Beitrag
zur Kenntnis der Zwerchiellmechanik
aul rontgenologischer Grundlage.

Von Professor Dr. G. G. Palmieri (Bologna).

Hochverehrter Herr Président!
Meine Damen und Herren!

Die Einladung, in diesem alten Universitdtssitz vor der hoch-
geschitzten Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft zu sprechen,
die mit meiner Universitit seit alten Zeiten eng verbunden ist,
hat mich mit grofiem Stolz erfiillt. Ich erlaube mir, Ihnen den
Grul aus Bologna, der sogenannten Alma Mater Studiorum, zu
entbieten, wo schon im 11. Jahrhundert Irnerius, der sogenannte
Lucerna Jurin, Studenten aus allen Teilen Europas um sich ge-
sammelt hat, um ihnen Vortrige iiber die Exegese des romischen
Rechtes zu halten.

Mein GruB ist aber zugleich auch der eines alten Schiilera
dieser Universitit zu Erlangen. Ich habe im. Jahre 1921 die
hoh¢ Ehre gehabt, hier, damals noch unbekannter Gast, bei
Seiner Magnifizenz, dem Herrn Rektor Professor Dr. Hermann
Wintz, zu weilen, dessen Ruhm schon damals die Grenzen
Deutschlands iiberschritten und sich in der Folgezeit konsolidiert
hat, als eines Griinders und Altmeisters der modernen Rontgen-
tiefentherapie.

Die Bezichungen, die anfangs zwischen Lehrer und Schiiler
bestanden, sind alsbald einc enge Freundschaft geworden, die
sich eines tiefen kollegialen Geistes, von dem ich auBerordentlich
beehrt war, erfreute. Diese Beziechungen zwischen der Erlanger
Schule und der Réntgenologischen Schule in Bologna, .deren
Griindung mir zuteil geworden war, haben niemals aufgehort,
und fast alle meine besten Schiiler haben in der Folgezeit in der
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Mutterschule zu Erlangen ihre Fortbildung auf dem Gebicte der
Rontgentherapie mehr oder weniger lange Zeit hindurch genossen.

Die Einladung aber, mit der Herr Prof. Wintz mich be-
ehrt hat, vor dicser hochverchrten Versammlung ecinige meiner
Untersuchungen bekannt zu machen, ibertraf jede Erwartung,
dic ich unbescheidenerweise hitte haben konnen.

Iis ist mir deshalb einc angenchme Pflicht, thm auf diesem
Wege meine innigste Dankbarkeit auszudriicken, nicht nur dafiir,
daf er sowohl mir als auch anderen Radiologen der ganzen Welt
die Grundlagen der moderncn radiotherapeutischen Methoden ver-
mittelt hat, sondern auch, weil er mir durch diese Einladung eine
Bestitigung sciner Achtung zum Ausdruck gebracht hat.

Auch dem Herrn Prisidenten dieser hochangesehenen Gesell-
schaft bin ich fiir scine liebenswiirdige Gastfreundschaft grofien
Dank schuldig. Ich danke auch aufs herzlichste dieser geschitzten
Versammlung, die auf so licbenswiirdige Weise den Wunsch ge-
duBert hat, bei dicsem Vortrag anwesend zu sein.

Ich habe fiir meinen Vortrag cin Thema aus dem Gebicte
der medizinischen Physik gewihlt, an welcher die Rontgenologie
einen nennenswerten Anteil hat, mit welcher ich mich schon
seit dem Jahre 1921 beschiftigt habe, wie z. B. in einer Ver-
sammlung der Radiologen von Emilia im Jahre 1922, wobei, noch
in den Anfingen unserer kollegialen Freundschaft, auch Herr
Prof. Wintz anwesend war.

Wiihrend ich seit jencer Zeit auch anderc zahlreiche radio-
skopische Befunde zusammenstecllen konnte, die meine Auffassung
immer mchr gestitzt haben, waren mir Arbeiten noch so gut
wic unbekannt, in welchen letztere wiederholt erwihnt oder
widerlegt gewesen wiren. Ich glaube auch, daB diese meine
bescheidenen Mitteilungen vollkommen ignoriert wurden. Des-
halb habe ich es als zweckmiiBig erachtet, in dieser Versammlung
zu sprechen, wobei ich die Ergebnisse meiner Beobachtungen und
nachfolgender Bearbeitungen ergdnzen mochte, obgleich ich hier
gezwungen bin, nur zusammenfassend und teilweise den Grund-
.gedanken dicses #dubBerst verwickelten Problems wiederzugeben.

Ich glaube, daB Sie die Tatsache nicht wundern wird, wenn
ich zum Ausgangspunkt dieser Studien iiber das Zwerchfell die
Rontgenologie gewihlt habe, nachdem diese Universitit die Ehre
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hat, in dem Dircktor des Anatomischen Instituts den Urheber
der Anwendung der Rontgenologic in der Anatomic zu besitzen,
und nachdem gerade in Erlangen genaue und sichere Erkennt-
nisse Giber die Anatomiec am Lcbenden teils durch Herrn Pro-
fessor HalBelwander, teils durch Herrn Professor Jamin
festen FuB gefalit haben, und zwar dic Erkenntnisse iber die
an die Funktion gebundene Form des Zwerchiells, dic unter der
Anwendung der radiologischen Untersuchung die cinzige Me-
thode darstellt, die es ermoglicht hat, tber das Verhalten des
funktronierenden Zwerchfells bindende Kenntnisse zu erlangen.

Iis ist wohl sclbstverstindlich, daB cine solche Methode im-
stande ist, uns nur einwandfreic, objcktive Befunde zu licfern,
und es wird so gut wic unmoglich sein, eine zusammenfassende
Deutung zu gewinnen, ohne dic klassischen anatomischen Schlufi-
folgerungen in Betracht zu zichen.

Das von mir vorgeschlagene Thema hat zundchst den prak-
tischen Zweck, dic Erkldrung zu geben, weshalb in verschiedenen
normalen und pathologischen Verhéltnissen, namentlich in den
respiratorischen Bewegungen, das Zwerchfell einen bestimmten
Sitz, eine bestimmte Form und eine bestimmte Bewegung auf-
weist, wie man es cben auf dem Iluoroskop verfolgen kann.

Die Rontgenkinematographie, deren groBe Fortschritte wohl-
bekannt sind, kann uns heute cbenfalls verwertbare Angaben cr-
mitteln, sei es fiir dic Bewegungsdarstellung oder fiir die Analyse
dersclben, wie es die Priifung der einzclnen Photogramme er-
moglicht. Viele Einzelheiten bei den Zwerchfellbewegungen lassen
sich mittels der Rontgenkincmatographie sehr gut darstellen,
die ich, soweit mir bckannt, als erster im Jahre 1922 mittels
ciner Methode, die von mir ,,Phrenographie” genannt wurde,
ausgefiihrt habe, cine Methode, die im Grunde genommen nichts
anderes war als eine Abdnderung der von Gott und Rosen-
thal, und zwar verwandte ich dabei eine doppelte senkrechte
Spalte, die eine fiir die rechte, die andere fir die linke, Zwerch-
fellhélfte. Ich habe mich dabei zweier Bleimarken, einer rechten
und einer linken bedient, die, auf die Thoraxhaut geklebt, mich
iiber die respiratorischen Bewegungen der vorderen Thoraxwand
unterrichteten. h

Diese Methode wurde spdter auch von Bilancioni und
Meldolesi, wie auch von meinem Schiler Paltrinieri
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angewandt. Heute besitzen wir den Kymograph von Pleikart-
Stumpf, der die Untersuchung bedeutend crleichtert und sehr
erfolgreich ist.

Ich werde aber die Beschreibung dieser Linzelheiten unter-
lassen und werde vielmehr versuchen, das viel wichtigere, wenn
auch allgemeinere Problem der Gesamtbewegungen des Zwerch-
fells zu erdrtern.

Es wiirde zu weit fithren, wenn ich bloB die objektive Be-
schreibung der mit der Radioskopic erhobenen Zwerchfellbewe-
gungen in den verschiedenen Stadien mit allen ihren Kinzel-
heiten abhandeln wollte, dic uns Jamin (1906) und HaBel-
wander (1912) iiberlicfert haben; da ich selbstverstindlich an-
nehme, daf} die fluoroskopischen Erscheinungen mit ihren ver-
schiedenen Beziehungen Ihnen schon bekannt sind, komme ich
sofort zur Darlegung der Probleme und ihrer Deutung.

Betrachten wir statisch das Zwerchfell in irgendeinem
Augenblick des Respirationszyklus, oder auch wihrend der Atem-
pause, wihrend der es als stillstchend zu betrachten ist, so ent-
steht zunichst die Frage: was ist es eigentlich, das die
Form und die Konsistenz des Zwerchfells zu be-
stimmen vermag? Bei einer radiologischen Untersuchung an
der Leiche, die bei geschlossenem Thorax und Abdomen vorge-
nommen wird, bewahrt das Zwerchfell auch bei der Unbeweglich-
keit der Leiche eine Form, die sich von der am ILebenden nicht
allzu sehr unterscheidet. Eréffnct man den Thorax und laBt man
das Abdomen unberiihrt, so bchilt das Zwerchfell gleichfalls in
einer mehr oder weniger unveridnderten Form seine Konfiguration,
wihrend die beiden Lungen atelcktatisch werden. Dasselbe,
wenn auch in etwas anderer Form, geschieht auch beim Zwerch-
fell, wenn wir nur das Abdomen der Leiche eroffnen. Dall die
Leber in diesem Falle die erwidhnte Iform herbeizufithren ver-
mag, kann nicht behauptet werden, da diese hichstens nur fir die
rechte Seitc in Frage kommt, wihrend die linke Seite davon un-
beriihrt bleibt.

Wenn wir dagegen Thorax und Abdomen zugleich erdffnen,
‘so zieht sich das Zwerchfell zusammen wie eine Fahne oder das
Segel eines Schiffes, wenn kein Wind weht. Auf dieselbe Weise
wie der Wind die Fahne entfaltet oder besser gesagt, das Segel
aufblist, genau so blast der Differentialdruck auf, der zwischen
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dem positiven Abdomen- und dem negativen Thoraxdruck auf
das Zwerchfell einwirkt und dabei dem Zwerchfell eine bestimmte
Konsistenz und eine gewisse Form verleiht. Andrerseits ist es
verstandlich, daB der bloBe Druck auf eine dem Drucke selbst
gegeniiber resistenzlose Membran die Konsistenz der Membran
selbst nicht herbeizufiihren vermag. Vom statischen Standpunkt
aus gesehen, muB man die von der Zwerchfellmembran ausgeiibte
Resistenz in Betracht ziehen, die bei der Leiche und am Leben-
den zwangsliufig verschieden ist, da bei der Leiche alle aktiven,
das heiBt eng vitalen Faktoren, die vom Muskeltonus und von
der Muskelelastizitit gegeben sind, durchaus fehlen, wobei man
beachten muB, dal die Muskelelastizitit, wenngleich bei der
Leiche anwesend, von der beim Lebenden grundverschieden ist
und beim Lebenden je nach dem Kontraktions- oder dem Er-
schlaffungszustand der Muskelfasern wechselt.

HaBelwander hat sich in vortrefflicher Weise ausge-
driickt, wenn er sagt, daBl das Zwerchfell gleichzeitig der Boden
des Thorax und das Dach des Abdomens sci; betrachtet man das
Zwerchfell als Teil des Abdomens, so erscheint es naheliegend,
einen Vergleich der Wirkung des Abdominaldruckes mit einer
durch eincn inneren Druck gespannten Blase zu ziehen. Vom geo-
metrischen Standpunkt aus gesehen, besteht -das Zwerchfell ge-
wissermallen aus einer Art von Kalotte, die den obersten Teil
des unregelmifligen Sphiroids darstellt.

Es darf nicht vergessen werden, dal die Rénder dieser
Kalotte, dic ebenfalls unregelmiBig sind, einen Ansatz an ecinem
kraftigen knochern-muskuliren Ring, und zwar an dem unteren
Thoraxring, haben. Dieser Ring stellt einzig und allein das echte
System der Ansatzpunkte des Zwerchfells dar.

Dieses sind die Griinde, weshalb ich es als zweckméiBig er-
achtet habe, anstatt eines Vergleichs mit einer Fahne oder mit
einem Segel den Vergleich des Zwerchfells mit einem Fallschirm
vorzuziehen, weil derselbe von einem stirkeren Druck, der unter
ihm ausgeiibt wird, aufgeblasen wird, wahrend die Resistenz an
der Peripherie ausgelibt wird.

Ist es also unter diesen Voraussetzungen annchmbar, wie
es Haflelwander hervorhebt, dafi beim Inspirium die letzten
Rippen, die teilweise den oben erwihnten Ring bilden, infolge
der Abrundung des Abdomens sich fast passiv hinaufheben kénnen



(was J amin schon vorher erwicsen hatte), so ist es auch andrer-
seits moglich, daB dersclbe Ring sich cbenfalls withrend der Ein-
atmung hinaufhebt, sobald dic respiratorischen Thoraxmuskeln
in Funktion treten, wobei hier also cin aktiver, vom friiheren
verschiedencr, Mechanismus im Spiele ist. Iis handelt sich also
um einen kinetischen Ifaktor, der, wic wir bald schen werden,
auf die Art der Zwerchfellbewegungen scinen LinfluB ausiibt.

Allerdings sind dic mechanischen Faktoren der Zwerchfell-
funktion nicht die einzigen, da dic Beschaffenheit des mensch-
lichen Korpers sehr komplex ist, und es gilt in bezug auf die
motorischen Tiermuskeln das allgemeine Gesetz, dal jede Be-
wegung keinesfalls cinfach oder isoliert ist, sondern vielmehr
eine betriichtliche Anzahl syncrgischer Bewegungen darstellt, die
vom Nervensystem aktiv reguliert werden und wobei zahlreiche
Organe und Krifte, die in verschicdenartiger Weise wirken,
mitbeteiligt sind.

Um aber das Verstindnis ciner jeden LErscheinung zu er-
leichtern, ist es angebracht, diese Erscheinung schon im Anfang,
wenn auch kiinstlich, zu vereinfachen, indem man den Einflull
nur einer beschriinkten Zahl von Faktoren analysiert und dabei
nur diejenigen wihlt, dic fir dic Intuition und die Analysc als
die wirksamsten und wesentlichsten erscheinen.

Nach allen dicsen Voraussctzungen méchte ich meine theo-
retische, iiberwicgend geometrische Auffassung darlegen, die ich
mir iiber den Mcchanismus des Zwerchfells, wice ich ihn schon im
Jahre 1921 bekundcete, zu ecigen gemacht habe.

Wir wollen nun von der anatomisch-funktionellen Struktur
des Zwerchfells abschen und cs als cine elastische, diinne und
homogene Membran betrachten, die die Form einer Kalotte be-
sitzt, die an cinem starken Kreisring befestigt ist. Wir werden
cs auch als eine einzige Kuppel betrachten und werden von seiner
beiderseitizen Innervation und von seiner morphologischen Ein-
teilung in ecine doppelte Kuppel abschen.

Wir miissen aufierdem auch folgende Bedingungen annehmen :

1. Die Membran ist zwei verschiedenen Druckarten auf ihre
beiden Oberflichen ausgesetzt, was ihren Spannungszustand be-
wirkt;
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2. die Mcmbran ist imstande, ihr cigenes Arcal zu modifi-
zicren, und zwar nicht so schr, weil sie infolge ihrer Elastizitiit,
dic wir als minimal annchmen miissen, passiv dchnbar ist,
sondern hauptsidchlich deswegen, weil wir annehmen miissen, daB
sie eine radidre Struktur hat, und cine jede dieser Fasern, oder
besser gesagt cin jeder Halbbogen der Kalotte imstande ist, sich
alktiv zu verkirzen oder zu verlingern, weil sie kontraktions-
fihig sind. Wenn wir nun einc gleichzeitige und gleichmiiBige
Kontraktion aller Fasern annchmen, so entstcht eine konzen-
trische Verkleinerung des Areals; das Gegenteil werden wir in-
folge der gleichzeitigen und gleichmifigen Verlingerung aller
Fasern erhalten;

3. der harte peripherische Ring kann durch den Einflufl von
aktiven und passiven Mechanismen seinen Durchmesser dndern;

4. der obenerwiithnte Ring kann auch scinen cigenen Stand
und seine Neigung (Hohe, Inklination) in bezug aufl cin System
von festen Punkten dndern (z. B. auf  die Wirbelsiule).

Fassen wir unserc Darlegungen vom geomctrischen Ge-
sichtspunkt aus zusammen, so gelangen wir zum Schluf}, dafl dia
Konvexitit dieser Kalotte und der Stand ihrer Iuppe beziiglich
des Systems der festen Punkte von den drei obenerwihnten geo-
mctrischen Bedingungen abhéngt, unabhiingig davon, von wel-
chen dynamischen Ifaktoren sic auch hiitte bestimmt werden
konnen, und zwar:

a) das Arecal der Ialotte,
b) die Ringweite,
c¢) die Ringhohe.

Die mogliche wechselnde Schriigheit der angenommenen
Isbene, auf der der obenerwihnte Ring liegt, wird imstande sein,
dic Dinge weiterhin zu dndern, doch konnen wir vorliufig davon
absehen.

Betrachten wir nun vom rein gcometrischen (kinetischen)
Standpunkte aus die FFolgen der gesonderten Modifikation einer
jeden der oben erwihnten Bedingungen.

a) Das Areal der Kalotte.

1. Die Verklcinerung des Areals beim Gleich-
bleiben der Ringweite und -hohe bewirkt cine Verkleinerung der
Kurvatur und ecinc Senkung der Kalottenkuppe.
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2. Die VergroBerung des Areals bei gleichbleiben-
den Bedingungen hat das Gegenteil zur Folge, und zwar die
Vergrofierung der Kurvatur und ISrhohung der Kalottenkuppe.

b) Die Ringwecite.

3. Die Verkleinerung des Ringes bei gleichbleiben-
dem Areal der Kalotte und der Hohe des Ringes selbst werden
eine VergroBerung der Kurvatur und eine Erhohung der Ka-
lottenkuppe bewirken.

4. Die Erweiterung des Ringes wird entgegenge-
setzte Folgen haben.

c) Die Ringhohe.

b. Die Senkung des Ringes bei gleichbleibenden Be-
dingungen wird zur vollkommenen Scnkung der Kalotte fiihren.

6. Die Hebung des Ringes wird entgegengesetzte
Folgen haben.

Ils muB beachtet werden, daB sowohl die Senkung (5) als
auch das Hinaufheben (6) des Ringes an und fiir sich keine
Anderung der Kalotte nach sich zieht.

Nun wollen wir sehen, inwicfern alle diese Verhiiltnisse geo-
metrischer Natur auf die Kinetik des Zwerchfells iibertragbar
sind. Wir werden die obenerwiihnten Bedingungen Fall fiir Fall
in Betracht ziechen, wobei wir uns vor Augen halten, daB abge-
sehen von verschiedenen Uberlegungen die schematisch ausge-
werteten geometrischen IFaktoren sich nur selten isoliert, sondern
nur kombiniert éindern, so daB das, was wir schen, das Gesamt -
ergebnis aller dieser Bewegungen ist.

a) Das Areal der Kalotte.

1. Die Verkleinerung des Areals. Dieser Vor-
gang kommt in typischer Weise bei der normalen abdominellen
Linatmung infolge der synergischen Kontraktion der Muskel-
fasern vor. Tatsichlich haben wir wihrend dieser Atmungs-
phase eine Verkleinerung der Kurvatur der Zwerchfellkuppel und
eine Senkung ihrer Spitze (des Centrum tendineum) verfolgen
kinnen.

2. VergroBerung des Areals. Bei normalen Be-
dingungen kommt es dadurch zustande, daf die einzelnen Mus-
kelfasern des Zwerchfells wihrend der Ausatmung erschlatfen

~
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und verlingert werden, wobei die Zwerchfellkuppel ihre eigene
Kurvatur wiederum vergrofert und sich hinaufhebt. s kommt
eine eigentiimliche Dehnung der Muskelfasern jedesmal zustande,
wenn der Abdominaldruck groBer wird, wie es z. B. der Fall ist,
wenn wir eine enge Bauchbinde anwenden oder wenn wir mib
irgendeinem Kunstgriff den Magenfundus mittels Gas ausdehnen,
was eine linksseitige lokalisicrte Wirkung zur Folge hat. Das-
selbe kann auch in pathologischen Zustinden vorkommen, und
zwar wenn das Zwerchfell atonisch oder angeboren hypoplastisch
(Parese, Paralyse, Relaxatio, Relaxatio rudimentalis) ist.

b) Die Ringweite.

3. Verkleinerung des Ringes. Dieser Zustand
kommt normalerweise wihrend der Ausatmung vor, namentlich
wenn dieselbe einer tiefen Einatmung folgt. In diesem Atem-
moment vergrofert die Zwerchfellkuppel ihre eigene Kurvatur
und ihre Spitze (Centrum tendincum) hebt sich hinauf. Wir
konnen ihnliche Erscheinungen auf kiinstlichem Wege auch
statisch herbeifiihren, indem wir den unteren Thoraxring in ein
enges Korsett hineinschlieBen, wie es bei den Frauen vor 50 Jah-
ren Brauch war.

4. Erweiterung des Ringes. Diese Lrscheinung
kommt normalerweise wihrend der Einatmung vor, wobei eine
umgekehrte Reihenfolge der Vorginge im Vergleich zum vorher-
gehenden Fall zu verzeichnen ist. Man kann aber auch zum
Teil ahnliche statische FFolgen in allen den abnormalen Zustinden
beobachten (Aiszites, Schwangerschaft) oder auch beim mega-
losplanchnischen Habitus, in denen der untere Thoraxring er-
weitert ist. Die Kurvatur der Zwerchfellkuppel wird hier klei-
ner, doch erfihrt ihre Kuppe im allgemeinen keine Senkung,
da mit dem schon erwihnten Hauptfaktor auch andere Faktoren,
wie z. B. die Dehnung der Muskelfasern, d. h. VergroBerung
des Areals und das Hinaufheben des unteren Thoraxringes zu-
sammenspielen.

¢c) Die Ringhohe.
5. Senkung des Ringes. Am Lebenden geht diese im

allgemeinen aus bekannten anatomischen und funktionellen Griin-
den mit der Verengerung des Ringes selbst einher. Die Folgen
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dieses geometrischen Zustandes sind demnach je nach den Féllen
verschieden, das heiBit, je nach der Kombination mit verschie-
denen Faktoren, dic im entgegengesetzten Sinn wirken. Be-
trachten wir diesen Faktor als cine Komponente, so zeigt er die
Ncigung, die Senkung der Zwerchfellkuppel im ganzen selb-
stindig zu bewirken.

6. Hebung des Ringes. Diese kommt cbenfalls in
Verbindung mit anderen Faktoren zustande und wird im all-
gemeinen in jenen Féllen angctroffen, in denen der Ring er-
weitert wird. Als Komponente betrachtet, weist dieser Faktor
jedenfalls die Neigung auf, jewecils cine totale Erhohung der
Zwerchfellkuppel zu bewirken.

Schon bei der oberfldchlichen Betrachtung aller dieser Tat-
sachen, und innerhalb der starrcn Begriffe der Abstraktion und
der schematischen Darstellung verbleibend, konnten wir uns vom
vereinfachten geometrischen Standpunkt aus dariber ein klares
Bild machen, wie die verschicdenen IFaktoren der Zwerchfell-
statik und Zwerchfelldynamik sich zusammensetzen und in ge-
wissem Sinne zusammenspiclen.

Es ist tberflissig hervorzuhceben, dal das Zwerchfell in
Wirklichkeit keine diinne und homogene Membran ist und nicht
dic Form ciner sphirischen Kalotte im geomctrischen Sinn be-
sitzt, besonders dann nicht, wenn wir den gcometrischen Begriff
mit eincr absolut mathematischen Genauigkeit auffassen.

Das von uns oben dargestellte abstrahierte und vereinfachte
Bild erfdhrt in der Natur verschicdene Anderungen, die auf zwei
Tatsachen, und zwar #dulerer und inncrer Natur, beruht.

Aber alle meine Beobachtungen, iiber welche ich bald be-
richten werde, werden nicht hinrcichend sein, um das Wesen der
statischen und kinetischen Grundlagen, dic ich oben crwihnt
habe, zu widerlegen. Die zu untersuchenden ncuen ILllemente,
dic cbenfalls eine anatomische und funktionelle Wirklichkeit dar-
stellen, konnen gewissermaBen als storende Faktoren der
von mir vorerst beschriebencn Idealfiguren betrachtet werden.

Wegen Raummangels ist es mir unmoglich, diese sémtlichen
"Momente hier in Betracht zu zichen; ich werde mich aber darauf
beschrinken, nur solche zu erlidutern, die ich fiir bedeutend ge-
nug halte zur Erklarung der wichtigsten Punkte der Zwerchfell-
mechanik.
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A. Die nicht homogene Struktur des Zwerchfells.

Diese scheint mir ein wichtiger Faktor zu sein, da die
fchlende Homogenitidt der Struktur, die der biologischen Organi-
sation entspringt, nicht nur mit einer ungleichmifigen Verteilung
der Widerstinde, die vom physikalischen Standpunkt aus als
ein passives Phinomen betrachtet werden, einhergeht, sondern
auch mit einer ungleichmifigen Verteilung von aktiven Kriften.
s ist zum Beispiel bekannt, dal gewisse Muskelbiindel des
Zwerchfells bei manchen Individuen eine eigentiimliche Indivi-
dualitit aufweisen und sich viel prompter als die andern zu-
sammenzuzichen vermoigen, so daBl sie in der Zwerchfellkuppe
Spaltbildungen auslosen, die in sehr augenscheinlicher Weise bei
der radioskopischen Untersuchung erkennbar sind, weil sie eine
zwei- oder mehrlappige Kuppelform herbeifiihren.

AuBerdem ist es klar, daB, wenn sich einige IFaserbiindel
mehr als manche andere kontrahicren oder eine stirkere Verkiir-
zung als die andern erfahreﬁ, die inspiratorische Verkleinerung
des Zwerchfellareals in der Gegend dicser Biindel eben groBer
sein wird als anderswo, das heifit, sie wird nicht symmetrisch
sein, was zur UnregelmifBigkeit der von der I uppel angenom-
menen Form beitragen wird. :

Dieser Zustand kann unter pathologischen Bedingungen oder
in einem Grenzgebiet, wie in der sog. Eventratio (Relaxatio)
rudimentalis noch ausgeprigter sein. Im letzteren Ifall befindet
sich die linke, das heifit die gewohnlich befallene Zwerchfell-
hilfte in einem hypotonischen Zustand, wenn sie auch ihre Kon-
traktionsfahigkeit nicht eingebifit hat. Aus diesen beiden aller-
dings entgegengesetzten Griinden gerit die linke Zwerchfell-
hilfte wihrend der respiratorischen Pause in eine hohere Lage
als die rechte, aber wihrend der Einatmung sinkt sie mehr
als die rechte, und zwar deshalb, weil die Kontraktion zu einen
stdrkeren Verkiirzung ihrer Muskelfasern fiithrt, die im Ruhe-
zustande eine grofiere Distension erfahren haben.

Aber die Heterogenitit hingt auch damit zusammen, daB
dieses Organ zum Teil ein Muskel-, zum Teil cin Sehnenorgan
darstellt. s versteht sich von selbst, dall, nachdem sowohl den
einc als auch der andere Teil eine fibrillire Struktur besitzt und
dabei mit einer eigenen Elastizitdt ausgestattet ist, die Anpas-

Sitzungsberichte der Phys. med. Soz. 71 (1939). 18
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sung der sehnig-muskuliren Mcembran an die Kriftelinien im all-
gemeinen mit einer RegelmiBigkeit der Kurven anzunchmen ist,
wobei eine fast ebensolche (passive) Anpassungsfihigkeit des
sehnig-muskuldren Komplexes zustande kommen wird. Nun ist
es auch verstiandlich, daB diescr heterogene Zustand jeweils auf
zwei Umstidnde mehr oder weniger EinfluB haben wird, und zwar
1. auf die den Druckkriften gegeniiber geleistete Resistenz und
auf das Uberwindungsvermégen des Zwerchfells in bezug auf
andere passive, den Zwerchfellbewegungen entgegengesetzte
Widerstiande, wie auch 2. auf die aktiven Lungenverinderungen
von einzelnen geometrisch betrachtelen Bogen der Zwerchfell-
kuppel.

Was die erste Tatsache anbetrifft, so erinnere ich an die
von verschiedenen Autoren beschricbene und von A fmann ge-
deutete Erscheinung, wie z. B. die Bronchostenose oder die stark
forciertc Einatmung, wo ein Hindernis zur Lungenausdehnung
besteht, wobei die Zwerchfellkuppe oder das Centrum tendineum
nach oben hin verlegt werden kann, da sie keine aktiven Resi-
stenzen besitzen. Es besteht somit cine sog. doppelte Inspirations-
kurve des Zwerchfells, fir deren Zustandekommen, wie wir
schon gesehen haben und auch spiter sehen werden, verschiedene
Erklirungsmoglichkeiten je nach dem Fall zulissig sind.

Was nun die zweite Tatsache anbetrifft, so wird eine pro-
portional verschiedene Verkiirzung zustande kommen, da sich
diejenigen geometrisch betrachtcten Bogen oder Halbbogen der
Zwerchfellkuppe inspiratorisch aktiv zusammenziehen, deren
groBter Teil aus Muskelfasern gebildet ist (z. B. Pars lumbalis),
wihrend die andern Bogen beziehungsweise Halbbogen meisten-
teils aus Sehnenbiindeln bestehen (z. B. Pars sternalis).

B. Geometrische UnregelméBigkeiten der Sektion
der Thoraxhasis.

Wir haben unserer Abstraktion gemil die geometrische
TFigur des Zwerchfells als eine sphirische Kalotte betrachtet, die
eine kreisférmige Basis besitzt. In Wirklichkeit aber ist das
Zwerchfell in einer Thoraxhohle enthalten, die keinesfalls einen
kreisformigen Durchschnitt besitzt.

Das Uberwiegen des Frontaldurchmessers iiber den Sagittal-
durchmesser, sowie das Vorhandensein der Wirbelsdule, die in die
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Thoraxhohle hineinragt und die die Neigung aufweist, den
Thoraxbasisdurchschnitt in zwei Teile zu trennen, tragen zum
Zustandekommen der UnregelmiBigkeit der geometrischen Figur
bei oder legen zum mindesten einen Unterschied zwischen der-
selber und der einzigen spharischen Kalotte klar zutage. Es ist,
tiberflissig hinzuzufiigen, daf der Thorax kein echter Zylinder ist.

Es liegt auf der Hand, dalB die sich daraus ableitenden kine-
tischen Folgen, sowohl was die Variationen des Diaphragma-
areals anbetrifft, als auch in bezug auf die Modifikationen in
der Weite oder in der Hohe des Zwerchfellringes, im Grunde
genommen keinerlei Verdnderungen erfahren.

C. UbermiBige GroBe des Diaphragmaareals im Vergleich
zur Weite des Thoraxdurchschnittes.

Die Untersuchung auf Grund der radioskopisch gewonnenen
Bilder ergab, daB das Zwerchfell in der ersten Einatmungsphase
herabsinkt, aber gewohnlich die eigene Kurvatur beibehdlt und
sich nur gegen das Ende der Einatmung selbst abflacht.

Um iiber den Tatsachenbestand eine Vorstellung zu gewinnen,
wie es cigentlich wihrend des Einatmungsaktes zugeht (was mir
auch intuitiv viel Teichter erscheint), halte ich es fiir zweck-
mifig, ein ideales Verfahren zu bewerkstelligen, bei dem die
kinetischen, nicht aber die dynamischen Bewegungen denjenigen
dhnlich sind, die in der Zwerchfellmechanik vorkommen, aller-
dings unter Verwendung von vereinfachten geometrischen Ifi-
guren.

Stellen wir uns also anstatt des Thorax einen Hohlzylinder,
vielleicht aus Glas, vor, um alle inneren Vorginge verfolgen zu
konnen, und befestigen wir an seiner Basis in luftdichter Weise
eine diinne, gut dehnbare Kautschukmembran, dhnlich der eines
Kinderballs. Lassen wir nun unter dieser Membran einen ziem-
lich starken Druck wirken, um die Membran selbst derart aus-
zudehnen, daB dieselbe je nach dem ausgeiibten Druck mehr oder
weniger in das Rohrinnere hineinragt, wobei wir zwecks weiterer
Beobachtung einen graduell sich erhchenden Druck vornehmen.

Die sich immer mehr ausdehnende und hineinsenkende Mem-
bran, die dabei ihre eigene Kurvatur immer mehr vergrofert,
wiirde eine gewisse Grenze erreichen, die der IFigur einer sphari-

18*
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schen Kalotte ziemlich nahesteht. Angenommen, daB die Mem-
branelastizitit so groB ist, daf sie nicht zu einer Zerreibung
fithrt, so kann man wahrnehmen, dall, wenn wir die Membran-
oberflache infolge der Ausdehnung aufierhalb dieser Grenze ver-
groBern, so wiirde das Mittelteil, das scine Figur unverdndert
beibehilt, sich im Zylinder allmiihlich hinaufheben, withrend ein
sich immer mehr vergroBernder Teil der Membranoberfliche der
inneren Fliche des Zylinders selbst anlegen wird. s wiirde
sich somit zwischen dem Zylinder und der Membran in dieser
Versuchsphase ein sich immer crhohender virtueller Zwischen-
raum bilden, da in dieser ganzen Phase (die der letzten Aus-
atmungsphase &dhnlich sein soll) das Areal der Membran
im Vergleich zur Durchschnittsweite des Zylin-
ders ibermiBig grob ist.

Wenn wir jetzt den Druck unter der Membran allmiihlich
verkleinern, so werden wir eine entgegengesetzte Reihe von Iir-
scheinungen beobachten, und zwar: zunichst wiirde die Kuppel
im Glasrohr allmihlich herabsinken, wobei sie die eigene Iur-
vatur mehr oder weniger beibehdlt. Zugleich wiirde die Hohe
des obenerwihnten virtuellen Zwischenraumes sich allmihlich
verkleinern. Ist einmal ein solcher Reserveraum erschopft, so
wird die Membran, die sich infolge der eigenen Elastizitit noch
zusammenzieht (wihrend der Druck allmihlich herabgesetzt
wird), ihre Kurvatur noch weiter abflachen, wihrend die Kup-
pelspitze sich weiter senkt, wie cs eben mit dem Zwerchfell
wahrend der Einatmung geschieht.

Die weiteren Folgen des Versuches interessieren uns nicht.
Wenn wir aber aus den socben beschriebenen idealen Verhilt-
nissen nur den kinetischen Faktor, das heilt die Bewegungen
und die Formen in Betracht ziehen und die grofie Ahnlichkeit
zwischen den beschriebenen Bewegungen und denen, die den Teil
der Zwerchfellkinetik ausmachen, feststellen, so kénnen wir uns
iiberzeugen, daB der oben beschriebene virtuelle Raum dem Kom-
plementarraum der Pleura vollkommen #hnlich ist.

D. Die Schrigheit der Ansatzbasis des Zwerchfells.

Die von mir soeben geschilderten idealen Versuchserschei-
nungen weichen von der Wirklichkeit, abgesehen von verschie
denen andern Bedingungen, auch deswegen ab, weil die Ansatz-
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linie oder die Zwerchfellbasis, wie wir es aus der Anatomie
wissen, im Verhdltnis zur Thoraxlingsachse schrig ist.

Wenn wir uns den oben besprochenen idealen Versuch vor-
stellen, wo die Basis des Glaszylinders schrig geschnitten ist
und die Kautschukmembran immer in luftdichter Weise an den
zugehorigen Ring befestigt ist, der in diesem Falle nicht mehr
einen Kreis, sondern eine Ellipse darstellen soll, so werden wir
allmahlich die Tatsache verfolgen konnen, dal die elastische
Membran, unter welcher der Druck allmihlich vergroBert wird,
die Form einer elliptischen Kalotte annehmen wird. Dann,
wenn infolge der Dehnung die Membranoberfliche bis zu einem
gewissen Grad grofer wird, werden wir auch sehen, dal der
Membranteil, der gegen den am meisten vorstehenden Teil der
Schragbasis des Zylinders gerichtet ist, dem inneren Teil
des Zylinders anhaften wird. Zugleich hebt sich die Kuppel hin-
auf, die sich mit der Ausdehnung der elastischen Membran ge-
bildet hat, wihrend die Kuppelspitze selbst sich ebenfalls hinauf-
hebt. Einstweilen wiirde die geometrische Basis der Kalotte,
das heifit die Tangentiallinie der Kuppel zur inneren Zylinder-
oberflache, immer weniger schrig werden und die Ellipse wird die
Neigung haben, sich immer mehr dem Kreis bis zu seiner Er-
reichung anzunéhern. In diesem Augenblick wiirde die von der
Kalotte angenommene Gestalt sich einer Halbkugelform nihern
und wiirde als solche auch dann bleiben, obgleich sie sich in der
Zylinderh¢hle noch mehr hinaufhebt, wenn wir mittels einer
kiinstlichen Druckerhshung das Membranareal noch weiter ger-
groflern wiirden. Eine entgegengesetzte Reihenfolge von Er-
scheinungen wiirde man beobachten, wenn man den Druck all-
méahlich verringern wiirde.

Die unter C und D aufgezeichnete vereinfachte Darstellung
gibt uns tiber diese wichtigen Tatsachen der Zwerchfellkinetik
Aufschlufi:

1. Die komplementédren Pleurardume sind wihrend der respi-
ratorischen Pause hinten (dorsal) etwas hoher als vorn (ventral) ;

2. das Zwerchfell ist imstande, sich in der ersten Einatmungs-
phase im vertikalen Sinne herabzusenken, wobei es die eigene
Kurvatur vollstindig oder fast unveridndert beibehilt;

3. in den folgenden Einatmungsphasen, wenn der vordere
Komplementdrraum sich schon vollstindig geoffnet hat, sinken die
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hinteren Teile der Kuppel ab und gleichzeitig wird der hintera
Komplementarraum der Pleura frei. In diesem Augenblick dndert
die Oberflache sowohl ihre Kurvatur als auch ihre Form, wobei
die Senkungsbewegung nicht mehr vertikal, sondern im schriagen
Sinne von hinten nach vorne vonstatten gcht, so als wire im
vorderen costo-diaphragmatischen Winkel der Bewegungsstiitz-
punkt. In den Fillen, in denen aus konstitutionellen Griinden
der vordere Komplementirraum der Pleura wenig oder gar nicht
entwickelt ist, kann man schon im Beginn der Linatmung diese
schrige Senkungsbewegung des Zwerchfells erkennen, bei wel-
chem seine hinteren Teile eine iiberwiegende, wenn nicht eine
ausschlaggebende Rolle spielen;

4. sind die Komplementirriume ecinmal vollstindig offen,
so wird die Kalotte, falls das Zwerchfell noch imstande ist, seine
Fasern zu verkiirzen und somit das cigene Areal zu verkleinern,
sich noch weiter abflachen, wobei sie eine Neigung aufweisen
wird, die in der Praxis und in normalen Verhéltnissen nicht er-
reichbare Grenzform einer flachen Ebene anzunehmen. (Die
flache Ebene kann nur in denjenigen Fillen zustandekommen,
in welchen die Komplementdrriume von Schwarten geschlossen
sind und das Areal des ,freien” Zwerchfells im Vergleich zur
Thoraxbasisweite nicht mehr iibergrofl ist.)

5. Wahrend man am Anfang der Einatmung bei einem star-
ken Zwerchfellhochstand fluoroskopisch dic Tatsache wahrnehmen
kann, daf die vorderen, seitlichen und hinteren costo-diaphrag-
matischen Sinus beildufig gleichspitzwinklig sind, so konnen wir
demgegeniiber in den nachfolgenden Einatmungsphasen sehen, daf
der vordere Sinus die Neigung zcigt stumpf zu werden, wéihrend
der hintere lange Zeit hindurch spitzwinklig bleibt und die
lateralen ein mittleres Verhalten aufweisen.

Ich sollte jetzt auBer der Wirkung des Gewichtes des
Zwerchfells auch die von den nebenstehenden Organen ausge-
iibten mechanischen Wirkungen auf das Zwerchfell in Betracht
ziehen. Ich werde aber wegen Zeitmangels darauf verzichten,
iiber das Herz und den Herzbeutel, die Cava inferior einge-
schlossen, zu sprechen, weil ich annehme, daB die mechanischen
Wirkungen dieser anatomischen Teile auf das Zwerchfell leicht
begreiflich und allgemein bekannt sind. Ich werde aber im fol-
genden iiber einige Einzelheiten, die die Lungen und die Abdo-
minalorgane betreffen, berichten.
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E. Die Lungen.

Die Tatsache, dafl die Lunge, ihrer sogenannten ,elastischen
Kraft” zufolge, auf die Statik und die Kinetik des Zwerchfells
einen wichtigen EinfluB ausiiben kann, ist unbezweifelt, wie es
Jamin eindeutig bewiesen hat. Immerhin ist das nicht das
einzige. Um das zu beweisen, geniigt es, an die weiten Erfah-
rungen auf dem Gebiete des Pneumothorax zu denken, von dem
man nicht behaupten darf, daB er auf die; Zwerchfellmechanik
keinen Einfluf ausiibe. Tatsdchlich behilt die Zwerchfellkuppel
beim Vorhandensein eines Pneumothorax, der einen Kontakt zwi-
schen ihr und der Lunge beseitigt, ihre eigene Bogenform bei.

Wenn aber dic Lunge mit dem Zwerchfell in Beriihrung
steht, so iibt sie auf dieses eine Art Saugtatigkeit aus, im Gegen-
satz zu der Gewichtswirkung, und zwar einesteils durch die
Wirkung des iiber dem Zwerchfell stehenden Herzens, wie auch
durch die Wirkung der darunterliegenden Baucheingeweide, als
auch durch das Gewicht des Zwerchfells selbst. Die Lunge zeigt
also gewissermafen die Neigung, die inspiratorische Senkung
des Zwerchfells zu bremsen und seine exspiratorische Irhohung
zu begiinstigen (Jamin). (Eine &dhnliche, wenn auch nur auf
den vorderen Mittelteil des Zwerchfells lokalisierte Wirkung wird
vom Perikard ausgeiibt.) Wenn aber die Lunge infolge einer
Sklerose nicht stindig und vollkommen dehnbar ist, so kann sich
das Zwerchfell nicht hinabsenken; wenn infolge einer Broncho-
stenose die Lunge wihrend der Einatmung eine trige Dehnbar-
keit aufweist, so wird auch das Zwerchfell eine trige Hinab-
senkung zeigen; dehnt sich schlieBlich die Lunge infolge einer
interstitiellen Sklerose in irgendeinem Teil nicht, so wird das
Zwerchfell in seiner Senkung an irgendeiner Stelle verhindert
sein, und es wird eine Erscheinung des sog. ,,Zwerchfellzeltes*
(telo da tenda) wahrzunehmen sein, wenn es auch keine Ver-
wachsungen mit der unteren Lungenfliche erkennen lassen wird.

Was aber meines Erachtens besonders wichtig ist, ist die
Tatsache, daB die elastische Kraft der Lunge nach der Auffassung
unserer Schule unter der Fiihrung von Prof. Viola nicht nur
mit der passiven physikalischen Eigenschaft dieses Organs in
Verbindung steht, sondern auch mit einer aktiven Eigenschaft
infolge des sog. aktiven Lungen tonus nach Viola, der
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unter dem Vorberrschen des Sympathicus und Parasympathicus
entstehen sollte. Zahlrciche sicherc Tatsachen, die auf Grund der
klinischen und hauptéachlich der radiologischen Beobachtungen
erhoben werden konnten, scheinen diese Befunde zu bestitigen.

Die Erweiterung und die Erschlaffung der Lunge im Zu-
sammenhang mit der Atmungstatigkeit wiirde somit nicht nur
als eine passive Erscheinung secitens der Lunge, sondern auch als
eine konsensuelle aktive Bewegung, und zwar eine Art von
Diastole und Systole der Alveolen anzusehen sein.

Es gibt auch im statischen Zustand erweciterte Lungen, die
sich weder von einem flissigen Ergufl, noch von einem Pneumo-
thorax nicht oder nur wenig unterdriicken lassen, wahrend es da-
gegen Lungen gibt, die sich, wie im Falle eines totalen Kollapses,
spontan zusammenziehen. Der Lungentonus ist der Haupt-
faktor des endopleuralen Druckes, welcher im Verhdltnis zum
Uberwiegen eines verengenden Tonus normalerweise negativ ist.

Offensichtlich wirkt sich diesc in der Lunge titige Kraft
auch im Zwerchfell aus. Diese Kraft, wie auch die Lunge,
iben gegenseitig einen dynamischen, statischen und kinetischen
EinfluB aus.

Es ist auch anzunehmen, daf dieser EinfluB sowohl bei der
Ontogenese als auch bei der Phylogenese morphogenetisch wirk-
sam war.

Es muB noch hinzugefiigt werden, daB dic von der Lunge
ausgelibte plastische Kraft ebenso wie der endopleurale Druck
in den verschiedenen Phasen der Atmungsbewegungen, und zwar
teils wegen der Zwerchfelltitigkeit, teils wegen der Téitigkeit
der respiratorischen Hilfsmuskeln verschieden ist. Auf jeden
Fall miissen diese Anderungen des supradiaphragmatischen
Druckes die komplexe Mechanik des Zwerchfells unbedingt be-
einflussen.

F. Die Abdominalorgane.

Wie schon erwahnt, ist man geneigt anzunehmen, dafl die
Leber trotz ihrer regelmifig konvexen oberen Fliche, die dem
dariiberliegenden Zwerchfell fast eine Form zu verleihen scheint
— so daB die beiden Rontgenschatten sich radioskopisch iiber-
lagern und ineinander iibergehen —, in diesem Sinne keine
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nennenswerte Bedeutung hat. Zunichst besitzt auch die linke
Zwerchfellhilfte, allerdings normalerweise etwas niedriger als die
rechte (wobei die Leber eine bedeutende Rolle spielt), gewohn-
lich eine regelmidfige Konvexitit. Zweitens entsteht die Kuppel-
form des Zwerchfells und die Aneinanderfolge ihrer Bewegungen
auch bei einem Pneumoperitoneum, das heifit, wenn eine Gas-
schicht die Leber von der untercn Zwerchfellfliche abhebt.

Allerdings kommt es auch vor, daB, wenn das rechte Zwerch-
fell infolge einer Verwachsung des Sinus phrenico-costalis ab-
geflacht ist, die Leber eine neuc Form annimmt, wic es in den
Fillen geschieht, in denen hypertrophische Biindel des Zwerch-
fells in der rcchten Kuppel Lappenbildungen verursachen, die
sich auf der oberen Fliche wiederholen. Umgekehrt modelliert
sich das Zwerchfell auf ciner Zyste des Leber-Iichinococcus, wo-
bei der Zwerchfelltonus sich normal verhélt; dasselbe ist auch bei
der Lunge der IFall, dic der oberen Kuppelfliche anhaftet. Das
hiingt aber damit zusammen, daB auch sowohl die Peritoneal- aly
auch die Pleurahohle bei normalen Bedingungen in luftdichter
Weise geschlossen sind, und hicr liegt der Hauptgrund des
gegenseitigen Kontaktes der anpassungsfihigen Zwerchfellmem-
bran und seiner Nachbarorgane, nach dem Satz von Leonardo
,»in natura non si di vacuo® (in der Natur gibt es kein Vakuum).

Normalerweise iiberwiegt die vom Zwerchfell ausgeiibte
Kraft tiber den in den digestiven Hohlorganen Magen und Kolon
herrschenden Dehnungsdruck, so daB sich diese dem Diaphragma
anpassen miissen, wenngleich umgekehrt, doch auch wieder in
gewissem MaBe die Wolbung der linken Kuppel von diesen
Blasen mitbedingt ist.

Anders dagegen cin hypotonisches Zwerchfell. In diesem
Zustande paBt es sich der besonderen und verschiedenen Kon-
vexitdt der beiden obenerwihnten Organe, Magen und Kolon,
an. Kine solche ist die Erscheinung der sog. ,,Doppelkurve®, die
von verschiedenen Autoren bei der Eventeratio diaphragmatica
beschrieben worden ist. Doch kann eine dhnliche, wenn auch
weniger ausgesprochene Erscheinung auch dann vorkommen (was
auch tatsdchlich oft radioskopisch wahrnehmbar ist), wenn der
Magen und das Kolon von Gas iiberdehnt eine groBere Ausdeh-
nung und zugleich eine héirtere Konsistenz erhalten haben. Dann
ist die Konvexitdt ihrer Formen schwerer deformierbar.
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Wenn wir von diesen Kontaktwirkungen absehen, so beein-
flussen die intraabdominalen Eingeweide das Zwerchfell auch
aus zwel anderen. Griinden, und zwar durch ihr Gewicht, das auf
das Zwerchfell eine Zugwirkung nach unten bewirkt, und duarch
ihren Druck.

Sowohl der eine als auch der andere Umstand ist von der
Korperlage sowie vom Tonus und eventuell auch von den aktiven
Kontraktionen der Bauchwandmuskeln abhingig.

Ich hoffe es bewiesen zu haben, daB die oben beschriebenen
,,Stérenden Momente* und solche, iiber dic ich wegen Zeitmangel
im einzelnen nicht berichten konnte, keinesfalls die Art der sta-
tischen und kinetischen Zwerchfellbewegungen im Vergleich zum
abstrakten und vercinfachten Bild, das ich vorher geschildert
habe, in wesentlicher Weisc dndern konnen.

Meine bisherigen Ausfiilhrungen waren nur allgemeiner
Natur und es lag mir fern, auf die Linzelheiten einzu-
gehen. Nun miifite ich auf Grund der vorhergehenden (Tber-
legungen die LKinzelheiten der statischen Lageverinderungen des
Zwerchfells bei verschiedenen Korperstellungen beschreiben und
deuten und dabei die verschiedenen Erscheinungen der respira-
torischen Bewegungen bei jeder Lage in Iirwigung ziehen.

Eine ausfiihrliche Beschreibung dieser Tatsachen ist schon
vor mehreren Jahren von Jamin gemacht worden, der sie
meistenteils auch physikalisch begriindet hat. Ich erachte es also
als tiberflissig, bei diesen schon bekannten Tatsachen zu ver-
weilen und beschrinke mich darauf zu bemerken, daB die von
mir gegebene allgemeine Deutung des Zwerchfellverhaltens vom
mechanischen Standpunkte aus gesehen einen Beitrag darstellt,
der sowohl die statischen als auch die dynamischen Lrschei-
nungen in einzelnen normalen Bedingungen klirt.

Eine andere dankbare Aufgabe wire, die Deutung einiger
wichtiger pathologischer Erscheinungen der Zwerchfellmechanik
zu geben, besonders iiber die sog. ,paradoxe Respirationsbewe-
gung* von Kienboéck, iber die so viele Arbeiten vercffent-
licht sind. Wegen Zeitmangel verweise ich deshalb, wie auch
beziiglich anderer Punkte zu dem heutigen Thema, die von mir
unerwihnt blieben, auf meine eigenen Arbeiten.
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Ich mochte nur bemerken, daf die verschiedenen dynamischen
und somit auch- die statischen und kinetischen Faktoren beim
lebenden Individuum sich wihrend der normalen oder patholo-
gischen Funktion nicht gegenseitig beeinflussen.

Wir haben zum Beispiel am Anfang der Einatmung cine Er-
héhung des Abdominaldruckes, der mit ciner in das Rectum ein-
gefiihrten manometrischen Sonde mefBbar ist, was uns allen vom
physikalischen Standpunkt aus ziemlich begreiflich scheint, zu-
mal das Zwerchfell sich in dieser Phase zusammenzicht und folg-
lich die gesamte intraabdominale Masse herabdriickt. Demgegen-
iiber kann man die Tatsache verzeichnen, daf am Ende der Iiin-
atmung, wenn dieser Druck das Maximum erreicht hat, wie wir
auf Grund der physikalischen Gesetze annehmen miissen, der
intraabdominale Druck kleiner wird. Weshalb? Weil die Mus-
keln der Bauchwand allerdings mit einer kleinen Ausnahme mit
der Kontraktion des Zwerchfells synergisch erschlaffen.

Jedesmal, wenn ein bestimmter physiologischer Mechanis-
mus, wenn auch mit einem physikalischen Reizmittel, gereizt
wird, reagiert er, manchmal um sich der Reiztitigkeit entgegen-
zusetzen, ein andermal um sich ihr anzupassen. In der biologi-
schen. Reaktion macht sich immer ecine Neigung zum Gleich-
gewicht bemerkbar; aber nicht selten, wenigstens in der ersten
Zeit, iiberschreitet die Erwiderung den Reiz sclbst, besonders
wenn er sehr stark ist. Wihrend der Zeit, die fiir das Zustande-
kommen des Gleichgewichts notwendig ist, gibt sich die Storung
auf die eine oder andere Weise kund. Wo bei einer Atmung
durch gewisse forcierte Intensitit die statischen und dynami-
schen Anderungen mit groBer Geschwindigkeit aufeinanderfolgen,
scheint eine Gleichgewichtsphase nic zustande zu kommen; trotz-
dem konnen die beobachteten Erscheinungen mitunter eincn I on-
trast in bezug auf die physikalischen Gesetze aufweisen.

Im menschlichen oder tierischen Motor haben wir es im all-
gemeinen mit einer Maschine zu tun, deren Teile unter andercm
ihre Dimension aktiv zu &ndern vermdgen, ohne dal zwischen
diesen Tatsachen eine physikalische Korrelation von Ursache und
Folge zu bestehen braucht.

Soviel ich weiB, ist das bei den vom Menschen ausgedachten
und konstruierten Maschinen nicht der Fall. Das Gesetz der
synergischen Bewegungen der Antagonisten stellt zum Beispiel
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einen wenn auch scheinbaren IContrast zu den Gesetzen der
physikalischen Mechanik dar. :

Das kompliziert ja wesentlich die Mechanik der lebenden
Welt, und das um so mehr, wenn man sic bei den hoheren Ver-
tretern der zoologischen Reihe und hauptsidchlich beim Menschen
studiert. Bei ihm sind zunichst die physikalischen Elemente,
die bei Bewegungserscheinungen, wie z. B. der Respiration, teil-
nehmen, duBerst komplex; es arbeiten auch alle die feinen physio-
logischen Mechanismen der Automatie zusammen, auch sind
andere iberlagernde Elemente des Willens mit im Spiele, ein
Faktor, der mitunter fiir das Zustandckommen der Bewegungs-
erscheinungen von grundlegender Bedeutung ist.

Aber der physikalisch denkende Arzt hat keinen Anspruch,
die ,,Mechanik des Willens‘“ zu erforschen; ihm geht es darum,
seine eigenen Erkenntnisse tiber jenen Teil der biologischen Iir-
scheinungen zu vertiefen, der dem Gebiete der Physik angehort
und der auf Grund der Gesetze der Mechanik der nicht lebenden
Korper analysierbar ist. Dabei ist er sich der Tatsache bewubt,
daB der Akt des Willens, welcher Art auch seine Natur und
Herkunft sein mag, eine Bewegungserscheinung zustande bringen
wird, die ihrerseits in ihrem mechanischen, d. h. physikalischen
Geschehen betrachtet werden kann.

Er wird sich auch andrerseits die Tatsache vor Augen halten,
daB dies nichts weiter als ein Versuch scin wird, um nur eine
Seite des Problems aufzukldren, dessen wahre Natur, wie die
des viel umfangreicheren Lebensproblems, bisher noch als recht
geheimnisvoll betrachtet werden mub.
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