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In dem 259. Band (1926) dieses Archivs berichtete Th. Konschegg 
fiber Rippenfurchen bei S~ughngen. Konschegg best~tigt die schon 
seit Schmorl bekannte Tatsache, dab bei neugeborenen Kindern l~ippen- 
abdriicke, Rippenfurchen an den Lungen sehr oft vorkommen. Aueh 
die Literatur der Frage wurde in der Arbeit erSrtert, aber ohne eine 
eingehendere Kritik der auf diesem Gebiete, namentlich in Bezug des 
Atmungsmeehanismus herrschenden zah]reichen Irrtiimer. Konschegg 
kommt in der ErSrterung seiner eigenen Befunde selbst zu keiner ein- 
heit]ichen morphologischen resp. mechanisehen Deutung der Rippen- 
furchen. Wit linden in seinen Betrachtungen bezfig]ich des Verhiiltnisses 
der Lungen zu dem Thorax gewisse Vorurteile raaneher Verfasser wieder. 
So z. B. spricht aueh Konschegg (S. 233) yon der MSglichkeit einer 
Blghung der vorderen Lungenabschnitte, welche krgftig nach hinten 
dr~ngt. (S. 236.). 

~eue Tatsaehen hat Konschegg in seiner Mitteilung eigentlieh nicht 
gebracht, denn, wie ich gleieh zeigen werde, ist seine Feststellung, dab 
,,ffir das Zustandekommen der Furehen ein gewisser Grad yon Magerkeit 
und eine erh6hte Bauchspannung unbedingt erforderlich", einesteils 
schon frfiher verSffentlicht worden und anderenteils, namentlich was 
die l~olle der erhShten Bauchspannung anbelangt, nicht ganz zutreffend. 
Ebenso kann ich der Behauptung, dab die Rippenfurchen ,,ein Zeichen 
ffir eine angestrengte Atmung eines S~uglings und eine Eigentfimlichkeit 
des S~uglingsalters sind", nieht beistimmen. 

Wgre Konschegg meine in den Verhandlungen der Dtsch. pathol. 
Ges. 1912 mitgeteilte, auch die l~ippenfurchen beriicksichtigende Arbeit 
(Die Pigmentverteilung der Pleura pulmonalis und ihre Beziehung zum 
Atmungsmechanismus und zur generellen mechanischen Disposition 
ffir die Tuberkulose) bekannt gewesen, so h~tte er einesteils an meinen 
abgebildeten Photographien (Abb. 7, 8, 9 und 10) die ~berzeugung 
gewinnen kSnnen, dab die t~ippenfurchen aueh bei Erwaehsenen h~ufig 
sind, somit keine Eigentfim]icl~eit des S~uglingsalters darste]len. 



F. Ors6s: Zur Frage der t~ippenfurehen. 411 

Andererseits h~tte Konschegg in meiner angefiihrten Arbeit in kurzen 
S~tzen auch die klare Deutung dieser Furchen vorgefunden. Seite 143 
heiBt es: 

,,Die yon mir gefundenen Furchen sind nichts anderes als der negative AbguB 
der Rippenvorspriinge des Thorax, dem sieh die Lungen in ihrem Oberteile genau 
anpassen, und sie k6nnten beim Erwaehsenen noeh eher Saug- als Druckfurehen 
genannt werden, da doeh die Gestaltung der Lungen nieht aus der Druek-, sondern 
vielmehr aus der Saugwirkung des Thorax resultiert, dessen relatives Volumen 
sieh bekanntlieh raseher und starker entwiekelt als das der Lungen selbst." 

:[ch lieB den Ausdruck Saug- oder Druckfurchen seinerzeit eben darum 
nur flit den Erwaehsenen gelten, da ich schon frtiher die l~ippenfurchen 
nicht nur bei l~Ieugeborenen, sondern auch bei Feten ganz regelm~Big 
beobachtet habe~ In  letzterem lValle kann aber noch nicht yon einer 
durch die Respiration bedingten gegenseitigen Beeinflussung yon Lungen 
und Thorax die Rede sein. Auch die Tatsache, dab die Rippenfurchen 
am Oberlappen besonders deutlich in Erscheinung treten, land in meiner 
genannten Arbeit ihre Erkl~trung (S. 139): 

,,Die pr~gnante Abgrenzung der Intercostalstreifen am Oberlappen riihrt 
ohne Zweifel yon der geringen Lokomotion derselben her. Da die vertikale, 
respiratorisehe Versehiebung der Lungenquersehnitte naeh ~bw/~rts zu steigernd 
zunimmt, ist es begreiflich, dab die Streifen caudalw~rts undeutlieh werden, 
und dab am Unterlappen, we ein gewisses Lungensegment abwechselnd mit 
1%ippe und Intereostalr~um in Bertihrung tritt, die Spannungsdifferenz zum 
Ausgleich kommt und sieh somit eine mehr diffuse Pigmentieruhg ergibt." 

Den Pigmentstreifen und den Rippenfurchen kommt aber die gleiche 
Lieblingsstelle, die gleiche Anordnung zu, und auch der Entstehung 
beider liegt dasselbe Rippenrelief zugrunde; somit ist die Ursache der 
besonderen Lokalisation der Rippenfurchen auch beim S~ug]ing in der 
re]ativen Unverschieblichkeit des Ober]appens zu suchen und nicht in 
der st~rkeren 1%espiration der kranialen Lungenteile, wie es Konschegg 
meint (S. 234). 

Die in meiner obengenannten Arbeit kurz zusammengefaBten Be- 
obachtungen und Feststellungen fanden im Jahre 1913 in einer ,,Die 
Strulctur der Lungenspitzen ''1) betitelten Arbeit eingehendere Er6rterung. 
l~icht nur die yon Konschegg berfihrten Fr~gen der Rippenfurchen, 
sondern auch andere Fragen der Lungenspitzendisposition fanden 
hier eine Besprechung. Da diese Mitteilung, yon kurzen Referaten 
abgesehen, nur ungarisch erschien, mSchte ich den die Rippenfurchen 
betreffenden Abschnitt mit den seinerzeit beigelegten originalen Ab- 
bfldungen jetzt w6rtlich anfiihren. Ich eraehte dies um so mehr als be- 
reehtigt, da diese Arbeit auch jetzt noch zur weiteren Kl~rung der in 
Rede stehenden Fragen beitragen kann. 

1) Arbeiten der Tuberkutose-Gesellsohaft ungarisehe r ~rzte, Budapest 1913, 
S. 127--139 (Ungariseh). 
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,,Under den die Spitzendisposition auf mechanischer Grundlage erkl/irenden 
Verfassern sind bekann~lich Freund, YBirch-Hirsch]eld, Schmorl und Hart die be- 
deutendsten. Obwohl sie dieses Problem auf versehiedenen Wegen zu 16sen 
suehten, ging ein jeder yon dem Grundgedanken aus, dab der 1. l~ippenring 
infolge einer primaren mangelhaiten Entwieldung oder infolge eines tibernormalen 
tiefen Abstieges der unteren Kante auf die Lnngenspitzen einen Druek ausfibe. 
Diese Annshme wird in der Tat durch verschiedene, wohlbekannte pathologiseh- 
anatomisehe Befunde gestfitzt. Dem Grundgedanken haften abet unleugbar aueh 
manehe ~Tesensfehler an." 

,,Die Entwicklung des Brustkorbes und die der Lungen stehen zweife]]os 
in einer engen Korrelation zueinander. Die Harmonie der embryonalen E nt- 
wieklung wird dutch - -  heute noch gr6Btentefls unbek~nnte Faktoren - -  schlecht- 
weg dm'ch die ontogenetisehen prospektiven Potenzen gesichert. Nach der Gebur~ 
erweitern nicht die Lungen als Pumpen den Brustkorb, sondern der Brustkorb 
erweitert sieh bei der Ein~tmung, und seine Saugwirkung modelliert die Lungen 
zu der Innenfl/iehe des Brustkorbes, denmach verdanken die Lungen ihre Form 
der Brusth6hle. Im weiteren Verlaufe der kindlichen Entwieklung w/iehst das 
Brustkorbvolumen bekanntHeh viel rascher als die Lungenmasse, und dadurch 
nimmt die erweiternde Wirkung des Brustkorbes auf die Lungen und somit such 
deren Kontr~ktionsspannung nooh mehr zu. Mit Ausnahme yon foreierten oder 
bei geschlossener S~immritze vorgenommenen Exspirationen i~ben der Brustkorb 
und die Lungen au/einander nur Saug-, abet keine Druckwirkung trus; d.h. der 
Thorax trachtet durch seine steife Besehaffenhei~ und Bewegtmgst/itigkeit die 
Lungen zu erweitern, die Lungen dagegen sind bestrebt, dureh ihre elastisehe 
Retraktion den Brustkorb zu verengern." 

,,Die Korrelation zwischen Brustkorb und Lungen ist aber nicht bloB eine 
ontogenetisehe, d.h. prim/ire, sondern es besteht auch eine sekund~re, aus in- 
dividuellen Griinden gelegentlieh entstehende, okkasionelle Form der Anpassung. 
Man kann das bei durch gewisse Berufssch/idigungen oder dutch Erkrankungen 
des Knoehensystems bedingten Formver~nderungen sehen, we die Lungen nebst 
BeibehalSung ihrer gleichmEBigen inneren Struktur sich dem Brustkorbe an- 
passen, so dab sic aueh noch naeh der Herausnahme und prallen Ausffillung die 
Form des Brustkorbes aufweisen. Diese seknnd/ire Form der Anpassnng wurde 
bisher in der Dispositionsfrage nicht gebiihrend beaehtet, oder ihre Erscheinungen 
wurden irrttimlieh gedeutet. Zum Verst/indnis der Formver/inderungen der 
Lungenspitzen ist es unumg~nglich notwendig, dab s/imtliche Korrelationsmomente 
ins Auge gefaBt werden. Im allgemeinen lassen sich die versehiedenen patho- 
logisehen Ver/inderungen yon dem Normalen nieht seharf abgrenzen, es sind such 
ldeinere, iiberbrfiekende, als individuell geltende Abweiehungen Zu beobaehten, 
und da in der Dispositionsfrage aueh die Beriicksichtigm]g dieser sehr wiehtig 
ist, mOehte ich vorerst einige Variationen der Oberlappen, ferner einige hoch- 
gradigere sekund/ire Ver/inderungen bespreehen.. 2' 

,,Nun mSehte ieh den Rippenfurchen, namentlich der Schmorlsehen sog. 
Drueldurche einige Bemerkungen ankniipfen, da ihnen Sshmor.l und seine Nach- 
folger bei der Tuberkulosedisposition eine so grof~e Bedeutung beilegten. Diese 
Furchen umgeben naeh ihrem Entdecker die Lungenspitzen 1--2 em unterhalb 
des hOehsten Punktes; hinten sind sie am tiefsten, die Plem'a soil in ihnen ors 
narbig verdiekt sein. Schmorl h/ilt diese Furehe bei Erwaehsenen ffir eine Ab- 
normit/it, welehe in dem engen 1. Rippenring ihre Erld/irung f/~nde. Bei l~eu- 
geborenen und Kindern hat Schmorl sie sozusagen best/indig angetroffen, beim 
Aufblasen der Lungen sind sie abet immer verstriehen, deshalb hielt er sie nur 
formal gleich denen bei Erwachsenen gefundenen." 
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,,Den gippen,  vor allem dem 1. und 2. Rippenpaar, ausnahmsweise aueh dem 
3. entspreehende Furehen land ieh an Lungen Yon Neugeborenen und Kindern 
wie aueh Erwachsenen hs solehe sind an den Phogographien I, I I  und I I I  1) 
z .B.  sehr gut siehtbar. Ffir diese Furchen trifft abet naeh meiner ~berzeugung 
Sch~norls ErklS, rung nieht zu. In  diesen Furehen habe ieh keine Spur yon der viel- 
erw~hnten prim~ren Kompressionsatelektasie, yon pleuralen oder subpleuralen 
Gewebsverdiehtungen entdeeken kSnnen. Ja, in zahlreiehen F~tllen habe ieh reich 

Abb. 1. 
Zeichenerklarung zu den Abbildungcn: Co = Costalstreifen oder l~ippenfuxche. In = Intercostal- 
stre ifen; Co-In = Erhebung, die sich vom I. Intercostalstreifen bildet; Ku = Kuppe; Hi = ]~ilus; 

Ss = Sulcus arteriae subclaviae. 

davon fiberzeugt, dab sowoh! die  P l e u r a  w ie  das  daruntergelegene Lungengewebe  
a n  der  a n g u l a r e n  Gegend a m  se l tens ten  eben i n  d iesen  JFurchen vernarbt  s i n &  Ftir 
Druck-, besonders ffir pathologische Druckeffekte k6nnen diese Rippenabdrticke, 
vie]leicht einige extreme F/~lle ausgenommen, schon gar nicht gelten; mit  gleiehem 
Recht  w~ren dann die bekarmtea Furchen der Aorta und der Subclavia ftir patho- 

i) Abb. 7, 8 und 9 meiner Arbeit in den Verhand]. d. Dtsch. pathol. Ges. yon 
1912. 

u Archly. Bd. 264. _9. 7 
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Iogiseh zu deklarieren. Diese Furehen sind zweifellos negative Abdriieke der sieh 
in die Brusth6hle einw61benden Rippen, clenen sich die weniger mobilen Ober- 
lappen auf die erw/~hnte Art  und Weise angepaBt hatten. Die jeweilige Lungen- 
konfiguration bestimmenden Momente bestehen - -  wie bereits kurz gestreift - -  
nicht in Druck-, sondern in einer Saugwirkung zwischen ]3rustkorb und Lungen." 

,,Die an Lungen yon l~Teugeborenen und Kindern vorkommenden Furchen 
halte ich meinerseits ftir ganz gleich denen bei Erwaehsenen. Denn Schmorl gegen- 
fiber machte ich die Erfahrung, dai~ sie, wenn gewissermal~en entwickelt, beim 
Aufblasen oder Ausf~llen mit. Fliissigkeit an der kritischen Stelle, d. h. unter tier 
Spitze nicht verschwinden, nut seichter werden. {3brigens zeigt dies sehr fiber- 

Abb. 2. 

zeugend die Photographic der Lunge eines 1 Monat alien Xindes (Abb. 1), aug 
genommen nach praller Ansftillung mit  Formalin. Die 1. Rippe lag in diesem Falle 
auf der Spitze, verursachte eine kaum ausgesprochene Furche, der 2. l~ippe da- 
gegen entsprieht eine tiefe Furehe (II. Co). Bei diesem S/iugling waren iibrigens 
aus individueller Xonstltution und tells auch wegen einer gewissen Untererniihrung 
sehr starke l~ippenfurchen vorhanden, besonders gut sichtbar am GipsausguB 
des Brustkorbes (Abb. 2)." 

,,Am Abdrueke yon der ]3rusth6hle eines wohlentwiekelten 4j/~hrigen Xindes 
ist es klar sichtbar, dab im Gegensatz zu den Anschauungen yon Schmorl und 
Hart bereits schon im Kindesalter ein gewisses Verh/~ltnis zwischen den Lungen- 
spitzen nnd dem 1. Rip10enring besteht. An der rechten Yrofilansicht (Abb. 3) 
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des Modells erhebt sich die Pleurakuppel fiber die 1: Rippe, und zwar keineswegs 
in geringerem Ausma~, als das bei in situ untersuchten Erwachsenen der Fall ist. 

Abb. 3. 

Abb. 4. 

])ieser AusguB beansprucht auch deshalb ein Interesse ffir ~sich, well er yon einem 
Kin@ mit  vollkommen gesunden Lungen stammt, and wie es an der vertikalen 
Aufnahme (Abb. 4) sichtbar, ist die rechte Spitze an Volumen erheblich gr6t~er 

27* 
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als die linke. ~hnl iche  Asymmetr ien sowie auch individuelle Verschiedenheiten an  
den Rippenfurchen geh6ren auch bei Erwachsenen nicht  zu den Seltenheiten."  

,,Von den interessanten,  selbst beob~chte ten individuellen Vari~tionen mSchte 
ich nur  eine besonders hervorheben, die zur Geniige zeigt, welche wesentlichen 
~natomischen Verschiedenheiten in der oberen Brusth6hlenpar t ie  auch un te r  nor- 
m~len Verh&ltnissen vorkomraen k6nnen, und  wie leicht ein I r r t um unterl~ufen 
kann  bei der genaueren Loka]isation der g ippenfurchen,  der ext ra thorakalen  
Lungenpar t ien  und  tuberkul6ser ]-Ierde in denselben. I n  diesem Fulle handel te  
es sich a m  den Brustkorb eines 40jahrigen, 163 cm hohen Mannes, dessen hervor- 

Abb. 5. 

t re tendste  Merkma[e die Verengerung des 1. Rippenringes 1) und  d~mit  in Ver- 
bindung eine der Horizontalen sieh n~hernde Einstel lung der Ebenen des 2., 
besonders abet  des 1. l%ippenpaares waren. Die Brusth6hle  erschien desha]b 
ans t a t t  der  gewShnlichen Spitzbogenform flach abgedacht,  und  indem der angulare 
Teil des 1. ]%ippenpaares an der ]~edeckung der Lungenspitzen teilnahm, war d~s 
extr~thorak~le Segmen~ -- besonders links -- verh~Itnism&~ig klein. Am interessar~- 
testen waren in unserem Fail die belden oberstell Rippenfurchen. Betrachtet 
man  den oberen Tell des Gipsausgusses yon der l inken Brusthbhlenhalf te  yon 
h in ten  (Abb. 5), so si@ht man  an  der &uf3eren Konturl inie  sehr gut  die schr~tg 

1) Sagittaler Durchmesser 5,1 ; Querdurchmesser 11,7 cm. 
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verlaufende l. nnd 2. t{iploerifur~he. Die Fortsetzung der t. Rippenfurche mSchte 
man auf den ersten ]3lick in der m i t / / .  Co bezeiehnetcn Furche suchen, obwohl 
sic eigentlich die mit Co bezeichnete seiehte Furche ist, die friihere entspricht 
dagegen dem hinteren Ende der 2. Rippe. Die beiden Rippenfurcben verbindende, 
mit einem Kreuz bezeichnete Furche cntspricht dem Abdruck des in diescm Falle 
ungewShnHch dicken ]{andes der inneren Zwischenrippenmuskulatur. Auf der 
rechten Seite waren die Verh/~ltnisse im a]lgemcinen die gleichen (Abb. 6). Das 
wallartig sich erhebende angulare Ende des 1. Zwischenrippenraumes erscheint 
in seiner ganzen Querbreite mit einer pl6tzlichen Unterbrcchung nach oben bin 

Abb. 6. 

verschoben. Das angularc Ende dcr 1. Rippenfurche (I. Co) m6chte man auch 
hier bei IT. Co suchen, wo aber die Furche der 2. Rippe endet. Die mit  dem Kreuz 
bezeichnete, die 1. Zwischenrippenwulst unterbrechende Furchc ist auch hier der 
Abdruck des strangartigen Randes der starken intercostalen Muskulatur. Die 
intercostale 2r war in diesem Falle in dem 1. Zwischenrippenraum un- 
gew6hnlich stark entwickelt; besonders im medialen Winkel des I{aumes, wo sic 
einen f/iche~6rmigen nut an der l. Rippe fixierten sehnigen Bausch bildcte, dessen 
dicker, abgerundeter medialer Rand die, zwischen den beiden t{ippenenden be- 
findliehe muskelfreie Grube scharf begrenzt hatte. Die eben beschriebene eigen- 
tiimliche Konfiguration der Brusth6hlenkuppel hat  natiirlich aueh an den Lungen 
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/~hnliche Verh~ltnisse geschaffen. An der Profilaufnahme des Oberlappens (Abb. 7) 
der mit Paraffin prall gefiillten 1) liDken Lunge mSchte man die Fortsetzung der 
1. Rippenfurche wieder in d e r m i t  dem Kreuz bezeichneten Furehe bei I I .  Co 
suchen, obwohl sie an der Spitze bei I .  Co endet und die mit dem Kreuz bezeiehnete, 
die Nachbarfurehen verbindende Furche der Abdruck des sehon erw/~hnten 

Abb. 7. 

Muskelrandes ist. An der Aufnahme yon h i n t e n  (Abb. 8) erscheint die letztere 
in Form einer st~rkeren Einsehntirung, das obere Ende der 1, Rippenfurehe ist 
infolge der prallen Ausftillung fast ganz verstrichen. Beim Einsetzen des paraffin- 

1) Die Ausfiillung geschah mit  Paraffin (Schmelzpunkt bei 40~ nachher 
wurden die Lungen im Eiswasser geh~rtet und in Formalin aufbewahrt. Dieses 
Verfahren kann ich zu Reliefuntersuchungen an den Lungen sehr empfehlen. 
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geffillten Lappens in die ebenfalls konser~/ierte BrusthOhle patten die erw~hnten 
Tefle naeh dem dargestellten Verh~ltnis genau ineinander." 

,,Der vorher beschriebenen i~hnliche Variationen kSnnen noeh als normal 
gelten. Sehon unbedingt pathologische Formen der obenerw~hnten sekund/~ren 
Anpassung bieten die 2 n~ehsten F~tlle dar. Die eine Photographie (Abb. 9) wurde 
yon der reehten Lunge eines kyphotisehen Individuums hergestellt. Wie zu sehen, 

Abb. 8. 

blieb die sekund~r der Brusth6hle angepaBte Form der Lunge auch noch bei der, 
nach der I-Ierausnahme erfolgten Ausffillung erhalten. Den h6ehsten Punkt des 
Oberlappens bildet der I-tScker C o ~ I n  im 1. Zwischenrippenraum; in den vor und 
hinter ihm verlaufenden extrem ausgdpr~gten 1. und 2. Rippenfurchen konnte 
keine Vernarbung ocler Verdichtung festgestellt werden. Die andere Photographie 
(Abb. 10) gibt die mediale Oberfl/iche der linken Lunge einer 60j~hrigen an Osteo- 
malacie gelittenen Frau wiecier. Die Spitze des extrathorakalen Segments, d.h.  
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die ursprfingliehe Lungenspitze, sitzt hier am Gipfel der piglnentreiehen medialen 
Kan te  des Oberlappens bei Ku. Die geometrische Spitze sitzt dagegen betr~chtl ich 
h6her, ungef~hr im 2. Zwischenrippenraum, wo auch ein in Vernarbung begriffener 
tuberknlSser Herd zu sehen war. Die ausgeftillte Lunge ha t  aueh hier die Form 
des s tark  verkr i immten Brustkorbes angenommen, sich also in ihrer ganzen Struk- 
fur der Verkri immung entsprechend umgewandelt ,  t rotz  dab die schwere Ver- 
krf immung der Riickenwirbels/~ule blo$ seit ungef/~hr ll/~ J a h r e n  bes tanden ha t . "  

, ,Naeh der Auffassung von Freund, Birch-Hirschfeld, Schmorl an d  Hart w~re 
das postembryonale Waehs tum der in den Brustkorb eingeschlossenen Lungen 
und  ihrer Bronchien mit  dem der Treibhauspflanzen zu vergleiehen. Nach ihnen 
sollte wahrend der Puber tg t  das Wachs tum der oberen Brustkorbpart ie  der Ent-  
wieklung der Lungen nicht  Sehri t t  hal ten;  die in ihrem Waehs tum zurtickgebliebene 

Abb. 9. 

Brustkorbkuppel  mOehte dann  einen hemmenden EinfluB auf die Lungen aus- 
iiben, ~hnlich, wie die aufschieBenden Pflanzentriebe, sich an der Glaswand des 
engen Treibhauses zusammendr~ngend, verkiimmern. Wie unzutreffend oder 
doeh wie  unbewiesen diese Anschauung ist, darauf wollte ieh in diesem Aufsatz 
hinweisen. Schon jene Annahme ha t  wenig Wahrseheinlichkeit  an sich, dab der 
Brus tkorb  in der Entwicklung mit  den Lungen nieht  immer Sehri t t  halte. Anderen- 
teils fiben die in Entwicklung begriffenen Lungen - -  wie bereits angeffihrt - -  n icht  
nur  keinen expansiven Druck aus, wie etwa die Pflanzen infolge des osmotischen 
Turgors, sondern im Gegenteil, sie haben die Bestrebungskraft ,  infolge ihrer po- 
tentiellen Kont rakt ionsspannung zusamm'enzusinken, und  hegen nur  aus den 
bekannten/ iul~eren Griinden in erweitertem Zustande der Innenflaehe des steifen 
Brustkorbes an. Eine Verdichtung an  der Brus twand oder gar eine bleibende 
Verhinderung des in Entwic!dnng befindlichen Lungengewebes bzw. der Bron- 
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chien w&re auch dann noch unm6glich, wenn die Brustkorbkuppel im Verh/iltnis 
zu der evtl. expansiv sich entwickelnden Lungenm~sse etwas zuriiekbliebe. Denn 
auch in diesem unwuhrscheinliehen Falle der Korrelation wfirde an den kritischen 
Stellen keine relative Verdiehtung im Lungengewebe entstehen, eben infolge der 
uusgleiehenden Wirkung der besproehenen sekundi~ren Anpassung. I~atiirlieh 
besteht dies in der Wirklichkeit wegen des Kontr~ktionszustandes des Lungen- 
gewebes noeh eher zu Recht." 

Abb. i0. 

,,Mit diesen Ausffihrungen beabslchtigte ieh aber noch kein endgfiltige~ Urteil 
fiber das Verh~tltnis zwischen enger Apertur und der Spitzendisposition zur Tuber- 
kulose zu f~llen. Nur die MangelhaftigkeJt und teils Irrtfimlichkeit der bisher 
in dieser Frage bezfiglieh der Lungen ~ngeffihrten.anatomisehen Beweise wollte 
ich beleuehten. Funktionelle Anom~lien der Spitzen kSnnen aueh ohne die bisher 
verSffentlichten StrukturfeMer mit enger Apertur kompliziert vorkommen, und 
zw~r ohne jede ~teziprozit~t, bloft als Mitf~ktoren einer allgemeinen oder lokalen 
disponierenden Konstitution. Andererseits denke ich ~uch mit diesen flfichtigen 
ErSrterungen den Eindruck geweckt h~ben zu kSnnen, dal] der ~ul~ere und innere 
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Bau der Lungenspitzen im allgemeinen zu sehr schematisch atifgefa]t wird, und 
dab genaue individualisierende Untersuchungen unsere Kenntniss6 auf diesem 
Gebiet noch in m~ncher Beziehang erggnzen, warden)' 

Auf einige Punkte  dieser meiner vor 13 Jahren  erschie_nenen Arbeit 
mSchte ich reich gerne n~her einlassen. Helle jedoch, in n~ehster Zukunft  
meine beziigliehen, seit 1912 im Manuskrip~ ~ vortiegenden und in den 
Verhandlungen der D~sch. pathb]. Ges. 1912 nur vorl~ufig ver6ffent- 
liehten Untersuchungen ausfiihrlieh mitteilen zu kSnnen, und bei dieser 
Gelegenheit werde ieh wichtige Punkte des A~mnngsmechanismus noch- 
ma]s zu Worte bringen. Diesmal besehriinke ieh reich nut noch auf die 
noehmalige Betonung der in meinen Arbeiten yon 1912 und 1913 be- 
sproehenen, die l%ippenfurehen betreffenden Tatsaehen. 

IDle Entwicklung des Brustkorbes und der Lungen steht in einer 
engen Korrelation zueinander. ]Die Gestalt der Lungen stellt sehon 
beim Fetus den genauen AbguB des Brustkorbes vor. Beim Neugebore- 
nen lassen sich deutliche l~ippenfurchen naehweisen, die weder dureh 
Aufblasen noch durch Ausffillen der Lungen mit einer Fliissigkeit ganz 
zmn Schwinden gebraeht werden k6nnen. Mit Ausnahme gewaltsamer 
oder bei gesehlossener Stimmritze vorgenommener Atmung fiben der 
Drustkorb und die Lungen nur Saug-, aber keine Druekwirkung auf- 
einander aus. Nach der Geburt erweitern somit nieht die Lungen als 
Pumpen den Brustkorb, sondern der Brustkorb erweitert sieh primer, 
und hauptsgehlich seine Saugwirkung modelliert die Lungen zu der 
Innenfl~che des Brustkorbs. Die Korrelation zwischen Brustkorb und 
Lunge ist aber nieht blog eine ontogenetische, d. h. primare, sondern 
es besteht auch eine sekundgre, aus individuellen Griinden ge]egentlich 
entstehende, okkasionelle Form der Anpassung. l)iese sekund~re Form 
der Anpassung wurde bisher in der I)ispositionsfrage nicht gebfihrend 
beaehtet, sondern ihre Erscheinungen wurden irrtiimlich gedeutet. 

]3ei seh]echt gen~hrten S~uglingen und auch Erwaehsenen sind die 
Furchen starker ausgepr~gt, wenn auch nur leicht angedeutet, kommen 
sie ~ber an jeder Lunge vor. Es ist blo~ Frage der Teehnik, ob man 
die Furehen und i iberhaupt das feine Relief der Lungenoberfliiehe zur 
Darstellung bringt oder nieht. Bei in situ mit  Formalin fixierten Lungen 
an deren Unterlappen sieh zeigei~:d~;'aseiehten Rippenfurehen k6nnen 
s elbstverst~ndlieh nur als kiinstliehe Zustgnde gedeutet werden, I m  
Ruhezustand des Thorax bestehen selbstverst~ndlieh aueh an der 
lebenden Lunge gewisse, der Thoraxform entspreehende Unebenheiten 
der Oberfl~ehe. Diese haben aber keinen bleibenden Ausdruek in der 
Struktur  der~Lungenoberfliiehe selbst, andern sieh aueh dann w~hrend 
der Atmung yon Augenbliek zuAugenbliek und sehwinden naeh dem post- 
mortalen Aufblasen oder Ausfiillen der Lungen. An den verhiiltnismgBig 
bewegliehen gegeniiber dem Brustkorb nur geringen Versehiebungel~ 
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unterworfenen Oberlappen hingegen, namentlich rtickw~rts, wo die 
Rippen mehr- oder weniger hervorspringen, sind die Furchen best~tndig, 
d. h. auch in der Struktur  der Lungen ausgepr~gt. Hier  verschwinden 
deshalb die Furchen auch bei Ausftillen tier herausgenommenen Lungen 
meist nicht vollkommen. 

Die Beziehung der oberfl~t6hlichen pr imaren Tuberkuloseherde zu 
den l~ippenstreifen babe ich schon in meiner vorl~ufigen Mitteilung yon 
1912 erSrtert.  Doch die Schmorlsche Druckfurche betreffend, habe  ich 
reich damals offenbar nicht ganz k la r  ausgesprochen, dies muB ich auch 
aus der Arbeit yon Sato 1) Yolgern. Satoschre ib t  n~mlich: ,,Orsd.s hat  . . . .  
in keinem einzigen Falle eine SchmorlSche Furche angetroffen." I)och 
wie aus dem Texte and  den Abbildungen der Arbeit klar hervorgeht, 
land ich tats~tchlich an jeder Lunge eine der ersten Rippe entsprechende 
mehr-weniger ausgesprochene Furche. Diese Furchenbildungen waren 
aber keine pathologisch im Sinne Schmorls entstandenen, sondern 
dieselben Furchen, die an den Oberlappen auch unter normalen Ver- 
h~tltnissen, sowohl bei neugeborenen Kindern wie auch bei Erwachse- 
hen, a!lgemein vorkommen.  

1) S. 2ato, Zur Lehre yon dem Thorax phthisicus und den operationen tier 
Lungenspitzentuberkulose. Dtsch. Zeitschr. f. Chit. 126. 1913. 


