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Nit 5 Abbildungen im Text. 

(Eingega~ge)~ am 75. Juli 1933.) 

In einer Anzahl Untersuchungen haben sich Weltz, Storm van Leeuwen, 
van 2(iekerk, de Lind  van Wi]ngaarden und Ever~busch mit Faltenbildungen 
am Zwerchfell beschs Vertauf, Entstehungsbedfllgungen und Be- 
deutung dieser Bildungen wurden besonders im R6ntgenbild und an Tier- 
experimenten studiert. Das Ergebnis ist kurz folgendes: Zwerchfell- 
falten finden sich im R6ntgenbi]d geh/iuft bei Asthma, Emphysem und 
chronischer Bronchitis. Ferner bei Berufss/mgern. Sie lassen sich 
experimentell hervorrufen beim Tier dutch doppelseitige Phrenieus- 
reizung und Stryehninvergiftung, beim Menschen durch kfinstliche Atem- 
not. In Einzelf/~llen treten sie auf bei Mediastinalversehiebung auf der 
gegeniiberliegenden Seite, nach der die Verschiebung stattgefunden hat, 
also z. B. bei schrumpfenden Prozessen (anf der Gegenseite), bei iiber- 
bl/~htem Pnenmothorax (auf der gleiehen Seite). Aneh bei Skoliosen 
warden sie gefunden, und zwar auf der Seite, wo die Skoliose zu einer 
Thoraxausweitung in Zwerchfellh5he ge~fhrt hatte. Zwerchfel]fMten sind 
rechts h/~ufiger und meist st/~rker vorhanden, sie kommen abet doeh 
nieht selten aueh links oder doppelseitig vor. 

Als Ursachen der Faltenbildung sind anzusehen: Tiefs~and des 
Zwerehfells, starke ]nspirationsstellung des Thorax, Ver/inderung der 
Thoraxform in ZwerehfellhShe, insbesondere Zunahme des SagittM- auf 
Kosten des ~'rontaldurchmessers, also allgemein gesagt, aktive oder 
passive Anspannung des Zwerehfells aus irgendwelehen Griinden. 

Der Verlauf, den die Zwerehfellfalten nehmen, wird am besten aus 
beifolgendem yon Weltz angegebenem Schema Mar. Man kann demnaeh 
am ideMenFaltenzug einen aul~en im Sinus liegenden und yon denZwereh- 
fellans/s an den ]%ippen ausgehenden thoraxkonkaven und in den 
Thorax vorspringenden TeiI und einen zweiten auf der Zwerehfellkuppe 
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Iiegenden thoraxkonvexen und nach caudal zu einschneidenden Anteil 
unterscheiden. 

Im Einzelfall sind diese beiden Abschnitte des Faltenzuges oft ver- 
schieden stark ausgebildet, und zwar kann man sagen, da$ im allgemeinen 
der thor~xkonvexe Tell bei gut erhaltener ZewrchfellwSlbung mehr 
hervortri.tt, der thoraxkonkave mehr bei fortgeschrittener Zwerchfell- 
abflachung. 

Es war yon vornherein klar, daft der thoraxkonvexe Faltenabschnitt  
(F2), sofern er rechts lag und dauernd vorhanden war, also nicht nur eine 
voriibergehende fmxktionelle Bildung darstellte, in die Leber einschnei- 
dende Furchen hervorrufen mul~te. Ferner war kiar, da[~ dor% wo die 

Abb .  1. SchEma der  Fa l t en .  Z m, sprt~nglicher Zwerchfe l lvc r l au f .  F1, F~ idca le r  Fa l t en~ug .  
F1 Thoraxconea~-er  Tei] F~ T h o r a x k o n v e x e r  Teil.  

Leberfurchung nur die Folge einer thoraxkonvexen Faltenbildung am 
Zwerchfell war, fi~r diese Fglle ~lles, was iiir die Entstehungsursachen 
der Zwerchfellfalten galt, ohne weiteres auch als Urs~ehe fiir die Furchen- 
bildung in der Leber angesehen werden konnte. 

Unsere vorliegenden Untersuchungen batten nun folgende Frage- 
stellung als Grundtage: 

1. Best~tigt der Bsfund ~n der Leiche in raorphologischer ginsicht  
die hauptsgchlich an RSntgenbildern und Tierexperimenten gefundenen 
Vorstellungen iiber den Verlauf der Zwerchfellfalten ?. Insbesondere l~l~t 
sich der in der pathologiseh-anatomischen Literatur bisher wenig beach- 
fete, thoraxkonkave (auBere) Faltenabschnitt  auch an der Leiche nach- 
weisen ? In der RSntgenpraxis hat gerade dieser s Faltenabschnitt  
(F1) wegen der Verwechslung mit Adhs im Sinus phrenico-costalis 
eine gewisse Bedeutung gewonnen. 

2. Entsprechen dem thoraxkonvexen (medi~len) Abschnitt der 
Zwerchfellfalten (F2) tatss auch Furchen in der Leber und wie 
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3. W e n n  2. be j ah t  wird,  g ibt  es auger  den dureh  Zwerehfel l fa l ten 
en t s t andenen  Leber furchen  noeh andere  Furehenb i tdungen  an  der  Leber  ? 

Bevor  wir  auf  die e igent l iehen Unte rsuehungen  eingehen, wollen 
wir  noeh kurz  die haupts~ehl iehen,  in le tz te r  Zei t  im pathologiseh-  
ana tomischen  Sehr i f t tum niedergelegten Ans ich ten  fiber die Ents tehungs-  
u rssehen  und  die Bedeu tung  der  Leberfurehen fiberblicken. 

Uber das /~ltere Sehrffttum kSnnen wir uns sehr kurz fassen, da Friedel 1922 
in tier Zeitsehrfft ftir Anatomie und Entwicklungsgesehiehte eine ausfiihrliehe 
Zusammenstellung der Ansiehten tiber die Ursaehen der Leberfurchen kritiseh 
gegeben hat. 

Von neueren Autoren ist zun/~chst Kawata zu nennen. Er unterseheidet Leber- 
furehen beim Kind, die angeboren sind (2 F/~lle), und Furehen bei Erwaehsenen 
(26 ]~'/~lle). Bei letzten land er an der Leber im Furehengrund ehroniseh entzfindliehe 
und chronisch degenerative Prozesse. Er sehliegt daraus, dab die Furchen des 
Erwaehsenen nicht angeboren sein k6nnen. Einen urs/~ehliehen Zusammenhang 
mit Zwerehfellver/~nderungen lehnt Kawata ab. 

Loeschke hglt im Gegensatz dazu hypertrolohische Msskelbtindel bestimmter 
Zwerehfellabsetmitte ftir die Ursachen der Sagittalfurchen. Er sehildert den Umbau 
des Kyphosethorax mit der Zunahme des sagittalen und der Abnahme des verti- 
kalen Dsrehmessers und ffihrt die I-Iypertrophie tier einzelnen naeh vorn zu ver- 
laufenden Zweretffellmuskelbiindel zuriiek auf die st/~rkere Anspannung dieser 
Teile beim Kyphosethorax. 

Eine ganz andere Entstehungsart tier Leberfurehen ver~ritt Westenh@r. Er 
sprieht yon angeborenen Raumfurchen bzw. t~aumfalten der Leber und nimmt 
als Entstehungsursaehe ein 1Kil3verh/~ltnis zwisehen der Lebergr6Be nnd dem tIypo- 
ehondrium an in dem Sirme, dab die Leber ftir den ihr zur Verfiigung stehenden 
1%urn zu grol] ist; sie ist deshalb gezwungen, sieh in Falten zu legen. Am Zwerch- 
fell will er keine Ver/~ndersngen gesehen haben, ebenso nieht am Leberparenehym 
weder makro- noeh mikroskopiseh. Letzteres steht im Gegensatz zu der sehon 
erw/thnten Arbeit yon Kawata. DaB Leberfurehen, und zwar nicht nur die bekannte 
quere Sehnfirfurehe, sondern aueh die SagittMfurehen der konvexen Leberoberfl/~ehe 
dutch Sehntiren, also Eaumverringerung, entstehen, haben sehon t~okitansky 
und Curveilhier angenommen. 

In einer erst im vorletzten Jahr ersehienenen Arbeit hat A. J. Strukow, der sieh 
vorwiegend mit der FIistologie des Zwerehfells bei versehiedenen Erkrankungen 
besehMtigt, bei tterzfehlern und Emphysem mi~ ~erzbypertrolohie eine I-Iyloer- 
trophie tier Zwerehfellmuskelfasern gefunden. Diese Muskelfasern waren in den 
Absehnitten des Zwerehfells, die der Leberfurehe entspraehen, einzeln nieht 
st/~rker als in den benaehbarten, makroskopiseh aber  war der der Furehe ent- 
spreehende lKuskelstrang des Zwerelffells immer noeh dicker. 

Kurz  zusammengefag t  bestehen also folgende haupts~ehl iehen Hypo-  
thesen  fiber die En t s t ehung  der Leberfurehen.  

1. Es  hande l t  sieh um kongeni ta le  lg_iBbildungen, z. ]3. Orth, Walz, 
Ziegler, Mattei, Kawata u. a. 

2. Die Leber furchen  werden du tch  das  Zwerchfell  erzeugt  (Zal~n, 
Tigri, Mattei, Chiari, v. Recklinghausen, Ziegler, Eriedel u. ~.). 

3. Chronisch entzfindl iche und  degenera t ive  Prozesse der  Leber ,  
par t ie l le  u  (Chiari, Kawata u. a.). 

4. l~aumbeengung oder  Schnfiren (Curveilhier, Rokitctnsky, Frerichs, 
Luschka, WestenhS/er u. a.). 
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Viele dieser Au to ren  ve r t re ten  n icht  nur  eine Theorie,  sondern sind 
der Meinung, dab  mehrere  En t s t ehungsa r t en  m6glich sin& 

Wir  k o m m e n  nun  zu unseren eigenen Unte rsuchungen :  

Uberb l icken  wit  unser  Mater ia l ,  das  sich auf 30 Fii l le yon  Fu rehen  
der  konvexen  Leberoberf lgche,  die sich un te r  450 Sekt ionen fanden,  
ers t reekt ,  so lassen sich unschwer 2 Gruppen  unte rsehe iden:  die erste,  
~us 25 F~l len  bestehend,  ls deut l ich  das  Zwerchfell ,  oder besser dessen 
Vers  als Ursaehe der  Fu rchen  erkennen.  W i t  nennen sie die 
Gruppe  A. Die zweite, 5 F/~lle umfassend,  zeigt  keiner le i  e rkennbare  
Beziehungen zwisehen Leber  u n d  Zwerehfell .  W i r  nennen sie Gruppe  B. 

Wi r  beseh~ft igen uns zun/~ehst mi t  der  Gruppe  A und  wghlen aus ihr  
4 charakter i s t i sehe  F N l e  aus. 

Abb. 2. Leber mit s Zwerchfell. Verdickung des Zwerchfells in der 
Leberfurche (PfeiI). 

Vorher noch eine kurze Bemerkung zur Teehnik: Um den Zusammenhang 
yon Zewrchfell, l~ippen und Leber zu wahren, wurden die untersten Rippen mit 
Zwerehfell und Leber zusammen herausgenommen, teilweise auch tier betreffende 
Absehnitt tier Wirbels~ule, in einem Fall  auch der ganze Thorax, dann wurde das 
Zwerchfell sofort auf der Leber mittels Igelstachelu in seiner Lage festgehalten 
und alas ganze in 10%igem F0rmol geh~rtet. 

Fall 1. S. 794/32. Frau, 79 Jahre. Xlinische Diagnose: Senium, igyodegeneratio 
cordis, Verdaeht auf Tumor in abdomine. Anamnese o. B. Klinischer Befund 
des Thorax: Breit, tier, Lungengrenzen m~l~ig versehieblich, auskultatoriseh: 
Vesieulgratmen ohne Respir~tionsger/~usche. Starke Kyphose der Brustwirbels~tule. 
I-Ierz na~h rechts eCwas verbrettert (Emphysem). 

Patho~ogis~h-anatomische Hauptdiagnose: Lungenembolie. 
Nebenbefunde: Z~ngenemphysem. 
Osteoldorose der Wirbels~ule mit Kyphose der Brust- und Lordose 4er Lenden- 

wirbels~ule. 
Zwerchfellstand rechts unterer Rand tier V. Rippe, links VI. Rippe. Zwerchfell 

im ganzen wenig muskdlkriftig. Die Ansatzstellen des ZwerchfeUs an den Rip~)en 
sind verstSrkt und kammartig nach oben verzogen. Leber mittelgroB, flaeh, rechter 
Lappen lang ausgezogen. Auf der tt6he der Konvexit~t eine 5 cm lange, 1 cm 
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breite, steile Sagittalfurehe. Daneben medial eine ganz seiehte, nicht meBbare, 
etwa ebenso breite Impression. 

Zwerehfelldicke tiber der ]~urehe 0,5 era, 
,, 1 cm medial -con der Furehe 0,2 era, lateral 0,2 cm, 
,, 2 cm . . . . . . . .  0,2 era, ,, 0,3 em. 

Fall 2. S. 605/32. Frau, 68 Jahre. Klinisehe Diagnose: Arhythmia perpetua. 
Pneumonie. Apoplexio. Ananmese: Seit Kerbst 1930 leidet Patientin unter z~- 
nehmender Verschleimung, st/~ndigem I-Iusten, Ausw~rf, HerzkIopfen, Kurzatmig- 
keit. Klinischer Befund: Thorax rechts = links, starr, breit, emphysematiseh, 
geringe Atembewegtmgen. Lungengrenzen vorne VII.  l~ippe, hinten XII .  Brust- 
wirbel, links m~Big, rechts schleeht verschieblich, l~echts hinten unten Sehall- 
verktirzung, etwas Knistern, sonst rauhes Atemger/~useh. Pathologiseh-anatomi- 
sche I-Iatlptdiagnose: Myodegeneratio fibrosa eordis, friseher I-Ierzwandinfarkt, 
Lungenemphysefn. Leber yon mittlerer GrSBe, auf der t-Iehe der Konvexit~t eine 
7 cm lange, 0,6 cm breite Furche. 

Zwerehfelldieke tiber der Fttrche 0,4 era, 
,, 3 em medial yon der Furche 0,2 cm, lateral 0,2 cm, 
,, 1 cm . . . . . . . .  0,25 era, ,, 0,3 era. 

Die t~ippenknorpel der unteren t~ippen vollst/~ndig verknechert, m~Bige Kyphose 
der Brustwirbels~ule. Ansatzstellen des Zwerchfells an den Rippen atleh hier 
mttskelkr/~ftiger als im IntercostMraum und h6her ansetzend. 

Fall 3. S. 819/32. Mann, 73 Jahre. Klifiische Diagnose: Apoplexie, Bronchitis, 
I-Ierztmsuffizienz. Anamnese: Seit etwa 10 Jahren stark versehMmt und viel 
Htlsten. Befund: Thorax, Lungengrenzen nut wenig verschieblieh, Vesieul~ratmen 
mit  zahlreiehen bronehitisehen Ger~sehen.  

Pathologisch-anatomische Diagnose." Aneurysma dissecans der Aorta thoraeiea. 
Verblutung. Nebenbefunde: Lungenemphysem. Rippenknorpel verknSchert, m/tgige 
Kyphose der Brustwirbels/~ule. Zwerchfellstand rechts V. Rippe, links VI. lgippe. 
Die Leber klein, kugelig, der rechte Lalopen zeigt 4 seichte Furchen auf der Kon- 
vexit/~t. Die grSBte 7 em lang, ist am hSehsten gelegen, die am weitesten lateral 
gelegene ist nut  3,5 cm fang uncl weniger tief. Zwisehen den etwa gleiehm/~Big 
breiten and dicken Muskelbmldeln des Zwerehfells sind schm/~lere Teile, die a~s 
hellem Bindegewebe und Fettgewebe bestehen, gelegen. Diese Teile liegen attf 
den Leberwiflsten, die Musk~latur in den T~lern der Furchen. Es ]~Bt sich hier 
besonders deutlieh verfolgen, dab die Mt~skelteile der mediMen Zwerchfellh/flfte, 
die an den l~ippen verstgrkt und hSher ansetzen, in den Furchenti~lern Ms verdickte 
Muskelstr/~nge wiederzufinden sind. 

Fall 4. Dieser zeigt in besonders deutlichem MaBe den Zusammenhang zwischen 
Emphysem, Zwerciffellfalten and Leberfurchen. Es handelt sieh um einen 42jghrigen 
~ann,  der mit  der klinischen Diagnose Asthma bronchiale anfgenommen wurde. 
Seine Anamnese ist typiseh. Als Kind Scharlaeh and Keuchhusten. Wiihrend der 
Milit/~rzeit 5frets beim Arzt wegen Bronchitis. Im Feld, wo er verwundet wurde, 
traten auch zum ersten Male asthmaartige Beschwerden auf. Diese bestanden 
in anfallsweiser Atemnot, die besonders naeh sehweren M~rschen so stark war, 
dab er smfiel. Solche Anf/~lle traten East jede Woche auf. 1919 wurde er zum 
ersten Male mit  gutem Erfolg behandelt und war frei yon Anf/~llen bis 1920. Dann 
wieder heftige Anf~lle nach Anstrengungen, Aufregnngen and bei nasser Wit~erung. 
Sommers tiber war er immer gesund, die st~rksten ~ i ~ l l e  ~raten immer im Frfih- 
jahr lind I-Ierbst auf. Seit Kerbst 1932 ist der Zustand wieder viel sehlimmer 
geworden. Kliniseher Befund des Thorax: Asthenisch, m~Bige Atemexkursion, 
Herzgrenzen tiberlagert, TSne rein, Aktion regelm~Big. Lungen: Grenzen tief- 
stehend, Verschieblichkeit o. B. Lauter Klol0fschall. Vesie~lhratmen und starkes 

Virchows Archiv. Bd. 290. 46 
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Giemen und Br~mmen. Leber 2 Querfinger unter dora t{ippenbogen. Rgntgen- 
be/und des Thorax: Beide Zwerchfelle vollkommen unregelm~l~ig gestaltet, fast 
horizontal. Phrenicoeostalwinkel ausgefiillt. Herz und Gef~ftband nicht vet- 
breitert, nicht atypisch konfig~riert. Auff~llige Vermehr~ng des I-Iilus auf beide~x 
Seiten. Sehr dichte Streifenzeichmmg entlang dem I-Ierzrand in d~s rechte Untel ~- 
feld. In den unteren Partien verliert sich die Streifung in der unregelm~Bigen 
Zwerchfellkuppe. Auch nach den obe~'en Partien beiderseits vermehrte Streifung. 
GrObere Iqerdsch~tten in der Peripherie nicht nachweisbar. Eigenartig vermehrter 
1-Iihls. Pleuraadhiisione~. 

Der Patient ging an einer pl6tzlich auftretenden g/~moptoe in wenigen Minuten 
zugrunde. 

PathoZogisch-anatomisehe Diagnose: S. 78/23. }l[ochgradiges Lungesemphysem 
bei Asthma bronchiate. !~rischere kastaniengrol3e tuberkulOse Kaverne mit afro- 
diertem Gef~i$ im linken Lungenoberlappen. Verblutllng. Attszug aus dem Befttnd- 
protokolh Beide Lungen sind hochgradig gebl~ht. Sie sind etwa doppelt so gro$ 
wie normal und yon luftkissenartiger Konsistenz. Auf der Schnittfli~che zeigen 
sie stark erweiterte, deutlich erkermbare Bl~schen. In der ~itte des linken Lungen- 
oberlappens eine frischere mit ]31utgerinnseln angefiillte kastaniengrol~e Kaverne, 
in deren Umgebung mehrere his markstiickgroite verk~sende Ilerde gelegen sin& 
Zwerehfellstand beiderseits VII. t~ippe. Deutliche kammartig nach oben ver- 
zogene Muskelans~tze des Zwerchfells an den t~ippen, besonders der medialen 
I-I~lfte. Die Leber yon normMer Gr6$e. An ihrer konvexen Oberfl~che drei etwa 
0,5 cm tiefe parallele ]?urchen, yon denen die h6chstgelegene mediale 3 cm, die 
mittlere 2,5 cm und die laterMste 2 cm lang ist. Jeder dieser Furchen entspricht 
ein verdickter Zwerchfellmuskelstrang. Der Thorax zeigt ehle ausgepr~gte Kyphose 
der ]~rustwirbels~ule. Die l~ippenknorpel sind nicht verkn6chert. Die Pleura 
diaphragmatica zeigt /ceinerlei Verwa~hsungen mit dem Zwerch]eI1 (vgl. hierbei den 
lZ6ntgenbefund). 

Fassen wit die 25 F~lle der Gruppe A zusammen - -  die nicht  an- 
gefiihrten ergaben ~hnliches - - ,  so sehen wir, dab eine Reihe yon Sym- 
ptomen,  anamnestisehe, klinische sowie pathologisch-anatomisehe in 
jedem Falle zu l inden sind. So in der Anamnese jahrelang bestehender 
t Iusten,  z~her Auswurf, Stechen auf der Brust, Knrzatmigkei t .  Genau 
so die klinischen Befunde. Der Thorax start,  manchmal  fal~f6rmig, Atem- 
exkursionen mangelhaft ,  Zwerchfelle tiefstehend, wenig verschieblich und  
bei Auskultat ion Befunde yon verl~ngertem Exspir ium bis zur diffusen 
Bronchitis, alles auf Lungenemphysem mit  oder ohne chronisehe Bron- 
chitis hinweisend. Das Alter unserer Patienten,  abgesehen yon  dem 
letzten mitgeteilten Fall  ist sehr hoch, es betrggt  im Durehschnit t  
70,7 Jahre.  I n  den Sektionsdiagnosen l inden wir immer wieder Lungen- 
emphysem, das kliniseh meier in Erseheinung trat ,  und  zwar handelt  
es sich durchweg um Bin mindestens mittelstarkes sowohl der Ober- wie 
Unterlappen.  Verwachsungen tier Lungen mit  dem Zwerehfell wurden 
nur  ausnahmsweise (2mal) in geringem MaSe gefunden (vgl. Fall  4, 
bei dem r6ntgenologiseh Adh~sionen diagqmstiziert wnrden, was sieh 
autoptisch nieht  best~tigen liel~). 

Bezeichnend ist die Fo rm der Wirbels~ule, auf die wir besonders 
geachtet  haben. Diese zeigt h/iufig eine Kyphose  in Brust- und  eine 
entsprechende Lordose des Lendenteils. Weiterhin waren ill tiber der 
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Hglfte der Fs die unteren Rippe•knorpel verknSchert. Es handelt 
sieh also vorwiegend nm starre dilatierte kyphotisehe Brustk6rbe. 

Was den Sitz der Leberfurehen angeht, so konnte festgestellt werden, 
dab sie sieh Mte auf der haehsten Stelle der konvexezx Oberfls oder 
n~be dersetben fanden. Ihre tl, iehtung entspraeh dem Zwerehfetlmuskel- 
zug. Die L/~nge der Furehen sehwankt zwisehen 7 und 2,5 era, die gr6gte 
Tiefe betrug 1,4 era. Die breiteste Furehe maB in der Mitre der Tiefe 
0,8 era, an der TMsohle 0,4 era. In der Mehrzahl der F~tlle war nut  eine 

_4bb. 3, Die 3{uskeIans~tze an  den l~il0pen sind ve r s t~ rk t  und  setzen hSher an  (Pleile). 

Yurche vorhanden, die H6ehstzahl bet'rug 4. Somit stimmen unsere 
Mal3e und Zahlen mit den in der Literatur angegebenen etwa denen 
yon Friedel oder Kawatct fiberein. 0Iters konnten wit nebea den gut 
ausgebildeten Furehen in regelm/~t3igen Abstgnden ganz seiehte Ein- 
dellungen feststellen, denen jedesmal ein verst~rkter Zwerehfellmuskel- 
strang entspraeh. Naehdem wit gelernt hatten, auf diese Vergnderungen 
zu aehten, konnten wit 5fters eine solehe leieht gewellte Leberoberfl/~ehe 
ohne eigentliehe Yurehen beobaehten. Angaben fiber diese Beobaehgungen 
fanden wit in der Literatur nieht. 

Am wiehtigsten ist das Verhalten des Zwerehfells. Aus den oben m i t  
geteilten Befunden geht zunaehst hervor, dal3 die Leberfurehen dieser 
Art immer in der lgiebtung des 5Iuskelfaserverlaufs, mithin der Zug- 
riehtung des Zwerehfells verlaufen. Es lie[3 sieh einwandfrei erkennen, 

46* 
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dab die Zwerchfellteile, die an den Rippen inserieren, verstgrkt  sind 
und etwas h6her ansetzen als die im In~ercostalraum entspringenden, 
so dag erstcre oft kammart ig  nach oben verzogen erscheinen (s. Abb. 3). 

Verfolgt man diese yon den 1%ippen kommenden Zwerchfellmuskel- 
~eile, so finder man sic in den Leberfurchen wieder. Sic bilden hier, 
dem Centrum tendineum zu, also umgekehrt wie augen im Sinus phrenico- 
costalis, eine nach caudal einschncidende FMte. Es geht weiterhin aus 
den oben mitgeteilten Fgllen hervor, daft diese Zwerchfellmuskelbfindel, 
wie wir dutch Messung feststellen konnten, bis doppelt so dick wie die 
iibrigen Teile sein k6nnen und dal] tatsgchlich anch den seichtesten 
u immer dickere Zwerchfellteile entswechen. Auch ohne 
daft man diese Ver/~nderungcn des Zwerchfells mist ,  kann man sich in 
anschaulicher Weise yon diesen par tMlen Hypertrophien fiberzeugen, 
indem man das Iriseh entnommene Zwerchfell gegen das Licht h/~lt, 
w0bei man deutlich die dunklen dicken Strgnge und die durchscheinenden 
diinnen schm/~leren Teile unterschciden kann, 

Die 8agittMfurchen der Leber, um die es sich allein hier handelt, 
entstehen also durch hypertrophische der medialen H/s des Zwerch- 
fells angeh6rende Muskelteile, die an ihren Ansatzstellen an den Rippen 
in den Thorax vorspringen und in ihrem weiteren medialen Verlauf 
nach caudal einschneiden (s. Abb. 1). Die Furchen kommen in allen 
unseren i%llen zusammen mit  Lungenemphysem und einem mehr oder 
weniger starr dilatierten h/tufig kyphof, isehen Thorax vor. 

H. Fromme dagcgcn hut bei ihren systematischen Zwerchfellw/igungen 
regelm/~gig eine erhebliche Atrophie des Zwerchfells bei Lungenemphyscm 
Icstgestellt, was aber nicht ira Gegensatz zu unserer Ansicht zu stehen 
braucht. Wit haben gesehen, dub das Zwerchfell erhebtich abgeflaeht 
ist und so is~ es wohl denkbar, dab diese verkiirzten vertikalen Abschnitte 
dutch ihre Inaktivit / i t  atrophieren, ebenso die Teile, die zwisehen den 
g ippen  inserieren des mehr angespannten mediMen Teils, so daft bei 
der W/~gung des ganzen Zwerchfells eine Atrophie resultiert, diese abet  
eine partielle Hypertrophie nicht auszuschliegen braucht. Auch Kawata,  
der kurz auf das Verhs des Zwerchfells zu den Sagittalfurchen ein- 
geht, konnte keine Hypertrophien beobaehten. Dazu ist zu sagen, dab 
bei der iiblichen Sektionstechnik das herausgenommene Zwerchfell leicht 
seine Falten verliert and  dann auch sehwerer seine in diesen Falten 
gelegenen Verdickungen erkennen l~13t, die aber, wie aus unseren Beobach- 
tungen hervorgeht, aueh dann noeh feststellbar sind. 

W i t  kommen nun zu den 5 Fiillen unserer Gruppe B.  

Fiir diese Art ein kurzes Beist)iel: S. 539/32. Anamnese and klinischer Befunct 
sowie Sektionsergebnisse l~ssen keinerlei Erkr~nkung des Thorax, der Lungen oder 
des Zwerchfells erkennen. Tod an Aortitis luica. Die einzelne Furche uu~ der 
Mitre der konvexen Oberfl~che des rechten Leberl~ppens verl~ufend, war 6,5 cm 
l~ng, 0,6 cm tier, ihre Breite w~r nicht megbar, da die T~lseiten slch beriihrten, 
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sogar fest aneinander geprelR waren. Die Furche verlief aber nicht in der Zug- 
richtung des Zwerehfells, sondern bildete mit dieser einen Winkel yon etwa 60 ~ 
Zudem schnRt sic auch nieht senkreeht yon oben naeh unten in die Leber tin, 
sondern bildete zRr Wirbels/iule bezogen einen Winkel yon 45 ~ ])as Zwerehfell, 
muskelkr~ftig, ist ganz gleichm~Big dick. Formver/~nderungen des Thorax fehlen, 
es besteht kein Lungenemphysem. Auger diesem haben wit noeh 3 /ihnliche Fglle 
beobachtet, deren Furehen alle sehr sehmM waren und die zur Vertikalen einen 
Winkel bildeten, also schr/~g in die Leber einschnitten. Beobaeh~ungen fiber die 
Ursache der Entstehung dieser Furchea konnten wir nieht maehen. JedenfMls 
aber haben sic zum Zwerchfell keine Beziehtlngen und stellen so eine weitere Art 
yon Leberfurehen dar. 

Abb.  4. Furohenblldung" ohne Beziehul~g z u m  Zwerehfel l ,  

Bei  dieser Beobach tung  ha t  man  vie lmehr  den Eindruek ,  dab  es 
doeh raumbeengende  Prozesse im H y p o e h o n d r i u m  sind, die die Leber  
zur  Fu rehenb i ldung  zwingen. Besonders  spreehen daft ir  die oft  s ta rk  
ane inander  geprelRen Talsei ten,  wenn auch in unseren F/~llen keine iiber- 
no rma l  grebe  Leber  oder  enge Tho raxape r tu r en  vorhanden  waren;  
un te r  Ums tgnden  konn te  man  an  vorf ibergehende Leberschwel lungen 
denken,  die bei dem plas t ischen Organ eine F a l t u n g  hervorgerufen haben,  
die  naeh  dem Absehwel len  erhaRen bleibt .  Wei te re  Un~ersuchungen, e twa 
hisgologisehe, haben  wir fiber diese F rage  n ieht  angestel l t .  D a m i t  w/irde 
die eingangs mRgeteiRe Ansieht  lgestenhS/ers und einiger anderer /~Rerer  
Au to ren  fiber die Leberfurehen unterstf i tzg werden,  wenn wir  aueh n ieht  
anerkennen  kSnnen,  dal~ Mle Fu rehen  der  konvexen  Leberoberfl/~ehe 
auf  diese A r t  ents tehen.  

Als Gesamtergebnis  der  vors tehenden  Unte rsuehungen  an der 
Leiehe, sowie unserer  frfiheren r6ntgenologisehen wie exper imente l len  
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Erfahrungen (letztere gemeinsam mit Storm van Leeuwen) ist folgendes 
festzustellen: 

Grundsgtzlich lassen sich mindestens 2 Arten von Furchen an der 
Leber der Erwachsenen unterscheiden. 

1. Furehen, in denen die meist verstgrkten Zfige des Zwerehfells 
liegen. Die furehenbildenden Zwerehfellziige entspringen stets an den 
I~ippen und nieht an den IntercostMr~umen. Die Leberfurehen ent- 
spreehen in ihrem Verlauf der Richtung der Zwerehfellmuskelzfige. Sie 
sitzen immer am I)bergang yon der dam Brustraum zugewandten 

Abb.  5. ~ Tuch ara Drahtkre is  faltenlos angereiht ,  b Znsammench'f lcken des Drahtkreises  
vergrSBert  den senkrechten Durchmesser .  Es en ts tehen  Fal ten,  die yon  den Fixat ions-  
p u n k t e n  ausg'~tmn. Le tz te re  entsprechen den ve r s t~ rk ten  l~iuskelansgtzen ~n den RiDDen 

(s. Abb.  3). 

Leberflgehe zu den vertikMen seitliehen Leberfl/tohen. Es sind dies die 
Fglle unserer Gruppe A. 

2. Furohen der Leber, die zum Zwerehfell keine Beziehung haben. 
Im Grund dieser Furehen liegt dementspreehend kein ZwerehIe]lzug. 
Ihre ]giehtung ist meist eine andere Ms die der Zwerchfellmuskeln. Sie 
sind in der LokMisation keiner in die Augen fMlenden Gesetzmgl~igkeit 
nnterworfen und stehen zu keinem Naohbarorgan der Leber in erkenn- 
barer Beziehung. 

Die yon Naehbarorganen hervorgerufenen Imloressionen auf die Leber 
sollen hier aul3er Betr~oht bleiben. 

Gruppe A verhglt sieh in unserem ~ater ia l  zahlenmgBig zu Gruppe B 
wie 25 : 5. 

Gruppe A halten wir in {Jbereinstimmung mit Kawata und He, user 
iiir eine erworbene Bildung. Wir glauben mit Zahn, daft sie der FMten- 
bildung im Zwerehfell ihre Entstehung verdanken. Naeh den eingangs 
erwiihnten Untersuehungen yon Storm van Leeuwen und Wdtz  t r i t t  
Faltenbildung aul, wenn eine besonders starke aktive oder passive 
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Anspannung des Zwerchfells entsteht. Man kann sioh dies an einem ein- 
faohen Beispiel klar machen: Man denke sich ein Tuch (welches das 
Zwerchfell darstellt) in einem Drahtkreis (der den Thoraxumfang darstellt) 
faltenlos aufgespannt. Und zwar sei das Tuch nioht lfickenlos angereiht, 
sondern nur an l0 Punkten am Draht fixiert (entsprechend den ver- 
stgrkten Muskelansgtzen der Rippen). An diesem Modell wird nun jede 
Verwindung oder Deformation des Drahtkreises sowie jede Verkfirzung 
des Tuches in irgendeiner Richtung zu Faltenbildung ffihren. Und zwar 
werden die Falten immer von den Stellen ausgehen, wo das Tuch am 
Kreis fixiert ist. 

DaB bei irgendwelchen ~nderungen des normalen Gr61~en-, Raum- 
oder Spannungsverhgltnisses zwischen Thorax und Zwerchfell so hgufig 
yon den l%ippenansgtzen ausstrahlende Zwerohfellfalten entstehen, hat 
also letzten Endes seinen Grund im anatomischen Ban des Zwerchfells, 
d. h. in der Tatsache, daft die Ansiitze des Zwerch/ell8 an den Rippen 
8t~irl~er 8ind und hSher stehen a~s an den Intercostalr~iumen. 

Die praktisch wichtigste und hi~ufigste aller dieser m6glichen Ursachen 
der Zwerchfellanspannung ist, wie wir bereits aus unseren r6ntgeno- 
logischen Erfahrungen wissen, die Gruppe Emphysem - -  Kyphose - -  
Asthma - -  chronische Bronchitis. Die dieser Arbeit zugrunde liegenden 
Beobachtungen an der Leiche haben dies best~tigt. In unseren 25 F~tllen 
des Typus A fanden wir 25real ein starkes, jedenfalls fiberdurchschnitt- 
liches Emphysem. Echtes Bronchialasthma land sich 2mal, chronische 
Bronchitis 15mal, Kyphose 21real. 

Es ist yon einer gewissen praktischen Wichtigkeit, sich fiber diese 
Zusammenhgnge klar zu sein. Bisher wurden die Zwerchfellfalten 
und mit ihnen die Leberfurchen zumeist als belanglose Bildungen 
angesehen, wghrend sie in Wirklichkeit das Endprodukt eines gesetz- 
mgBig ablaufenden Geschehens sind. Die Beachtung der Leberfnrchen 
yon Gruppe A erm6glicht uns also einen ProzeB, der sich im Leben 
abgespielt hat, yore Leichenbefund ans riickschauend zu deuten, was 
doch hgufig yon Wichtigkeit sein kann. 

Dies gilt alles nut  fiir die Furchen yon Gruppe A. Uber die Gruppe B 
k6nnen wir keine so bestimmten Angaben machen. Offers hatten wir 
den Eindruck, dab es sich bei der Gruppe B u m  Verwerfungsfurchen 
handelt, indem die Leber in einen l%aum hineingepreBt wurde, der ihrer 
ursprfinglichen Form nicht entsprach. Wir denken hier z. B. an ehlen 
rachitisch deformierten Thorax, an den EinfluB des Schfirens und ghn- 
fiches. Wir halten es ffir wahrscheinlich, dab fiir ein Grol~teil dieser 
Fglle die Vorstellnngen WestenhS/ers zutreffend sind. Aber es ist auch 
m6glich, dab partielle Atrophien der Leber und vielleicht auch kongenitale 
MiBbildungen sich in dieser Gruppe befinden. Das Gemeinsame aller 
dieser Fglle ist, dab die Furchen nicht yore Zwerchfell erzengt sind nnd 
deshalb nicht dem Verlauf der Zwerchfellmuskeln entslorechen. 
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Unsere  eingangs gestel l ten F ragen  k6nnen wir  also wie folgt bean t -  
wor ten :  

1. Die haupts/~ch]ich auf Grund  s tereoskopischer  R6n tgenb i lde r  und  
der  Beobach tungen  am Tier  gebi ldete  Vors te l lung fiber den  Ver lauf  de r  
Zwerehfel lfal ten,  wie sic das  Schema der  Abb .  1 dars te l l t ,  wi rd  du tch  
den Befund  an der  Leiche besta~igt.  Der  t h o r a x k o n k a v e  F a l t e n a b s c h n i t t  
is t  in der  Regel  an  der  Leiche nachweisbar  und  en tspr ich t  dem Zwerchfell-  
ansa tz  an  den Rippen .  

2. Die t ho raxkonvexen  Zwerchfel l fa l ten s ind die Ursache der  Leber-  
furchen yon  Gruppe  A. Die engen Zusammenhange  zwischen Zwerehfell-  
fa l ten  und Leberfurehen eincrseits,  chronischer Bronchi t is ,  As thma ,  
E m p h y s e m  und  Kyphose  andererse i t s  haben  sich erneut  best~t igt .  

3. Ani3er den durch Zwerehfel lfal ten en t s t andenen  Lebeffurchen g ib t  
es noch andere  Furchen ,  die zum Zwerchfell  keine Beziehnng haben,  
Gruppe  B. I n  der  I-Iaufigkeit verhgl t  sich Gruppe  A : B bei  unserem 

Mater ia l  wie 25 : 5. 
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