
VIII. 
Systematische Untersuehungen 

iiber die Gewichtsverhiiltnisse des Zwerchfells. 
(Aus dem Pathologischen Institute der Universit~t Jena. 

Vorstand: P r o f .  Dr. R. R( iBle . )  

Von 

Dr. H e n r i e t t e  F r o m m e ,  
bisheriger Assistentin am Institute. 

An einem Muskel kann in zwei entgegengesetzten Richtungen hinsichtlich 
seiner Masse nine Abweichung yon der Norm, d. h. yon einem mittleren Wert, sich 
zeigen: er kann hypertrophieren oder atrophieren. Beide Veranderungen kann, 
wenn wir yon der Pseudohypertrophia adiposa absehen, die Wage zur sicheren An- 
schauung bringen 

Bei dem Zwerchfell wird man bei Ver~nderungen des knSchernen Thorax, 
der Lungen sowie der iibrigen luftfiihrenden Wege, die eine Erschwerung der 
Atmung nach sich ziehen, im allgemeinen nine Hypertrophie erwarten. Bestehen 
Verhaltnisse, unter denen das Zwerchfell tiberhaupt nicht arbeiten kann, so wird 
daraus wahrscheinlich nine Abnahme an Muskelmasse resultieren. Findet man 
bei der Sektion ein abnorm muskelschwaches Zwerchfell und zugleich Zeichen 
chronischer Stauung in den Bauchorganen, so liegt es nahe, die beiden pathologi- 
schen Befunde miteinander in Beziehung zu bringen; man wird vermuten dtirfen, 
dab die unausreichende Tatigkeit des Diaphragma zu der ZirkulationsstSrung bei- 
getragen oder sin, bei sonst intaktem Zirkulationsapparat, allein verschuldet hat. 

So lassen sich rein theoretisch aus den Gewichtsverhaltnissen des Zwerchfells 
Schliisse ziehen auf seine physiologische Aufgabe tiberhaupt und auf seine Funk- 
tionstiichtigkeit im besonderen Fall. 

Es soll Aufgabe dieser Arbeit sein, das Resultat der W~tgung yon 155 Zwerch- 
fellen, die von einem Sektionsmaterial stammen, das sich aus alten und jungen, 
gesunden und kranken Individuen zusammensetzt, mitzuteilen und zu versuchen, 
mit Hilfe sonstiger Sektionsbefunde etwaige Abweichungen yon der Norm zu 
deuten. 

Soviel ich weiB, wurde das Zwerehfell bislang noch nicht einer systematischen 
Vlrohows Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 221. Hft. 2. 9 
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WRung unterzogen, wie z. B. der Herzmuskel, dessen Gewichtsverhaltnissc seit 
langer Zeit Gegenstand vielfacher Untersuchungen gewesen sind. In der grofien 
Arbeit Theiles lo, die sich mit den Gewichtsbestimmungen aller quergestreiften 
Muskeln des menschlichen KSrpers beschifftigt, sind nattirlich auch die Atem- 
muskeln gewogen worden. Ein ni~heres Eingehen auf die gefundenen Verh~iltnisse 
eines Einzelmuskels, wie z. B. des Zwerchfells, hatte aber nicht in den Rahmen 
der Arbeit gepal~t. An den Tabellen Theiles fhllt es sehr auf, dab das Gewieht 
des Zwerchfells aui~erordentlich schwankend ist. Hingegen macht T herie darauf 
aufmerksam, da~ von allen Muskelgruppen des menschlichen KSrpers in der Gruppe 
der Thoracici, die samtliche der Brustatmung dienenden Muskeln fassen, die ge- 
ringsten Schwankungen vorkommen. 

Es liegt nahe, in den geringen Gewichtsschwankungen dieser Muskeln einen 
Beweis ftir ihre hohe funktionelle Wichtigkeit zu sehen. Theile bezeichnet sie 
denn auch als ,,das unerliil~liche Substrat ftir die Fortdauer des Lebens". 

Da die wichtige zirkulationsfSrdernde Tatigkeit des Zwerchfells erst seit De- 
zennien bekannt ist die Beziehungen zwischen Atmu~g und Zirkulation. sind 
auch jetzt noch nieht ganz gekl~t -- ,  hat man, wie aus den Lehrbtichern der Physio- 
logie hervorzugehen scheint, das Zwerchfell nur als eine relativ untergeordnete 
Hiliskraft der Rippenheber betrachtet. E p p in  g e r ~ dagegen stellt solehe 
Theorien, die die Bedeutung der kostaleil Atemmuskeln tiberseh~tzen, als un- 
wahrseheinlieh hin und weist dem Zwerchfell eine sehr wiehtige Rolle zu. 

Vielleieht erkl~rt es sich aus tier hohen Bedeutung, die man immer den Kostal- 
muskeln fiir die Atmung beilegte, dal~ keine eingehenden Prtifungen des Zwerehfells 
in ttinsicht auf sein Gewicht angestellt wurden. Damit soll nieht gesagt sein, daf 
man dem Zwerchfell tiberhaupt kein Interesse zugewandt h~tte. Urn nur einen 
kleinen historisehen Hinweis zu geben, erwahne ich, daf ganz ktirzlich im Archiv 
ftir Anatomie und Physiologie Holl 5 einen Aufsatz tiber die Anatomie und Physio- 
logie des Zwerchfells wiedergegeben hat, der Leonardo da Vinci zum Verfasser 
hat. Neben falsehen anat0misehen Vorstellungen hat Leonardo da Vinci eine 
durchaus richtige Auffassung yon der Aufgabe des Zwerehfells als Atemmuskel 
und yon dem Ablauf der Atembewegung. Die Tatsache, daft normalerweise bei 
der Zusammenziehung des Diaphragma keine Verengerung der unteren Thorax- 
apertur erfolgt, erklart er ganz richtig damit, dal~ gleichzeitig mit dem Zwerchfell 
die Rippenheber sich kontrahieren und dadurch das Zwerchfell naeh aufen ziehen. 

Die in ~lterer und neuerer Zeit getibten Forschungsmethoden ftir das Zwerchfell 
waren vielfach rein experimenteller Art, so hat man z. B. auch das Tierexperiment 
verwandt. Wie nile Tierversuche, sind auch diese nur mit Vorsicht in der mensch- 
lichen pathologie verwertbar. 

Wenn man bei Tieren (die eine vorwiegend diaphragmale Atmung haben sotlen) 
eine doppelte Phrenikusdurchsehneidung vornimmt, stellt sich wohl eine Erschwe. 
rung der Atmung ein, aber eine eigentliche Lebensgefahr ftir das Versuehstier 
besteht nicht, sofern nur der Brustkorb gentigend stark und die KoStalmuskeln 
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geniigend kri~ltig sind. Nun ist zu bedenken, dal~ die Nervi phrenici der Tiere 
durehaus nieht gleichwertig sind mit dem N. phrenicus des Menschen. Je mehr 
man ni~mlich in der Tierreihe zurtiekgeht, desto mehr kommt :~sten, die aus den 
7.--12. Interkostalnerven stammen, eine motorisehe Bedeutung ftir das Zwerchfell 
zu. Beim Menschen spielen diese Nerven eine ganz untergeordnete Rolle; von 
manehen Autoren wird ihre Beteilignng an der motorischen Versorgung des Zwerch- 
fells tiberhaupt in Abrede gestellt. Eisler  1 behauptet, daB sie nur zu der Pleura 
und den BlutgefaBen ziehen. 

DaB die Aufgabe des Zwerehfells beim Menschen eine welt umfassendere ist 
als beim VierftiBler und es deshatb hSherwertig, zum mindesten a nderswertig~an- 
gelegt sein mug, wird durch den Versuch Hills 2 klar. Bei Tieren mit horizontal 
gerichteter Liingsaehse des KSrpers sind geringere Kriffte nStig, um den venSsen 
Blutstrom aus dem Abdomen naeh dem Herzen zu leiten. Hill brachte Kaninchen 
ftir liingere Zeit in eine aufreehte Stellung. Die Folge war, dal] der Blutdruek sank, 
das Herz sieh nicht gentigend fiillte, und das Tier an einer arteriellen Anamie zu- 
grunde ging. DaB dieser letale Ausgang seinen Grund hatte in dem zu geringen 
abdominalen Druck, lieB sich dadurch zeigen, dab dureh starke Kompression des 
Bauches der Blutdruek fast zur Norm anstieg und das Herz sieh regelreeht ftillte. 

Wenn beim lgensehen, dessert venSser Blutstrom fast dauernd in einer der 
Sehwerkraft entgegengesetzten Richtung flie6en mu6, keine Behinderung auftritt, 
so liegt das daran, dal~ bei ihm Vorriehtungen gesehaffen sind, die einer St6rung 
in zweekmi~l~iger Weise entgegenarbeiten. Man weil~ jetzt, dal3 dem Zwerehfell 
dabei die Hauptwirkung zufi~llt. 

Die besten Resultate fiir Erforsehung der Rolle, die das Zwerchfell im mensch- 
lichen Organismus spielt, hat die Beobachtung am gesunden und kranken Menschen 
gegeben. Es standen dabei die klinischen Methoden zur Verftigung, wie Inspektion, 
Perkussion, Palpation. Dann konnte man durch Reizung des motorisehen Nerven 
und dureh Beobaehtung der Bewegungen, die sein Erfolgsorgan ausftihrte, wichtige 
Schltisse ziehen, und schliel31ich erweiterte das RSntgenverfahren unsere Kennt- 
nisse tiber das Zwerchfell in der bedeutsamsten Weise. 

Viele Krankheiten der Brustorgane und des kniichernen Thorax oder auch 
abnorme F@ung des Bauehes oder Herabsetzung des intraabdominellen Druckes 
werden Verhiiltnisse schaffen, die in dem einen oder anciern Sinn den Stand des 
Zwerchfells, seine Statik und damit auch seine Dynamik beeinflussen. Ferner sind 
Zwerchfellahmungen zentralen oder peripherisehen Ursprungs nicht so selten. 
Man hat vielfaeh gesehen, dab selbst bei doppelseitiger Liihmung Atembeschwerden 
sich unter Umst~nden nur bei grSBeren kSrperliehen Anstrengungen zeigen. Daraus 
darf man nattirlich nicht den Sehlu~ ziehen, dab das Zwerchfell als Atemmuskel 
eine durchaus untergeordnete Rolle spielt. Abgesehen davon, dab es noch nieht 
ganz sieher ist, ob die letzten Interkostalnerven nicht aueh an der motorischen 
Versorgung beteiligt sind, nimmt man, wie Eppinger  hervorhebt, an, dal] die Be- 
wegungsl~hmung noch nieht den Tonus des Muskels aufhebt. 

9* 
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Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft sehen wir die lebenswichtige Be- 
deutung des: Zwerchfells darin, daB e s 

1. eine Scheidewand zwischen Bauch- und Brusthi~hle bildet, 
2. neben den Interkostalmuskeln die Ventilation der Lunge bes0rgt und 
3. die Zirkulation des Blutes im Abdomen regulieren hilft. 
Um das Bauchfell als Atemmuskel zu wtirdigen, skizziere ich den Mechanismus 

der Atmung, der bekanntlich darin besteht, daB infolge einer automatischen Er- 
regung des Atemzentrums eine abwechselnde Erweiterung und Verengerung der 
BrusthShle in allen Richtungen erfolgt. Die Erweiterung geschieht aktiv dutch 
Muskelkontraktion, die Verengerung unter normalen Verhi~ltnissen passiv dadurch, 
dab der Brustkorb durch die Schwerkraft und durch die Elastizitat der bei der In- 
spiration nach auBen verbogenen Rippenknorpel herabgezogen wird. 

Die Erweiterung des Brustkorbes in querer Richtung erfolgt durch Hebung 
der Rippen und Drehung derselben um ihre Li~ngsachse nach aul~en. Bei ruhiger 
Inspiration, die ich bei dieser Beschreibung im Auge habe, sind hierbei fast aus- 
schlieBlich die Mm. intercost, ext. beteiligt. In longitudinaler Richtung wird der 
Brustkorb durch Kontraktion des Zwerchfells erweitert. Da eine Muskelkontraktion 
darin besteht, dab Ansatz- und Ursprungsstelle des Muskels sich einander zu  
niihern suchen, so mtiBten bei der Zusammenziehung des Zwerchfells die unteren 
Rippen sich der Mittellinie der BrusthShle nfi.hern. Daraus wiirde eine Einziehung 
der unteren ThoraxSffnung resultieren und die durch das Tiefertreten des Zwerch- 
fells erreichte Erweiterung des Brustkorbs in longitudinaler Richtung wieder 
illusorisch werden. In Wirklichkeit erfolgt unternormalen Verhiiltnissen aber keine 
Verengung des unteren Brustraumes, weil zwei Kr~te nicht nur korrigieren, son- 
dern sogar fiberkorrigierend wirken. Das sind die kostale Inspirationsbewegung 
mit ihrer Hebung: und AuBenrotation der Rippen und ferner, wohl in erster Linie, 
der erhShte intraabdominale Druck. Man steilt sich vor, dab die Bauchorgane, in- 
fotge des erhShten Druckes am Ausweichen gehindert, mit ihrer WSlbung einem 
weiteren Niedertreten des Zwerchfells sich entgegenstellen; besonders kommt dabei 
die Leber in Betraeht. Durch diesen Widerstand wird der Zugrichtung der Muskel- 
fasern des Zwerchfells jetzt e ine  seitliche Richtung gegeben statt einer nur 
nach unten bin ziehenden. Die Fo]ge ist ein seitliches Ausweichen der unteren 
Rippen: 

Die experimentellen Versuche yon D u c h e n n e  erh~rten diese theoretischen 
Uberlegungen. Er reizte bei Tieren den Phrenikus bei geschlossener BauchhShle 
mit dem Erfolg, dab die unteren Rippen seitlich auswichen; bei erSffneter Bauch- 
hiihle und damit fehlendem intraabdominellen Druck erfolgte dagegen eine in- 
spiratorische Einziehung der unteren Thoraxapertur. 

Dank dem RSntgenverfahren hat man jetzt genaue Kenntnis fiber den Ablauf 
der inspiratorischen Bewegung des Zwerchfells. Im erscblafften exspiratorischen 
Zustande bfldet das Zwerchfell einen Kegelstumpf, dessen kleine Schnittfiache das 
nahezu horizontal gesteilte centrum tendineum bildet, wfihrend der Kegelmantel 
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dargestellt wird durch die muskularen Teile, die der Thoraxinnenwand anliegen. 
Dal~ das Zwerchfell auch im erschlafften Zustande gespannt erseheint, liegt daran, 
dal~ es durch den negativen Druck im Thorax kranialwiirts gezogen wird. 

Das Centrum tendineum ist mit dem Perikard lest verwachsen, und da dieses 
mitsamt den iibrigen Organen des Mediastinums an  der oberen Thoraxapertur 
sozusagen aufgehangt ist, ist zwar seine Exkursionsfahigkeit beschr~nkt, abet nicht 
aufgehoben. Man hat bei seitlicher RSntgendurchleuchtung gesehen, daI~ bei jeder 
Inspiration das Centrum tendineum und damit die VorhSfe einschlie~lich der 
Vena cava inferior, sich senken. Diese Feststellung ist wichtig ftir eine Wtirdigung 
der Zwerchfellstatigkeit als zirkulationsf6rderndes Moment." In der Hauptsache 
abet sind es die fieischigen Teile des Muskels, die sich bei der Inspiration kontra- 
hieren und sich dadurch von der Thoraxinnenwand entfernen. Der Sinus phrenico- 
costalis, der im Exspirationszustande den ganzen unteren Thoraxumfang als ein 
schmaler, keilfSrmiger Raum umlauft, wird dadurch breit, und der Winkel, den 
Zwerchfell und Brustwand miteinander bilden, nahert sich einem rechten Winkel. 
In diesen Komplementiirraum tritt der untere Abschnitt der Lunge, die sich infolge 
des erhShten negativen Drucks in der Pleurah6hle dehnen und vergr61~ern konnte. 

Es ist wohl zu beachten, daI3 selbst bei rein abdominaler Atmung die Vergr(il3e- 
rung der Lunge nicht nur in ihrem unteren Abschnitt erfolgt, sondern sich auch auf 
ihre oberen Partien erstreckt, wenn schon die Form des Thorax in seinen oberen 
Teilen nicht geandert wird. Man hat diese Tatsache beobachtet, indem man 
direkt oberhalb der Insertionsstelle des Zwerchfells an den Rippen einen Inter- 
kostalraum freipri~parierte und nur die durchsichtige Pleura costalis stehen liel~. 
Durch dieses Pleurafenster konnte man die pigmentierte Oberfi~che der Lunge vor- 
beigleiten sehen. Durch Antegung gleicher Pleurafenster in hiiheren Interkostal- 
ri~umen tiberzeugte man sich, daI~ auch die oberen Teile der Lunge sich gleichzeitig 
mit der Bewegung des Zwerchfells ausdehnten. 

Wahrend nun E p p i n g e r  2 bei diesen Versuchen gefunden hat, dab die Ver- 
schiebung in den oberen Lungenteilen gering ist,kommt Ors 5 s 9 dutch mechanisch- 
theoretische Erw~igungen zu der ~berzeugung, daI~ gerade die Dehnung der Alveolen 
an der Spitze am stiirksten ist bei der Zwerchfellatmung. 5Tach seinem Daftirhalten 
ist die Zwerchfellatmtmg ftir die Ltiftung der Lungenspitze also hochbedeutsam. 

Man hat yon jeher einen thorakalen und einen abdominalen Typus der Atmung 
unterschieden. Das Weib soll thorakal atmen, der Mann abdominal. Jetzt  ist 
diese Auffassung im allgemeinen dahin abgeandert, da~ beim Manne weder 'cler 
rein abdominale noch beim Weibe der rein thorakale Typus vorkommt; wenngleich 
dieser allerdings iiberwiegt. Man hat in diesem Uberwiegen der thorakalen Atmung 
einen phylogenetisch erworbenen sekund~ren Geschlechtscharakter sehen wollen, 
der hervorgerufen wurde dutch die bei der Gravidit~t erschwerte Bauchatmung. 
Zu dieser Erkl~rung paint nicht, daI~ z.B. lndianerweiber eine ausgesprochene 
Zwerchfellatmung haben; deshalb geben andere Autoren als Grund ftir die Brust- 
atmung eine unzweckmal~ige Kleidung an. Beim iV[anne ist nach allgemein herr- 
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schender Ansicht der abdominale Typus vorherrschend. Mosso beobachtete 
allerdings, daft der schlafende Mann sieh der Brustatmung bedient. 

In den Lehrbtichern der Physiologie findet man atlgemein die Anschauung, 
dal~ die wirksamste Erweiterung des Thorax durch die Rippenheber erfolgt. Auch 
beim Mann son die T~tigkeit der Brustmuskeln yon welt grS~erer Bedeutung fiir 
die Atmung sein als die Kontraktion des Zwerchfells. Nach H u l t k r a n z  u n d  
Landois  kommen zwei Drittel der eingeatmeten Luft auf die Wirkung der Brnst, 
muskeln, nur ein Drittel auf die des Zwerchfells. Andere Forscher erkennen dem 
Zwerehfell gar keine aktive Beteiligung an der Atmung zu. 

Nach den Dondersschen Bereehnungen gentigt eine geringe Hebung der 
Rippen allein, um das Volumen des Thoraxinnern um 500 ccm zu vergrSl~ern. 
500 ccm entsprechen aber genau dem Betrag der sogenannten Respirationsluft, 
d.h. der bei einem ruhigen Atemzuge ein- bzw. ausgeatmeten Luftmenge. Aus 
dieser Berechnnng zog man nun vielfaeh den Schlul~, dab die S enkung des Zwerch- 
fells bei der Atmung fiir die Erweiterung nur insofern in Betracht komme, als 
dutch die Spannung des Zwerehfells seiner Aspiration in die Brusthfhle hinein 
entgegengewirkt werde. 

Im allgemeinen wird ein mittlerer Standpunkt in diesen Fragen eingenommen: 
beide Atmungstypen kommen nebeneinander vor. 

Verh~ltnismaBig neu ist die Erkenntnis, dal~ das Zwerehfell als einer der wich- 
tigsten Faktoren zur Untersttitzung der Zirkulation anzusehen sei. Wohl hatte 
man sich klar gemacht, dal~ bei den grol~en Widerstanden. die das Gef~l~system 
dem striimenden Blute entgegenstellt, die Triebkraft des linken Ventrikels nicht 
ausreichend sei, und dab akzessorische Mechanismen bei der Ftillung des Herzens 
eine Rolle spielen mtissen. Im Lehrbuch der Physiologie yon T ige r s t ed t  von 
1911 finde ich als derartigen Mechanismus nur die in der BrusthShle stattfindende 
Saugung angegeben. Diese kommt ftir die Venen der oberen KSrperhalfte wohl 
ausschlie61ich in Betracht, nicht so ftir die der unteren. 

Man weil~ dank den Untersuchungen Ha s s e s jetzt, dal~ das Zwerchfell nicht 
nur indirekt fSrdernd auf den Kreislauf wirkt dureh Vergr(i$erung des intra- 
thorakalen negativen Druckes beim inspiratorischen 5Tiedertreten, sondern dab es 
aktiv teilnimm~ an der Austreibung vor allem des Leberblutes. 

Durch klinische Beobaehtung ist l~ngst bekannt, da~ z. B. die Halsvenen beim 
Husten, der eine krampfhafte Exspiratio~ darstellt, anschwellen. Trende lenburg  
maeht darauf aufmerksam, da$ bei einer tiefen Inspiration die Varizen der Beine 
vermehrte Ftillung zeigen. 

Demnaeh wird der venfse Blutlauf in der oberen und unteren KSrperhalfte 
im entgegengesetzten Sinne durch die Atmung beeinflu6t. Ledderhose  s be- 
statigte diese Ansicht dureh seine Beobaehtungen, und Mosso demonstrierte den 
Zusammenhang yon Zirkulation und Atmung dureh folgenden Versueh: Eine 
Person wurde horizontal auf ein equilibriertes, balaneierendes Brett gelagert. Es 
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fand sich nun, da~ bei jeder Inspiration das Ful3ende sich senkte, bei der Exspira- 
tion dagegen das Kopfende. Auf Grund dieser Versuche kam Mosso zu der Auf- 
fassung, dal~ jede Inspiration eine Volumenabnahme der oberen Extremitaten 
bewirkt, weft das venSse Blur leiehter naeh der BrusthShle abfliel~t; dagegen hindert 
der wahrend der Inspiration erhShte intraabdominelle Druck den Rtiekflul~ aus den 
Venen der unteren KSrperh~lften nach dem tterzen. Folglich miissen die unteren 
Extremit~ten eine Volumenzunahme erfahren. Von Wichtigkeit ist dabei die 
Beobaehtung, da~ bei rein diaphragmaler Atmung die Volumenzunahme der Beine 
sehr grol~ war, die der H~nde nur gering. 

Es ist demnach das Zwerchfell, dureh dessen Niedertreten die Stauung in den 
Venen der unteren KSrperh~tlfte erhSht wird. Uber das ,,Wie" des Vorganges 
geben die anatomisehen Untersuchungen Ha s s e s Aufkl~rung. Da aus der Kenntnis 
der anatomisehen Verhaltnisse das Verst~tndnis ftir den Einflul~ der Atmung auf 
den venSsen Blutstrom sieh ohne weiteres ergibt, ftihre ich die wichtigsten Punkte 
der Hasseschen Untersuchung an: 

Die Vena cava inf. verli~uft in einer dorsalen Furche des rechten Leberlappens. 
Sie ist mit dem Foramen pro vena cava fest verwachsen, so dal3 sie dessen Form- 

veranderungen alle mitmachen mull. Sie erweitert sich yon der Einmtindungsstelle 
der Lebervenen an bis zum Eintritt in den rechten Vorhof zu einem Bulbus venae 
cavae. 

Die'Venae hepaticae mtinden erst oberhalb des Zwerchfells in die Vena cava. 
Ferner ist zu beachten, da~ die Pfortader kurz vor ihrer Einmtindung in die 

Leber zwischen Pankreas nach unten und Leberpforte nach oben gewisserma~en 
eingeklemmt wird. 

Hasse schildert den Vorgang nun folgenderma~en: Bei der Atmung mittels 
der Brustmuskeln hebt sich der Brustkorb, und die vordere Bauchdecke wird ein- 
gezogen. Die Erweiterung des Thorax hat Hebung und Erweiterung der Lunge 
und gleichzeitig eine solche des Perikards zur Folge. Dadurch kommt eine An- 
saugung des venSsen Blutes aus dem tiber dem Zwerchfell gelegenen KSrperteil 
zustande. Da der Bulbus venae cavae ebenfalls tiber dem Zwerchfell liegt, nimmt 
auch er teil an der Erweiterung und erleichtert so den Lebervenen den Abfluf} in 
die untere Hohlvene. Selbst bei rein thorakaler Atmung erfolgt eine geringe Ab- 
fiachung des Zwerchfells. Es resultiert daraus eine Erweiterung des Foramen 
quadrilaterum und damit ein besserer Abflu~ aus dem oberen Abschnitt der Cava 
inf. Die Ansaugung der Lebervenen wird noch untersttitzt dutch die Pressung, 
die die Leber und die untere Hohlvene in ihrem hypophrenischen Abschnitt erfahrt. 
Diese Pressung setzt sich fort auf die Pfortader, ~lie unter dem Druck der eingezoge- 
nen Bauchwand zwischen Leber und Pankreas eingeklemmt wird. Dadurch muI~ 
auch Riickstauung im Pfortadergebiet erfolgen. 

Bei der reinen Zwerchfellatmung wird das Zwerchfell nicht nur gespannt, 
sondern es tritt auch tiefer, Die Leber wird deshalb stark geprei3t; denn yon unten 
her erfahrt sie dureh den vermehrten intraabdominellen Druck eine feste Unter- 
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sttitzung. Nach oben bietet ihr das gespannte Zwerchfell einen unnachgiebigen 
Widerstand. Das Blut der Leber steht daher unter allseitigem Druck und mu~ 
zum Ausweichen den einzig mSglichen Weg nach oben nehmen in die erweiterten 
Lebervenen. Der Abfiul~ ist urn so leichter, als durch das tiefe Niedertreten des 
Zwerchfells auch das Foramen quadrilaterum starker noch als bei der Brustatmung 
erweitert wurde, und ebenfalls der untere Perikardialraum. 

Dem vermehrten Abflul~ des Leberblutes entsprieht eine grSl~ere Stauung im 
Pfortadergebiet, denn die Vena portae wird nattirlich durch den tiefen Deszensus 
stii~ker gedrtickt. Auch die Stauung im Gebiet der Vena cava ist griiiler, denn der 
untere Teil der Hohlader wird durch die Zwerehfellschenkel zusammengeprel~t, und 
aul~erdem lastet noch der erhiihte intraabdominale Druck auf ihm. Bei der ge- 
mischten Atmung kombinieren sich die beschriebenen Vorgange. 

Der Effekt der Zwerchfelltatigkeit setzt sich also zusammen aus einem stati- 
schen und einem dynamischen Moment. Beide sind unlSslich miteinander ver- 
kntipft. Ftir die Respiration ist vielleicht die Statik wichtiger, ftir die Unterhaltung 
der Leberzirkulation kommt dagegen fast ausschliel~lich die Dynamik in Betracht. 
Ftir ein gtinstiges Zusammenwirken beider Effekte, aber besonders ftir den dy- 
namischen, ist reichliehe Muskelsubstanz Vorbedingung, denn je mehr Muskel- 
masse, desto mehr funktionierende Substanz. 

Aus theoretisehen Erwagungen kommt man zu der Annahme, dal~ die rechte 
Hi~lfte des Zwerchfells, die die grSilere Arbeitsleistung hat, auch mehr Muskelmasse 
haben mul~. Da]~ die KontraktionsmSglichkeit reehts grSl~er ist als links, sieht man 
am RSntgensehirm. Wi~hrend bei der Exspiration die rechte Zwerehfellkuppe in 
der Regel um einen Interkostalraum hSher steht als die linke, stellen sich beide 
wiihrend der Inspiration annahernd horizontal. 

Durch Wiigung, die allerdings nur in einer kleinen Zahl yon Fallen durchge- 
ftthrt wurde, fand ieh tatsaehlich, dal~ die reehte Zwerchfellhalfte schwerer ist als 
die linke. 

Ich komme nun zu der eigentlichen Aufgabe dieser Arbeit, namlieh mitzu- 
teilen, was ich dureh Wiigung tiber die Muskelmasse des Zwerchfells feststellen 
konnte. 

Das mix zur Verfiigung stehende SektionsmateriM setzte sich aus Individuen der versehieden- 
sten Altersklassen zusammen. Dal~ ziemlieh vide jugendliehe, kr~ftige Mii~ner, vorwiegend 
Soldaten, zur Sektion kamen, war insofern giinstig, Ms es mir dadureh miiglieh wurde, einen biittel- 
weft zu berechnen, den ieh als Vergleiehsgrundlage benutze. Dureh die in Jena im September v. J. 
herrsehende Typhusepidemie bekam ieh, was selten ist, verhiiltnismi~l~ig vide Leichen yon Per- 
sonen beiderlei Gesehlechts der Puberti~tszeit; ebenso erwaehsene junge Weiber. 

Die Praparationstechnik war einfaeh. Naeh Eriiffmmg der BauchhSh!e wurde der Zwerchfell- 
stand bestimmt und dana der vordere Absehnitt des Zwerchfells dutch einen Sehnitt scharf am 
Knoehe n entlang vom Sternum und yon den Rippenknorpeln losgeliist. Naeh Herausnahme aller 
Eingeweide hing das Zwerchfell als sehlaffe Membran zwischen Bauch-und Brusthiihle. Naehdem 
ich die Zwerehfellsehenkel pri~pariert hatte, trennte ieh den peritoniialen ~berzug aui der abdomi- 
nalen SeRe trod die Pleura auf der kostalen an ihrem t~bergang auf das Zwerehfell ein Stiick weit 
ab und konnte mir nun dutch ein leichtes Spannen des Zwerehfells seine fleisehigen Ansatzzaeken 
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an den Rippen gut siehtbar machen. Alle anhaftenden fremden Teile wurden von dem heraus- 
genommenen Zwervhfell sorgfifltig abpr~pariert, so daf nur die Muskulatur und das Centrum 
tendineum gewogen warden. 

Ieh sehicke voraus, dab sieh bei der Sichtung des Materials und Unterbringung in einzelne 
Rubriken herausstellte, dab die Zahl der Zwerchfelle nieht grof genug war, um die gefundenen 
Werte mit roller Sicherheit aus dem Bereieh des Zufallsbefundes herauszuheben. Urn" durch- 
gehende gesetzm~fige Beziehungen zu finden, h~tte ich tiber eine noch grSDere Reihe yon Einzel- 
beobachtungen verfiigen mtissen. So muff ich reich darauf beschr~tnken, nur eine Anregung 
zu geben. 

Es ergab sich beim Durchsehen des Materials, dal~ die Arbeit in der Haupt- 
sache auf die Beantwortung der Frage hinauslaufen wtirde, ob das Zwerchfell 
atrophisch oder hypertrophisch ist, und inwieweit die Masse des Zwerchfells von 
Alter, Geschlecht und Krankheit abhangig ist. 

Zuerst war es erforderlich, ein 1%rmalzwerchfell mit einem mittleren Ge- 
wichtswert zu gewinnen, durch dessen Vergleich ich andere Zwerchfelle als abnorm 
schwer oder abnorm leicht erkennen konnte. Ich babe aus dem vorhandenen Ma- 
terial eine Anzahl von Mannern und Frauen herausgesucht, die man wohl, was 
Alter, Statur, Verhalten von Muskeln und Organen als Vertreter eines mittleren 
Menschen ansprechen konnte. Ich wahlte Manner von fiber 20 bis gegen 50 Jahre 
und Weiber vom 20. his 40. Jahre. In dieser Zeit ist die KSrperentwicklung voll- 
endet und bleibt annahernd konstant. Spater machen sich bei Frauen klimak- 
terische Veranderungen bemerkbar, und auch bei Mannern zeigen sich allerhand 
pr~senile Erscheinungen. 

Nachst dem Alter ist das KSrpergewicht zu beriicksichtigen; es soll weder ein 
grS•eres lJbergewicht noch ein nennenswertes Untergewicht bestehen. Einen An- 
haltspunkt fiir Bestimmung des normalen Gewichts gibt die O e d ersche Formel: 

Li~nge in c m -  100 = Gewicht in Kilogramm. 

Die Formel hat absolute Gtiltigkeit nattirlich nur fiir proportionierte Individuen, 
last sich aber auch ohne zu gro~e Fehler ftir den Durchschnittsmenschen an- 
wenden. Natiirlich ist darauf zu achten, dal~ ein ftir die GrSfie ganz passendes Ge- 
"wicht nicht vorgetauscht wird etwa durch iiberma~ige Fettleibigkeit, durch aus- 
gedehnte (}deme oder durch Hydrops der serSsen H~ihlen usw. Diesen Fehler lal~t 
die Inspektion leicht vermeiden. Bei einigen Individuen, die ich in der Tabelle 
der Normalmenschen untergebracht babe, wird man ein Untergewicht finden. Das 
liegt daran, da~ bei diesen Leichen das Fettpolster stark reduziert war, wahrend 
die Muskulatur noch kraftig war und anscheinend noch nicht an der Abmagerung 
teilgenommen hatte. Auf kr~tig entwickelte Muskulatur legte ich bei den Leichen, 
die mir den Gewichtswert ffir ein Normalzwerchfell liefern sollten, den Hauptwert. 
Das wertvollste Material boten M~.nner, die durch Ungliicksfall ganz pl(itzlich 
gest0rben waren. Leute mit chronischen Krankheiten in diese Rubrik aufzu- 
nehmen, babe ich vermieden, ebenfalls solche, die sonst durchaus hineingepaiit 
h~tten, bei denen aber eine Arbeitshypertrophie des Herzens vorlag. Diese sind 
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in einer besonderen Tabelle untergebracht. Bei Innehalten dieser Vorbedingungen 
erhielt ieh nieht etwa ein Durchschnittsgewicht einer Anzahl beliebiger Falle, 
sondern einen mittleren Gewichtswert des Zwerchfells yon Reprasentanten des 
gereiften jugendlichen Alters. Individuen, die den gestellten Anforderungen ge- 
niigten, fanden sich leider doch nicht mehr als die in den beifolgenden Tabellen 
angeftihrten 14 Manner und 11 Frauen. 

Zu der Tabelle sind noch einige F_~kli~rungen nStig: 

S.-N. = Sektionsnummer. 
A. u. G. = Alter und Gesehlecht. 
K.-L. = KSrperliinge in Zentimetern. 
K.-G. = Kiirpergewicht in Kflogramm. 
H.-G. = Herzgewicht in Gramm. 
Z.-G. = abs. Zwerchfellgewieht in Gramm. 
Z..~K. = Verh~ltnis des Zwerchfellgewichts zum Kiirpergewieht in Prozenten angegeben. 
Z,:M. = Verhaltnis des Zwerchfellgewichts zum Gewicht der Gesamtmuskulatur in Pro- 

zenten angegeben. 
Z.: H. = Verhaltnis des Zwerehfellgewichts zum Herzgewicht. 

Tabelle 1, 
M~nner  im A l t e r  der  Re i fe .  

A. u. G. 

331 
332 
341 
370 
256 
275 
296 
299 
324 
300 
355 
351 
386 
380 

K.-L, 

23i. M. 
22j. M. 
34i. •. 
47i. ~. 
2% ~.  
22i. M. 
19j. M. 
271. ~. 
26j. M. 
22i. M. 
29j, M. 
~4i. M. 
26i. M. 
35i. M. 

K.-G. 

153 
152 
169 
165 
174 
180 
160 
158 
163 
147 
150 
168 
166 
161 

8.- Mr, 

55 
50 
60 
62 
65 
77 
59 
60 
61 
42 
49 
53 
60 
66 

H.-a. 

280 
288 
350 
316 
260 
320 
290 
306 
302 
234 
322 
324 
364 
306 

Z.-G. 

198 
222 
244 
210 
262 
268 
250 
276 
262 
190 
228 
262 
282 
294 

Z.~/oK. 

0,34 
0,4 
0,35 
0,42 
0,46 
0,43 
0,45 
0,46 
0,49 
0,47 
0,45 

Z'~/oM" Z.:H. 

1 171,4 
1,23 1:1~ 
1,03 1 : 1,43 
0,94 1 : 1,5 
1,12 1:1 
0,97 171,2 
1,17 1:1,16 
1,2 1:1,1 
0,83 1:1,11 
1,25 1 : 1,7 
1,29 171,4 
1,36 1 : 1,2 
1,3 1 : 1,29 
1,2 1:1,04 

Kurzer  Auszug aus den Sek t ionspro tokol len .  

S.-Nr. 331. 23j~hriger Soldat mit gut entwickelter Muskulatur. Schugverletzung der linken 
Sehulter. Anem'ysma arterio-venosum der linken Arterie und Vena subelavia, t)l~itzlicher Tod 
w~thrend der Operation des Aneurysmas bei ErSffnung der PleurahShle. Gesunde Lungen, keine 
Zeichen yon ZirkulationsstSrungen. 

S.-Nr. 332. 22ii~hriger Solda~. Schu$verletzung des" Schiidels. Hirnprolaps. Eitrige 
Meningitis. 

S.-Nr. 341. 34j~hriger Soldat. SchuBverletzung des Sch~dels. Eitrige Leptomeningitis, 
terminale Bronchopneumonie. 

S.-Nr. 370. 47ji~hriger Arbeiter: Vereiterte Verletzung der reehten Hand mit ansehliefiender 
Allgemeininfektion. Terminale hypostatische Pneumonie des rechten Unterlappens. 
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S,-Nr. 256. 20j~hriger Soldat. Schwerste akute h~morrhagische Nephritis unbekannten 
Ursprungs. H~molytischer Mflztumor. 

S:-Nr. 275. 22Dhriger Soldat. Allgemeininfektion, ausgehend yon Steeksehuliverletzung 
des Riiekenmarks. 

S.-Nr. 296. 19~i~hriger Arbeiter. Strangulationsileus, verursaeht dutch ein Meckelsehes 
Divertikel. 

S.-Nr. 299. 27jiihriger Arbeiter. Traumatisehe Darmruptur. Peritonitis. 
S.-Nr. 324. 26j~hriger Soldat. Schu]iverletzung des rechten Arms. Erysipel. Allgemein- 

infektion. 
8.-Nr. 300. 22j~hriger 8oldat. Schu~}verletzung der WirbelS~ule, aszendierende Entzfindung 

der Rfiekenmarksh~ute und Meningen. 
S.-Nr. 355. 29ji~hriger Arbeiter. Typhus, Bronchopneumonie. 
S.-Nr. 351. 24j~thriger Arbeiter. Typhus. 
8.-Nr. 386. 26j~hriger Glasbli~ser. %Thus. H~Tost~ase der Lungen. 
8.-Nr. 380. 35jiihriger Arbeiter. Typhus. Hypostatische Hyperamie der Unteriappen. 

Aus der Tabelle ersieht man, daI~ das absolute Gewicht der einzelnen Zwerch- 
felle grol~en Schwankungen unterliegt. Das HSehstgewieht betrug 294 g, das 
niedrigste Gewicht 190 g, das Durchschnittsgewieht 246,28 g. 

Berechnungen des Verhaltnisses yon Zwerchfellgewicht zu KSrpergewieht er- 
gaben geringere Differenzen. Ieh bereehnete das Prozentverhaltnis naeh folgender 
Gleichung: 

Zwerchfellgewieht : KSrpergewieht = x : 100. 

Als HSehstwert fand ieh 0,49%, als niedrigsten Wert 0,338%, als Durch- 
schnittswert 0,422%. 

In der Tabelle habe ieh auch das Verhaltnis des Zwerehfells zu der Gesamt- 
muskulatur zum Ausdruek gebracht. Bei Bereehnung der Gesamtmuskulatm: 
sttitzte ich mich auf.die Angaben Theiles,  nach denen die Muskulatur eines er- 
wachsenen Mannes 36% des KSrpergewichts betr~gt. Sie k~nn ansteigen ~uf 45%, 
herabgehen auf 31%. Ich legte meinen Berechnungen 36% zugrunde. 

Auf die Berechnung des Verhaltnisgewiehtes von Zwerehfell zu KSrper ist in 
dieser Tabelle mehr Wert zu legen als auf die Verhaltniszahl, die sieh aus der Gegen- 
tiberstellung von Zwerehfell und Gesamtmuskulatur ergibt. Wenn letzteres Ver- 
fahren, wo Gleiehes mit Gleichem verglichen wird, logiseher ist, so ist anderseits 
der Vergleieh zwisehen Zwerehfell- und KSrpergewieht in allen Fallen durchzu- 
ftihren, wahrend sich die Gesamtmuskulatur nur fiir sozus~gen gesunde Durch- 
schnittsmensehen und auch dann nur annaherungsweise berechnen l~]t. 

Das Zwerehfellgewieht auf das Gewieht der Gesamtmuskulatur bezogen betrug 
in Prozenten: imMaximum 1,36%, im Minimum 0,966%, im Durehschnitt 1,134%. 

Endlieh sehien es mir noeh wichtig, das Zwerchfellgewieht zu vergleiehen mit 
dem Herzgewieht. Ich setzte zu diesem Zweek das Zwerchfellgewieht = 1 und 
bereehnete, wievielmal das Herz schwerer ist. 

Zwerchfell : Herz im Maximum = 1 : 1,7, im Minimum = 1 : 1, ira Druch- 
schnitt ---- 1 : 1,27. 

Vielleieht ist aus der verhaltnismal~ig geringfiigigen Differenz zwisehen den 
einzelnen Werten der vorsichtige Schlul~ abzuleiten, dal~ Zwerehfell und Herz in 
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einer gesetzmal~igen Beziehung zueinander stehen. Wir werden spater an Beispielen 
sehen, dal~ bei einer grSl~eren Differenz yon Zwerchfell- und Herzgewicht fast immer 
Zirkulationsstfrungen vorhanden sind. Vielleicht lal~t sich daraus ein Beweis ab- 
leiten fiir die grol~e Bedeutung des Zwerchfells als zirkulationsffrderndes Organ. 

Es ~ r e  interessant gewesen, durch die Wage festzustellen, ob das Zwercl~ell 
oder die thorakalen Atemmuskeln schwerer sind. Mit vorsichtiger Einschrankung 
(das Zwerchfell dient ja nicht allein der Atmung) hatte man dem schwersten Muskel 
als dem funktionstiichtigsten dann die Hauptarbeit bei der Atmung zuschreiben 
diirfen. Aus technischen Griinden verbot sich die Praparation der Brustmuskeln. 
Aus den von Thei le  gefundenen Werten babe ich berechnet, da$ die Brust- 
muskulatur des erwachsenen Mannes 2,70//0 der Gesamtmuskulatur betr~t ,  Aus 
dem hohen Gewicht darf man aber deshalb nicht auf eine erhShte Arbeitsleistung 
schlie$en, weil die auxiliaren Atemmuskeln mit eingerechnet sind, die unter nor- 
malen Verhaltnissen nicht mitwirken bei der s Thei le  hat nur an zwei 
Leichen die Mm. intercostales prapariert und einen Wert von 185,5 g beim er- 
wachsenen Mann gefunden. 

Bei Aufst~ellung der Tabelle fiir Frauen verfuhr ich nach denselben Grund- 
satzen wie bei der Mannertabelle. 

Tabelle 2. 
Weiber im Alter der Reife. 

m m  m - - m  

336 39j. W. ] 159 56 [ 290 [ 158 ] 0,2~ 0,81 1:1,8 
340 2oi. w. ] 15o 6o I 228 ] 16 0 ] 0 , 2 7  0,86 1:1,4 
366 31i. w. I 157 44 I 270 I 144 I 0,33 1 1:~,s 
350 37j. W. [ 159 58 [ 278 I 172 I 0,29 0,95 1:1,6 

342 34j. W. I 141 50 I 226 I 188 I 0,37 1,2 1:1,2 
240 38j. W. ] 152 55 ] 310 I 180 1 0 , 3 3  1,05 1:1,73 
407 33i. w . I  161 54 I 2 2 8 /  214 I 0,39 1,2 1:1,06 
400 30 i. W. ] 148 1,3 1:1,08 348 38i. w. I 158 45 I 200 I 185 i 0,4 I 268 ! 144 I 0,87 1:1,8 

Auszug aus den Sekt ionsprotokol len zu Tabelle 2. 
8.-Nr. 334, 38j~hriges Weib. Verblutungstod bei Placenta praevia. Weite untere Thorax- 

apermr. Rektusdiastase. 
S.-Nr. 336. 39j~hriges Weib. Schwerer, schneU verlaufender Typhus. Gesunde Lungen. 
S.-Nr. 340. 20j~hriges Weib. Typhus. Bronchopneumonie. 
S.-Nr. 366. 31j~hriges Weib. Typhus. Hypostatisehe Pneumonie. Geringe Mitralstenose. 
S.-Nr, 350. 37jahriges Weib." Verblutungstod bei Abortus ineompletus. 
8.-Nr. 343. 36j~hriges Weib. Typhus tier 2.:Woche. 
S.-Nr. 342. 34jahriges Weib. Peritonitis. Begirmende Pneumonie. Geringer Zwerchiell- 

hoehstaad. 
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S.-Nr. 240. 38j~,hriges Weib. hllgemeininfektion naeh Gesichtsfurunkel. Aspirations- 
pneumonie. 

S.-Nr. 407. 33]~thriges Weib. Geheilter Typhus. Eitrig-fibrin(ise Peritonitis nach Perfora- 
tion der Blase. 

S.-Nr. 400. 30j}ihriges Weib. Perforationsperitonitis bei Typhus. Ileus mit geringem 
Zwerehfellhoehstand. 

S.:Nr. 348. 38j~ihriges Woib. Typhus. 

Das bei Weibern gefundene HSchstgewicht des Zwerchfells betr~igt 214 g. 
Als niedrigstes Gewicht ergab sich 144 g. Das Durchschnittsgewicht der 11 Zwerch- 
felle betrug 170 g. 

Das Verhi~ltnisgewicht des Zwerchfells zum Kiirper, in Prozenten berechnet, 
betrug: im Maximum 0,4%, im Minimum 0,266~o, im Durchschnitt 0,322%. 

Das Verhi~ltnisgewicht des Zwerchfells zur Gesamtmuskulatur betrug: im 
Maximum 1,3%, im Minimum 0,81%, im Durchschnitt 1,02~o. 

Zwerchfell : Herz: im Maximum 1 : 1,8, im Minimum 1 : 1,06, im Durch- 
schnitt 1 : 1,482. 

Die Gesamtmuskulatur beim Weibe wurde nach Thei le  mit 31% des KSrper- 
gewichts berechnet. Es ist vielleicht nicht unwichtig, darauf aufmerksam zu 
machen, dail das Verhifltnisgewicht des Zwerchfells zum KSrper [)eim Weibe ziem- 
lich viel niedriger ist als beim Manne. Vielleicht deutet dieses Verhalten darauf hin, 
da~ tatsiichlich eine minderwertige Anlage des Zwerchfells beim Weibe vorliegt 
und die Brustatmung bei ihm der yon Natur gewollte Atmungstyp ist. 

Die ~us diesen beiden Tabellen gefundenen Zahlenwerte benutze ich im Ver- 
lauf der Arbeit als Grundlage ftir die Beurteilung des Zwerchfells bei pathologisch 
veriinderten Organismen sowie im Greisen- und Kindesalter: 

Tabelle 3. 
Kinder v o n d e r  Geburt bis zu 5 Jahren. 

S.-Nr. A . u . G .  

435 tgl ,. ~r 
�9 423 tgl P.'~ 
416 't~i ;. 
365 ~j. W 
357 Vl. 

272 2j. M. 
2G3 2i. w. 
434 2i. M. 
237 �89 
226 �89 V 
297 �89 M 
295 
259 4j. M. 
267 5j. M. 

K.-L. K.-G* H.'G. 
m 

2,5 - -  
3,0f 31 
3,4( 

62 
70 

12 64 
10 66 
12 50 
23 74 
10 52 

13,1 72 
17 94 
18 86 
12 70 
18 88 

Z . - G .  

m 

] 7  
34 
26 
47 
68 
58 
74 
~8 
56 
62 
79 
78 
90 
54 
64 

Z.~/K. 

1,08 
1,1 
0,75 
0,58 
0,57 
0,48 
0,74 
0,4 
0,24 
0,62 
0,6 
0,46 
0 ,5  
0 45 
0,3  

Z.~M. Z.:H. 

1:0,9 

1:1,4 
1:1,3 
1:1,1 
1:0,89 
1:1 

1 : 0,84 
1:0,9 
1:1,2 
1 : 0,95 
1 : 1 , 2 9  

1 1:1,37 
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Tabeile 4. 

Kinder yon 6--10 Jahren.  

S.-Nr. A.u.G. 

320 6i. w.  �9 
239 6j:  M. 
414 8]. M. 
248 9j. M. 
349 1% W. 
368 1% W. 
303 10j. M :  
3;6 iOj. M: 

K.-L  

lO2 15 
100 17 
1114 - 23 
123 25 
120 19,3 
113 17 
121 21 
133 28 

H.-G. 

92 ] 
90 
130 
154 

112 
120 I 
166 

Z.-G. 

84 
92 
110 
149 
100 

79 
92 

132 

Z.~/K. 

0,56 
0,54 
0,487 
0,59 
0,51 
0,46 
0,43 
0,4 

Z.:H. 

1:1,08 
1:0,9 
1:1,8 
1:1 

1:1,4 
1:1,3 
1:1,2 

Kurzer 

S.-Nr. 435. 
S.-Nr. 423. 
S.-Nr. 416. 

Erstiekung. 
S.-Nr. 365. 
S.-Nr. 357. 
S.-Nr. 289. 

nach Seharlach. 

Auszug aus den Sektionsprotokollen zu Tabelle 3 und 4. 

Ausgetragenes, totgeborenes Kind. 
Ausgetragenes Kind, totgeboren bei Eklampsie der Mutter. 
17tiigiges Kind. Nieht ganz gekl~rt~er plStzlicher Tod, wahrseheinlich dureh 

l~ji~hriges Mi~dche~ in gutem Erniihrungszustaad. Eitrige Leptomeningitis.. 
2li~hriger Knabe. Empyem der Iinken Pleurah5hle. Chronisehe Pleuritis. 
2ji{hriges Mitdchen mit schlaffer MuskUlatur. Rachitis. A}lgmeininfektion 

S.-Nr. 272. Kr~fVig entwickeltes Kind (2ji~hriger Knabe)mit dm~haus gesunden Organen. 
Tod dutch Verbriihung. 

S.-Nr. 263. 2]i~hTiges Madehen. Kriiftig; gut geni~hrt. Diphtherie. 
S.-Nr. 434. 2jghriger Knabe mit pastiisem Habitus. Abgeheilte Diphtherie, Pneumonie. 

P15%zlieher Herztod. 
S.-Nr. 237. 2�89 Knabe in gutem Ern~hrungszustand. Akute Bronehopneumonie. 
S.-Nr. 226. 2�89 Mi~dehen. Gut gen~hrt und kri~ftig entwickelt. VSllig gesunde 

Orgaae. Sehi~delbasisffaktur dutch Stm'z yore Balkon. 
S.-Nr. 297. 3�89 Knabe. Krgftig entwickelt. Bronehopneumonie: 
S.:Nr. 295. 4]iihriges Mi~dehen. Appendizitis, Abgekapseltes Empyem der linken Pleura- 

hShle. Hypertrophie des linken Ventrikels. 
S.-Nr. 259. 4]iihriger Kaabe. Mit mittelguter Muskfflatur. TuberkulSse Meningitis, 
S.-Nr, 267. 5]ahriger Knabe. Miifiiger Ern~hrungszustand. SeharIaeh. Pleuritis. 
S.-Nr. 320. 6]i~h~iges Mitdchen. Kriiftig entwickelt. Diphtherie. 
S.-Nr. 239. 6]i~hrigerI~nabe. KxgftigeMuskulatur. Bronehopneumonie. Kompressionder 

Trachea dutch Lymphkaotem Tracheotomie. 
S.-Nr. 414. 8]~lir]ger Knabe. Mittelgute Muskulatur. Typhus. 
S.-Nr. 248. 9ji~hriger Kaabe. Mager, schleeht entwiCkelt. Appendizitis mit Perforation. 

Seharlaeh. 
S.-Nr. 376. 10jiihriger Knabe. Schlankgebaut. Verk~steMesenteriaUymphknoten. Typhus. 
S.-Nr. 303. 10jiihriger Knabe. Klein und zart gebaut. Diphthe~ie. 
S.-Nr. 349. 10j~hriges Mi~dchen. Mii$ig entwickelte Muskulatur. Typhus. Broncho- 

pneumonie. S r asisfrakOlr. 
S.-Nr. 368. 10j~arigeS Madchen. Mager, muskelschwach. Typhus. Pneumonie. 
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Die auf Tabelle  3 angefiihrten Kinder habe ich eingeteilt in Neugeborene, 
Sauglinge und Kinder im Milchzahnalter; letztere Lebensperiode reehnete i ch 
yore 1. bis 5. Jahr. 

Von Neugeborenen habe ich leider nur 3 Leiehen prapariert, wenn ieh das 
17tagige Kind hinzurechnen daft. 

Ieh bemerke, dal~ die Neugeborenen ausgetragen und gesund waren und bei 
der Geburt starben. Das eine war erstiekt bei Eklampsie der Mutter, das andere 
hatte bei der Geburt eine Blutung der Hirnh~ute erlitten. Von dem 17tagigen 
Kinde existiert eine ideale Gewichtskurve, was auf eine regelrechte, gesunde Ent- 
wieklung schliel~en l~il~t. Es starb unbeobaehtet in der Naeht. Die Sektion ergab 
Zeichen des Erstickungstodes. 

Dis yon diesen Kindern gewonnenen Daten diirfen wohl als der Norm ent- 
spreehend anzusehen sein. 

Ieh sehicke noch voraus, dab die Gesamtmuskulatur naeh der Bereehnung 
Theiles far Neugeborene 20--22% des KSrpergewichts betragt. Ich habe mit 
21% gereehnet. 

In der Tabelle sind die Kinder so geordnet, dal] mit dem jiingsten angefangen 
wurde. 

In der Tabelle f~tllt auf: erstens, dab das absolute Zwerchfellgewieht allmahlich 
anzusteigen seheint, wahrend das Verhaltnisgewieht des Zwerehfells zur Gesamt- 
muskulatur kontinuierlieh abnimmt. Je jtinger das Kind ist, desto hSher sind die 
Verhaltnisgewiehte. Rein anatomisch betrachtet unterseheidet sieh das kindliehe 
Zwerchfell von dem des Erwachsenen augenfallig dadurch, da$ der muskulare 
Anteil sehr kraftig ausgebildet ist; er springt geradezu wulstig vor. Das Centrum 
tendineum dagegen ist sehr klein. 

Wenn man das Zwerchfell des Kindes mit dem des Erwachsenen vergleicht, 
so mug man es im hSchsten Grade hypertrophisch finden. Das Zwerehfell des er- 
wachsenen Mannes betragt 1,134% der Gesamtmuskulatur, das des Neugeborenen 
im Durchsehnitt 5,3%, also fast 5mal so viel. 

Wodureh und weshalb diese Hypertrophie? 
Als sine der Hauptursaehen der Hypertrophie betraehtet man die Funktion; 

vielleicht ist sis im postfStalen Leben der wichtigste Anreiz fiir den dem Kfirper 
innewohnenden Wachstumstrieb. Nun waren die beiden jiingsten Kinder im 
Augenblick der Geburt gestorben. Das Zwerchfell hatte bei ihnen noeh nieht 
gearbeitet, dis Funktion selbst kann also hier die Hypertrophic nicht verursacht 
haben. Wir sehen immer wieder, da$ der Kfirper eine grol~e Zweekma$igkeits- 
tendenz besitzt. Ich nehme eine solche auch fiir den werdenden Kfrper an und 
stelle mir vor, dal] der Neugeborene aus Zweckmal~igkeitsgriinden bereits mit 
einem sehr kr~ftigen Zwerchfell ausgestattet zur Welt kommt. Weil~enberg sagt, 
dal~ es nicht nur Waehstumsvorgange gibt, die durch die Funktion selbst hervor- 
gerufen werden, sondern aueh solehe; die vorbereitend wirken sollen fiir die Funk- 
tion eines Kfirperteils. Beim Neugeborenen erwartet das Zwerchfell eine wichtige 
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Aufgabe; seiner Kontraktion liegt es ob, den Brustkorb so zu erweitern, dafl die 
kollabierte Lunge sich vollstandig mit Luft ftillen kann. Das will viel mehr be- 
deuten als ein ausgiebiger Atemzug be: sehon entfalteter Lunge: Ist eine Lunge 
einmalgefiillt gewesen, so wird sie, aui~er unter pathologischen Bedingungen, im 
ganzen Leben nieht wieder luftleer; auch nach der tiefsten Exspiration bleibt noch 
die mehr als das Doppelte der Respirationsluft betragende Residualluft in der 
Lunge zurtick. Die aufzuwendende Kraft ftir den ersten Atemzug :st also sehr grog, 
und sie wird allein von dem Zwerchfell geliefert. Denn wahrend der Erwaehsene, 
wie aus der Physiologie der Atmung bekannt :st, neben der abdominalen noeh die 
vielleieht ausgiebigere kostale Atmung hat, atmet tier S~ugling so gut wie aus- 
schliel~lich mit dem Zwerehfell. Den Grund daftir erkennt man, wenn man den 
Thorax beim jungen Kinde betrachtet: er :st stark gewSlbt und in longitudinaler 
Richtung verktirzt. Man kSnnte seine Stellung vergleichen mit der des starrea 
Thorax be: einem Emphysematiker. Er steht sozusagen in maximaler Inspira- 
tionsstellung, d. h. die Rippen bflden mit der Wirbelsaule fast einen reehten Winkel. 
Erst wenn das Kind aus der vorwiegend liegenden Stellung in die aufreehte KSrper- 
haltung iibergeht, findet eine Art von Deszensus der vorderen Brustwand statt, 
indem die Rippen sieh sehriig nach abwiixts senken und seitlich ausbiegen. Erst 
dureh diese Veranderungen wird es mSglich, da] sieh naeh und naeh aueh eine 
Brustatmung entwickelt. 

Jedenfalls kSnnen im Beginn des Lebens die Rippenheber dutch ihre Kontrak- 
tion nichts ausrichten; eine Erweiterung des Thorax in querer Richtung :st nahezu 
ausgeschlossen. Es bleibt nur die Miiglichkeit einer VergrSl3erung des Thorax- 
innenraums in longitudinaler Riehtung, und diese besorgt das Zwerchfell allein. 
Es ist gut vorbereitet ftir seine Aufgabe: es :st muskelkraftig, sein dynamischer 
Effekt wird also groil sein, zumal da Seine Statik denkbar giinstig :st. Es steht 
beim Kinde sehr hoch: die KontraktionsmSgliehkeit und die MOglichkeit des 
Tiefertretens sind groil. 

Neben der Funktion des Atemholens erfiillt das Zwerehfell ferner yon Geburt 
an die ihm obliegende Beeinflussung der Zirkulation. Nach Has se :st der Grund 
ftir das verhaltnism~ig schnelle Abschwellen der Leber die mit der Geburt ein- 
setzende Atembewegung. Der Mensch kommt mit einer sehr grol~en Leber zur 
Welt. Vor der Geburt waren nut die Herzbewegungen die treibenden Krafte be: 
der Striimung im Pfortadergebiet, deshalb mul~te die Stromgeschwindigkeit gering 
sein; das Blut staute in dem Kapillarsystem. Wirkt nun aber das Zwerchfell 
aktiv als Druckpumpe auf die Leber ein, dann mul~ die Zirkulation beschleunigt 
werden; die Leber schwillt ab. Ebenso soll die Pre~wirkung des Zwerchfells auf 
die Leber naeh Ansicht Hasses  dazu niitig sein, den Gallensekreten den AbfluB 
nach dem Darm zu erleichtern. Aus anatomischen Grtinden, wegen der ungiinsti- 
gen Verlaufsrichtung der grol~en Gallenausftihrungsgiinge, kann sich die Galle 
beim Kinde nicht spontan entleeren, um so weniger, wenn die Leber durch Blut- 
iiberfiillung auch noch geschwollen :st. Nebenbei bemerkt, glaubt Hasse aus 
diesen Verhaltnissen den Ieterus neonatorum erklfixen zu kiinnen. 
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Ein Blick auf Tabel le  3 zeigt, daft bei Kindern im Milchzahnalter das hohe 
relative Gewicht fortbesteht und erst naeh und nach heruntergeht, h i s  e s bei dem 
5jahrigen Knaben nur noch 1,97% der Gesamtmuskulatur betragt. 

Die Gesamtmuskulatur wurde bei Kindern:im Milchzahnalter ~mit 18,8~o ver- 
anschlagt, einer Zahl, die ich durch Berechnung aus den Tabeilen Thei l6s  ge- 
wonnen habe. 

Wenn die Abnahme des Verh~tltnisgewichts des Zwerchfells nicht ganz kon- 
tinuierlich vor sich geht, so muB man in Betracht ziehen, dalt die Kinder krank 
waren und die Gewichtsverhaltnisse nieht mehr in alleln Fallen der Nor m enr 
sprechen k~innen. Als Typus der gesunden Vertreter dieses Lebensalters kSnnen 
nur Nr.. 277 und Nr. 262 gelten. Beide verloren durch Ungliicksfall das Leben. 
Auch waren diese Kinder wohlproportioniert. Ihre Li~ngen- und Gewichtszahlen 
stimmen gut tiberein mit den yon S t r a t z  fiir jenes Lebensalter aufgestellten 
Daten. Bemerkenswert erscheint mir bei diesen gesunden Kindern das Verh~ltnis 
yon Zwerchfell und Herz. Das Herz ist etwas leichter als das Zwerchfell; bei Er- 
wachsenen ist es umgekehrt; also kommt das Wachstum des Zwerchfells eher zum 
Stillstand als das des Herzens. 

Ich eriirtere aus dieser Tabelle nur die F~lle, wo die Gewichtsverh~ltniszahlen 
sehr grol~e Abweichungen vonder Regel, die eine kontinuierliche Abnahme fordert, 
zeigen. Bei Nr. 263 wtirde man erwarten dtirfen, dab das Zwerchfellgewicht 
etwa 5~/~ des KSrpergewichts und 3% der Gesamtmuskulatur betrage. Das MiB- 
verhaltnis kommt zustande einmal dutch das niedrige Zwerchfellgewicht, andrer- 
seits ist das KSrpergewicht zu hoch. Nach S t r a t z  soll ein KSrper yon einer 
Lange yon 77 cm ca. 9 kg wiegen. Besonders grol~ ist das Mi]verhaltnis bei Nr. 434. 
Wfillrend das Zwerchfellgewicht eines 2jahrigen Kindes sonst durchschnittlich 
0,538% des KSrpergewichts ausmacht, betriigt es bier nur 0,24%, weniger als 
beim Erwachsenen. Es besteht bier bei normaler Lange ein enormes Ubergewicht. 
Das Kind hat das Doppelte des ihm zukommenden KSrpergewiehts. 

Auch bei den griil~eren Kindem auf Tabel le  4, es handelt sich um 6--10- 
jahrige, zeigt sich ziemlich deutlich eine stetig fortschreitende Abnahme des re- 
lativen Gewiehts. Abweichungen lassen sieh durch pathologische Ver~nderungen, 
sei es schlaffe, schlecht entwickelte Muskulatur, sei es allgemeine Abmagerung, 
sei es erhiihte funktionelle Inanspruchnahme des Zwerchfells, erklaren. Auch 
dadurch, dal~ die Kinder oft nicht proportioniert sind, z. B. in Liinge und Gewieht 
einem jtingeren Kinde entsprechen wiirden oder umgekehrt. 

Die GesetzmiiBigkeit lai~t sich nach den angefiihrten Tabellen nut ahnen. Sie 
wtirde sicher zutage treten, wenn ich proportionierte gesunde Kinderleichen zur 
verftigung gehabt hatte. Ich behaupte deshalb zusammenfassend, dab das Kind  
mi t  e inem zum K 5 r p e r g e w i c h t  und  zur G e s a ' m t m u s k u l a t u r  hohen  
Zwerchfe l lgewich t~ igeboren  wi rd ;  dal~ im Laufe  der J ah re  eine 
s t e t ige  A b n a h m e  des r e l a t i v e n  Gewiehts  Und eine s te t ige  Z u n a h m e  
des abs o lu t en  Gewichts  s t a t t f i n d e t .  

Virahows Archly f. pathol. Ana t. Bd. 22t.  Hft. 2. 1 0  
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Tabelle 5. 
Knaben Yon 1 2 ~ l S J a h r e n .  

S.-Nr.] A.u.G. I 
! 

I 

3s3 ! 121. M. 
395 15j. M, 

4 3 9  15j. M. 
438 15j, M. 
233 15],M. 

392 16j. M. 
396 16�89 M. 
373 18j: M. 

I I �84 
A.u.Q. K:L K.,a. 

' ] i  

155 
145 
157 
155 
139 
165 
167 
I69 
i4S 

37 230 

I S.-Nr. A.u. G, ~ 

413 llj .  W. 
409 l l ] .W.  
298 llj . 'W. 
225 12].W. 
352 13j. W. 
261 14].W. 
367 15I. W. 
377 15].W. 
238 16j. W. 
364 16j. W. 
379 16j. W. 

3 1  
47 
56 
44 
64 
47 
47 
3 7  

170 
244 
322 
185 
304 
326 
258 
228 

Tabell 6. 

z-o. 

138 
140 
188 
2i4 
i52 
212 
250 
lSS 
220 

Mitdchen yon 11--16 Jahren.  

i K o 
124 22 
128 24 
133 22 
137 34 
148 34 
i5i  46 
161 73 
150 45 
148 35 

122 
138 
118 
176 
164 
244 
232 
240 
168 

0,37 --7- 

0,45 
0 , ~  ' - -  

0,382 - -  
0,345 
0,33 - :  
o,53 - :  
0,4 
0,6 

Z:: H. 

1:1,6 
1:1,2 
1:1,29 
1:1,5 
1:1,2 
1:!,4 
!:!,3 
! :  1,3 
1:1 

Z . - G .  

106 
102 

9O 
176 
162 
148 
140 
173 
125 
220 
171 

0,~18 1:1,1 
0,42 1:1i3 
0,4 1 : 1,3 
0,5 1:1 
0,47 ' i i l  
0,32 1:1,6 
0,2 1:1,6 
0,38 1:i.,3 
0,35 1 : 1,3 

Kurzer Auszug aus den Sek~ionsprotokollen zu Tabelle 5. 
S.-Nr. 383. 12]~hriger Knabe. Stark abgemagert; muskelschwach. Typhus: Pneumonie. 
S.-Nr. 395. 15j~hfiger Knabe. Abgemagert. M~13ig entwiekelteMuskulatur. Typhus. 
S.-Nr. 439. 15j~ihriger Knabe. Kr~ftige Muskulatur. Gesunde Organe. Tod dutch 

Selbstmord. 
S.-Nr, 438. 15j~.riger Knabe. Status thymieo-lymphaticus. Interstitielle Myokarditis. 

Toxlscher I-Ierztod ? 
S.-Nr. 233. 15i~hriger Knabe. Fetfleibig. Sehlaffe Muskulatur. Gllom des Kleinhirns. 
S.-Nr. 433. 15�88 Knabe. Gute Muskulatur. Akute eitrige Meningitis. 
S.-Nr. 392. 16ji~hriger Kna.be. Mit kr~ftiger Muskulatur. Typhus. 
S.-Nr. 396. I6�89 Knabe. Gute Muskulatur. Typhus. 
S.-Nr. 373. 18jithriger Knabe. Sehmaler Bmstkorb; schleeht entwiekelte Muskulatur. 

Zeiehen alter Rachitis. Perforationsperitonitis bei Typhus. 

Bemerkungen zu Tabelle 6. 
S.-Nr. 413. lljiihriges M~dehen. Abmagerung. Eitrige Peritonitis. 
S:-Nr. 409. lljiihriges M~dchen. Mittelmitl~ig entwickelte Muskulatur. Typht/s: Broncho- 

pneumonie, 
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S.,Nr. 298. ll]~hriges M~dehen. Sehr abgemagert~ : Schlecht entwickelte Muskatatur. 
TuberkulSse MeningitiS. AUgemeine Miliartuberkulose. 

S,:Nr. 225. t2j~thfiges M~dchen. Auff~llig flacher Thorax~ m~Biger Em~hrungszustand. 
Tetanus traumaticus. Bronchopneumonie. 

S,-Nr. 352. :'13j~hrigeS Madchen. Mittelgute Muskulatur. Typhus. Bronehopneumonie, 
S.-Nr, 261. 14ji~hriges MKdchen. iMittelmai~ig entwickelte Muskulatur.' Phlegmone. All, 

g0meininfektion. 
SeNt. 367. 15j~thriges Mi~dchen. M~Bige Muskulatur; sehr reichliches Fettpolster. Typhus, 

Pneumonie. 
S.-Nr. 377. 15jahriges Madchen. Ziemlich gute Muskulatur. Typhus. Bronchitis. 
S.-Nr. 238. 16j~hriges M~dchen. Tetanus traumaticus, 

Tabe l l e  5 bringt Knaben ira Alter yon 12--18 Jahren, sie sind der Reihe 
nach geordnet, der jiingste ist zuerst angeftihrt. 

Tabe l l e  6 fiihrt M~dchen v0n 11~16 Jahren. :Sie sind ebenfalts den Jahren 
nach ge0rdnet. Das jiingste zuerst. 

Nach theoretischen ~berlegungen ist zu erwarten, da$ bei Knaben und Mad- 
then in "der Pubertatszeit gema$ dem L~ngen- und Massenwachstum des ganzen 
KSrpers auch das: Zwerchfell zunehmen mu{~ an absolu~em Gewicht, dagegen ab- 
nehmen im Verhaltnis zum KSrpergewicht, bis mit Vollendung der Reife die ftir 
den erwachsenen Menschen geltenden Verhi~ltnisse erreicht sin& 

Die kontinuierliche Zunahme des absoluten bzw. die Abnahme des relativen 
ZwerchfellgeWichts wird leider aus der Tabelle nicht deutlich. AuSer einem 15j~hri- 
gen Knaben (Nr:. 439), der dutch Selbstmord endete, lund einem 16~2jahrigen 
(Nr. 396), der an Typhus starb, kann aus der Reihe keiner als Normaltypus 
gelten. Bei beiden wog das Zwerchfel1188 g. Betrachte ich dieses ais Mittelgewicht, 
so sind andere zu leicht oder zu schwcr. Auffallend ist das niedrige Gewicht yon 
1Nr. 3 95. Es handelt sich um ein sel~. muskelschwaches, abgemagertes Individuum. 
Dementsprechend ist auch das Zwerchfell leicht. 

Nr. 233 war ein ziemlich fettleibiger Knabe, der seit langer Zeit wegen schwerster Gleich- 
gewichtsstiirangen infolge yon Kleinhirngliom bettl~igerig war. Es ist wahrseheinlich, daft er 
bei dem geringen Energieverbrauch, den eiae liegende Lebensweise erfordert, sich der seiehten 
thorakalen Atmang bedient hat. Das ZwerchfeU hat nicht die Ausbildung erfahren, deren es bei 
gehiiriger Inanspruehnahme fiihig gewesen w~re. 

Nr. 433, 392, 438 sind Unteroffizierschiiler. Bei allen fifllt das erhiihte Herzgewicht infolge 
von Arbeitshypertrophie auf; alle haben ein hohes absolutes Zwerchfellgewich~. Die Verh~tltniszahl 
yon Zwerchfell and Herz ist normal. Das Zwerchfell ist also ebenso hypertroph!sch wie das Herz. 
Dal] in diesem Anpassungsverm~igen des Zwerchfells an das Herz eine Gesetz- 
m~fligkeit besteht, werde ich sp~ter noch an Hand von andern BeisDielen zeigen 
kiinnen. 

Nr. 373 ffillt auf dutch die hohe Verh~lmiszahl yon 0,6% 
Nr. 225' (:[2j~hriges Miidchen)zeigt eine ~hnlich h0he Verh~iltniszahl yon 0,5%. 
Bei beiden IndiViduen ist das absolute ZwerchfeUgewicht Ziemlich ho.ch, i Be~ beiden bestand 

ein auffallend flaeher Thorax; Habitus asthenicus. 

Es w~e  vielleicht lohnend undinteressanti  an einem grSgeren Materia! zu 
prtifen, ob das hohe Zwerchfetlgewicht im teleologisehen Sinne gedeutet, werden 
kann. I~ach der Theorie yon OrsSs ist gerade die Zwerchfellkontraktion Wichtig: 

10" 
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fiir die inspirat0rische Erweiterung der Alveolen an de r Lungenspitze. Die Lungen- 
spitzen sind bei flachem, schmalem Thorax einer besonders guten Ltiftung be- 
diirftig, um die Widerstande eines so langen Brustkorbes zu tiberwinden. Nur ein 
besonders kraftiges Zwerchfell ware in diesem Fall imstande, der Neigung zu 
Spitzentuberkulose bei Habitus asthenieus entgegenzuarbeiten. 

Zu T a b e l l e  6 ist noch zu erwahnen, da~ die Leiehen Nr .  364 und 3 7 9  
nieht gewogen wurden, Das ziemlieh hohe absolute Zwerehfellgewicht zeigt, wie 
bei einer akut  und mit starker kbmagerung verlaufenden Krankheit  das Zwerehfell 
scheinbar nicht an der Abmagerung teilnimmt. 

S. h ~ r .  

375 
393 
361 
250 
276 
290 
327 
375 
389 
420 
817 
292 
419 
323 
288 
313 

Tabelle 7. 
Zwerehfetlgewicht be i starker Abmagerung. 

h. u . G .  K.-L, 

27j. M. 164" 
21j. M. 163 
29j. M, 175 
28j. 'M, 163 
21]. M, 166 
23]. M. 168 
39]. M. 161 
27]. M. 164 
41j, M, 175 
33j. M. 165 
41 i. •. 168 
41j. M. 169 
21j. M, 151 
38]. w 155 
33j. M. 157 
21j. M, 171 

�9 K.-G. 

41 
39 
47 
37 
47 
53 
48 
41 
5O 
47 
5O 
54 
32 
41 
48 
45 

U..G. �84 

23 
24 
28 
26 
19 
15 
13 
23 
25 
18 
18 
15 
19 
14 
9 

26 

Z.-G. �84 

172 
164 
198 
158 
224 
246 
200 
172 
216 
242 

�9 192 
208 
126 
150 
204 
144 

K~/:A. Z.:A. 

64 68,8 
6o 65,6 

62,6 79 
58,7 63' 
71,2 89,6 
78 98,4 

78,6 80 
64 68,8 

66,6 86,4 
72,3 96,8 
73,5 76,8 
78,26 83 
62,7 74 
74,5 88 
84 81,6 

64,3 57,6 

Erkliixungen zu den Abkiirzungen der ~berschrift. 
S.-Nr. = Sektionsnummer. 
A. u. G. -- Alter und Geschlecht. 
K.-L. = Kiirperl~nge in Zentimeter. 
K.-G. = KSrpergewieht in Kilogramm. 
U.-G. = Untergewicht in Kflogramm. 
Z.-G. = Zwerchfellgewicht in Gramm. 
K.-A. = bei Kiirperabmagerung bleibendes KSrpergewicht in Prozenten. 
Z.-A. = bei KSrperabmage~rung bleibendes ZwerehfelIgewicht in Prozenten. 

Diese Beobachtung veranlal~te reich, naehzuforschen, ob die Hypothese riehtig 
ist, dal] bei Abmagerung der Gesamtmuskulatur jene Muskeln, deren Tatigkeit eine 
stetig andauernde ist, die also unter einem Tonus stehen wie die Atemmuskeln, 
weniger atrophieren als die Extremitatenmuskeln, deren Wirkung doch nut zeit- 
weilig ist.  
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Ich wiihlte aus meinem Material jugendliehe erwaehsene Individuen, die mehr 
oder weniger abgemagert waxen. Die Abmagerung l ~ t  sich unter Anwendung 
der Regel, dal~ ein erwaehsener Mensch so viel Kilogramm "wiegen soil, wie er 
Zentlmeter fiber I m toilet, zahlenm~l~ig festlegen. Ich nahm deshalb nur erwachsene 
M~nner und Frauen, weft ich bei diesen ein mittleres Zwerchfellgewicht dutch 
frfihere Berechnung festgestellt und dadurch einen Vergleich ftir das absolute Ge- 
wicht der abgemagerten Zwerehfelle babe. Ich sah darauf, solche Individuen zu 
nehmen, die keine chronisehen Organveranderungen batten und kein jahrelanges 
Siechtum durchgemacht batten. Solche Menschen, die jahrelang bettlagerig ge- 
wesen sind, haben, wie mir scheint, durchweg ein leiehtes Zwercbfell; ich schiebe 
das auf den fast rein thorakalen oberfl~chliehen Atmungstyp der Bettlfigerigen 
(s. Beobaehtu~g von Mosso). Zwei am Sehlu] der Tabelle angeffihrte Falle 
scheinen diese Annabme zu best~tigen. 

Die Berechnung ist folgende: 
Der Einfacbheit halber fiihre ich sie an einem Beispiele ~der Tabelle  7 an: 
Nr. 375. 27j~hriger Soldat mit L~nge von 164 cm; er infinite also etwa 64 kg 

wiegen. Da sein Gewicht nur 41 kg betragt, hat er ein Untergewieht von 23 kg. 
Sein Zwerehfell wiegt 172 g. Der fiir erwachsene ~i~nner gefundene mittlere Weft 
ist aber ca. 250 g. Das Zwerehfell ist also zu leicht. 

Setze ich das ffir dieses Individuum zu verlangende KSrpergewicht 
yon 64 000 g = 100%, so machen die tatsi~chlich vorhandenen 41 000 g nur 

100. 41000 _ 64% aus. Der Mann hat also nur 64% von dem KSrpergewicht, 
64000 

das er normalerweise haben sollte. 
Das mittlere Zwerchfellgewicht von 250 g = 100%. Das wirklich vorhandene 

100. 172 
Zwerchfellgewicht von 172 g betriigt also 2 5 ~  -- 68,8%, d. h. das Zwerchfell 

hat 68,8% des eigentlich yon ihm zu erwartenden Gewichts. Immerhin hat es noch 
ein relativ hSheres Gewicht als der KSrper; es ist also in geringerem Grade abge- 
magert. Dieses Verhalten wird man bei Durehsicht der Tabelle in allen Fi~llen 
finden, abgesehen yon den zwei'letzten, die gesondert besprochen werden. 

Die Hypothese bewahrheitet sieh also: Bei Abmagerung  n immt  ein 
lebenswich t iges  Organ n ich t  in demselben  Mal~e ab wie ein ver-  
hi~ltnismaBig unwicht iges .  Man kann die Regel aufstellen: Wenn der 
KSrper  eines jugend l i chen ,  lebenskri~ft igen Menschen a b m a g e r t ,  
so n immt  auch das Zwerchfel l  an der Abmage rung  tell ,  aber  in 
ge r inge rem Grade. 

In I~r. 288 und 313 ist das Zwerchfell starker abgemagert als die KSrper- 
muskulatur. Beide Individuen waxen lange bettlfigerig gewesen, l~r. 288 war 
ein frtihzeitig gealterter 33jahriger Mann aus der psychiatrischen Klinik mit genuiner 
Epilepsie. Bei der Sektion land sieh kruppiisePneumonie mit putrider Erweichung, 
Parenchymdegenerationen, Hydrops des Perikaxds, alte Tuberkulose usw. Nr. 313 
ebenfalls aus der psychiatrischen Klinik. Klinisehe Diagnose: Katatonie. Bei der 
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Sektion stellten wit eine starkste Anamie, Pneumonie, alte Drtisentuberkulose fest. 
Es handelt sich also in beiden Fallen um sehwer erkrankte Individuen mit langer 
Krankheitsdauer. 

Dem Abmagern im Alter der Reife kiinnte man das sozusagen physiologische 
Abmagern im Greisenalter gegeniiberstellen. 

Es ist bekannt, dal~ ebenso wie die einfache Abmagerung auch das Greisen- 
alter auf die Reduktion des Muskelgewichts einwirkt. Theile ist durch seine Be- 
rechnungen zu der Ansieht gekommen, dal~ beim Greise in der Mehrzahl der F~lle 
die Gesamtmuskulatur in starkerem Mal~e abnimmt als dasim Alter sieh mindernde 
KSrpergewicht. Er hat gefunden, dal~ diese Gewiehtsiinderungen aufzufassen sind 
als ein Zurtickgehen auf die vor der vollendeten Ausbildung des Ki~rpers vor- 
kommende Muskelverteilung. Man kSnnte also von einem rtickschreitenden Ent- 
wicklungsprozel~ spreehen. Nattirlich mit Einschrankung, weft auch bei der rtick- 
schreitenden Entwicklung noch sichtbar bleiben wird, wie eine besondere Inan- 
spruehnahme irgendeiner Muskelgruppe oder eine dauernde Vernachlassigung einer 
andern diese so verandert haben, dal~ sie die kindliehen Verhaltnisse nicht wieder- 
erreichen kiinnen. Wenn die Theorie vonder  riiekschreitenden Entwicklung, 
speziell auf das Zwerchfell angewandt, stimmt, so mtii~te das Verhaltnis des Zwerch- 
fells zum KSrper im Alter hoch sein, da es auch beim Kinde hoch ist. Die Prtifung 
dieser Theorie macht deshalb Schwierigkeiten, weil es nicht leicht ist, ein geeignetes 
Material zu bekommen. Der Eintritt des Greisenalters unterliegt grol~en indivi- 
duellen Sehwankungen, und es gibt wohl keinen Greisenorganismus ohne patho- 
logische Veranderungen. Das ideale Material waren ge'sunde Greise im hi~chsten 
Alter. Die Forderung des hohen Alters mSchte ich deshalb stellen, weil anzunehmen 
ist, da~ fiir das Zwerehfell ~hnliche Bedingungen gelten wie fiir das Herz, das nach 
Wilhelm Miiller erst jenseits der 80er Jahre eine deutliche Altersabnahme zeigt. 

Ich mul~te bei dem mir zur Verfiigung stehenden Material reich damit be- 
gniigen, die Momente auszuschlietien, die an und fiir sich geeignet sind, das Zwerch- 
fell in dieser oder jener Hinsicht zu beeinfiussen. Die wenigen Individuen, die diesen 
Forderungen einigermal3en entsprachen, waren noch verhaltnismal~ig jung. 

Mr. 397 machte trotz seiner 61 Jahre keinen senilen Eindruck; ebenfalls paint 
Nr. 285 (ein erst 55jfihriger Mann) nicht recht in diese Tabelle. 

Tabelle 8. 
_~lt ere M~nner.  

S. -i~r. 

227 
251 
397 
363 
358 
285 

A. u.G.  H.-G. 

61j. M. 
61j. M. 
6!i. ~u. 
66i. 1~I. 
6% M. 
55i. ~. 

K.-L. K.-G. 

155 52 
162 42 
163 60 
161 68 
162 57 
157 50 

320 
298 
356 
400 
214 
338 

Z.-G. 

290 
214 
254 
272 
202 
190 

z . ~  

0,55 
0,5 
0,42 
0,4 
0,35 
0,38 

Z~ ~oMo 

2 

1,48 
1 ,2  

Z.:H. 

1:1,1 
1:3,9 
1:1,4 
1:1,4 
1:1 
1:1,7 
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S.-Nr. 227, KruppSse Pneumonie beider Unterlappen. Sarkom. 61j~hriger Mann. 
S.-Nr. 251. Frisehe Peritonitis. K0ronarsklerose. Starke Abmagerung. Kachexie. 61]ahriger 

Mann. 
S.-Nr. 397. Marstdamkarzinom. Leicht6 Adipositas. Alte Pleuritis. 61jtthriger. Mann. 
S.-Nr. 363. Typhus. Geringe Hyper~rophie und Dilatation des tIerzens. Adipositas. 

66j~h~iger Mann. 
S.-Nr. 358. Typhus abdominalis..60j~hriger Mann. 
S.-Nr. 285. Typhus abdominalis. ~5j~hriger Mann. 

Die Tabelle bietet wenig Charakteristisehes. Ihre Daten ahneln ganz denen ftir 
Manner im Alter der Reife. I~ur Nr. 227 und 251 haben auffallend hohe Zahlen 
ftir das Gewiehtsverhi~ltnis yon Zwerchfell und KSrper. l~0eh deutlicher ist das 
hohe Verhiiltnisgewieht ftir Zwerchfell und Gesamtmuskulatur. 

Die Gesamtmuskulatur wurde bier, indem ieh mich an Thei les  Berechnung 
anlehnte, zu 27% des KSrpergewiehts angenommen. 

Die auf diese Weise gefundenen Zahlen zeigen ftir das Zwerehfeli im Alter 
allerdings eine deutliche Annaherung an die Verhaltnisse beim Kinde. Ieh mug 
es dahingestellt sein lassen, ob bei einem geeigneteren Material eine Gesetzmailig- 
keit im Sinne der rtiekli~ufigen EntwicMung sieh herausfinden lassen wiirde. 

Tabelle 9. 
:~ltere Weiber. 

S.- Nr. I A. u. G. 

329 67j. W. 
319 61j. W. 
354 54j. W. 
322 57j. W. 
3Ol 5o1. w. 
417 49j. W. 

S.-Nr. 329. 
67jiihriges Weib. 

S.-Nr. 319. 
S.-Nr. 354. 
S.-Nr. 322. 
S.-Nr. 301. 

K.-L. 

143 45 
157 53 
154 48 
151 54 
142 50 
153 47 

K.-G. H.-G. 

250 
298 
242 
472 
328 
258 

Z.-G. 

124 
172 
146 
148 
165 
160 

z .~ .  

0,27 
0,32 
0,3 
0,27 
0,33 
0,34 

ZJo~oM- 

1,02 
1,2 
1,12 
1 
1,22 
1,26 

Z.:H. 

1:2 
1:1.7 
1:1,6 
1:3 
1:2 
1:1,6 

Blasenkarzinom. Zystitis. Allgemeine senile Atrophie. Fettherz. Adipositas. 

Darmkarzinom. Karzinose der Pleura. Adipositas. 61jiihriges Weib. 
Ileus. Muskulatur und Fettpolster gut entwickelt. 50ji~hriges Weib. 
Mlgemeine Arteriosklerose. Konzentrisehe Herzhypertrophie. 57ji~hriges Weib. 
Luetisehe Aortitis. Leiehte Hypertrophie des Herzens. 50ji~hriges Weib. 

S.-Nr. 417. Lungenembolie. Geringes ehronisches Emphysem, 49ji~hriges Weib. 

Die TabeUe fiir Weiber li~l]t in keinem Fall einen SchluB zu ftir eine regressive 
Metamorphose. Das Zwerehfellgewicht ist fast tiberall erniedrigt; das Verh/iltnis- 
gewicht zum Kiirper reicht eben an den Mittelwert heran. Das Zwerchfell ist 
also ftir den Kiirper etwas zu leicht. ]3as Verhaltnisgewicht des Zwerchfells zum 
Herzen ist in diesen pathologisch schwer veri~nderten Organismen tiberall zu groB. 

Ieh erw~hnte schon, dab zwisehen Zwerchfell und Herz h6chst wahrscheinlich 
ein gesetzmiil]iges Verhaltnis besteht: zu einem Herzen  von b e s t i m m t e m  
Gewicht  geh6r t  ein Zwerchfel l  von b e s t i m m t e m  Gewieht .  
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Tabelle I0. 
IndiViduen mit Arbeitshypertrophie des Herzens. 

S. -Nl:. 

290 
341 
369 
386 
258 
291 
372 
257 

A. u. G. 

23i. M. 
34i. M. 23i. M. 
26j. M. 

25j. w. 
4si. ~ .  
45i. ~ .  

K.-U I 
168 
169 
162 
166 
167 
159 
167 
167 

Ko'G. 

53 
60 
60 
60 
67 
60 
70 
57 

tt.-G. 

370 
350 
524 
364 
484 
330 
550 
450 

Z. ~ .  

246 
255 
310 
282 
346 
268 
327 
312 

0,46 
0,4 
0,5 
0,47 
0,5 
0,43 
0,53 
0,54 

Z.:H. 

1:1,5 
1:1,43 
1:1,69 
1:1,29 
1:1,32 
1:1,23 
1:1,6 
1:1,4 

8.-Nr. 290. 231i~hriger Solda~. Sehul~verletzung. 
S.-Nr. 341. 34jiihriger Soldat.. Schuflverletzung. 
S.-Nr. 369. 231~hriger Soldat. KruppSse Pneumonie. 
S.-Nr. 386. 26jghriger Glasblaser. Typhus. 
S.-Nr. 258. 481ghriger Arbeiter. Beekenbruch. Fettembolie. 
S.-Nr. 291. 25jghriges Weib. Pliitzlieher Tod bei Entbindung. 
S.-Nr. 372. 48jiibriger Arbeiter. Typhus. 
S.-l~r. 257. 45j~hriger Kaufmanm Genfiine Schrumpfniere. Obliteration des Herzbeutels. 

Pleuraver~nderungen. 

Tabe l le  10. ftihrt !ndividuen an, bei denen eine Arbeitshypertrophie des 
Herzens bestand. Es sind durchweg Personen im Alter der Reife; bezeichnender- 
weise fast nur Manner, die schwere KSrperarbeit verrichteten, meistens Soldatcn. 
(Hier erinnere ich an die in Tabe l l e  5 angeftihrten jugendlichen Unteroffizier- 
schiller Nr. 433, 392 und 438, bei denen neben tIerzhypertrophie ein hohes 
Zwerchfellgewicht beobachtet wurde.) Die einzige Frau der Reihe verdankt ihre 
Herzhypertrophie zwei Faktoren: der Ausilbung yon Sport und der Graviditfit. 

Vergleicht man das Verhhltnis des Zwerchfells zum Herzen, so findet man etwa 
den Weft, der ftir vollkrMtige Individuen in Tabelle 1 und 2 berechnet wurde. 
Da die Verhaltnisse gewahrt sind, kann man nicht yon eigentlicher Hypertrophie 
sprechen. Allerdings zeigen die Zahlen, die das Gewichtsverhiiltnis des Zwerch- 
fells zum KSrper angeben, dab das Zwerchfell tatsachlich schwerer ist, als es ftir 
den betreffenden KSrper zu sein brauchte. Zeichen yon ZirkulationsstSrungen 
waren in keinem der Falle vorhanden. Nr. 257 mul~ man besonders betrachten. 

Von den andern Fallen der Tabelle kann zusammenfassend behauptet werden: 
Die Arbeitshypertrophie des Herzens, die bis zu einer bestimmten Grenze physio- 
logisch ist, mul~ logischerweise mit einer Massenzunahme des Zwerchfells zusammen- 
gehen. Denn der Wachstumsreiz trifft beide Muskeln gleichzeitig und ist ftir beide 
der gleiche, n~mlich das erh(ihte Sauerstoffbedtirfnis des arbeitenden KSrpers. 
Der Organismus tritt  einem Sauerstoffmangel durch die bessere Ausbildung der 
kompensatorischen Krafte, also dutch Hypertrophie an Atemmuskeln und Herz, 
entgegen. 
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In allen F~llen mit kr/fftigem Zwerclffell war auch eine kr/fftige Extremit~ten- 
muskulatur vorhanden, wie ein Vergleich des Zwerchfellgewiehts mit dem anderer 
quergestreifter Muskeln von auff/flliger Funktion ergab. Ich wahlte zum Vergleich 
den Musculus deltoideus, einmal, weil dieser iguskel der Preparation leicht zu- 
g~nglich ist, und dann, well er durch Krankheit in bezug auf seine Masse am leichte- 
sten beeinflul]t wird, was z. B. fiir die Wadenmuskeln, die auch denselben Vorzug 
der auffalligen Funktion und der leichten Praparierbarkeit haben, nicht in dem- 
selben Mal]e zutrifft. 

Bei hohem Gewicht des Deltoideus war auch das Zwerchfellgewicht verhaltnis- 
mal]ig hoeh. 

Beispiel: S.-Nr. 424. 20jahriger Soldat. Deltoideus 326 g. Zwerehfell 250 g. 
,, 425. 25j~hriger . . . .  338 g. ,, 260 g. 
,, 420. 33]~hriger Mann. ,, 292 g. , 242 g. 
,, 406. 52j~hriger . . . .  322 g. ,, 226 g. 

Iadividuen mit atrophisehen Extremitatenmuskeln hatten auch ein muskei- 
sehwaches Zwerchfell, falls dieses nicht durch ersehwerte Atmung oder andere 
Faktoren zu einer starkeren Funktion und damit Hypertrophie veranla~t war. 

Beispiel: S.-Nr. 418. 27jahriger Mann. Deltoideus 116 g. Zwerehfell 140 g. 
,, 415. 2!]~hriger S~,ldat. ,, 252 g. ,, 184 g. 
,, 417. 49j~hriges Weib. ,, 228 g. ,, 160 g. 

Aus den erstangeffihrten Beispielen, bei denen es sich um Manner handelt, 
die kSrperlieh sehwer gearbeitet haben, sieht man klar: der Energieverbrauch des 
KSrpers regt den Muskel,  der den Energieersatz besehaffen hflft, zum Wachs- 
turn an. 

Unter die physiologische Arbeitshypertropbie rechne ieh auch die in der 
Gravidit~t einsetzende HerzvergrSl~erung, denn ,,je grSl]er die Werkst/itte, desto 
grSl]er der l~otor". 

Das Zwerchfell bei Sehwangeren miiBte naeh theoretisehen lJberlegungen 
schwer sein. Aus zwei Griinden: erstens reagiert es, naeh den vorausgehenden Aus- 
fiihrungen, auf die Hypertrophie des Herzens ebenfalls mit Hypertrophie, zweitens 
steht es w/~hrend der Zeit der Schwangerschaft unter erhShter Spannung, um dem 
erhShten Druck im Abdomen Widerstand leisten zu kSnnen. Es fiihrt also eine 
erhiihte 1VIuskelarbeit aus. 

Tabelle 11. 

S.-Nr. K.-L. 

291 159 
430 153 
334 151 
236 159 

K.-G. 

60 
54 
56 
56 

H.iG. 

330 
282 
258 
290 

268 I 0,446 
214 0,396 
176 0,31 
158 0,28 

Z.:H. 

1 : 1,23 
1:1,3 
1 : 1,46 
i :1 ,8  

Die Tabelle bringt die Daten von 4 Frauen, die kiirzlich eine Entbindung 
durcbgemacht hatten. 



S~-Nr. 291. 25j~hrlges Weib, das sofort nach' der Entbindung starb. (DerFall wurde schon 
erw~hnt bei Herzhypertrophie.) Es muff hier ungewif bleiben, :ob die Hypertrophi e vQn Zwerchfell 
uRd Herz auf die Graviditiit oder auf die Ausfiihmng yon Sport, welchen die Anamnese betonte, 
zurfickzuliihren ist. 

S,-Nr. 430. 21j~hriges Weib. Starb 4 Wochen nach der Entbindung an Peritonitis. �9 Herz 
und ZwerchfeU sind schwer, das richtige Verh~ltnis zwischen beiden ist gewahrt. 

S,-Nr. 334. 38j~hriges Weib. Verblutungstod bei Placenta praevia. Schwere Rektus- 
diastase. Enteropt0se. Zwerchfell und,Herz haben nur Durchschnittsgewich t. Das  Ausbleiben. 
der Gewichtszunahme des Zwerchfells liefe sich vielleicht dutch die ~,nteroptose erkliixen, denn 
dutch den dauemden Tieistand wird das Zwerehfell zur Inaktivit~t veranlaft. 

S:-Nr. 336. 39j~thriges Weib, das etwa4 Woehen nach der Entbindung an TyphUS gest0rben 
war. Das Herzgewieht ist etwas erhSht, das Zwerehfetlgewieht bleibt unter dem Mittelwem 

Zwei yon den angefiihrten Fiillen sehehien meine Theorie zu best~tigen die beiden andern 
scheinen dagegen zu sprechen. Der Mangel an Leichen yon Frauen, die eben geboren haben, machte 
leider eine genauere Priifung unmSglich. 

In dem Fall Nr.  257 tier T a b e l l e  10 handett es sich um einen 45j~hrigen 
~ann  mit einer renalen Herzhypertrophie. Dabei ist das Zwerchfellgewicht erhSht 
gefunden worden. Diese Erh~hung kann sehr verschiedene Griinde haben, und 
man wird sich bei der unbekannten Natur der renalen Herzhypertrophie nieht 
leicht fiir eine bestimmte Erld~rung entsehlie~en kSnnen. Im Falte, da~ die Ne- 
phritis mit einer Plethora oder mit einer Hydr~mie verkniipft ist, hat das Zwerehfell 
natiirlieh wie das Herz eine Mehrleistung zu vollbringen, sowohl als zirkulatofischer 
wie als respiratorischer Muskel. Es mul~ also in solchen Fi~lien ein Parallelgehen 
von Herz- und Zwerehfellhypertrophie erwartet Werden. Ob das in  einem be- 
stimmten Fall zutrifft, ist wegen tier Schwierigkeit de~ anat0miseh-pathol0gischen 
Beurteilung der Plethora nieht mit Sicherheit zu entseheiden. Im vorliegendeIi 
Falle lagen jedenfalls noeh andere Griinde fiir eino ErhShung des Zv~erchfell- 
gewichts vor; es bestand namlich eine Obliteration des Herzbeutels und Ver- 
wachsungen der Pleura. Ob diese Veriinderungen eine Hypertrophie des Zwerch- 
fells zu bewirken vermSgen, wird eine andere Tabelle (Tabelle 14)zeigen. 

Tabetle 12. 
Individuen mit Herzklappenveri~nderungen. 

I 
S.-Nr. A.u.G. K.-L. K.-G, | H.-G. Z.-G. Z.o:/K. Z.:H. 

! 1 o  
, 

I 314 74j. W: 147 45 450 116 0,25 1:3,8 
402 74j. M. 170 50 I 320 180 0,36 - 1 : 1,77 
384 14].~M. 155 41 376 138 0,4 1 1,2 
322 57j. W. 151 54 ] 472 148 0,27 1:3 
231 36i. W. 154 53 ] 320 230 0,43 1:1,39 
344 48j. M. 172 74 I 760 272 0,36 1:2,8 

S.-Nr. 314. 74jiihriges Weib. Schenkelhalsfraktur. Seniles Emphysem. Chronische Stauung 
der Bauchorgaae. Aortenklappen staxr trod miteinaader verwachsen. Bikuspidalis verdickte 
Rander. Chronische Dilatation uad Hypertrophie des Herzens. 

S.-Nr. 402. 74jiihriger Maxim Schlaffe Pneumonie mit Abszefbildung. Klappenendo- 
karditis. Sta~er Thorax. Chronische Stauungsleber. 



S.-Nr. 322. 57jiihriges Weib. Senile Atrophi0 der Genitalorgane. S~ruma. Endokarditis. 
Leptomeningitis. 

S.-Nr. 344. 48]i~hrigerMaun. Aortenaneurysma. Starre derAor~enklappen. H~rzhyper- 
trophie. Chmuische Stauungsleber und chronisch e Stauungsmilz. 

S.-Nr. 231. 36j~hriges Weib. Abgelaufene Endokardi~is. Stsenose mud Insuffizienz der 
Mitralis. Schrumpfung der Aor~enklappen. Geringe Stauungsleber. 

S.-Nr. 384. ~ 14j~hriger Kuabe. Chronische Endokarditis. Subakute Stauung der abdomi- 
nalen Organe, besonders der Leber. 

Tabelle 12 zeigt alas Verhalten des Zwerchfells bei postendokarditischen Ver- 
anderungen. Das Herzgewicht ist hoch, das Zwerchfellgewieht eruiedrigt, aller- 
dings nur in Nr. 314 sehr nennenswert. Der Wachstumsantrieb, der ftir das Herz 
vorlag, bestand nicht gleiehzeitig ftir das Zwerchfell. Die Zahl, die das Verh~ltnis 
yon Zwerchfell- Und Herzgewieht angibt, istgrol3. In allenFallen waren Zirkula- 
tionsstfrungen, die sich besonders als ehronische Stauungsleber au$erten, vorhanden. 

Nr. 231 ist der einzige Fall in der Tabelle mit erhShtem Zwerchfellgewieht. 
Es handelt sich um ein 36ji~hriges Weib mit abgelaufener Endokarditis. Die Herz- 
hypertrophie ist nieht hochgradig, das Zwerchfellgewieht tibertrifft den Mittelwert 
bedeutend. Der Verhi~ltniswert entspricht der Norm. Wie in Nr. 257 (Tabelle 10) 
liegen auch hier eine Obliteration des Herzbeutels und Pleuraverwachsungen Vor. 
Das hohe Zwerchfellgewicht wird also davon abhi~ngig sein. 

Aueh bei Nr. 344, Woes sich um einen 48j~rigen Mann mit Aortenaneurysma, 
Herzhypertrophie, Fettleibigkeit und chronisch gestauten Abdominalorganen 
handelt, ist das absolute Zwerchfellgewicht erh~iht, das relative Gewieht abet 
niedriger, als dem Mittelwert entspricht. F t i r  das erhfhte K(irpergewicht als0 
noch zu niedrig. Da Adipositas bestand, wird die Gewichtszunahme des Zwerch- 
fells auf Fettdurchwaehsung beruhen. 

Tubelle 13. 
Individuen mit Herzverfettung. 

S. -Nr. 

398 
387 
347 
286 
374 
429 
262 
427 
281 
246 
388 
385 
390 
442 

I AuG: 
39j. W. 
32i. w. 
32j. W. 
33j. W. 

,,51i. w. 
5 6 i .  w. 

49i: M. 
41j. M. 
43 i. W. 
57i. w. 
5% w. 
68j. M. 
60j~ W. 
72i. w. 

K.:L. 

149 61 
149 67 
156 62 
151 67 
153 72 
146 70 
!51 63 
159 67 
153 72 
153 53 
156 8C 
164 53 
153 7C 
152 77 

H,-G, 

328 
338 
360 
290 
320 
346 
320 
368 
406 
320 
300 
476 
364 
490 

Z.- G, 

218 
270 
214 
200 
166 
150 
272 
196 
172 
166 
172 
220 
166 
212 

Z )oK: 
0,36 
O,4 
0,34 
0,29 
0,23 
0,22 
0,43 
0,29 
0,23 
�9 
O,215 
0,415 
0,23 
o;~7 

/ 

Z.:H. 

1:1,5 
1 : 1,26 
1:1,6 
1:1,45 
1:1,9 

1:1,17 
1:i,8 
1:~,3 
!: li99 

1; 2,1 
1:2 ! 2 
i :!1,23 
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S.-Nr. 398., 38]iihrlges Weib. Typhus. 
S.-Nr. 387. 32jiitiriges Weib. Typhus. 
S.-Nr. 347. 32j~hriges Weib. 
S.-Nr: 286. 33]ghriges Weib. 
S.-Nr. 374. 51jAhri es Weib. 
S.-Nr. 429. 56jghriges Weib. 
S.-Nr. 262. 49~hriger Mann. 
S.-Nr. 427. 41]ghriger Mann. 

positas. Blutreichtum tier Leber. 
S.-Nr. 281. 43]ahriges Weib. 
S.-Nr. 246. 57]~ihriges Weib. 
S.-Nr. 388. :54~hriges Weib. 

Fettleber. 
S.-Nr. 385. 68j~hriger Mann. 

Stanungsleber. 
S.-Nr. 390. 60jghriges Weib. 

Bauchorgane. 
S.-Nr. 442. 72i~hriges Weib, 

Leber. Chronische Milzsehwellung. 

Adipositas. 
Adipositas. 

Typhus. Adipositas. 
M!gemeininfektion nach Phlegmone. Adipositas. 
TyphUs. Adipositas. 
Typhus. Adipositas. 
Peritonitis. Adip0sitas. Stauungsfetfleber: 
Zungenkarzinom. Lungenabszetk Abmagerung bei Adi- 

Basedow. HShlenwassersucht. Adipositas. Muskatnul}leber. 
Tab~paralyse. Stauungsfettleber. 
Dysenterie. Myodegeneratio. Adipositas. Hyper~m~sche 

Typhus. Thoraxstarre. Abmagerung bei Adipositas. 

Typhus. Adipositas, Chronisehe und akute Stauung der 

Diabetes. Gangr~n. kdipositas. Chronische Stauung der 

Die in Tabel le  13 angefiihrten Personen hatten alle ein Fettherz. Die Er- 
h~hung des Herzgewichts h~lt sich durchweg in m~l~igen Grenzen. 

In den ersten F~llen der Reihe ist auch das Zwerch[ellgewicht erhSht. Aus 
dem Fehlen yon Stauungserscheinungen kann man schliel~en, dal~ die Gewichts- 
zunahme nicht auf Fettdurchwachsung allein beruht. Es mul~ ]edenfalls im Herzen 
wie im Zwerchfell noch geniigend funktionierende Muskelsubstanz sein. 

Nr. 374 und 429 haben erhShtes Herzgewieht und erniedrigtes Zwerchiell- 
gewicht. Das normale Verh~ltnisgewieht yon Zwerehfell und Herz ist hier nicht 
eingehalten, dennoch liegen keine ZirkulationsstSrungen vor. Man mul~ annehmen, 
da~ das Herz hier noch nicht so schwer gesehi~digt war durch die Verfettung und 
das Zwerchfell noeh leistungstahig genug blieb, urn einer ZirkulationsstSrung vor- 
zubeugen. 

Andrerseits besteht bei Nr. 262 ein kaum erhShtes Herzgewicht, ein erhShtes 
Zwerchfellgewicht und dennoch eine sehwere Stauungsfettleber. Es handelt sich 
um einen 49j~hrigen Mann, dessert K~rpermuskulatur im ganzen sehr schlaff war. 
Das Herz war stark fettdurchwachsen. Die scheinbare Hypertrophie des Zwerch- 
fells kommt zustande durch Fetteinlagerung auf Kosten der kontraktilen Substanz: 
trotz seines hohen Gewichts ist das Zwerehfell arbeitsuntiichtig. 

In all den andern F~llen der Re ihe war bei einem Mil~verhaltnis im Gewicht 
von Zwerehfell und Herz chronisehe Stauung der Bauchorgane vorhanden. 

Es l~l~t sich in Beurteilung dieser F~lle zusammenfassend sagen: Eine In- 
suff izienz des Zwerchfel ls  bed ing t  S t auungse r sche inungen .  Hoch-  
gradig  werden diese aber  erst ,  wenn zugleieh das Herz geschwach t  
ist ,  sei es durch V e r f e t t u n g  der Musku la tu r  oder Seh~digung der 
Klappen.  

Bei den unter Herzhypertrophie angefiihrten F~llen Nr. 257 und 231 spraeh 



1:45 

ich die Vermutung aus, dab die Herzhypertrophie in Zusammenhang stande mit 
den Pleura- und Perikardveranderungen. 

Die Ansichten fiber das Verhalten des Zwerchfells bei Herzbeutel- und Pleura- 
verwachsungen sind geteilt. Or tner  ist der Meinung, dab in den Fallen, wo neben 
Obliteration des Herzbeutels auch noch Pleuraverwachsungen bestehen, jede 
Zwerchfellatmung behindert ist. 

Andrerseits hat man klinisch oft be.obachtet, dab sogar bedeutende Pleura- 
verwachsungen die Beweglichkeit des Zwerchfells nicht nennenswert zu hemmen 
brauchen. Bei Durchlesen der Tabe l l e  14, die Falle mit Pleura- und Perikard- 
verwachsungen aufftihrt, bin ich zu der Ansicht gekommen, dab derartige Ver- 
wachsungen das Zwerchfell sogar zu erhShter Tatigkeit zu veranlassen scheinen. 

Tabelle 14. 
Ind iv iduen  mit  P leuraver i inderungen .  

S. -~r. 

260 
231 
265 
229 
257 
384 
412 
339 

A. u. G. 

30j. w. 
36j. w. 
21 i. w. 
37j. M. 
45 i. M. 
14j. hi. 
11j. M. 
29j. hi. 

K:-L. 

157 
154 
151 
163 
167 
155 
135 
145 

K.-G. 

52 
53 
45 
55 
57 
41 
23 
50 

H.-G. 

234 
320 
244 
244 
450 
376 
174 
300 

Z.,G. i 

228 
230 
196 
382 
312 
]38 
132 
354 

Z oK: 
0,43 
0,43 
0,43 
0,69 
0,54 
0,4 
0,57 
0,7 

Z.:H. 

1:1,02 
1:1,39 
1:1,2 
1: 0,63 
1:1,4 
1:2,3 
1:1,3 
1: 0,84 

S.-Nr, 260. 30]~hriges Weib. Obliteration des unteren Teils der Pleurahiihle. 
S.-Nr. 231. 36]~hriges Weib. Abgelaufene Endokarditis. Obliteration des Herzbeutels. 

Pleuritisehe Verwaehsungen; etwas Exsudat. 
S.-Nr. 265. 21]ii,hriges Weib. Obliteration beider Pleurahiihlen. Mihartuberkulose der Lunge. 
S.-Nr. 229. 37~i~hriger hiann. Obliteration der linken PleurahShle. Sehmmpfung der Yer- 

waehsungen. Herfiberziehen des Herzens nach links. 
S.-Nr. 257. 45j~hriger hiann. Fibrinose Perikaxditis. Verklebung beider Herzbeutelblatter. 

Verwaehsungen der linken Lunge. 
S.-Nr. 384. 14j~hriger Knabe. Chronische Endokaxditis. Obliteration des Herzbeutels. 

Pleuritis serofibrinosa. Adhesion der linken Lunge. Pleuritiseher ErguK 
S.-Nr. 412. llj~hriger Kaabe. Grol~es Empyem der linken PleurahShle, ca. 1000 com. 

Keine Verwachsungen. Zwerchfelltiefstand. 
S .~r .  339. 29]~hriger hiann. Schu~ durch:Brust und Lunge. Fraktur der linken Clavicula. 

Resorbier~er linksseitiger H~matothorax. 

In allen angeffihrten F~len ist das absolute Zwerchfellgewicht etwas grSBer, 
als dem Durchschnitt entspricht. Am bedeutendsten ist die Hypertrophie in 
Nr. 229, wo starke Schrumpfung der Verwachsungen bestand, so dab das Herz 
ganz nach der linken Seite heriibergezogen war. 

Je grSBer also die Hindernisse waren, desto mehr strengte sich das Zwerchfell 
an, sie zu fiberwinden. Die Gewichtszunahme ist in all diesen Fallen zu deuten 
als eine Anpassung des Zwerehfells an vermehrte Arbeit, als Arbeitshypertrophie. 
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Dutch die Verwachsungen hat der Spielraum der Lungen eine Verkteinerung 
erfahren, so dag die Lunge sich nicht in gleicher Weise ausdehnen kann wie unter 
ph:y~iol0gischen Verhaltnissen. Nun ist die inspiratorische Erweiterung des ~ Thorax 
am bedeutendsten bei tiefer Inspiration, so dag der schiidliche EinfluB eines raum- 
verengernden Moments bis zu einem gewissen Grade durch eine tiefe Inspiration 
ausgeglichen werden kann. Es wird in Fallen mit Verkleinerung des Lungenspiel- 
raums der Organismus also zweckmagig zur Zwerchfeltatmung greifen. 

Andrerseits kiinnte man sich vorstellen, dag das Zwerchfell auch in seiner 
Eigenschaft als~ zirkulationsfSrderndes Organ hypertrophieren kann. Dies mug 
man erwarten in den Fallen, wo auger Pleuraverwachsungen auch noch Verwachsun- 
gen d e  beiden Perikardblatter bestanden. 

Man weigseit den Untersuchungen W e n c k e b a c h s, dag bei Stauungserschei- 
nungen der Bauchorgane die oft bei Perikardverwachsungen beobachtet werden, 
eine mangethafte Zwerchfelltatigkeit hieran die Schuld trfigt, nicht, wie manfrtiher 
annahm, eine Ver.engerung der Cavamtindung durch Schwarten. Es wird so das 
Zwerchfell die ErSchwerung der Perikard- und ZwerChfellbewegungen durch Hyper- 
trophie zu kompensieren suchen. 

Die Ansicht yon W e n c k e b a c h  ist plausibel, aber ob sie die Beziehungen 
zwisch~n Herz und Zwerchfell ganz erschSpft, scheint fraglich. ~Man macht die 
Beobachtung, dag bei 5Tachl~ssen der Herzkraft die Atmung starker wird, sowohl 
bei plStzlichem Anfall vonHerzschwache wie bei chronischer Insuffizienz wie auch 
bei Bhtleere. Es arbeiten also jedenfalls das Zwerchfell und die 'andern Atem- 
muskeln Stiixker, wenn der Herzmuskel nachliigt. Demnach kommt es also auch 
auf reflektorischem Wege, nicht bloB auf rein mechanische Weise zu einer ver- 
mehrten Leistung dos Zwerchfells bei verminderter Leistung des Herzens. Auch 
aus diesem Grunde kiir;nte das Zwerchfell bei Erkrankungen des Myokardsund des 
Perikards hypertrophieren. 

Nr. 3 3 9  ~eig~ e~n hohes Z werchfellgewicht, ohne dag Pleuraverwachsungen 
bestanden, dennoch handelt es sich auch hier um eine Arbeitshypertrophie. Es 
lag :w)f eine Schu~gverletzung der linken Brust und Lunge mit Zerschmetterung 
der Clavicula. Ein linksseitiger Hamatothorax land sich bei der Sektion fast volt- 
standig resorbier~. Die Hypertrophie des Zwerclffells ist leicht zu erkliiren: bei der 
Verletzung der Brustwand war jede Kontraktion der thorakalen Atemmuskeln 
schmerzhaft, folglich trat das Zwerchfell vikariierend ein. Es ist wahrscheinlich, 
dag solche~ UmsChalCungen des Atmungsmechanismus nicht so selten sind. 

Nr. 384. Es bestand eino frische Pleuritis. Das ZwerchfeUgewicht ist nicht 
erhi~ht..Bei dem akuten Prozeg veranlagte die Schmerzhaftigkeit; m(iglichst ober- 
flachlich zu ~ atmen, Vielleicht erklart sich aus der Frische der Erkrankung, dag 
das Zwerchfell noch anbeeinflugt geblieben ist. 

Bei Nr. 412 bestand Zwerchfelltiefstand; eine Beeinflussung des Zwerchfelt- 
gewickts durch das grofle~ aber noch frische Empyem war nicht nachweisbar. 

Ein dauernder Zwerchfelltiefstand mu~ notgedrungen einen Einflug haben auf 
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das Gewichtsverhaltnis des ZwerchfeIls. So z:B. beim chronischen Emphysem. 
Man will bei chronischem Emphysem Hypertrophie des Zwerchfells gefunden haben, 
R o k i t a n s k y  betrachtet die Hypertrophie der Atemmuskeln als typischen Befund 
dabei. E p p i n g e r  hat Hypertrophie des Zwerchfells bei chronischem Emphysem 
beobachtet und erklart diese damit, dab mit dem inspiratorischen Tiefstand des 
ZwerchfeUs eine Erhiihung der muskularen Tatigkei~fferkntipft ist. 

Leider gibt E p p i n g e r  nicht an, ob er an den bei Emphysem beobachteten 
Zwerchfellen die Hypertrophie durch Wfigung festgestellt hat, ob er sie, nut durch 
den Augenschein dazu bewogen, schatzungsweise annahm oder ob er sie am Lebenden 
durch Palpation feststellen zu kSnnen glaubte. Das einzige Feststellungsverfahren , 
das sichere ResuItate gibt, ist das mittels der Wage. Jedes andere Verfahren 
sehlieBt Tiiuschungen nicht aus. So z. B. kann das Zwerchfell dicker erscheinen 
durch Umlagerung yon 1VIuskelbtindeln, womit nattirlich keine Zunahme an Masse 
verbunden ist. Man vergleiche ]~agen- und Harnblasenwandung, die bei der Zu- 
sammenziehung dicker erscheinen, oder das Hcrz, das in gut kontrahiertem Zu- 
stande ein scheinbar viel stiirkeres Myokard hat. 

Wenn nach den Angaben E p p i n g e r s  das Zwerchfell bei chronischem Em- 
physem dicker, wohl nieht schwerer, erscheint, so beruht das entweder auf einer 
wirklichen Hypertrophie - -  diese mtiBte durch die Wage erst nachgewiesen 
werden --,  oder aber es handelt sieh um eine Tonusveranderung mit anderer Grund- 
stellung des Zwerchfells, vonder aus die Kontraktionen stattfinden. 

Ira Widerspruch zu Epp inge r s  Beobachtung steht meine bei chronischem 
Emphysem gemachte Erfahrung: ich konnte durch Wfigung feststellen, dab das 
Zwerchfellgewicht erniedrigt war. 

Eine Erklarung hierftir ist schwer beizubringen. Die Annahme, dab das 
Zwerchfell durch die stark geblahte Lunge passiv nach abwgrts gedrangt wird und 
so einer Inaktivitatsatrophie allmiihlich unterliegen mu6, kSnnte hSchstens ftir die 
kleine Zahl von Fallen zutreffen, wo in der ~ Lunge eine Stauung yon Luft durch 
Krampf von Bronchien besteht. Es ware denkbar, dab bei sehr praller Ftiilung die 
Lunge vielleicht imstande wfixe, den intraabdominellen Druck zu tiberwinden. 
im allgemeinen ist die chronisch geblahte Lunge viel zu welch, um ein Herab- 
drticken des Zwerchfells zu bewirken. 

Wollte man Klarheit in diese Verhaltnisse bringen, so w~re es bei den vielen 
Arten yon Emphysem mit nicht nur verschiedener htiologi e, sondern aueh ver- 
schiedener Wirkung auf das Zwerchfell nStig, eine Systematik zu schaffen und die 
einzelnen Falle zu individualisieren. 

iV[eine eigenen Falle sind zu sparlich, doch habe ich wenigstens den Versuch 
einer Einteilung gemacht. 

Ich verftige nur tiber zwei Falle, wo ein ch ron i sches  E m p h y s e m  ohne  
g le ichze i t ige  T h o r a x s t a r r e  bestand. 

Nr. 389.  41j~hriger Mannl Absolutes Zwerchfellgewicht 216 g, Verh~ltnis- 
gewicht zum KSrper 0,4~/o. 
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Nr,:228. 66jfil~iges We ib .  Absolutes Zwerchfellgewicht 164 g, Verhaltnis- 
gewicht zum KSrper 0,380. 

In beiden F~llen bleibt das Gewicht unter dem Mittelwert, 
Hiiufiger entsteht  das chronisehe Emphysem sekundar infolge starrer Di- 

latation des Thorax. Diese tr i t t  entweder als senile oder pr~senile Erscheinung auf 
oder  ihre Ursache ist in einer kyphotischen Verkrtimmung der Bru'stwirbelsaule 
zu suehen. Die folgenden Tabellen bringen Personen mit Thoraxstarre. Ich habe 
eingeteilt in r e i n  s e n i l e  Thoraxstarre (Tabelle 15), S t a r r e  bei  j u g e n d l i c h e n  
I n d i v i d u e n  (Tabelle 16) u n d  S t a r r e  bei  a l t e n  L e u t e n ,  die infolge yon 
Kyphoskoliose schon in der Jugend die Thoraxstarre erworben haben mufiten 
(Tabelle 17). 

Tabelle 15. 
Rein senile Thoraxstarre. 

S.-Nr. A.u.G. 
,= 

402 74].M. 
333 64i. M. 
391 72j. M. 
326 60].M. 
310 6ll. M. 
399 65j. M. 
441 66].M; 
307 50j. M. 
337 56j. W. 
315 57j. W. 
359 46j. W. 

K.-L. 

170 
151 
150 
157 
162 
162 
172 
157 
141 
153 

K.  -G. 

50 
40 
38 
46 
52 
50 
59 
42 
37 
40 

H.-G. Z.-G. 

320 180 
248 136 
230 150 
394 166 
~92 206 
372 184 
356 194 
240 174 
236 142 
278 134 
234 149 

Z.2K. Z.:H. 

0,36 1:1,7 
0,34 1:1,8 
0,39 1:1,4 
0,36 1: 2,37 
0,39 1:1,4 
0,36 1: 2 
0,32 1:1,8 
0,41 1:1,39 
0,38 1:1,6 
0,33 1:2 

Tabelle 15: Personen mit rein senilex Thoraxstarre. 
S.-Nr. 402. 74j~hriger Mann. Thoraxstarre. Zwerchfelltiefstand. 

Abmagerung. KlappenendokardRis. Chronische Stauungsleber. 
Pleuraverwachsungen. 

S.-Nr. 333. 64ji~hriger Mann. Thoraxstarre. Chronisches Lungenemphysem. Abmagerung. 
S.-Nr. 391. 72ji~hriger Mann. Thoraxstaxre. Chronisches Lungenemphysem. Allgeaneine 

senile Atrophie. Atrophie der Extremitiiten einer Kiirperseite dutch Enzephalitis im ersten Kindes- 
alter. Keine Asymme~rie tier Zwerchfellhatften. 

S.-Nr. 326. 60jghriger Mann. Thoraxstarre. Lues. Konzentrische Hypertrophie des linken 
Herzens. Bratme Atrophie nnd Staunng der Leber. 

S.-Nr. 310. 61jahriger Mann. Thoraxstarre. Pleuritische Verwachsungen. 
S.-Nr. 399. 65ji~hrigerMann. Thoraxstarre. Typhus. Abmagertmg. SehlaffesZwerchfell. 
S.-Nr. 441. 66j~hriger Mann. VerkniJehertmg der Rippenknorpel. Eingeklemmte Hernia 

Beginnende Peritonitis. 
S.-:b.Tr. 307. 50]~hriger Mann. Rektumkarzinom. Thoraxstarre. Senile Atrophien. Ab- 

magerung. 
S.-Nr. 337. 56]~hrige Frau. Karzinom des Darms. Thoraxstarre. Chronisches Lungen- 

emphysem. Abmagerung. 
S.-Nr. 315. 57j~hrige Frau. Thoraxstarre. Koniotisehe und tuberkulSse Lunge. Hyper- 

tr0phie der rechten Kammer. Chronische Stauung de~ Leber. 
S.-Nr. 359. 46i~hrige Frau. Thoraxstarre. Le~chtes chronisches Emphysem. Leichte 

Stauungsleber. 
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Die in dieser Tabelle aufgefiihrten Zwerchfelle haben ein absolut und relativ 
erniedrigtes Gewicht, Dieser objektive Befund steht in Widerspruch mit theo- 
retischen Oberlegungen, nach denen man eher eine Hypertrophie erwarten sollte. 
Denn in allen Fallen, wo die thorakale Bewegung leidet, wird die Atmung st~h'ker 
abdominal. I n  den vorliegenden Fallen mu] diese Kompensation durch sekun- 
d~re Veriinderungen eingeschrankt gewesen sein ;als solche mtissen wir betrachten 
das Alter und den Zwerchfelltiefstand, der die Exkursionsf~igkeit des Zwerchfells 
vermindert, eventuell ganz aufhebt. Allerdings k(innten auch allein die durch die 
VerknScherung der Rippenknorpel geschaffenen Verfi.nderungen der anatomischen 
Verh~ltnisse eine befriedigende Erkt~rung fiir die Gewichtsabnahme des Zwerch- 
fells bei Thoraxstarre geben. Das Zwerchfell hat ni~mlich die Eigentiimlichkeit, 
muskular zu inserieren, und zwar an Skeletteilen, die bei seiner Kontraktion federn 
miissen. Haben wir einen fal~fSrmigen Thorax, mit erweiterter und v011stiindig 
versteifter unterer Thoraxapertur, dann wird das Zwerehfell Sehliel~lich in eine Lage 
kommen, woes wie ein Tueh in einen starren Rahmen gespannt ist. Seine Kontrak- 
tion wird dann keine Bewegung mehr ausl(isen, weder an ibm selbst noch an seiner 
Umgebung. Dann ist es klar, dal3 ein Muskel atrophieren muir. Ob nicht ein und 
dasselbe Zwerchfell im Beginn der Erkrankung zunachst hypertrophiert, um dann 
bei vollendeter Thoraxstarre zu atrophieren, ist nicht unmSglich. 

Schlie~lich ist noch zu erwiigen, ob bei Starre nicht das Alter allein mit seiner 
Reduktion des ~Iuskelgewichtes und der senilen Unfi~higkeit derMuskeln, zu hyper- 
trophieren, als einziger Faktor gentigt, um eine Atrophie herbeizuftihren. Also 
schlie~en sich diese Fiille an diejenigen der Tabel le  8 (Alter) an. 

Tabelle 16. 
S ta r re  bei jugendl ichen  Ind iv iduen .  

S.- H r .  

344 
302 
262 
258 

A. I1. G. 

48j. M. 
39j. M. 
49j. M. 
48j. M. 

K , - L .  

N 

172 
162 
151 
167 

K . - G .  

74 
61 
63 
67 

H.-G. 

760 
346 
320 
484 

Tabelle 16: Staxre bei jugendlichen Individuen. 

Z.-G. 

272 
260 
272 
346 

z . ~ .  

0.36 
o14 6 
0,428 
0,5 

Zi:H. 

1:2,8 
1:1,3 
1:1,17 
1 : 1,32 

S.-Nr. 344. 48j~hrigerMann. Thoraxstarre. Geringer Zwerchfelltiefstand. Hamorrhagische 
rechtsseitige Pleuritis. Verdr~ngung des Herzens nach links. Aortenaneurysma. Hypertrophie 
und Dilatation des Herzens. Chronische Stauungsleber. 

(Fall 344 warde schon in Tabelle 12 unter Klappenfehler angefiihrt.) 
S.-Nr. 302. 39j~hriger Mann, Thoraxstarre. Lungenemphysem. Geringe Hypertrophie 

und Dilatation beider Ventrikel. Blutreichtum der Leber. 
S.-Nr. 262. 49j~hriger Mann. Thoraxstarre. Leichte Pleuraverwachsungen. Geringer 

Zwerclffellhochstand. Adipositas. Fettherz. Statmngsfettleber. 
(Nr. 262 wurde schon in Tabelle 13 unter Herzverfettung angefiib.rt.) 
S.-Nr. 258. 48]ithriger Mann. Thoraxstarre. Faflf~rmiger Thorax. Emphysem. Arbeits- 

hypertrophie des Herzens. 
(Der Fall w~de schon in Tabelle 10 angefiihrt.) 

Virehows Arohiv t. pathol. Anat. Bd. 221. Rft, g, 11 
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Thoraxstarre bei jugendlichen Individuen macht, wie es auf den ersten Blick 
aussieht, andere Erscheinungen als die senile Starre. Das Zwerchfellgewicht tiber- 
schreitet den Mittelwert. 

Es liegt nahe; zu folgern: Bei jugendlichen Personen, wo die Starre prim~: 
auftritt, ist eine Gewichtszunahme des Zwerchfelis zu erwart.en, weil es vikariierend 
eintritt fiir die Thoraxmuskulatur. Aber in den wenigen mir zur Verftigung stehen- 
den nicht ganz reinen F~llen ist die Entstehung der Hypertrophie nicht eindeutig. 
Es lal~t sich auch eine andere Erkl~rung ftir sie finden. 

In zwei F~llen, Nr. 258 und 302, bestand eine Arbeitshypert'rophie des Herzens. 
Diese geht bei physiologischen und idiopathischen Formen mit einer Zunahme des 
Zwerchfellgewichts einher. 5Tr. 262 wurde schon in Tabelle 13 erwahnt. Die Ge- 
wichtszunahme des Zwerchfells kSnnte auf Fettdurchwachsung beruhen. Tat: 
sachlich ist das Zwerchfell insuffizient, worauf vielleicht die chronische Stauung 
der Leber hinweist. Auch in 5Tr. 344 liegt keine echte muskulare Hypertrophie vor 
(s. Tab. 12); auch bier bestanden schwere ZirkulationsstSrungen. 

TabeUe 17. 
Altgewordene jugendliche Starre. 

S.-Nr. 

385 
432 
314 
362 

A. u.G. K.-L. 

68j. M. 164 
5% M. 168 
74j. W. 147 

60-70].W. 150 

K.-G. 

53 
47 
45 
54 

g.-G. 

476 
318 
450 
282 

Z. -G. 

220 
200 
116 
180 

Tabelle 17 enthalt altgewordene jugendliche Starre. 

Z.~K Z.:H. 

0,415 1:2,1 
0,425 1:1,5 
0,257 1:3,8 
0.33 1 : 1,5 

S.-Nr. 385, 68j~hriger Mann. Thoraxstarre. Kyphose der Brustwirbels~ule. Chronisches 
Emphysem. Zwerchfelltieistand. Stauungsleber. (Schon angefiihrt in Tabelle 13.) 

S.-Nr. 432. 59j~hriger Mann. Kyphose der Brustwirbels~ule. VerknScherung der 1. Rippe. 
Chronisches Emphysem. 

S.-Nr. 3i4. 74ji~hrige Frau. Kyphoskoliose der Brustwirbels~ule. Schlaffes ZwerchfeU. 
Ohronische Stauung der Leber. (Angefiihrt in Tabelle 12.) 

S.-Nr. 362. Alte Frau, Kyphoskiolose tier Brustwirbelshule. Keine Stan'e. Leichter 
ZwerchfeUhochstand. Leichte Adipositas. 

Bei Personen, die in der Jugend infolge yon Kyphoskoliose einen starren 
Thorax erworben haben, kSnnte man annehmen, dal3 sie durch vorwiegend ab- 
dominelle Atmung ein hohes Zwerchfellgewicht haben. Erst sekundiir sind die 
die Hypertrophie beeintr~chtigenden Momente dazu gekommen, z. B. chronisches 
Emphysem. Aus den beiden Faktoren fiir Hypertrophie und fur Atrophie mtil~te 
ein Mittelwert resultieren, der je nach dem Vorherrschen des einen oder des andern 
Faktors mehr nach der Seite der Atrophie oder der der Hypertrophie hinne igenwird. 
Letzteres trifft zu fi]r Nr. 385 und 432. Das Zwerchfellgewicht ist hier ver- 
haltnismhl~ig hoch. Eindeutig ist der Befund aber nicht. Bei Nr. 385 bestand 
Adipositas. Das verh~ltnism~l~ig hohe Zwerchfellgewicht kann durch Fetteinlage- 
rung bewirkt sein. Bei Nr. 314 ist eine ausgesprochene "Atrophie des Zwerch- 
fells vorhanden. Bei Nr. 362 besteht eine Kyphoskoliose, aber keine Starre. 
Die Gewichtswerte sind normal. 
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Zusammenfassend lautet mein Urteil: Bei a l t en  L e u t e n  mi t  Tho rax -  
s ta r re  ist  das Zwerch fe t tgewich t  immcr  e rn ied r ig t .  Bei j u g e n d -  
l i chen  Pe r sonen  mul~ es vor l t tuf ig  u n e n t s c h i e d e n  b le iben ,  ob das 
v i k a r i i e r e n d e  E i n t r e t e n  des Zwerchfe l l s  ftir die B r u s t m u s k u l a t u r  
seine H y p e r t r o p h i e  ve ru r sach te ,  oder ob sie b e d i n g t  war d u r c h  
andere ,  g le ichze i t ig  e i n w i r k e n d e  Momente .  

Es sind jetzt noch die Gewichtsverhtiltnisse des Zwerchfells bei tuberkul6sen 
Lungenaffektionen zu besprechen. Es seien einige theoretische Bemerkungen 
vorausgeschickt. 

Die Beschaffenheit der Muskultaur bei Lungentuberkulose, besonders die 
der Brustmuskulatur, hat schon immer die Aufmerksamkeit der Kliniker erregt 
(Fischer, Miinch. Med. Wschr. 5Tr. 45, 1911). 

Man hat bei Lungentuberkulose beobachtet, dal~ eine Volumenverminderung 
der ~Iuskeln statthat. Es scheint sich dabei nicht um eine einfache Untererntihrung 
zu handeln, sondern man denkt vielmehr an eine chronische Intoxikation des ganzen 
Organismus. 5Teben der allgemeinen Abmagerung ftillt ganz besonders ein lokaler 
Muskelschwund auf; am aufftilligsten ist er bei Larynxtuberkulose; auch bei ein- 
seitiger Lungentuberkulose, wo die Abmagerung der Brustmuskeln der kranken 
Seite bei weitem tiberwiegt. H~ufig fallen die Interkostalmuskeln durch Abmage- 
rung und Erschlaffung auf, und damit diirfte die Verbreiterung der Interkostal- 
rtiume zusammenhtingen. 

Die Interkostales, die Hauptatemmuskeln, wtirden dadurch in ihrer Funk- 
tionsttichtigkeit herabgesetzt; die Atmung andrerseits ist erschwert dutch even- 
tuelle Verkleinerung der respiratorischen Fltiche. Die zu ihrer Austibung niitige 
Muskelkraft miii~te also geliefert werden durch vermehrte Ttitigkeit des Zwerch- 
fells; eine Folge derselben miil3te Gewichtszunahme sein. 

Die Verhi~ltnisse sind iibrigens t~hnlich verwickelt wie bei der Beurteilung der 
Funktion der Atemmuskeln der Emphysematiker. Bei der Lungentuberkulose 
mischen sich Wirkungen auf den GesamtkSrper mit lokalen Wirkungen, welche von 
Lunge und Pleura aus die Atmung beeinfiussen. 

Tabelle 18. 
L u n g e n t u b e r k u l o s e .  

S.-Nr. 

382 
325 
308 
424 
277 ' 
264 
449 
418 
244 
315 

A. u.G. K.-L. K.-G. 

17j. W. 155 37 292 
17j. M. 166 48 240 
41j. M. 162 36 218 
20i. M. 158 47 - -  
30i. W. 154 42 330 
18j. M. 158 37 192 
30j. w. 168 46 288 
27j. M. 162 48 202 
18j. W. 150 41 196 
57j. W. 153 40 278 

H.-G. Z..G. 

164 
202 
168 
250 
174 
160 
166 
140 
124 
134 

z .~ .  

0,443 
0,42 
0,46 
0,53 
0,41 
0,43 
0,37 
0,29 
0,3 
0,33 

Z.:S,  

1:1,18 
1:1,18 
1 : 1,29 

1:1,9 
1:1,5 
1:t ,7 
1 : 1,44 

1:1 ,59 
1:2 

11" 
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Tabelle 18: Lungentuberkulose. 
S.-Nr. 382. 17jahriges Weib. 
S.-Nr. 325. 17j~hriger Mann. 

der Lungenspl~zen. 
S.-Nr. 308. 41jahriger Mann. 

Bronehektasien. Darmtuberkulose. 
S.-Nr. 424. 20jahriger Mann. 

Ausgedehnte k~sige Pneumonie. Kavemenbildung. 
Chronisehe Tuberkulose beider Lungen. Kleine Kavernen 

Chronische Lungentuberkulose mit Kavernenbildung und 
Kehlkopftuberkulose. Thoraxstarre. 
Ausgebreitete chronisehe Tuberkulose mit Kavemen aller 

Lungenspitzen. Lymphknotentuberkulose. Nebenhodentuberkulose. Sehr gute Muskulatur. 
S.-Nr. 277. 30jahriges Weib. Chronische indurierende und ausgedehnte Konglomerat- 

tuberkulose. Beginnende Kavernenbildung. Darmtuberkulose. 
S.-Nr. 264. 18j~hriger Mann. Chronisch fortschreitende ulzerierende Lungentuberkulose. 

Kavernen aller Spitzen. Driisentuberkulose. Darmtuberkulose. Chronisehe tuberkulSse 
Pel~itonitis. TuberkulSse Meningitis. 

S.-N~. 449. 30]~hriges Weib. Totale tuberkulSse Sehrumpfung der linken Lunge. Links- 
seitiger Pyopneumothorax. Kavemen der rechten Oberlappenspitze. Chronisehe sehwartige 
Pleuritis. 

S.-Nr. 418. 27j~hriger Mann. Indurierende und mfliare Tuberkulose der Lunge mit Ka- 
vernenbildung. Knochen- und Gelenktuberkulose. Allgemeine Miliartuberkulose. 

S.-Nr. 244. 18j~hriges Weib. TuberkulSse Karies der Wirbels~ule. TuberkulSse Koxitis. 
Disseminierte Mfliartuberkulose der Lunge. 

S.-Nr. 315. 57jahriges Weib. Frisehere miliare konfluierende Tuberkulose der Lunge. 
Koniose und Verwaehsungen der Lunge. Thoraxstarre. 

Tab ell e 18 zeigt dan Gewichtsbefund des Zwerchfells bei Lungentuberkulose. 
Das absolute Zwerchfellgewicht bleibt fiberall unter dem Mittelwert, wenn auch 
nut wenig. In l~Ir. 277 und 424, wo eine fiir einenPhthisiker au~ergewShnlich 
gute Muskulatur vorlag, ist es sogar etwas hOher. Dieser Phthisiker starb an Ap- 
pendizitis und Peritonitis. Das Verh~ltnisgewicht des Zwerchfells zum KSrper ist 
bei einigen Fallen erhSht. Das Zwerchfell hat also an der allgemeinen Abmagerung 
gar nieht oder in geringem Grade teilgenommen. Man kSnnte demnach wohl von 
einer relativen I-Iypertrophie sprechen. Diese wird als Arbeitshypertrophie auf- 
zufassen sein. 

Fiir die Falle, wo beides, absolutes und relatives Gewicht, erniedrigt sind, 
lal~t sich tails eine Erkl~rung finden, zum Teil auch nicht. 

Iqr. 244 war eine dureh und dutch tuberkulSse Person. Vorherrschend war 
die Knochen- und Darmtuberkulose, ralativ frisch eine miliare Aussaat fiber die 
Lunge. 

Nr. 315 zeigt eine diehte, frischere, konfluierende, miliare Tuberkulose aller 
Lappen. 

In beiden Fallen ist festzuhalten: es liegt keine prim~e oder vorherrschende 
Lungentuberkulose vor, vor allem keine chronische; folglich waxen die Interkostal- 
muskeln nicht in hervorragendem Ma~e atrophiert, und dam Zwerchfell blieb die 
Aufgabe erspart, vikariierend ffir sie einzutreten. Vielmehr hat die Abmagerung 
des Zwerchfells mit der Abmagerung der iibrigen ]~uskeln Schritt gehalten. 

Bei Nr. 449 und 418 pa~t diese Erkl~rung nieht. Es mul~ einer spateren 
Naehpriifung an einem grSBeren Material vorbehalten bleiben, Klarheit in diese 
Verh~tnisse zu bringen. 
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Das Zwerchfell bei wirklieh hochgradigem Aszites zu beObachten, hatte ich 
nur einmal Gelegenheit. 

S.-Nr. 394. 58jtihrige Frau mi~5 primiirem Leberkarzinom (ca. 15 1 AszitesflfissigkeR). 
Krebsmetastasen im Zwerchfell. Das Zwerchfell bildet eine dtinne, schlaffe Membran. Sein 
Gewicht = 125 g. 

Der Befund besttitigt nur die lttngst bekannte Tatsache, dai} eine dauernde 
Hoehdrtingung des Zwerehfells dureh lJberfiillung des Abdomens zu seiner 
Atrophie ftihren mail. 

Die Folgeerseheinungen ftir das Zwerchfell bei Hochstand sind also ganz 
i~hnliehe wie die, die das Zwerehfell bei Tiefstand erfahrt. In beiden Fallen leidet 
seine Bewegliehkeit, und nur die Mtiglichkeit ausgiebiger und normaler Bewegungen 
gew~hrleistet dem Zwerchfe]l die Erhaltang seiner normalen Yfasse, w~hrend es 
andernfalls einer Inaktivitatsatrophie unterliegen mu$. 

Im Laufe der Untersuehungen ist auch darauf geachtet worden, ob es einseitige 
oder sonstige partielle Hypertrophien des Zwerchfells gibt. Fiir das Vorkommen 
yon halbseitiger Zwerehfellhypertrophie babe ieh keine Beispiele gefunden. Die 
rechte Zwerchfellhalfte ist physiologiseh schwerer als die linke. 

Mit partieller Hypertrophie werden yon vielen Autoren die sogenannten 
Zwerchfellfurchen der Leber in Verbindung gebraeht. Ich ftihre yon den Leichen, 
bei denen ich Zwerehfellfurchen fand, das Gewieht der Zwerehfelle an. Es handelt 
sieh um 

S.-Nr. 
S.-Nr. 
S.-Nr. 
S. -Nr. 
S.-Nr. 

Emphysem. 
S.-Nr. 

7 Falle: 
333. 64jiihriger Mann. Z.-G. = 136 
258. 58jiihriger M, gnn. Z.-G. = 346 
402. 74jithriger Mann. Z.-G. = 180 
329. 67j~thriges Weib. Z.-G. = 124 
322. 57jithriger Mann. Z.-G. = 148 

g. Thoraxstarre. Chronisches Emphysem. 
g. Thoraxstarre. Chronisches Emphysem. 
g. Thoraxstarre. Zwerchfell-Tiefstand. 
g. Leichte VerknSchenmg der Rippenknorpel. 
g. Leichte Verkniicherung der Rippenknorpel. 

308. 41jtihriger Mann. Z.-G. = 168 g. Verknbcherung der Rippenknorpel. 
S.-Nr. 432: 59jiihriger Mann. Z.-G. = 200 g. Kyphoskoliose. Chronisches Lungenemphysem. 

Aus den Zahlen geht hervor, daI~ hier im allgemeinen, wenn man Alter und 
Krankheit berticksichtigt, keine Gesamthypertrophie des Zwerchfells vorliegt (mit 
husnahme des Falles Nr. 258). Die Verstarkung einzelner als Balken vortretender 
Muskelbiindel kann man aber auch nieht zugeben, da eine solche am freipraparierten 
Zwerchfell nicht mehr sichtbar ist. Mit andern Worten: ein solches Zwerchfell 
hat dasselbe Relief, wie sonst ein Zwerchfell. Falls man tiberhaupt annimmt, dab 
in den betreffenden Leberfurehen Zwerchfellfalten (nicht hypertrophische Schenkel !) 
liegen, so dtirfte dies nur davon herrtihren, dab die Leber dureh die Form ihrer 
Umgebung seitlich zusammengesehoben ist, und ihreOberflaehe sieh wirft. Es ist 
dabei leicht miiglich, dab das Zwerchfell, ursprtinglieh einen grSl~eren Raum ein- 
nehmend, sich den Faltungen der Leberoberflaehe anlegt. Ich weise besonders bin 
auf die F~lle yon Zwerchfellfurchen bei auffallig enger unterer Thoraxapertar, 
z. B. bei gleiehzeltiger Sehntirfurche. 

Jedenfalls mSchte ieh der Meinung widersprechen, als ob die plastische Leber 
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yon verstfixkten Zwerehfellteilen gefurcht wiirde, wie es die Auffassung Zahns  
ist; ieh babe bei dem Fehlen jeder siehtbaren partiellen Hypertrophie des Zwerch- 
fells bei meinem Material keine Anhaltspunkte flit die Zahn sche Theorie gefunden. 

Entweder handelt es sich, wie ausgefiihrt, um raumbeengende Prozesse im 
.obersten Teil des Bauchraumes, oder aber es trifft die Ansieht L i e b e r m e i s t e r s  
zu, der die Zwerchfellfurehen als Exspirationsfurehen deutet. Er fiihrt sie zurtiek 
auf Faltung des Zwerchfells oder auf Druckwirkung der unteren Rippenrander 
auf die Leber bei erschwerter oder abnorm starker Exspiration. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

1. Das absolute Zwerchfellgewicht ist ziemlich schwankend, doch last sich 
ftir gesunde Manner und Frauen im Alter der Reife ein einigermal~en konstanter 
Mittelwert ieststellen. Das Verhaltnisgewicht des Zwerchfells zum K~irper bzw. 
zur Gesamtmuskulatur ist bei Erwachsenen ziemlich konstant. Desgleichen das 
Verhaltnis des Zwerchfellgewichts zum Herzgewicht. 

2. Kinder werden mit einem im Verhaltnis zum KSrpergewicht schweren 
Zwerchfell geboren. Das Verhaltnisgewicht nimmt im Laufe der Jahre konstant 
ab, das absolute Gewicht nimmt zu, bis im Alter der Reife die fiir diese Lebens- 
periode einigermal~en bestandigen Gewichtswerte erreieht sind. 

3. Bei Abmagerung jugendlicher, lebenskraftiger Personen nimmt zwar auch 
das Zwerchfell an der Abmagerung teil, abel" nicht in demselben Mafie wie die 
tibrige KSrpermuskulatur. 

4. Es liel~ sieh nachweisen, da~ bei den physiologischen und idiopathischen 
Formen der Herzhypertroph4e aueh das Zwerchfell eine Gewichtszunahme erfuhr. 

5. In den Fallen, wo Pleuraverwachsungen oder Obliteration des Herzbeutels 
bestand, wurde das Zwerchfellgewicht erhSht gefunden: und zwar war die Ge- 
wichtszunahme am bedeutendsten in den Ffillen, wo starke Schrumpfung und Ver- 
wachsungen vorlagen. 

6. Falle, in denen die reine Wirkung des Alters auf dam Zwerchfell abzuschatzen 
w~re, sind so selten, da~ vorlaufig nut mit Wahrscheinlichkeit yon einer senilen 
Atrophie desselben gesprochen werden daft. Diese dtirfte abet ~ntich wie die des 
Herzens verhaltnisma~ig spat auftreten. 

7. Bei Emphysem ohne und mit Thoraxstarre blieb das Zwerchfellgewicht 
mehr oder wen!get unter dem Mittelwert. 

8. Bei rein seniler Thoraxstarre bestand in allen Fallen eine Atrophie des 
Zwerehfelles. Ob bei jugendlichen Personen mit primmer Thoraxstarre das Zwereh- 
fell infolge st~kerer funktioneller Inanspruchnahme anfangs hypertrophiert, 
konnte nieht mit ganzer Sicherheit festgestellt werden. 

9. In den Fallen, wo Zwerehfellfurchen der Leber gefunden wurden, liel~en 
sich keiae partietlen Zwerchfellhypertrophien nachweisen. 
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IX. 

Kurze Bemerkungen zu der Arbeit yon L. Jores: ,,Uber 
den pathologischen Umbau yon 0rganen (Metallaxie) und 
seine Bedeutung fUr die Auffassung chronischer Krank- 
heiten, insbesondere der chronischen Nierenleiden" etc. 

Von 

Th. F a h r .  

Bei der Lektiire obiger Arbeit (Virch. Arch. Bd. 221, Heft 1) besteht ftir den Leser, welcher 
mit der yon mir mit Vo lha rd  zusammen herausgegebenen Monographie, speziell seinem ana- 
tomischen Tell nicht niiher vertraut ist, Gefahr, falsche Vorstellungen meiner dort vertretenen 
Auffassungen, namentlich i~ber die Kombinationsform, zu gewinnen. 

Um dem vorzubeugen, erlaube ich mir hier, den betreffenden Abschnitten der Joresschen 
Arbeit die meinigen gegenfiberzusteUen. 

Jores  schreibt auf S. 15: ,,Die anatomisch-histologische Stfitze flit diese Auffassung - -  
dab bei der Kombinationsform Entziindung und Arteriendegeaeration zusammenwirkt - -  hat 
Fahr  zu erbringen versucht dutch den Nachweis, dab in den fraglichen F~llen eine Desquamation 
yon Kapselepithel, ~hnlich wie bei der Glomerulonephritis, vorkommt. Auch noch andere ent- 
ziindliche Ver~nderungen macht Fah r  namhaft, so Anhaufung yon Leukozyten in den Schlingen, 
Verklebung der Kapselbl~tter, intrakapsulare Zellwucherung und Vorkommen yon FibrinpfrSpf- 
chen in den Schlingen. Unter diesen entzfindlichen Ver~nderungen des Glomerulus ist die Epithel- 
desquamation die markanteste und h~ufigste Ver~nderung, abet selbst diese ist bei der kom- 
binierten Form in ihrem Auftreten wechselnd, keineswegs so hi~ufig und stark wie bei der Glomerulo- 
nephritis." 

Auf S. 16 werden dann des n~theron degenerative Vefitnderungen, speziell Verfettungen, an 
den Glomeruli beschrieben, und auf S. 17 heist es dann mit  Bezug auf diese Degenerationen: ,,Die 
geschilderte Vefituderung ist besonders deshalb interessant, well die erkrankten Glomerulusschlingen 
auch ihres Epithels beraubt erscheinen. Man sieht die Epithelien hihffig abgelSst, abel" nur wenig 
aus ihre~ Lage entfernt, den Sehlingea eatlang liegen, oder sic sammeln sieh in kleineren oder 


