

| Quadratus Tumbi.

Dicses Schema steht jedoch keineswegs unbestritien da.
So zweigt Vierordt*) den serratus postieus superior von
den Muskeln der rubigen Athmung ab, um ihn zu der Zahl
jener der angestrengten Athmung zuzufiigen.

Noeh widersprechendere Angaben iiher diese vielerdr-
terte Frage macht Gerhardt***), welcher unter anderem
die intcremstales interni zu den Muskeln der ruhigen Inspi-
ration rechnet. Ferner seien hier Duchenne, Henle, Luschka
u. a. erwiihnt, welche abweichende Ansichten vertreten
Ucher diejenigen Muskeln jedoeh, welche fir die vorlie-
gende Arbeit in Betracht kommen, ist nur eine Stimme.

Literatur.

Seit den dreissiger Jahren, besonders in den fiinfziger
und  scchziger Jahren dieses Jahrhunderts sind  genauc
Messungen am  Thorax gesunder und kranker Menschen
angestellt worden, ebenso genaue Bestimmungen iiber die-

*y Steiner, Physiologie, pg. 5.
) Vierordt, Physiologie, pg. 225,
#+1) Gerhardt, Auskuoltation und Perkussion, pg. 32
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jenizen Verinderungen, welehe der Thorax unter physio-

logisehen und pathologischen Verhiltnissen beim Athmen

eingeht, gemacht und es ist nach Gesetzen fiir diese Ver-
anderungen gesucht worden. Mehr oder weniger ausfithrliche

Angaben hierbei finden siel fast in allen Lehrbiichern der

Anatomic und Physiologie, forner in den der klinischen Unter-

suchungsmethoden und der Diagnostik. Endlich sind eine

grosse Menge Abhandlungen theils als Monographien, theils
in medicinischen Fachschriften erschienen, deren Verfasser
diesbeziigliche Untersuchungen, der Mehrzahl nach zu Zwe-
cken der Diagnostik angestellt haben.

Hierither handeln folgende Schriften:

Corbin, Gazette médical de Paris. 1832. N. 9.

E. J. Woillez, recherches practiques sur Pinspection et la
mensuration de la poitrine considérées comme moyens
diagnostiques complémentaires de la Percussion et de
I’Auscultation. Paris 1838.

Derselbe, Archives générales do Médecin. 1857, Vol. L.
pg. 583.

Fr.Sibson, Aeussere Zeichen, durch welche die Lage der
Lungen und des Ilerzens bestimmt werden kann. Gaz,
Lond. Mai 1848 (Schmidtsche Jahrbiicher Bd. 64).

Dersclbe, iiber die Lage der Eingeweide in Krankheiten
der Brust. 1849 (Schmidtsehe Jahrbiicher Bd. 65).

Derselbe, On the movements of Respiration in Disease,

‘ and on the use of a chesmeasurer. Medico - chirurgieal

i Transactions. London. Vol. XXXI. 1848, pg. 353.

Hutchinson, von der Kapacitit der Lungen und den Ath-
mungsfunktionen. Uebersetzt von Dr. Samosch 1849.

Cannstatt, Handb. d. medicin. Klinik. 1848. Bd. 3. pg. 129.

Siebert, Technik d. medicin. Diagnostik. 1844, Bd.l. pg.1Y.

Wunderlich, IHandbuch der Pathologie u. Therapice. Bid. 3.
pg. 217.

Kohlrausch, Physiologie in ihrer Anwendung auf Chirur-
gie (Handworterbueh der Physiologie von R. Wagner Bd 3.
pg. 380).

Albers, die Erkenntniss der Krankheiten der Brustorgane.
pe. 24,
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Riehard Quain, the Stethometer. Journ. of medicine.
Oet. 1850,

A. Strempel, Beitrige =zur physikalischen Diagnostik,
1852.

Geigel, Beitrag zur physikalischen Diagnostik, mit beson-
derer Bezugnahme auf die Form und Bewegung der Brust.
1855.

Wintrich, Krankheiten der Respirationsorgane. 1854. (Hand-
bueh der speciellen Pathologie und Therapie, redigirt von
Virchow).

Vierordt und Ludwig, Beitrige zu der Lehre von den
Athembewegungen. Archiv fiir physiologisehe Heilkunde.
14, Jahrgang. 1853, pg. 233.

Scott Alison, iber dic Gestaltverinderung des Thorax in
Krankheiten,  Arch. of Med. I 1858, pg. 161.

Bernstein, Verhilltniss des Brustumfanes zur Linge uud
dem Gewicht des Korpers, Prag. medie. Woeh. 1864 No. 9.
Sitzungsberieht des Vereins prakt. Aerzte in Prag. 1865.
No. 17.

Ritter, Verhiiltniss der Brustperipheric zur Kirgerliinge bei
Neugeborenen.  Sitzungsbericht des Vereins prakt. Aerzte
in Prag. 1865 No. 8.

Ackermann, zur Physiognomik und Mechanik der Athem-
bewegungen. Centralblatt f. d. medicin, Wissenseh. 1864,
No. 8.

Helmke, iber Messungen der Thoraxhewegungen. Diss.
Jena 1865.

Marey, graphisehe Prifung er respiratorischen Bewegungen.
Journ. de I'Anatomie et de Physiologie. Juillet 1565 pe.
452,

Hucter, die Formentwickelung am Skelet des mensehlichen
Thorax. 1865,

A. Ransome, on the mechanical conditions of the respira-
tory movements in man. Proecedings of the royal Society.
1872, No. 139, 11 - {4,

Derselbe, Observations upon the movements of the chest.
Journ, of Anat. and Physiol. Vol IV, pe. 110 — 116. 1870,

Gerhardt) Lelichuel der Auskultation nnd Perkussion. 1876,
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A. Fick, ein Pneumograph. Verh. d. Wiirzb. phys. med. Ges.
Neue Folge I1I. 211 —214,

Riegel, tiber Athembewegungen des gesunden und kranken
Menschen. Wiirzburger med. Zeitsehrift VII. Band 1867.
Inauguraldissertation.

Derselbe, iiber Stethographie und stethographische Kurven.
Deutsches Arehiv fiir klin, Medicin. DBd. X, p. 124

Derselbe, tiber graphische Darstellung der Athembewe-
cungen. Deutsches Arch. fiir klin. Med. 1872, X 124—140.
1873. XI. 379 —390.

Derselbe, die Athcmbewegungen. Eine physiologisch-patho-
logische Studie. 1873.

L. Chabry, contribution & Vétude du monvement des cotes
et du sternum. Jour. de U'anat. et de la physiol. 1881, No. 1.

Landercr, iiber dic Athembewegungen des Thorax. Ilis’
und Braunc's Arch. 1881, 8. 272,

Pansch, iiber dic oberen und unteren Pleuragrenzen.
Aveli. f. Anat. und Physiologic. Anat. Abth. 1581, 5. 111.

Ferner wurden dieser Arbeit Angaben aus folgenden
Werken, welche der in Betracht kommenden IFragen nur
gelegentlich und im  Allgemeinen  gedenken, zn Grunde
gelegt:

Felix Plater, de eorporis humani struetnra et usu. M.D.IHI
Sommering, vom Bau des mensehlichen Karpers. 1791,
Hyrtl, Handbuch der topographisehen Anatomic. 1847
Dersclbe, Lehrbueh der Anatomic des Menschen. 1875,
Gegenbauer, Gber dic episternalen Skelettheile und ihr
Vorkommen hei den Siugethieren und Menschen.  Jena-
ische Zeitseh. fir Med. n. Naturwissensehaft. Bd. L1564,
Henke, Anatomie und Mechanik der Gelenke. 1563
Ackermann, dic Wirmeregnlation im hiheren thierisehen
Organismus.  Dentsches Atehiv fiir klinisehe Mediein Bd. Ik
pe. 350, 1867,
Waldenbure. Berliner klinische Woehensehrilt No, 45, 1871,
Meyer, Statik und Mechanik des mensehl. Knochengeriistes.
1873,
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Ridinger, topographisch-chirurgische Anatomie des Men-
schen. 1877,

Vierordt, Grundriss der Physiologie des Menschen. 1877

Steiner, Grundriss der Physiologic des Menschen., 187S.

Guttmann, Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden.
1878,

Krause, specielle Anaromie. 1879.

Zu ihren Untersuchungen bedienten sich dic genannten
Autoren verschiedener Methoden. Theils benutzten sie die
gewohnlichen Messgerithsehaften (Messband, Tasterzirkel),
theils construirten sie eizne Instrumente.

So erfand Hutehinson cin feines Instrument, mit wel-
chem er die Bewegunz der Rippen mass. Ausserdem goss
derselbe die Brusthible von Leichen mit Gips aus und
stellte an diesen Abgiissen Messungen an, — Skott Alison
mass mit seinem Stethogoniometer die Kriimmungsverhalt- -
nisse der Brust bei chronischen Lungenkrankheiten Zur
Bestimmung der Respirationsbewegung erfand Sibson und
Wintrich den Thoracometer, Quain den Stethometer, Ri egel
das Stethograph, G erhardt ein Instrument gleichen Namens,
Fick das Pneumograph und Ransome ein diesem dhnliches
Instrument ohne besonderen Namen. Zum gleichen Zwecke
wandte Ackermann das Kymograph, Helmke das Sphy-
gmograph und Marey das Kardiograph an,

Ausserdem wurde noch cine Reihe von Messinstrumenten
zu diesen Zwecken construirt. Das Aufzihlen derselben
sowie die Beschreibung der obengenannten, wiirde die dieser
Abhandlung gestatteten Grenzen iiberschreiten, und es muss da-
her auf die diesbezliglichen Sehriften selbst verwiesen werden.

Bei allen diesen Untersuchungen, welche sich auf dic
verschiedensten Theile der Athembewegung erstrecken, sind
es zwei Punkte, von denen der eine nur von wenigen Autoren,
der andere von gar keinem, einer genaueren Betrachtung
unterworfen worden ist.  Der erstere ist das verschicdene
Verhalten der rechten und linken oberen Rumpfseite, sowohl
im Ruhezustand, als auch bei der Athembewegung., Nur die
Schriften von Corbin, Sibson, lutehinson und Ackermann
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enthalten hieriiber Angaben, welche anf genaue Unter-
suchungen gegriindet sind. Der zweite Punkt ist die Be-
theiligung des Schultergiirtels an der rubigen Respirations-
bewegung. Dadurch, dass letsteres thatsichlich stattfindet,
wie in der vorliegenden Arbeit dargethan werden soll, er-
hiilt das Schliisselbein als Repriisentant des Schulterglirtels
ein Recht, zu den Organen der rubigen Athembewegung ge-
zihlt zu werden.

Diesen letzteren Punkt, sowie den ersteren, soweit sich
derselbe auf die Verschiedenheit des Schultergiirtels erstreckt,
an Individuen mit gesunden und kranken Lungen zu unter-
suchen, ist die Aufgabe, welche der vorliegenden Arbeit
gestellt ist.

Die Methode,
welche bei diesen Untersuchungen benutat wurde, besteht
in der Messung des Winkels, welcher vom Schliisselbein
und Brustbein beiderseits eingeschlossen wird,

Die Messungen wurden mit
einem Winkelmesser ausgefiihrt,
der aus zwei 1!/, em breiten,
3 mm dicken und 35 em langen
eisernenStéiben besteht. Dieselben
sind durch ein Charnier so ver-
bunden, dass sie mit ihrer Breit-
seite  aneinandergelegt werden
konnen. Ein auf beiden Seiten
in Grade eingetheilter Index ist
auf dem einen Stabe befestigt,
wihrend er den andern durch eine
genau passende Oeffnung durch-
hohrt, so dass dieser frei auf dem
Index hin und her bewegt werden
kann,  Zur Erleichterung des
Transportes war die Einrichtung
getroffen, den Index herausnehmen
zu konnen. (s.nebenstehendeRig.)
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An dem zu messenden Individuum wurde mittelst eines
weichen Blaustiftes dic durch die Haut hindureh fiihlbare
vordere Kante der incisura semilunaris manubrii sterni be-
seichnet. Nachdem durch Eingreifen in die Intercostalriume
die Seitenricder des Brustbeins festgestellt worden waren,
wurden hieraus zwisehen denselben mehrere Punkte gefunden,
durch welche einc gerade Linie, die Mittellinic anf dem Brust-
bein, gezogen wurde. Diese Mittellinie wurde nach oben
verlingert, bis sie die Linie in der ineisura semilunaris
schnitt. Ferner wurde der nach vorne prominirende Punkt
der extremitas acromialis claviculae bezeichnet, welcher
meist sehr deutlich dureh die Haut durchzufiihlen ist und
dem Husseren Knde der Inmsertion der portio clavicularis
musculi deltoidis entspricht.

Hierauf warde der obenbeschriebene Winkelmesser so
an das zu messende Individuam angelegt, dass das Charnier
auf den Schnittpunkt der auf der ineisura semilunaris und
der auf der Mitte dos Brustbeines gezogencn Linie zu liegen
kam. Derjenige Schenkel des Instruments, an welchem der
Index befestigt ist, wurde auf der Mittellinie des Brustbeines
fixirt und der =andere, freie Schenkel auf den auf dem
Sehlisselbein bezeichneten Punkt eingestellt.

Der letzteren Einstellung erwuchsen daraus Schwierig-
keiten, dass die durch den bezeichneten Punkt auf dew
Sehliisselbein und die Mittellinie des Brustbeines gedachte
gerade Ebene dureh versehiedene Prominenzen unterbrochen
wird, besonders, wenn das Sehliisselbein stark gebogen ist.
Deshalb wurde an dem freien Schenkel des Instruments,
vermittelst einer Klammer ein kleines Winkelmass befestigt,
dessen einer spitzer Winkel auf den bezeichneten Puunkt auf
dem Schliisselbein projicirt wurde. Dicses Winkelmass, das
also lediglich den Zweck bhatte, cine Senkrechte zu fillen,
erfillte seinc Aufgabe dadurch sehr gut, dass es beliebig
horizontal und vertikal am freien Schenkel verschoben werden
konnte, ohne dass die Richtigkeit des Resultates darunter litt.

Wibrend nun mit der einen Haud der Schenkel auf
dem Brusthein fixirt wurde, wobei der Zeigefinger in dic
incisura semilunaris gelegt wurde, um ein Abgleiten des
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Tastrumentes zu verhiiten, warde der andere Schenkel zwischen
Daumen und Zeigefinger der andern Hand gehalten. Der
finfte I'inger derselben Hand wurde in den Winkel, welchen
die Korperoberfliche des zu messenden Individuums mit
dem kleinen Winkelmass bildete, leise eingelegt, wodurch
es moglich war, der geringsten Bewegung des Schliisselbeines
zu folgen.

Auf diese Weise gelang es nach einer gewissen Uebung,
den Winkel und dessen Verinderungen dureh die Athem-
bewegungen auf dem Instroment genau zur Darstellung
bringen und ablesen zu kénnen.

Die zu messenden Individuen standen frei, mit etwas
gespreizten Beinen. Die Arme hingen schlafl, der obere
Rumpf wurde iiherhaupt mdglichst ungezwungen gehalten.
Ganz besonders wurde auf ein ruhiges, gewshnliches Athmen
gesehen.

Da bei jeder Messung die ersten Athemziige eine grosse
Veriinderlichkeit zeigten, was sowohl auf die Bestimmung
des gesuchten Winkels an sich, als aueh besonders auf die
der spiiter zu besprechenden Athmungsdifferenz einen stiren-
den LKinfluss ausgeiibt hitte, so wurden die anf dem Index an-
gebrachten Zahlen nicht eher abgelesen, als his die Athem-
ziige eonstant wurden und blieben, was immer eintrat, nur
bei einzelnen Individuen sehon naeh wenigen, bei andern
erst nach 15 und mehr Respirationsbewegungen. Ein Grund
fiir diese antingliche Veriinderlichkeit mag theils in den
vorher stattgefundenen Bewegunngen des Individuums, theils
in der Aufregung zu suchen sein, welche sich namentlich
der Leute aus den unteren Schichten der Bevolkerung bei
derartigen, ihnen neuen Manipulationen bemichtigt,

Die itbrigen Messungen erstreckton sich auf die Grosse
vom Secheitel bis zur Sohle. Da es sieh hierbei weniger
um grosse Genauigkeit handelte, als vielmebr nur darum,
cinen annihernden Begriff von der Constitution zu geben,
20 wurden bei jiingeren Leuten dic Militirmasse benutzt.

Dic Linge des Halses wurde mittelst cines Centimeter-
bandmasses gemessen und zwar von der protuberantia ocei-
pitis externa bis zur vertebra prominens.

2%
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Anmerkung. Die Voraussetzungen, welche mich bewogen,
die Halslinge zu messen, haben sich uicht bestiitigt. Ich
wehalte diese Masse jedoch in den Tabellen bei; migen
sie zur Beurtheilung der Verhiiltnisse des Skelettes in jedem
einzelnen Falle etwas beitragen!

Das Ergebniss der Messungen ist in den dieser Arbeit
angehdngten Tabellen niedergelegt. —

Jede Gelegenheit zo messen, die sich bot, wurde be-
nutzt.  Die Messungen an Gesunden wurden theils an solehen
Patienten ausgefiiht, deren Leiden sich micht auf dic Organc
der Brust crstreckte, und welche in hiesiger medicinischer
und Frauen-Klinik, Poliklinik und dem Militirlazareth be-
handelt wurden, theils an Soldaten der hiesigen und der
Ulmer Garnison, theils und hauptsiichlich an solehen, welche
sich Dehufs Beitrittes zu ciner Krankenkasse in hiesiger
Klinik auf ihre Gesundheit untersuchen liessen. Endlich
stellten sich einige meiner Komilitonen zu diesem Zwecke
zur Verftigung.

Fiir die Messungen an Brustkranken erhielt ich Material
aus der Klinik, der I’oliklinik und dem stiidtischen Kranken-
hause.
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Die Messungen des Sternoclavicularwinkels.

l. Die Messungen am Gesunden.

A. Der Winkel an sich.

Die Messungen, welche auf die seeben beschriebene
Weise an méinnlichen Individuen mit gesunden Lungen und
ohne weitere, die Untersuchung stérende Leiden, angestellt
worden sind, crgaben folgende Resultate:

Die Zahl der gemessenen Individuen betrigt 165,

Auf der linken Seite ist das erreichte Maximum 1189
nach vollbrachter Exspiration, wo nach Strempel*) die Form
des Thorax eine constante ist. Dieses Maximum wird von
3 Individuen erreicht (von mno. 18, 49 uand 55).

Das Minimum dieser Seite ist $9¢ (bei no. 161).

Auf der rcehten ist das Maximum 1191/, (no. 121), das
Minimum 92 (no. 13).

Dic Berechnung des arithmetischen Mittels von allen
165 Messungen crgiebt links 105,7363 ¢ und rechts 105, 33490,
Dicse beiden Mittelzahlen differiren um 0,40149 — 24 Mi-
nuten 5,041 Sekunden.

Unter den 165 gemessenen Individuen haben einen
grossercn Winkel auf der linken Seite 66 = 409/, auf der
rechten Seite SO == 45,485%,. Bei 19 = 11,5159/, ist der
Winkel auf beiden Seiten gleich, das heisst, die Zahlen
stimmen auf beiden Seiten entweder bei der Exspiration
oder bei der Inspiration iberein.

Anmerkung. Diese letzigenannte Uebercinstimmung beider
Seiten ist zwar nach der socben angefiihrten Bemerkung
von Strempel keine genaue. Jedoch sprechen fiir diese
Zusammenfassung Griinde, welche durch das spiter zu
behandelnde Kapitel iiber die Athmungsdifferenz gerecht-
fertigt scin diirften.

Bei “der Betrachtung dicser Ergebnisse finden wir, dass
hierbei keine festen Regeln aufzustellen sind, Nieht mit

*) pag. 2.
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dem Alter, nicht mit der Korpergrisse scheint die Grosse
des Winkels im Zusammenhang zu stchen. Nur ganz im
Allgemeinen kann man sagen, dass cin schwacher Korper
cinen kleineren Winkel besitzt als ein starker, was offenbar
mit dem mehr oder weniger entwickelten Muskeltonus zu-
sammenhiingt, welcher nach der Gewobnheit des einzelnen
Individuums mehr oder weniger in Angpruch genomimen
wird, So ist z. B. no. 13, bei welchem rechts das Minimum
aller gemessenen Winkel sich findet, ein in Folge einer
hartnickigen luetischen Affektion und der damit zusammen-
hiingenden Inunktionskuren sehr Lerabgekommener, sonst
gesunder Soldat.

Im Uebrigen schwankt bei den verschiedenen Menschen
der Winkel annihernd innerhalb 30°, — Die meisten haben
einen Winkel zwischen 100 und 1109 (links 124, rechts 112).
Aber auch bei ein und demselben Individuum sind die Win-
kel rechts und links oft erheblichen Verschiedenheiten unter-
worfen, ohne dass etwas Pathologisches nachzuweisen wire
(z. B. bei no. 18, 55 u.a.).

Vergleichen wir mit diesen Resultaten die fritherer Unter-
suchungen, so kénnten wir in dem hiiufigeren Vorkommen des
an Grdsse fiberwiegenden rechten Sternoclavicularwinkels
ein Analogon zu den Ergebnissen, welche Corbin und Woillez
erhielten, sehen. Dieselben massen den Umfang der beiden
Brasth:ilften in der Hihe der Brustwarzen an 92 gesunden
Individuen im Alter von 20 bis 26 Jahren. Hierbei zeigten

71 =7/, grisseren Umfang der rechten Brust,
10 = 1y gleichen Umfang heiden Seiten,
11 = 1/, grisseren Umfang der linken Seitc.

Da jedoch die Berechnung des arithmetischen Mittels
cinen grosseren linken Winkel ergiebt, was mit dem hiiufiger
vorkommenden grisseren rechten Winkel in Widerspruch
steht, so diirtte daraus hervorgehen, dass diese Resultate
mehr auf Zufilligkeiten heruhen und ein weiteres Eingehen
auf Vergleiche mit anderen Untersuchungsresultaten zweek-
los wiire,
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B. Dic Athmungsdifferenz des Sternoclavicular-
winkels.

1. Die Athmungsdifferenz an sich.

Aus der Betrachtung der Funktionen der Athemmuskeln
geht hervor, dass sich das Schliisselbein an der rubigen
Athembewegung, welehe fir die vorliegende Abhandlung
allein in Betracht kommt, nur passiv betheiligt, indem es
mit der Hebung der voderen Thoraxwand gehoben wird. Dem-
nach wirde das Schlisselbein bei ruhiger Exspiration und In-
spiration zwei Stellungen einnehmen, welche zum mindesten
einander parallel sein miissten, ja sogar zwel Stellungen,
welehe sich selbst oder in ihrer Verlingerung iiber das
Akromialende des Schliisselbeines hinaus so schneiden, dass
cin nach dem Brustbein zu offener Winkel entstinde.

Der letztere Schluss griindet sich auf folgende Ueber-
legungen:

1. Derjenige Theil, welcher bei der Hebung des Thorax
dic ausgiebigste Bewegung nach oben macht, ist das Brust-
bein, da dasselbe das von der Wirbelséiule, um welche als festen
Punkt diese Bewegung geschieht, entfernteste Stiick  der
Thoraxwand ist. Auf der obersten Kante des Brustbeines
ist nun das innere Ende des Schliisselbeines fixirt. Da nun
der zweite Punkt, auf welchem das Schlisselbein eine Stiitze
tindet, die erste Rippe, mit dem Brustbein in dem hier in
Betracht kommenden Alter verknichert zu sein pflegt, aber
auch im anderen Falle so fest verwachsen ist, dass diese Ver-
bindung in Betreft ihrer Consistenz einer Verknocherung gleich-
kommt, und da der dadureh entstehende feste Ring an der Er-
weiterung  des Thorax in horizontaler Richtung sich nicht
betheiligt, wodurch etwa eine Lageverinderung des Schliissel-
beines outstehen kinnte, — da ferner durch die Hebung
des ganzen Thorax der den Schultergiirtel in seiner gewohn-
lichen Hohe erhaltende Tonus soleher Muskeln, welche sich
am ruhigen Athmen nicht betheiligen, erschlafit, wihrend der
fussere grossere Arm des einen Hebel darstellenden Schliissel-
heines durch die sich gleiehbleibende Schwere der oberen Ex-
tremitiit nach unten gezogen wird,— so sollte das dussere Ende
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des Schliisselbeines bei der Inspiration sowobl, als auch bei
der Exspiration an der gleichen Stelle stehen oder wenigstens
sich in seiner Vorlingerung iiher das Schultergelenk hinaus
schneiden, wihrend sich um dicsen Schnittpunkt als Centrum
das Schliisselbein als Radius eines Kreisbogens bei der
Athembewegung auf und abbewegt.

2. Lin zweiter nicht weniger gewichtiger Grund fir
die genannte Stellung des Schliissclbeines bei der Hebung
des Thorax geht mit dem socben besprochenen Hand in
Hand. Der feste Ring nimlich, welcher vom ersten Rippen-
paar und dem manubrium sterni gebildet wird, und um cine
durch den ersten Rippenwirbel gehende, horizontale Axe
artikulirt, licgt im Zustande der Ruhe (nach vollendeter Ex-
spiration) in einer nach vorn abfallenden schicfen Kbene,
welche cinen Neigungswinkel von 4S8¢ 35/ (Meyer) mit einer
horizontalen Ebene bildet. Die Ebene, in welcher dieser
Ring liegt, wird vorn von dem oberen Theil des manubrium
sterni etwas iiberragt, und an beiden Seiten dieser Ucber-
ragung setzt sich das Sechliisselbein an. — Mit der Hebung
des Thorax zum Zwecke der Inspiration nihert sich die
Ebene des knochernen Ringes einer horizontalen Ebenc.
Hierbei kommt nun das iiberragende Stiick des manubrium
sterni relativ. hoher iiber dem Theil der ersten Rippe zu
stehen, welcher dem Schliisselbein, als Ilebel betrachtet, als
zweiter Stitzpunkt dient, als das vorher im Ruhezustande
nach vollbrachter Exspiration der Fall war. Wenn nun der
innere Stitzpunkt des Schliisselbeines, die Stelle am Sterno-
clavieulargelenk , hother zu stehen kommt als der mittlere
Stutzpunkt aunf der ersten Rippe, und der von der Extremi-
tit auf das dussere Ende ausgeiibte Zug nach unten sich
gleichbleibt, so geht daraus hervor, dass auch aus diesem
Grunde die Stellungen des Schliisselbeines bei Exspiration
und Inspiration entweder sich selbst oder in ihren Ver-
lingerungen nach aussen sich schneiden und einen nach dem
Brustbein zu offenen Winkel mit cinander bilden. Auch
hier ist eine Nebenwirkung des Muskeltonus ausgesehlossen,
da derscibe durch die Tlebung des Thorax erschlafit,

3. Nehmen wir nun aber an, dass das Schliisselbein an
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der corsten Rippe keinen Stitzpunkt habe, sondern durch
den erwithnten Muskeltonus von derselben abgehoben werde,
so fragt es sich, auf welchen Theil des Schliisselbeines der
Tonus cinwirkt. Geschieht das auf das innerc Ende und den
mittleren Theil, so wird der Tonus durch die llebung des
Thorax neutralisirt; wirkt jener auf das #usserc Ende, so
verhiilt er sich hierbei indifferent, wihrend heidesmal dic
Last des Armes hei Hebung und Senkung des Thorax gleich
stark wirkt. In beiden Fiillen miissen wir aus diesen Ver-
hiltnissen auf zwei Stellungen des Schliisselbeines bei Ex-
spiration und Inspiration sehliessen, welche selbst odcr deren
Verlingerungen nach aussen einen nach dem Brustbein zu
offencn Winkel bilden.

Lieraus geht hervor, dass wir gar keinen Grund haben,
irgend cine aktive Kraft, welche das dussere Sehliisselbein-
ende bei der ruhigen Inspiration hebt, anzunebmen. Wir
wiirden daher zu denselben Resultaten wie bisher gelangen,
wenn wir den Fall setzen wiirden, dass der Tonus aunf
mehrere Stellen des Schliisselbeines  zugleich einwirken
wiirde.

Es braueht wohl nicht erwiihnt zu werden, dass alle
diese Ausfibrungen nur bei schlaff herabhingenden Armen
und iiberhaupt ohne willkiirliche Muskelthitigkeit Geltung
haben.

Diesen theoretischen Erwigungen, welche aus dem bis-
herigen Stande der Ansichten gefolgert sind, widersprechen
jedoch die Resultate, dic bei der Messung des Sternoklavi-
kularwinkels gefunden wurden, vollstindig, indem olme jeg-
liche Ausnahme bei rubiger ISxspiration und lInspiration
Lagen des Sechliisselbeines vorgetunden wurden, welche einen
nach aussen offenen Winkel bildeten, dessen Spitze also in
der Verlingerung jenes iiber das Sternoklavikulargelenk
hinaus liegt.

Da sich nun diese llesultate durch dic einfachen osteo-
logischen Verhiiltnisse uicht erkliren lassen, und auch von
den angefiiirten Muskeln der ruhigen Athembewegung keiner
einen Zug direkt auf das Schliassclbein, noch auch indirekt
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auf dasselbe dureh cinen Zug anof die iibrigen Bestandtheile
des Schaltergiirtels und der oberen Extremitit ausiibt, so
licgt der Gedanke nahe, dass wir es mit dem Eintluss von
Kriften soleher Athemmuskeln zu thun haben, welche nach
den frither hieriiber gemachten Angaben zu den aceessorischen
gerechnet werden. Diese Mnskeln miigssten sodann wegen
iires zwar geringen, aber immerhin nachweisbaren Einflusses
auf die ruhige Athmung aus der Klasse der accessorischen
Athemmuskeln gestrichen und in die der ruhigen Athmung
versetzt werden.

Lassen wir jedoch diese Frage einstweilen unbeantwortet
und wenden wir uns zu ciner anderen Betrachtung.

2. Die Athmungsdifferenz links und rechts.

Wie aus den angehiingten Tabellen zu erschen ist,
ist dic Athmungsdifferenz des Sternoclavicularwinkels, d. h.
die Differenz zwischen dem Winkel bei ruhiger Exspi-
ration und dem bei rubiger Inspiration, bei den verschiedenen
Messungen ecine fast constante.

Unter den 165 gemessenen Individuen sind 159 == 97 ¢/,
welche aof der linken Scite cine Ditferenz von 1¢ auf der
rechten eine solche von 11/,9 aufweiscn.

Anmerkung. Unter diesen 159 Messungen befinden sich
einige, welehe in der Tabelle mit 4 und — bezeichnet
sind. Bei densclben fand sich eine geringe Abweichung,
welehe einen Bruchgrad, der kleiner als '/, 9 ist, wmehr
oder weniger, als dic angefithrte Zahl betriigt. Was weniger
als '/4 9 ist, kann auf dem bel den Untersuchungen benutzten
Instrument nicht mehr abgelesen, sondern nur noch ge-
schitzt werden. Wegen der Kleinheit der Abweichung
wurde kein Bedenken getragen, diese Messungen den-
jenigen zuzuzihlen, welche gerade die Differenz 1°¢ und

11,9 zeigen. Dieses 4 und —- findet sich links 8mal
und zwar -4 mal (bei no. 54. 35. 65. 164) und — Lmal
(bei no. 97, 124, 148, 161). Rechts findet sich |- und
-—— 10 mal und zwar |- einmal (bei no.28) und - 9mal

(bei no. 25, 34, 52, 55, 62, 97, 122, 124, 148). —
Dicjenigen 6, welche eine andere Winkeldifterenz als
die genannten 159 Individuen haben, sind no. 2, 4, 7, 11,
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13, 17. Von diesen zeigen no. 7, 13 und 17 die Abweichung

aur auf der reehten, die ibrigen 3 auf beiden Seiten.
Obwoll keine Griinde, durch welche die Abweichung
erkliirt wird, so doch immerbin bemerkenswerthe Thatsachen,
welehe bei allen andern Messungen tellen, finden sich bei
no. 2, 11, 13, Im ersteren Fall handelt es siech um ein
5jihriges Kind, das links eine Athmungsdifferenz von '/, °,
rechts von 10 zeigt. — Dem gegenitber ist no. 11 ein Ko-
militone von riesenhaftem Korperbau in Bezug auf Grisse,
Breite und Muskulatur. Bei demselben differirt der Winkel
um 11/, 0 — links, und 13/,¢ rechts. No. 13 ist der schon bel
einer andern Gelegenheit genannte Iuetische Soldat; hier ist
die Differenz 10 anf beiden Seiten. Fiir no. 4 (Difterenz
links 1/,9, rechts 1 9) und no. 7 und 17 (rechts 1 ") liess sich
nichts Besonderes cruiren. Ob bei dieser Abweichung von
der pormalen Athmungsdifferenz der zwei letzteren cthnolo-
gische Verhiiltnisse in Betracht kommen (der eine ist ein
Pole, der andre ein Elsiisser) ist cine Frage, welche sich
zwar aufdriingt, aber sclbstverstindlich bei der geringen
Zahl der betreffenden Beispiele dahingestellt bleiben muss.

Dic Uebereinstimmung der Athmungsdifferenz des Ster-
noclavieularwinkels bei den ibrigen 159 Messungen ist ein
hochst auffallendes Ergebniss derselben, da doch alle andern
Athembewegungen so grossen individuellen Schwankungen
unterworfen sind., Offenbar kommt hierbei in Betracht, dass
dic Grosse der einzelnen Theile anniibernd im Verhiltniss
sur Grisse des Individuums stebt. Dieses Gesetz findet
cbenso wie auf die iibrigen Knochen des Rumpfskeletts
auch auf das Schliisselbein Anwendung. Ferner wird eine
hohere Lungenkapacitit bei einem stirkeren Menschen von
den Physiologen angenommen. Befindet gich nun ein stér-
keres Individuum im Besitze dieser beiden Kigenschaften,
so wird bei der stirkeren Ausdebnung der Lungen das
Schlisselbein an sich zwar, jedoch nicht relativ mehr ge-
hoben, insofern die Athmungsdiflerenz der Sternoklavikular-
winkel dadurch nicht grosser wird, da das lingere Schlissel-
bein schon ausreicht, den Sternoklavicularwinkel, soweit das




28

fir die grisste Ausdehnung der Lunge nothwendig ist, zu
vergrossern.

B
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Die obenstehende Figur soll diese Verhiltnisse: zur Dar-
stellung bringen. AC sei die Axe des Schliisselbeines nach
vollbrachter Exspiration. A;B = 7 die nach vollbrachter
[nspiration. Nun ist die ganze Hebung des Schltisselbeines
eine aetive und eine passive. Letztere beruht lediglich auf
der Hebung des Thorax. Wie gross diese ist, ist noch nicht
untersucht worden, doch léisst sich aus verschiedenen ver-
wandten Messungen, namentlich aus denjenigen von Riegel
der Schluss ziehen, dass sie erheblichen Verschiedenheiten
bei den einzelnen Individuen unterworfen sind. Diese pas-
sive Hebung ist in der Figur durch die Entfernung A; A —
y gegeben, Die active Hebung wird isolirt dargestellt, in-
dem man A, C; = g gleich und parallel AC zieht. Zieht man
nun noch die Linie BC, == &, so ist A A, BC, ein gleich-
schenkliges Dreieck, von welchem der Winkel A, = 1¢ und
1. 5% und die beiden Schenkel gleich der Linge der Sehlissel-
heine gegeben sind, withrend B C, die Exkursion des Akro-
mialendes des Sechliisselbeines darstellt. Es ist nun:

A2 B4 2 Cp = 1809
..) 1]

LB Ferner

a: = sinA, :sinB also
f !
. 8in A,
= ===,
Y sinB
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sin A
22050 hat man
sin B

log. « — log.sinA; —sin B und
¢ = 3. oder
log. ¢ = log. 3 + log. ¢.
Setzt man nun die verschiedenen Werthe ein, so erhillt man
Folgendes:
L Ist A, = 1%, s0 ist B=289930" und log.¢ =
8,241 RTIS,

Setzt man nun die 1llilfsgrosse ¢ ==

Ist 3 = l4em, so ist ¢ = 0,24434 cm.
. =15, L. 4 a= 0,26179
. B=16, . , «=027921
L B==17 . ., o= 020670
L B=18 , . , a=031415 ,
L Be==19 . , ., a=033160,
. B=20 .. == 031906

1I. Ist A,
8,417 9572,

1030, B = 89015 und log. ¢ =

Ist 8 = ldem, so ist « = 0,36650 cm.
, B=15 , , , «=0389068 ,
L, g=16 , , , «=041856 ,
. S=17, . o= 0,44504

L =18 , , , a=10,47122
L B=19 , , . «= 049740
L B=20, ., , «=—052358 , .

Addirt man nun zu diesen Werthen noeh die Entfernung
y, sowic diejenige Hebung, welche dic oben ausfithrlich be-
sprochene Scukung des Akromialtheiles des Schliisselbeines
bei der Inspiration itberwindet, so findet man, dass die ganze
lebung des Schliisselbeines bei der ruhigen Inspiration
keincswegs eine geringfiigige zn nennen ist.

Die Linge der Linic A, B betrigt in der Mehrzall der
Fiille 16— 17 eni. Diese linie entspricht jedoch, wie aus
der Beschreibung der angewandten Methoden hervorgeht,
nicht immer genau der Axe des Schliisselbeines, da die Spitze
des Sternoclavikularwinkels nicht anf dem ipneren Schliisscl-
beinende, sondern aul der Mitte der incisura semilunaris licgt.
Die Abweichung ist jedoch cine so geringtiizige, dass =ic bei
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der Messung und der Berechnung nicht beachtet zu werden
verdient, zumal da ihre genaue Wiirdigung sehr grosse, ja
sogar unitberwindliche Schivierigkeiten hieten wiirde.

Sehen wir uns nun nach ciner Begriindung  der auffal-
lenden Regelmdssigkeit der Athmungsdifferenz des Sternoela-
vikularwinkels um, so haben wir zuniichst die Frage zu be-
antworten, warum das rechte Sehliisselbein bei der Athmung
melr gchoben wird, als das linke. Djese Frage fihrt uns
sodann zu einer zweiten, welehe schon friiher aufgeworfen,
aber unbeantwortet gelassen worden ist, ndmlich zu der, welehe
Kriifte itberhaupt das Schliisselbein hei der Athmung heben,

Ein Grund fir dje grissere Betheiligung des rechten
Schliisselbeines am Athmen liegt ohne Zweifel in der Yer-
schiedenheit des Volums der beiden Lungen und der dadurch be-
dingten, verschiedenen Capacitiit derselben, Nach Krause®) ver-
hilt sich die rechte Lunge zur linken beim Manne wie 10 zu 9,

Ein zweiter Grund diirfte darin zu suchen sein, dass
der Ausdehnung der rechten Lunge nach unten ein grisserer
Widerstand in der harten und voluminésen Leber erwiichst,
welche sowohl in jhrer Lage, als auch durch Form verinderung
des Organs selbst weniger nachgiebt, als diejenigen Organe,
deren Widerstand die linke Lunge nach uunten zu liberwinden
hat. Fir die Richtigkeit dieses Grundes spricht die Beob-
achtung, dass bei tiefer Inspiration die untere Lungengrenze
links im Vergleich mit rechts verhiltnissmissig viel tiefer
zu finden ist, als in dem Rubezustand der Brusteingeweide
nach vollendeter rubiger Exspiration. Diese Verschiedenheit
im Herabsteigen der unteren Lungenriinder auf beiden Seiten
setzt Krause offenbar als bekannt voraus, wenn er sagt):
»die unteren Lungenrinder steigen um etwa 1,5 em, respec-
tive 3-—4 em bei tiefer Inspiration herab. Jch erhiclt bei
zwel  diesbeziiglichen Untersuchungen beiderseits grossere
Unterschiede als Krause, welcher in dem sochen angefiihrten
Citat allerdings nicht angiebt, auf weleche Weise und an
welcher Stelle des Korpers er zu diesen Resultaten gelangt ist.

Ieh stellte diese Untersuchungen in der Art an, dass

*) specielle Anatomie. Pg. 132,
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an zwei gesunden und kriiftigen. jungen Minnern in der
Parasternallinie die untere Lungengrenze vermittelst der
Perkussion bestimmt wurde, und zwar zuerst in der Respi-
rationspause nach vollbrachter ruhiger Kxspiration, darauf
in forcirter Inspiration mit offenen oberen Luftwegen. Die
zu untersuchenden standea frei und ungezwungen mit etwas
gespreizten Beinen. Beide zeigten die gewdhnliche Athmungs-
differenz des Sternoclavicularwinkels von 1¢ und 1!/,9, Die
Resultate waren folgende:

1. 1. cand. theol. 23 Jabre alt. Korperlinge 1,063, Ster-
noeclavienlarwinkel : links Exspiration 1049, Tnspiration 1059,
rechts Exspiration 1089, Insp. 1091/,. Untere Lungengrenze
bei  foreirter Inspiration rcebts 2 em., links 4!/, em, tiefer,
als in der Athmungspause.

2. N. eand. theol. Alter 20 Jahre; 1,74 m gross. Winkel:
links Exspiration 1019, Inspiration 102 ©; rechts IExspiration
1051/, 9 Inspiration 1079 Untere Lungengrenze bei forecirter
Inspiration rechts 3 em., links 4,6 cm., tiefer, als in der
Athmungspause nach vollbrachter ruhiger Lxspiration.

Bei rubigem Athmen, wo nach Krauses Angabe cin
Herabsteigen der unteren Lungenrinder um etwa 5 mm
stattfindet, ist eine derartige, ganz genaue Bestimmuung mit
der nothigen Exaktheit wobl tberhaupt mit den uns zu
Gebote stehenden Mitteln unausfilbirbar. s diiefte jedoch
vollstindig gerechtfertigt sein, aus den Resultaten, welche
dureh Bestimmung der unteren Lungenriinder bei tiefer In-
spiration gewonnen worden sind, den Schluss zu zichen, dass
auch bei der rubigen Athmung die reclhte Lunge sich nach
unten weniger ausdehnt, als die linke. Dic griossere Athmungs-
differenz auf der reehten Seite ist somit als eine Kompen-
sation anzusehen, indem die rechte Lunge das, was ibr im
Vergleich mit der linken an Ausdelinung in ibrvem Lingen-
durchmesser nach unten durch den Widerstand der Leber
abgeht, dureh ecine stirkere Ausdehnung nach oben ergiinzt.

Da jedoch diese Kompensation fiir die in ihrer vollen
Ausdelnung hehinderte und ausserdem mit grosserer Kapaei-
tit versehene rechte Lunge cine zu geringe wiire, so ist in
dem Resultat, das Ackermann dureh scine Untersuchungen
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crhielt, dass nimlich die Hebungen der 3 obersten Rippen-
knorpel links schwiicher sind, wie rechts, eine weitere Kom-
pensation zu sehen, und zwar erstreckt sicl dicselbe dieses
Mal auf den Horizontaldurchmesser der Lunge., —

Kommen wir nun auf die schon mehrfach beriihrte
Frage zurtick, durch welche Kriifte die Hebung des Sehliissel-
beines bei der Athmuug und die dadureh hervorgerufene
Athmungsdifferenz  des Sternoclavicularwinkels entsteht, so
wirlt sich uns eine zweite Frage auf: weleche Muskeln es
sind, durch deren Tonus der Schultergiirtel in seiner riel-
tigen Lage erhalten wird, Es liegt nahe, dass beide Fragen
mit Nennung derselben Muskeln beantwortet werden miissen.

An Leichen wurden folgende zwei Versuche angestellt:

Erster Versuch. Die muskulése Leiche eines Mannes
von mittlerer Grosse und schwachem panniculus adiposus,
an durch Eitersenkung entstandener eitriger pleuritis nach
einem nur wenige Tage dauernden Krankenlager verstorben,
zeigte ziemlich starken rigor mortis. Die Leiche befand sich
etwa 20 Stunden post mortem.

Nachdem der rigor an der Schulter und am Halse durch
Kneten ziemlich beseitigt worden war, wurde die Leiche
aufreeht an die Wand gelehnt und der Kopf durch ein Seil,
das um den Hinterkopf und vorn tiber der Nasc geschlungen
war, am Vorfallen verhindert.

Die bei den Messungen an Lebenden mit Blaustift be-
zeichneten Punkte wurden durch Einsehlagen von Nigeln
nach vorhergegangener Einbohrung festgestellt.

Die hierauf folgende Messung ergab links einen Winkel
von 989 rechts von 1001, Darauf wurde die Haut in ge-
niigender Ausdehnung abgelést nnd auof der rechten Seite
die museculi sternocleidomastoides, sternohyoides und euncul-
laris oberhalb ihrer Insertion in das Schldsselbein  durch-
schnitten, worauf gemessen und ein Herabsinken der Schulter
auf 9417,9 constatirt wurde,

Sodann wurden die Binder des linken Sternoclavicular-
gelenkes durchschnitten, indem das Sehliisselbein exarticulirt
wurde, worauf der Winkel links keine Verinderung zeigte.
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Als jedoch auch auf dieser Seite dic obengenannten Muskeln
durchschnitten wurden, sank der Winkel auf 95°

Zweiter Versuch, Dic Leiche eines ziemlich kriftigen,
etwa 30 Stunden vorher an Pneumonie verstorbenen, etwa
98 Jahre alten, ziemlich kriftigen Mannes von mittlerer
Grosse zeigte weniger rigor mortis als die zum ersten Ver-
such benutzte Leiche, immerhin aber soviel, dass sie ebenso
wie jene an dic Wand gestellt werden konnte, olne zu-
sammenzubrechen. Der Kopf wurde ebenso angebunden und
dic Todtenstarre chenso einigermassen beseitigt, wie beim
ersten Versuch, withrend der noeh iibrige rigor den Muskel-
tonus corsetzen sollte.  Wie frither wurden die Dbei der
Messung in Betracht kommenden Punkte durch Einschlagen
von Niigeln hezeichnet. Nach Durchschineidung jedes Muskels,
respective jeder Muskelgruppe, und jedes Ligamentes wurde
gemessen. Das Rosultat war:

Links. Rechts,

Nach Freileguug der Muskeln 1070 1060
ach Durchsehnei r des deltoides, peeto-

Nae 1‘l uullhcmcldun,g, es. eltoides, peeto- | 1079 U510
ralis major und subelavins [ -

Na?h 1)111-(:h§chneuhmg des Sternocleido und | 1040 1031/,0
Sternohyoides J -

Nach Durchsehneidung des eucullaris 1021/,0 1020

Nach Durchsehneidung des lig. interclavi- | 1020 1020
culare

Nach Exarticulation der clavicula 1011/, 10104

Bei der Vergleichung der Resultate dieser beiden Ver-
suche fillt zuniiehst die versehiedene Differenz im Gesammt-
resultat auf. Wiithrend beim ersten Versueh die Differenz
links und rechts cine erheblich versehiedenc ist, finden wir
dieselbe heim zweiten Versueh ziemlich constant. Die Ursache
hierfiir muss jedenfalls dem Umstande zugesehrieben werden,
dass beim ersten Versueh nicht wie beim zweiten diejenigen
Muskeln, welehe von unten her an das Sehliisselbein heran-
treten, und in ihrem rigor eine feste Unterlage fir dasselbe
bildeten, zuerst durchschnitten und abgelosst worden sind.
Dieser erste Versuch ist daher nieht ganz correkt, nnd ich
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mochte ihn daher als das bLezeichnen, was er aneh vom An-
fange an sein sollte, ein Probeversuch, der lediglich den
Zweck hatte, zu probiren, ob dieser Weg gangbar ist,
oder nicht.

Betrachten wir nun das Resultat des zwoiten Versuches,
so finden wir, dass nach Durchschneidung der von oben
in das Schliisselbein inserirenden Muskeln der Sternoclavi-
cularwinkel links wm 4!/,°}, rechts um 31,9 abgenommen
hat, wihrend er nach Durchschneidung der Binder des
Sternoclaviculargelenkes um 19, respective um ctwas we-
niger als 1¢ kleiner geworden ist. Hieraus geht hervor,
dass der Muskeltonus von einer sehr ungleich grosseren De-
deutung fiir die Haltung des Schultorgiirtels ist, als die
Kapselbinder des Sternoclaviculargelenkes und der Stiitz-
punkt des Seblissclbeines auf der ersten Rippe. Unter den
Muskeln scheint der sternocleidomastoides den grossten
Einfluss auf die Lage des Schultergiirtels auszuiiben. Der
sternohyoides kommt wegen sciner kleinen und ganz am
Sternalende des Schliisselbeines liegenden Insertionsstelle
wohl ganz ausser Betracht. Eine wenn anch nicht so grosse,
doch immerhin  bemerkenswerthe Abnabme des Winkels
entstcht noch nach Durchschneidung desjenigen Theiles des
cucullaris, weleher in das Sechliisselbein insirt.  Dieser
Muskel tritt nicht direkt von oben an jenes heran, sondern
von hinten, wodurch er mehr cine Drehung als eine ITebung
des Schliisselbeines bei seiner Contraction bewirkt. Aus diesem
Grunde liegt der Gedanke nalie, dass die nach der Durch-
schneidung des cucnllaris  entstehende Verkleinerung  des
Sternoclavicularwinkels eine entweder ganz oder theilweise
mit dem rigor mortis dieses Muskels in Verbindung stehende
Erscheinung ist, wihrend im Lebenden in dieser Beziehung
allein der sternocleidomastoides wirkt.

Aus diesem Verhalten dicses letztercn Muskels muss
man schliessen, dass die Stellung des Kopfes und diejenige
des Schliisselbeines in einer cigenthiimlichen Weehselwirkung
steht, da eine wichtige Aufgabe des sternocleidomastoides
Jjedenfalls darin besteht, den Kopf zn drehen.

Zur Hlustration dieser Weehselwirkung  wurden Unter-
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suchungen angestellt, welche die Beantwortung der Irage
erstrebten, ob und wie weit ein Anspannen des sternocleido-
mastoides bei der Drehung des Kopfes von Einfluss auf die
Stellung des Schliisselbeines sei. Nachdem der Sternoclavi-
cularwinkel auf die gewohnliche Weise bei gerade nach
vorn gerichtetem Gesicht gemessen worden war, musste das
zu messende Individuum das Gesieht von derjenigen Seite ab-
wenden, deren Winkel nun bestimmt werden sollte, wodurch
ein Anspannen des sternocleidomastoides erzielt warde. So-
dann mussten die mit Blaustift bezeichneten ’unkte geindert
werden, da die Haut namentlich auf dem oberen Theil des
Brustheines nach der Seite des Gesiclites hin verschoben wird.

Die Resultate, welehe dabei erzielt wurden, stimmen in
sofern mit der Voraussetzung iberein, als der Winkel bei
gedrehtem Kopfe regelmiissig grosser war als bei gerade
stehendem Kopfe, und zwar ist die hierbei erzielte Differenz
1—3¢%,  Die Ergebnisse dieser Messungen sind in Tabelle
B. niedergelegt.

Jas nun die Krifte betrifft, welche die regelmiissig
erdsserc Athmungsdifferenz des Sternoclavicularwinkels auf
der rechten Seite betrifft, so miissen wir in ihnen die Aeusserung
der Verstirkung der hierhergehirenden rechtsseitigen Mus-
kulatar erblicken. Diese Verstiirkung, welche jedenfalls in
der ersten Zeit des cxtrauterinen Lebens acquirirt wird, ist
eine Folge des Bestrebens der rechten Lunge, sich ihrer
Capacitiit entsprechend auszudchnen.

Woillez fand mehrere Verschiedenheiten im Ban des
rechtsseitigen und des linksseitigen Thorax. Fir einige
derselben macht er die Rechtshiindigkeit verantwortlich. Es
liegt daher nahe, dass bei den Untersuchungen tiber den
Sternoelavikularwinkel die Rechtshindigkeit von Einfluss
sein konnte, zumal da doch das Schlisselbein in viel direk-
terer Bezichung mit der oberen Extremitit steht als der
Brustkorb. Ks wurde bei der Ausfiihrung der Messungen
allerdings versiumt, darauf zu achten. Allein die links-
hindigen sind doch keineswegs so sclten, dass nicht anzu-
nehmen wiire, dass unter den gemessenen Individuen sich
nicht mehr Linkshiindige befinden als ctwa jene drei (no. 7, 13
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und 17), deren Athmungsdifferenz des Sternoclavicularwinkels
auf beiden Seiten cleich ist. Ausserdem wurden auf diese
Frage hin zwei Comilitonen, welche notorisch linkshindig sind,
untersucht, ohne jedoeh von der Mehrzahl abweichende Re-
sultate zu erhalten. (Der eine dieser beiden ist der pg. ol
angefithrte cand. theol. N.). Es dirfte vielmehr gerecht-
fertigt erscheinen, das weitaus iiberwiegende Vorkommen
der Rechthiindigkeit fir eine Folge der obengenanuten
stirkeren Entwicklung des sternocleidomastoides und viel-
leicht auch des cucullaris auf der reehten Seite anzuschen,
insofern einer einseitigen Ausbildung einer Extremitiit dadureh
Vorschub geleistet wird, dass einige fir die Bewegung des
Schultergiirtels und dadmeh auch fir die des Armes hochst
wichtige Muskeln vorher schon stirker entwickelt waren,
Jei Linkshindigen wiirde sodann diese Entwicklung ciner
Extremitit den von der Natur vorgezeichneten Weg aus
irgend welclien Griinden nicht eingeschiagen haben.

Anhang. Der Einfluss des Athmungstiypus
aut die Athmungsdifferenz.

Nur mit wenigen Worten sci hier noch der Untersuch-
ungen gedacht, welche angestellt wurden, um festzustellen,
welchen Linfluss der Athmungstypus auf die Athmun" sdiflfereuz
ausiibe. Der Gedanke, dass ein soleher Linfluss sieh be-
merklich mache, liegt ja sebr nahe, und bei allen fritheren
Untersuchungen ist auf denselben mit Recht Ritcksicht ge-
nommen worden. s wurde daher der Sternoclavikular-
winkel und dessen Athmungsdifferenz an zehn gesunden
jingern weiblichen Individuen gemessen. Dieselben waren
Wiichnerinnen, welche sich alle am 9. oder 10. Tag nach
ihrer Entbindung befanden, und aus dor hiesigen gvnikolo-
gischen Klinik entlassen werden sollten. Dei allen wurde
deutlich der sternale Athmungstypus wabhrgenommen, mit Aus-
nahme von no 3, (Tabelle C.), hei welcher derselbe w eniger
ausgesprochen, obwoll ctwas vorhanden war. Bei dieser
finden wir links 19 — rechts 11/,9 — Athmungsdiffercnz.
Im Uebrigen zeigen die Resultate dieser Messungen alle die
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¢leiche Athuungsdifferenz, wie wir sie bei Minnern gesehen
Liaben: links 19 reehts 11/,9,

Aus diesen Resultaten geht hervor, dass der Athmungstypus
von gar keinem, oder doch wenigstens von ausserordentlich
veringem Einfluss auf die gewohnliche Athmungsditlerenz ist.

Il. Die Messungen an Lungenkranken.

Die Form des Thorax sowohl, als auch seine Be-
wegungen kinnen sich in Folge zablreicher Krankheiten
verindern, welche sieh nicht allein auf das knécherne Ge-
riiste beschriinken, sondern welche auch ihren Sitz in den
Eingeweiden der Brust oder der Hypochondrien haben kénnen.
In Anbetracht dieses Umstandes haben mehrere der Lingangs
dieser Abhandlung erwibnten Autoren, unter welchen vor
allen Gerhardt und Riegel hervorgehoben zu werden ver-
diencn, ihre Untersuchungen iber die Form und die Bewe-
gungen des Thorax auf das Gebiet der P'athalogie ithertragen
und die Lkrankhaften Abweichungzen von der Norm nach
ihren Methoden erforscht.

Zu demsclben Zwecke wurde auch die Messung des Ster-
noclavieularwinkels an Brustkranken vorgenommen, wobei an
dieser Stelle bemerkt sei, dass sich diese Untersuchungen
ganz allein mit der Frage beschiftigt haben, welche Ver-
inderungen im Sternoclavicularwinkel und in dessen Ath-
mungsdificrenz bei chronischen Lungenaffectionen zu finden
seien. Die akuten Lungenkrankheiten zeigen in dieser Be-
ziehung viel grissere Verschiedenbeiten als die chronischen,
schon deshalh, weil, wic Ackermann uud andere nachge-
wicsen haben, die Temperaturerholung des Fiebers zum
Zweeke der  Wirmeregulirung  ausgiebigere  Athembewe-
gungen nach sich zieht. Es wire daher nothwendig ge-
wesen, eine Statistik aufzunehmen, zu welcher das zu Gebot
stehende Material nieht im Geringsten ausgereicht hitte.

Ausser den fieberhaften Krankheiten sind yon den vor-
liegenden Untersuchungen ausgeschlossen alle pathologischen
Zustinde, welche ctwa sekundiir die Athmung beeinflussen
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konnen, so alle die mit direktem Druck auf die Lungen ver-
bundenen Krankheiten des Herzens, des Pericardiums, des
Mediastinums; ferner diejenigen, welche durch die Ver-
grosserung des Bauchraumes die Ausdehnung der Lungen
su hemmen vermigen, wie z B. hochgradiger Metcorismus,
Ascites, Tumoren u. a.

Nach Ausschluss aller dieser Krankheiten ist allerdings
die Zahl der hier in Betracht kommenden Krankheiten eine
schr kleine. Leider war noch eine weitere Beschirinkung
geboten, da es trotz aller Anstrengung nicht gelungen war,
weniger hiufige Krankheiten, wie z B. Verengerung der
oberen Luftwege, versehiedene Arten von Lihmungen u. s, w.
aufzufinden und  zur Messung zu erhalten. Und so er-
strecken sich denn die Untersuchungen an Brustkranken
nur auf verschicdene Arten von Lungenschwindsueht, auf
Lungenemphysem und Exsudaten in der Pleurahihle.

Die DThthisis und dic genannten Exsudate cinerseits,
das Emphysem andererscits stellen gewissermassen einen
Gegensatz von einander vor, insofern als bei der ersten
Krankheitsgruppe ein Theil der Lunge fir die Respirations-
Tuft unzuginglich und dadureh ihre normale Kapacitit be-
schriinkt wird, wilrend bei Emphysem die Lunge dureh den
Verlust ihrer Llasticitiit eine grossere Kapacitit erhilt, als
ihr normaler Weise zukommt, Dalier erblicken wir in der
Phthise und den Exsudaten der Pleurabihle Respirations-
krankleiten, deren Hinderniss vorwiegend ein inspiratorisches
und im Emplysem eine solche, deren Hinderniss vorwicgend
ein exspiratorisches ist.  Auf diesen Gegensatz haben zuerst
Biermer, Gerhardt, Waldenburg und Riegel theils auf
einfache Beobachtungen bin, theils auf Grund experimen-
teller Untersuchungen aufmerksam gemacht,

Bei der grossen Summe von Faktoren, die in zom Theil
oft kaum erkennbarer Weise die Athmung im Einzelfalle
becinflussen kann, ist es natiirlich, dass nur tausendfiltige
Untersuchungen nicht allein an verschiedenen Individuen,
sondern auch hei ein und demselben Individuum innerbalb
bestimmter Zeitriume und in versehiedenen Kranklieitsstadien
bier zu ausreichend sicheren Gesetzen fiihren kénnen. Anderer-




39

seits Lisst sieh von vornherein erwarten, dass anatomiseh
gleichartige Verhitltnisse dewnoch beztiglich dieser Verhiilt-
nisse mehr oder weniger grosse Differenzen anfweisen konnen.
Immerhin mogen die Resultate, welche aus dem etwas
spirlichen Material gewonnen worden sind, nicht ohne
Interesse sein.

A. Der Sternoclavieularwinkel an sich.

Wir haben bei der Besprechuug des Sternoelavieular-
winkels an sieh bei gesunden Milnnern geschen, dass die
Grosse dessclben ganz  erheblichen Schwankungen unter-
worfen ist; dass wir ferner fiir diesc Sehwankuugen nur
eine etwas unbefriedigt lassende Lrkkirnng haben beibringen
kounen, welelie in der Annalme besteht, dass verschiedene
Individuen gewolnheitsiissig von ihrem Muskeltonus mehr
oder weniger Gebrauch maehen.  Die Richtigkeit  dieser
Erklirung ist begrimdet in den Beobachtungen, welche bei
den Messungen an Lungenleidenden gemacht worden sind.

Es ist eine lingst hekannte Thatsache, dass die Stellung
der Schultern bei Lingere Zeit andauernden Lungenleiden,
namentlich  solehen, welehe mit Dyspno¢ verbunden sind,
cine bisweilen ganz bedeutende Hohe erreicht.  Das Ergeb-
niss der Messungen des Sternoclavieularwinkels an sich bei
Lungenleidenden ist daher nur ein Zahlenausdruck fir ctwas,
was in seiner Allgemeinheit schon bekannt ist.

Im Verlaufe der Phthisis und theilweise aueh des Em-
physems - die Exsudate in der Plewahthle mégen einst-
weilen ausgeschlossen sein, - stellen sich wmelirere Faktoren
ein, welehe in Bezug aul dic Grosse des Sternoclavieular-
winkels zum Theil in entgegengesetzten Richtungen wirksam
sind: FEine Verkleinerung des Sternoclavieularwinkels wird
die constante und nothwendige Folge der im Verlauf der
Phthise fast regelmiissig auftretenden Muskelsehwiche sein
miissen, aber auch die bei dieser Krankheit so hiufig auf-
tretenden Schrumpfungszustinde in Theilen der Lungen und
der Pleura werden, wenn sie, wie das in der Regel der
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Fall ist, in der Lungenspitze allein oder vorwiegend ent-
wickelt sind, zu einer Verkleinerung des Thoraxumfanges in
diesen Gegenden und damit zu einer Senkung des Sehliissel-
beines und folgeweise zu einer Verkleinerung des Sterno-
clavicularwinkels Veranlassung geben.

Hitten wir in einem bestimmten Falle die Abmagerung
und Muskelschwiiche allein ohne Dyspnoé, so siinke die
Schulter immer mehr herab, soweit sie vom Muskeltonus
getragen wird, indem letzterer mit der Muskelkraft erschlafit.
Ein ideelles Bild dieses Zustandes finden wir wohl nie,
Jedoeh mit einer kaum merklichen Dyspnoé verbunden am
Anfang von Phthisis nieht selten. Greift die Erkrankung
mehr um sich, und macht die Dyspnoé dadurch sich mehr
bemerklich, so wird die Schulter mit Anstrengung der Mus-
keln wieder nach oben gezogen und zwar bedeutend holier,
als die Stellung war, welche jene friher bei noch gesunder
Lunge eingenommen hat. Die Muskeln, durch deren Arbeit
diese ITlebung der Schulter geschieht, treten dadurch noch
mehr an der Oberfliche hervor, als das nur durch die blosse
Abmagerung geschehen wiirde.

Um das zu bezwecken, braucht die Dyspnoé nicht
einmal sehr hochgradig su sein, sondern derselbe Zustand
kann aueh durch lingere Dauer eines geringeren Grades
vou Dyspnot zu Stande kommen, wie das bei Emphysem am
deutlichsten gesehen werden kann, z. B. bei Tabelle F.no. 7.

Dieses Steigen der Schulter, wodurch sowohl eine ITebung
des Thorax, als aueh besonders eine Entlastung des letzteren
von der Schwere des Schultergiirtels und der oberen Extre-
mitit angestrebt wird, seheint hiufig wieder abzunehmen,
wenn die Dauer der Dyspnod und der Krankheit tiberhaupt
sich iiber sehr lange Zeit erstreckt. (Z. B. Tabelle D. no, 4. 12.).

Die Geschwindigkeit, mit welcher die Lageverinderung
der Schulter zu Stande kommt, steht im Verhiiltniss zu der
Geschwindigkeit, mit weleher die Dyspuoi zunimmt; und da
die Zeit des Auftretens und die Geschwindigkeit der Zunahme
der Dyspno¢ im Einzelfalle sehr verschieden ist, so ist es
nicht moglich olne Beriicksichtigung des Krankheitsverlaufes
cine Tabelle aufzustellen, welche genau ein Wachsen des

F—
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Sternoelavicularwinkels in Uebereinstimmung mit der Zeit-
dauer der Dyspnog& und der Krankheit iiberhaupt constatirt.
Zu dem kommt noch, dass es ausser in einem Falle sich
nie gerade traf, dass der an sich ja im hochsten Grade ver-
schiedene Sternoclavicularwinkel vor der Erkrankung fest-
gestellt worden war. Dieser einzige Fall, bei dem dies
zufillig eintraf, ist der in Tabelle D. no. 3 und Tabelle
A, no. 95 gemessene Schneider S.

B. Die Athmuugsdifferenz des Sternoclavicularwinkels.

; Weit ergiebigere Resultate als die Messung des Sterno-
clavicularwivkels an sich liefert ebenso wie bei den Unter-
suchungen an Gesunden auch bei Brustkranken die Athmungs-
differenz dieses Winkels, und zwar hauptsichlich deshalb,
weil wir hierbei vielmehr auf einem festen Grunde bauen
konnen, auf der Regelmissigkeit der Athmungsdifferenz,
welche wir bei Gesunden gefunden haben.

Auch hier finden wir nur die Bestitigung von Verhilt-
nissen, welche im Grossen und Ganzen bisher nicht unbekannt
waren, wir haben aber dabei den Vorzug, dass wir diese
Verhiiltnisse auch bei relativ unbedeutenden pathologisclien
Veriinderungen der Athmungsorgane finden und die Ab-
weichungen von der Norm durch Zahlen auszudriicken in
der Lage sind,

Es erscheint nothwendig, die Athmungsdifferenz der
Krankheiten, bei welchen Messungen vorgenommen worden
sind, einzeln zu bespreechen. Wenden wir uns daher zuerst
zu den Respirationskrankheiten, welche mit einer inspirator-
ischen Dyspnoé& verbunden sind.

a. Lungenphthise.

Die Unterscheidung der verschiedenen Kategorvien der
Lungenphthise kommt hier nur in sofern in Betraeht, .als
eine Kategoric mehr als die andere eine Verkleinerung der
Lunge durch Induration oder Schrumpfung zur Folge hat,
wodurch die Ausdehnungsfiahigkeit des noeh gesunden Lungen-
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gewehes mehr oder weniger beeintrichtigt wird. Im Uebrigen
ist es gleiehgiltig, ob eine solehe Verkleinerung dureh In-
filtration, darch Caveruenbildung oder andere Processe ent-
steht, Die Hauptsache ist fiir die Betheiligung der Schulter
an der Athembewegung die Frage, welcher Theil und ein
wie grosser Theil der Lunge es ist, welcher noch fir die
Athmung verwerthet werden kann.

Dass in Folge der Dyspnoé die Athmungsdifferenz des
Sternoelavicularwinkels auf der gesunden Seite grosser wird,
ist selbstverstindlich, und man kann sich mit dem blossen
Blicke an jedem dyspnoischen Patienten davon tiberzeugen.
Die Abweichungen von der normalen Athmungsdifferenz ist
indess im Einzelfalle hochst versehieden, und hingt uicht
immer vollstindig von dem Grade der Dyspno¢ ah, wic wir
das beim Emphysem schen werden, sondern viclmehr von der
grisseren oder kleineren Functionsunfihigkeit der Lunge.

Wir beobachten, dass die Athmungsdifferenz der er-
krankten Seite weit unter die Norm sinkt, sodass wir hierbei
eine Athmungsdifferenz von 1/, (bei no. 10) als Minimum
links, von 1,2 als Minimum rechts (bei no. 18) finden. In
diesem Zustande tritt sodann auf der gesunden, oder viel-
mehr gesunderen Seite cine vikarirende Vergrisserunyg der
Athmunngsdifferenz auf, woduwreh die Dilferenz links bis auf
20— rechts bis auf 29 steigen kann, Diese Verhiltnisse
finden sich hei no 1, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 15, I4, 15, 17, 18,

Von den bisher besprochencen Fillen schliessen sich
no. 2, 4, 7, 12, 16 insoferu aus, als bei diesen der Sterno-
clavicularwinkel aut beiden Seiten eine geringere Athmungs-
ditferenz als bei gesunden Menschen aufweist.  Die oben
hesprochenen Regeln, welche bei den @brigen 13 Phthisikern
cefunden wurden, finden indess im Allgemeinen doch ilire
Anwendung aul dieselben. Die Erkrankung ist hei no. 4,
7. 16 beiderseitig, bei no. 2 und 12 vorwicgend cinseitig.
Alle fiinfe sind durch ibr Leiden im hochsten Grade kdrper-
lich herantergckommen, und ausser bei no. 12 hat bei ihnen
diec Krankheit einen Charakter angenommen, welcher einen
baldigen lotalen Ausgang erwarten Lisst. No. 12 ist ein
aus Polen stammender jidischer Handelsmann, welchor durch

’
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mehrere heftige, in lingeren Zwischenriumen aufgetretene
Krankheitsanfiille selir geschwiicht und mit missiger Dyspno€
behaftet ist. CGewiss kommt in diesem letzteren Falle, und
walirseheinlich aueh in den 4 vorher besprochenen dieses
Verbalten auf Rechnung der Sehrumpfung der Lupgen und
der dadurch hervorgerufenen mindestens partiellen Verenge-
rung des ganzen inneren Thoraxraumes.

h. Exsudate in der Pleurahohle.

Wird dureh cine in der Pleurahidhle enthaltene grissere
Quantitit Flissigkeit ein Druck auf einen Theil der Lunge
ausgeiibt, so tritt cinc Funktionsunfihigkeit dieses Lungen-
theiles auf. Ebenso wie wir bei Phthise gesehen habon,
dass es weniger auf die Art der Erkrankung, als vielmehr
auf die Ausdelnung und den Sitz der pathelogischen Ver-
dnderung, sowie auch auf den Grad des Elasticititsverlustes
durch Schrumpfung des Gewcbes ankommt, so sehen wir
bei den Exsudaten in der Pleurahéhle, durch welche die
Lungen chenfalls in ihrer vollen Funktionsfihigkeit dureh
dic Gegenwart des Exsudates uhd des dureh dasselbe hervor-
gebrachten mechanischen Druckes auf die Lungen gestort
sind, dieselben Verhilltnisse in Bezug auf dic Athmungs-
differenz des Sternoclavieularwinkels, wie wir sie bei Phthise
beobacehtet haben, und alles, was von dieser gesagt ist, oilt
auch von den Bxsudaten in der DPleuraholle. Was jedoch
dort durch dic genannte Schrumpfung des Lungengewebes
and durel  die partielle Verkleinerung des 'Thoraxraumes
bewirkt wird, ist hier die Folge der Anwesenheit der Ex-
sudatilissigkeit. In den beiden zur Untersuchung gelangten
Fillen sehen wir auf der mehr erkrankten Seite cinc be-
schriinkte, auf der gesiinderen eine grossere, viearirende
Athmungsditierenz. In beiden Pillen ist das Exsudat die
Folge von Pleuritis, welche hei cinem Fall die sckundire
Erkrankung eines chronischen morbus Brightii ist.

¢. Lungencmphysem.
Weniger complicirte Resultate als bei den Respirations-
krankheiten mit vorwiegend inspiratorischem Hinderniss er-
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hidlt man aus den Messungen der Athmungsdifferenz des
Sternoclavieularwinkels bei den Respivationskrankheiten mit
vorwiegend exspiratorischem Hinderniss, deren Reprisentant
fiir vorliegende Arbeit das Lungenemphysem scin mage. Der
Grund fiir die einfacheren Resultate bei Emphysematikern
liegt in dem regelmissigeren Verlauf der ganzen Krankheit,
sowie auch darin, dass die Abnahme der Kérperkrifte eine
so langsame ist, dass die Dyspnod, welehe im Allgemeinen
stiiker als bei Phthisis ist, die Gewalt iiber die Hebung
der Schultern lingst an sich gerissen hat, ehe die Abmagerung
und Muskelschwiiche ihr Recht geltend zu machen im
Stande sind.

Bekanntlich ist beim Lungenemphysem bei der weitaus
griosseren Zahl der Erkrankungsfille der Process auf beide
Lungen gleichmissig ausgedchnt, und so finden wir auch
unter den 10 Emphysematikern, deren Sternoclavieularwinkel
gemessen worden sind, nur ecinen (Tabelle F. no. 1) vor-
wiegend einseitig erkrankten. Bei diesem finden wir die Ath-
mungsdifferenz gleich 19 - auf der linken gesunderen,
gleich 2Y auf der rechten, mehr erkrankten Seite.

Bei den iibrigen neun Emphysematikern, bei welchen
auf beiden Seiten der Process Platz ergriffen hat, fillt es
auf, dass 7 eine Athmungsdifferenz zcigen, welche auf der
rechfen Seite grosser ist, als anf der linken. Wir selien
also, dass sich die Regelmissigkeit, welche wir in dicser
Beziehung bei den Messungen an gesunden Individuen ge-
funden haben, durch die pathologischen Vorginge keines-
wegs beeinflussen ldsst.

Von den beiden Messungen, welche hiervon ahweichen,
zeigt no. 5 auf beiden Seiten dieselbe Athmungsdifferenz,
wilhrend diese bei no. 4 links 204 rechts 20 betriigt. Diese
Abweichung muss hierbei auf Reechnung der in diesem Fall
mit Emphysem complicirten Phthisis gesetzt werden.

Die grosste Differcnz, welehe bei Emphysem gefunden
wurde, ist rechts 30 (bei no. 3 und s). Bei denselben findet
sich auch die grosste Athmungsdifferenz links, nimlich 21/,
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Lebenslauf.

Ich, Leopold Ludwig Guido Ofterdinger, Sohn des Dr.
Ofterdinger, emer. Professor der Mathematik und dessen Ehe-
fran Marie, geb. Riecke, bin geboren am 30. Mirz 1859 in Ulm
und gehoére der evangelischen Confession an. Von meinem
sechsten Jahre an besuchte ich die Elementarsehule des Gyn-
nasinms zu Ulm und erhielt daselbst meinen ersten Unterricht,
welchen ich jedoch schon nach einigen Monaten wegen eines
Augenleidens auf cin Jahr zu unterbrechen gendthigt war. Vom
Herbst 1868 an besuchte ich das Gymnasinm meiner Vaterstadt
und wurde von demselben Herbst 1878 nach bestandenem Abi-
turienten-Examen mit dem Zeugniss der Reife entlassen. Darauf
widmete ich mich dem Studium der Medicin an der Eberhard-
Karls-Universitit zu Tiibingen und absolvirte daselbst im Winter-
semester 1880/81 das tentamen physicum. Ostern 1881 bezog
ich die vereinigte Friedrichs-Universitit Halle- Wittenberg, um
daselbst meine Studicn fortzusetzen.

Das Examen rigorosum bestand ich am 2. Juli 1883.

Ich besuehte die Vorlesungen und Kliniken folgender Herrn
Professoren und Docenten:

In Tibingen: Froriep, llenke, Hiifner, Lothar Meyecr,
Pfeffer, von Quenstedt, von Reusch, von Vierordt.

In Halle: Ackermann, Genzmer, Grife, Hitzig, Kohl-
schiitter, Kraske, Kiissner, Oberst, Olshauscn, Schwarz,
Volkmann, Weber, Welker.

Allen diesen, meinen verchrten Lebrern meinen innigsten
Dank!




THESEN.

L
Das iiberwiegend hiiunfigere  Vorkommen der
Rechtshiindigkeit ist eine Folge der durch Anpassung
an dic Athembewegung bedingten stirkeren Ent-
wickelung des rechtsseitigen m. sternocleidomastoides,

II.

Bei Operationen in der Mund-, Nasen- und
Rachenhéhle ist, um das Eindringen von Blut in die
Luftwege zu vermeiden, die unvollstiindige Narkose
der Tracheotomie vorzuziehen,




