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pensatorischen Bindegewebsneubildung, welche das erweiterte und
unregelmissig missstaltete Lumen von Neuem genau der Gestalt
des Blutstromes anpasst.

Mit diesen Ergebnissen ist ein grosser Theil der Erscheinun-
gen der Arteriosclerosis nodosa auf einfache, gesetzmissig sich
vollziehende Vorgénge zuriickgefiihrt, die mit der allgemeinen
Aetiologie dieser Erkrankung in directester Beziehung stehen.
Nur die an den Verzweigungsstellen der arteriellen Bahn auf-
tretenden, knotigen Verdickungen der Intima verlangen noch eine
gesonderte Betrachtung, welche sie in einer weiteren Mittheilung
finden sollen.

XIV.

Experimentelle Untersuchungen iiber die
Einwirkung von Raumbeschrinkungen in der
Pleurahéhle auf den Kreislaufsapparat und na-
mentlich auf den Blutdruck nebst Beobach-
tungen iiber Pulsus paradoxus. (Ein Beitrag
zur Lehre von der Wirkung grosser pleuriti-

scher Ergiisse.)
Von Dr. Ottomar Rosenbach,

Privatdocenten an der Universitit Breslau.

Im Anschlusse an die Ergebnisse unserer Untersuchung iiber
das Verhalten des Kreislaufsapparates, in specie des Blutdrucks,
bei experimentell erzeugten Herzklappenlisionen') schien es
wiinschenswerth zur Vervollstindigung der hier constatirten,. fiir
die Lehre von den Regulationsmechanismen des Kérpers nicht
unwichtigen, Befunde eine Priifung des Einflusses, welchen raum-
beschréinkende Prozesse in der Pleurahdhle auf den arteriellen
Druck ausiiben, vorzunehmen. Zwar hatte Lichtheim?) aus

1) Ueber artificielle Herzklappenfehler (Habilitationsschrift Breslau 1878)
u. Arch. f. experim. Pathol. Bd. 9.
% Die Stérungen des Lungenkreislaufs. Berlin 1876.

15*



216

seinen bekannten Versuechen iiber das Verhalten des Blutdrucks
bei Ausschaltung grésserer Bezirke der Lungengefiissbahnen be-
reits den Schluss gezogen, dass die deletiren Wirkungen grosser
pleuritischer Exsudate auf andere Ursachen als die Verlegung
des Stromgebietes der Lungenarterien zuriickzufiihren seien und
dass im Einklange mit den Ergebnissen klinischer Forschung
wahrscheinlich die mechanische Verdringung des Herzens oder
der grossen Gefiissstimme als der wesentlichste Factor bei dem
Zustandekommen der den Klinikern wohlbekannten, bei grossen
Pleuraexsudaten nicht gerade seltenen, Collapszustinde zu be-
trachten seien; aber der directe Nachweis dieses Zusammenhangs,
sowie die Beantwortung einiger anderer, naheliegender, wichtiger
Fragen durch das Experiment stand noch aus. . Unter diesen
Umstinden kam ich der Aufforderung meines verehrten Lehrers
Cohnheim, eine experimentelle Priifung der hier in Betracht
kommenden Momente in seinem Institute vorzunehmen, -gern
nach, doch unterblieb die Publication des Ergebnisses der zahl-
reichen, im Wintersemester 1877-—78 unternommenen Versuche,
weil nicht in allen Punkten ein befriedigender Abschluss erzielt
worden war. Da indess eine erneute Durchsicht der Versuchs-
protocolle gelehrt hat, dass einzelne Ergebnisse der Versuchs-
reihe der Mittheilung nicht unwerth sind, so erlaube ich mir,
dieselben hier zu verdffentlichen, nicht ohne mit warmem Danke
des Manunes zu gedenken, auf dessen Anregung die Untersnchun-
gen entstanden sind und dessen rege Theilnahme ihre Fortschritte
begleitete.

Die Fragestellung fiir unsere Arbeit konnte natiirlich eine
einfiche sein und hatte im Wesentlichen folgende Punkte zu be-
riicksichtigen:

1) Haben raumbeschrinkend wirkende Eingriffe im Thorax
einen Einfluss auf den arteriellen Druck?

2) Lisst sich, wenn dies der Fall ist, die Grosse der Raum-
beschriinkung fiir das einzelne Versuchsobject mit Riicksicht auof
die Capacitit der Brusthohle fixiren, d.h. giebt es ein Maass
fir die druckerniedrigend wirkende relative Raumverminderung?

3) In welcher Weise kommt die Drucksenkung zu Stande?
Durch Verlegung arterieller Bahnen? Durch verminderten Ab-
fluss von Seiten des Venensystems (Venenstauung)? Durch Be-
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hinderung der Athmung, Zwerchfellsparese, Unmaglichkeit den
Thorax durch die Brustmuskeln inspiratorisch zu erweitern?
Durch Verdringung des Herzens oder der grossen Gefiisse?

4) Lassen sich Erscheinungen, die fiir klinische Probleme
von Wichtigkeit sind, an den operirten Thieren becbachten?

Bei der Bearbeitung der ersten Frage musste selbstverstind-
lich nicht nur der Einfluss der, wenn man so sagen darf, acut
einsetzenden, sondern auch der der chronisch wirkenden Raum-
beschrinkung gepriift werden; denn nur eine solche Betrachtungs-
weise vermag geniigenden Aufschluss iiber die Bedeutung der
Compensationsvorrichtungen des Organismus zu geben, da ja
einerseits das Gleichbleiben des Blutdrucks sofort nach dem Ein-
treten der Drucksteigerung im Thoraxraum keine Garantie fiir
seine weitere Constanz bietet, wihrend andererseits eine plotz-
lich einsetzende Druckverminderung méoglicherweise nur eine in-
directe und secunddre Folge des Kingriffs iiberhaupt sein und
demgemiss nach Ablauf der ersten Reactionserscheinungen dem
Normaldruck davernd Platz machen kann. Es musste also, um
die ,chronische® Form der Drucksteigerung zu studiren, ein Weg
gesucht werden, auf dem sich die Raumeinengung innerhalb
der Brusthéhle ausfiihren liessen, ohne dass die mit dem Eingriff
verbundenen Nebenwirkungen das Allgemeinbefinden der Ver-
suchsthiere — es wurden Hunde und Kaninchen verwendet —
innerhalb der néichsten Tage und Wochen allzu ungiinstig be-
einflussten. Es konnten nur schwer resorbirbare und doch mog-
lichst wenig reizende Stoffe in Betracht kommen, wihrend fir
die erste Versuchsreihe, in der es nur darauf ankam, die
Compensationseinrichtungen fiir die temporire Erhaltung des
Blutdrucks auf seiner Hohe zu beobachten, alle fliissigen Sub-
stanzen, sowie Luft in gleicher Weise geeignet erschienen. Fiir
die Experimente, in denen die Thiere am Leben erhalten werden
sollten, kamen in Betracht Wasser, Salzlésung, Oel, Kakaobutter,
Gypsbrei. Doch mussten von den genannten Stoffen Wasser
und Salzldsung ausser Betracht bleiben, da diese Substanzen
wegen ihrer leichten Resorbirbarkeit nicht geeignet erschienen,
die Versuchsbedingungen auf die Dauer gleichmissig zu erhalten.
Dasselbe gilt von der Luft, die ja von der gesunden Pleura leicht
resorbirt werden kann und ausserdem nur schwer zu desinficiren
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ist. Gypsbrei, der ausserdem- wegen seiner leichten Erstarrbar-
keit besonders geeignet erschien, die Grisse des angewandten
Drucks und die Gestaltverinderungen der Thoraxhéhle zu studiren,
lasst sich, wenn er jedesmal frisch und moglichst diinn bereitet
wird, gut injiciren, kann aber zu ldnger dauernden Versuchen
nicht benutzt werden, weil er trotz bester Desinfection, wenn
er durch Wasserresorption zum Erstarren gebracht worden ist,
durch seine raunhe Oberfiiche die Weichtheile schidigt und zu
blutigen Ergiissen in die Thoraxhéhle fiihrt. Die aus ihm sich
bildende, unverschiebliche Masse scheint ausserdem fiir die
Athembewegungen ein so bedeutendes Hinderniss zu bilden, dass
wir von seiner Anwendung ausser fiir voriibergehende Druckbe-
stimmungen ginzlich absehen mussten. So blieb als bestes
und brauchbarstes Mittel die Oelinjection iibrig, welche in weit-
aus der grossten Mehrzahl unserer Versuche in Anwendung ge-
langte. Doch wollen wir hier gleich hervorheben, dass trotz
der Bemiihungen, die Fliissigkeit méglichst desinficirt in die
Pleurahéhle zu injiciren, in keinem Fall eine Reizung und Ent-
ziindung der Pleura vermisst wurde. Es kam allerdings nie zu
einer Ansammlung von fllissigem Eiter in der Brusthohle, son-
dern die Pleura zeigte sich in. grosser Ausdehnung iiberzogen
mit einer festen, weissgelben Membran, die bei mikroskopischer
Untersuchung sich als fast nur ans Eiterkorperchen bestehend, von
denen der grésste Theil grosse Fetttropfchen aufgenommen hatte,
erwies'). Die sehr einfache Versuchsanordnung war im Allge-
meinen folgende: Das durch mehrfaches Kochen so weit als
miglich desinficirte und wieder abgekiihlte Oel wurde nach Ab-

1 Ob das Fehlen von flissigem Eiter darauf zuriickzufihren ist, dass die
eingefiihrten Substanzen nur mechanisch reizend, aber nicht als Eite-
rungs(KEntzindungs)erreger wirken, lisst sich nicht entscheiden, da die
damalige Unvollkommenheit der bakterioskopischen Methoden eine ge-
naue Prifung der Frage, ob in den eingefihrten Substanzen sich trotz
der Desinfection Mikroorganismen befanden, nicht gestattete. Doch
lasst sich njcht liugnen, dass die eigenthiimliche Form der beobachte-
ten Pleuraausschwitzung eine gewisse Aehnlichkeit mit den in neueren
Experimenten von verschiedenen Forschern erhaltenen Entziindungs-
producten bietet, die bei der Einfihrung von stark reizenden, aber
dureh sorgfaltigste Desinfection von Mikroorganismen befreiten Sub-
stanzen in das Korpergewebe erbalten worden sind.
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rasirung eines kleinen Hautbezirkes und scrupuléser Reinigung
desselben und nach Ausfilhrung eines kleinen Hautschnittes ver-
mittelst einer sorgfiltig gereinigten und mit gerfiumiger, vorn
abgestumpfter Caniile versehenen Glasspritze, welche erstere mog-
lichst schrig durch die Musculatur hindurch eingestossen wurde,
in die Pleuarahéhle entweder continuirlich oder in lingeren Inter-
vallen injicirt, nachdem vor Beginn des Versuchs ein Manometer
in die Carotis oder Cruralis des meist nicht narkotisirten Thieres
eingefiihrt worden war.. In einer Reihe von Versuchen wurde
zu gleicher Zeit der Venendruck (mit Sodamanometer) in der
V. cruralis gemessen. Nach Beendigung des Versuches wurden
die Thiere nach genauer Reinigung und Vernihung der Wunden
in den Stall gebracht, um so lange als moglich beobachtet und
nach einiger Zeit- wieder zu neuen Blutdrucksmessungen beniitat
zu werden. Der Urin der Versuchsthiere wurde fast tiglich be-
ziiglich seines Eiweissgehaltes untersucht.

I. Verhalten des Blutdrucks bei pléotzlich einsetzender
Raumbeschrinkung:
a. Raumbeschrinkung. durch Lufteintritt in die Pleurahdhle.
Die Versuche mit Anlegung eines einseitigen offenen Pneumo-
thorax ergaben absolute Constanz des Drucks durch beliebig
lange Zeit hindurch. Ein Theil der Thiere genas nach Ver-
ndhung der Pleurawunde in verhéltnissmissig kurzer Zeit.
Beziiglich der Athmungsfrequenz haben wir zwischen Hunden
und Kaninchen dieselben Differenzen constatirt, wie Weil?) in
seiner bekannten Arbeit, d. h. bei bestehender Thoraxfistel athmen
unter sehr vermehrter Ausdehnung der einzelnen respiratorischen
Excursionen die Kaninchen in der Zeiteinheit langsamer, die
Hunde schneller, als in der Norm; bei geschlossenem Pneumo-
thorax ist beiden Thierarten die Steigerung der Respirations-
frequenz gemeinsam. ‘

b. Von den Versuchen mit geschlossenem Pneumothorax
sei einer mitgetheilt. Einem mittelgrossen Kaninchen werden
30 cem, nach einer halben Stunde noch 10 cem Luft bei einem

) Zur Lehre vom Pneumothorax. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 25.
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Anfangsdrucke von 82 mm Hg. in die linke Thoraxhdhle einge-
fibrt. Die Pulsfrequenz sinkt von 130 auf 112, die Athmungs-
frequenz steigt von 48 auf 70 Athemziige in der Minute; die
respiratorischen Hiilfsmuskeln athmen in verstirktem Maasse, das
Zwerchfell contrahirt sich michtig; die Herzpulsation ist stark
nach rechts hiniibergedringt; in der linken Thoraxseite fiihlt
man das Pulsiren des Herzens gar nicht mehr. Der Druck steigt
nach ‘einzelnen Schwankungen zwischen 80 und 82 aof 84, um
dann auf dieser Héhe constant zu bleiben. Das Thier wird
nach einer Stunde durch Verbluten getddtet. Die linke Lunge
ist vollig retrahirt; das Mediastinum weit nach rechts heriiber
verschoben ; méssige Stauung in den Lungenvenen.

¢.. Versuche mit Injection von Oel.

Versuch 1. Einem kleinen grauen Kaninchen werden bei einem arte-
riellen Druck von 60—62 mm Hg. 25 cem Oel in die rechte Pleurahohle
injicirt. Die Injection begegnet anfangs grossem Widerstande, geht dann
leichter von Statten. Der Druck bleibt unverindert, die Pulsfrequenz sinkt
von 160 auf 135 - 130 Pulse, die Athmungszahl steigt von 60 auf 80 Athem-
zige in der Minute. Sehr starke Dyspnoe ist zu consfatiren; geringe Ver-
dringung der Herzpulsationen nach links vorhanden. Nachdem der Druck
wihrend einer Stunde zwischen 60 und 63 geschwankt hat, wird der Ver-
such abgebrbcheﬁ.

Versuch 2. Einem kleinen gelben Hunde werden 250 ccm Oel in die
linke Pleura injicirt, zuerst unter erheblichem Widerstande gegen den Ab-
fluss, spiter ohne Schwierigkeit. Nach der Injection steigt der Drueck von
140 auf 144 mm Hg., um dann davernd auf 141 zu verbleiben. Die Ath-
mungsfrequenz erhéht sich von 40 auf 46 Athemziige, der Puls sinkt von
120 auf 110 Schlige erst 4 Stunde nach Schluss der Injection. Herzpul-
sation (und Herzdimpfung) deutlich nach rechts verschoben.

Versuch 3. Einem sehr grossen Kaninchen werden bei 100—105 mm
Hg. 60 cem Oel in die linke Pleura ebenfalls unter grossem Anfangswider-
stande injicirt. Der Druck sinkt im Beginn der Injection auf 105 mm, um
sich sofort auf 120 zu erheben und nach einigen Schwankungen zwischen
110 und 106 dauernd auf letzterer Hohe zu verbleiben. Die Dyspnoe ist am
Schluss der Injection hochgradig; die Pulsfrequenz ist um circa 20 Schlige
gesunken und steigt nach dem Abbinden des Thieres (§ Stunden nach Be-
ginn des Versuehs) um 10 Schlige. Die linke Thoraxhilfte athmet bei dem
anscheinend sich’ ganz munter bewegenden Thiere gar nicht; die Excursionen
auf der rechten Seite sind iibernormale und man fihit ‘deutlich unter demi
rechten Rippenbogen das kriftig herabsteigende Zwerchfell. Die Pulsationen
des Herzens sind nur rechts fiihlbar.
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d. Versuche mit Steigerung der Raumbeschrinkung bis
zur Drucksenkung.

Versuch 1. Einem kleinen Hunde werden bei einem Drucke von
80 mm 75 cem Oel in die rechte Pleura (unter grossem Anfangswiderstande)
injieirt. Weder Athmung noch Pulsfrequenz, noch der arterielle Druck zeigen
eine Verinderung. Nach 10 Minuten wird die Injection weiter fortgesetzt;
es zeigt sich schon nach dem Einfliessen von 10 cem steigende Dyspnoe und
Verdringung des Herzens; als 30 cem injieirt sind, sinken Pulsfrequenz und
Druck betriichtlich. Letzterer bleibt nach mehrfachen Schwankungen auf 60
stehen, um nach Injection von. 10 ccm unter Erweiterung der Pupillen und
Krimpfen des Versuchsthiers rapide abzufallen; doch hebt er sich mnach
schnellem Ansaugen von 15 ccrn wieder bis 40, bei enorm erhohter Respi-
rationsfreqnenz und kaum fihlbarer Herzpulsation. Der Versuch wird ab-
gebrochen und das sehr sthwach erscheinende Thier in den Stall gebracht,
wo es Abends todt gefunden wird. Bei der Section zeigt sich die rechte
Lunge vollig retrahirt, das Herz betrichtlich nach links verschoben, das
Zwerchfell beiderseits sehr tiefstehend; auch in der linken Pleurahéhle finden
sich einige Cubikcentimeter 4liger Flissigkeit. Die Venenstdmme sind enorm
gestant; namentlich die Vena cava inferior ist strotzend gefillt, ibr Lumen
beim Durchtritt durch das Zwerchfell hochgradig verengt. Die Nieren sind
stark geschwellt, blauroth, zeigen kleine Hamorrbagien in der Rindenzone;
der in der Blase befindliche Urin enthilt reichlich Eiweiss.

Vérsuch 2. Sehr grosses granes Kaninchen. Bei 120 mm Cavotiden-
druck werden circa 60 ccm Oel in die linke Pleura injicirt. Der Druck bleibt
nach geringen Schwankungen wihrend einer halben Stunde constant, wihrend
die Dyspnoe hochgradig wird und die Herzpulsationen nur in der rechten
Thoraxhélfte wahrnehmbar sind. Nach nochmaliger Injection von etwa 8 cem
sinkt die Pulsfrequenz ziemlich plétzlich bei gleichbleibendem Druck von 120
auf 75 in der Minute und als nun noch 2 cem injicirt werden, treten unter
rapidem Absinken des Drucks allgemeine Krimpfe auf, an die sich der Tod des
Thieres anschliesst. Die Section zeigt die linke Pleurahdhle mit QOel erfiillt,
das Herz enorm nach rechts heriiber gelagert, die Venae cavae strotzend mit
Blut gefiillt, das Herz leer und in seinem rechten Abschnitt stark contrahirt,
der linke Ventrikel ist schlaff und etwas dilatirt. Die blaurothen, vergrosser-
ten Nieren zeigen kleine Himorrhagien innerhalb der Malpighi’schen Kapseln.

Versuch 3. Kleines, weisses Kaninchen. 20 cem -Oel, in die linke
Pleura injicirt, &ndern den Blutdruck von 65 mm nicht. Das Thier wird
nach Schliessung der Halswunde in den Stall gebracht und da es sich am
niichsten Tage wohl befindet, nochmals zu einem Versuche benutzt. Der
Druck in der anderen Carotis schwankt zwischen 63 — 65 mm. Es werden
bei sich steigernder Dyspnoe, aber gleichbleibendem Druck, 15 cem injicirt,
worauf der Druck rapide sinkt und der Tod des Thieres eintritt, nachdem
noch etwa 1 cem in die Pleurahéhle abgeflossen ist. Der Obductionsbefund
war identisch mit dem der vorigen Fille,
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Versuch 4. Mittelgrosser Pudel. Bei einem Druck von 140 mm Hg.
werden 125 cem Oel in die linke Pleura injicirt. Der Druck sinkt augen-
blicklich auf 136 mm, um gleich darauf zu steigen und zwischen 138 und
142 zu schwanken. Es werden nun 100 cem unter gleichbleibendem Druck,
aber steigender Respiration und sinkender Pulsfrequenz injicirt; dann weitere
20 cem, worauf der Druck bis 130 fallt. Nach dem Abbinden scheint das
Thier leidlich munter, lauft umher und niwmt Nahrung zu sich. Nach einigen
Stunden wird es todt im Stalle gefunden. Die Section ergiebt sehr bedeu-
tende Verdringung des Mediastinums nach rechts, vdllige Retraction der
linken Lunge, Abknickung und fast vélligen Verschluss der V. eava inf. an
ihver Durchtrittsstelle oberhalb des Zwerchfells. Der Stamm dieser Vene und
der der Unterleibsgefisse strojzend mit Blut gefiillt. Die fast blau erschei-
nenden Nieren zeigen kleine Ekchymosen. Der in der Blase vorgefundene
Urin ist eiweisshaltig, wahrend das Thier vor dem Versuche normalen Urin
gezeigt hat,

6. Versuche mit Raumbeschrankung in beiden Pleurahdhlen.

Versueh 1. Einem mittelgrossen Kaninchen werden bei 66 mm Hg.
20 cem in die rechte und 15 cem in die linke Pleura gespritzt, woraunf hoch-
gradige Dyspnoe und Pulsbeschleunigung um circa 30 Schlige eintrift. Der
Blutdruck bleibt wahrend circa einer Stunde gleich, um dann zwischen 64
und 66, namentlich wihrend der Exspiration zu oscilliren. Das Thier wird
am anderen Morgen todt im Stalle gefunden. Beide Lungen erscheinen
comprimirt und die linke etwas weniger als die rechte — 8dematds durch-
trinkt, Vendse Stauung ist nur in unbedeutendem Maasse vorhanden; der
in der Blase vorgefundene Urin ist eiweissfrei.

Versuch 2. Einem kleinen Kaninchen werden bei 50 mm Hg. 25 ccm
in die linke, 15 in die rechte Pleura gespritzi. Der Druck sinkt bis 48 und
bleibt dann constant, die Athmung wird ungemein frequent, ebenso die Puls-
frequenz. Die Herzthitigkeit scheint sehr verstirkt. Am nichsten Tage ist
das Thier trotz sehr erhdhter Athemfrequenz anscheinend ganz munter, zeigt
in der linken Carotis einen Blutdruck von 46 —48 mm. In den nichsten
Tagen zeigt sich das Thier auffallend schwach und matt und ist nach 3
Tagen verendet. In beiden Pleurahdhlen findet sich ein reichlicher, weiss-
gelber Belag auf der gesammten Pleura. Das Oel ist mit Blut gemischt;
beide Lungen siud in ihren unteren Abschnitten vollig luftleer; in den
oberen Abschnitten ddematés. Das Herz ist schlaff und blass. In den Nie-
ren zeigt sich mikroskopisch Anhiufung von grossen Fetitropfchen in den
Glomerulis (Fettembolie).

Versuche mit andauernder Raumbeschrinkung in der
Pieurahdhle.

Von der detaillirten Mittheilung der zahlreichen und vielfach
variirten Experimente, welche die Folgen einer continuirlich wir-
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kenden Raumeinengung im Thorax zur Anschauung bringen
sollten, glauben wir hier Abstand nehmen zu kénnen; denn sie
hatten kein bedeutsames Resultat, da es nicht gelang, die rein
mechanischen Wirkungen von Fliissigkeitsansammlungen in der
Brasthohle isolirt zur Beobachtung zu erhalten. Trotz aller Vor-
sichtsmaassregeln wirkten die eingefiihrten Substanzen als heftige
Entztindungsreize (wenn auch nicht immer als Erreger von fliissi-
gem Eiter, wie wir oben angefithrt haben), und die weniger rei-
zenden Stoffe wurden zu schnell resorbirt, als dass ihre Einwir-
kung auf die Kreislaufsverhiltnisse mit einiger Sicherheit hétte
eruirt werden konnen. Im Allgemeinen kinnen wir nur sagen,
dass die Versuchsthiere in der tberwiegenden Mehrzahl nach
einigen Tagen oder mehreren Wochen an allgemeiner Entkriftung
zu Grunde gingen, ohne dass die an ihnen zu constatirenden
klinischen Symptome Aufschliisse iiher die Betheiligung der ein-
zelnen Organe an dem Marasmus gegeben oder Erscheinungen zu
Tage gefordert hitten, aus denen auf eine Priivalenz der Sti-
rungen in gewissen Apparaten hitte geschlossen werden kdnnen.
Je nach der Dauer der Affection zeigten die einzelnen Thiere
mehr oder weniger vorgeschrittene Verfettung, Schlaffheit und
Briichigkeit des Herzmuskels, und Verfettung der Leber, aasge-
breitete pleuritische Auflagerungen, Atelectase oder Solidification
der Lungen. Zeichen vendser Stauung, die bei den acuten Fillen
so frappant. erschienen, fehlten durchgéingig; auffallend war der
Umstand, dass in einer verhiltnissmissig grossen Reihe von
Fillen trotz einseitiger, vorsichtiger Injection die Injectionsmasse
oft auch in der nicht operirten Pleurahihle gefunden wurde, ohne
dass ecime Zerreissung des Mediastinalgewebes sich nachweisen
liess; ebenso fand sich im Herzbeutel nicht selten Oel und man
ist zu der Annahme gezwungen, dass diese Substanz auf dem
Wege der Lymphbahnen von dem Ort, wo sie urspriinglich de-
ponirt war; nach benachbarten Regionen transportirt worden ist.
Der Befund von Fettembolien in der Niere ist, wie dies ja auch
von anderen Forschern constatirt wurde, nach Einverleibung von
Oel in die Pleurahthle ein fast constanter. Dagegen gelang es
nicht, Fett im Urin zum Nachweis zu bringen. Auch gliickte
es in diesen chronischen. Fillen nur einige Mal, Eiweiss im Urin
aufzufinden. — Einige Thiere iiberstanden den Eingriff véllig und
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zeigten, wenn- sie nach Monaten nach Anstellung anderer Ver-
suche zur Obduction gelangten, fast normale Verhéltnisse an den
Theilen, an denen frither die geschilderten Eingriffe vorgenommen
worden waren.

Einer besonderen Berticksichtigung werth scheint uns der in
unseren Versuchsprotocollen fast durchgehend erwihnte Umstand,
dass sich dem Abflusse der Injectionsmasse in den Thorax an-
fangs manchmal nicht unbetrichtliche Widerstinde entgegen-
stellten, die beim allméhlichen Fortschreiten der Injection immer
geringer wurden, so dass zuletzt die Fliissigkeit bei sehr gerin-
gem Spritzendruck sich in die Pleurahthle ergoss. Eine befrie-
digende Erklirung dieses auf den ersten Blick etwas eigenthiim-
lichen Verhaltens ergiebt sich wohl aus folgender Betrachtung
der Druckverhéiltnisse im Thorax. Eine Trennung der Bertihrungs-
fliche der beiden, dicht an einander gelagerten glatten Pleura-
tiberziige durch ein fremdes Medium (Luft oder Fliissigkeit) be-
gegnet um so grésseren Schwierigkeiten, je kleiner die Angriffs-
fliche fiir das Eindringen des trennenden Kérpers ist; denn, da
in einem solchen Fall der mit der Elasticitit der Lunge in
gleicher Richtung wirkende, d. h. die Lunge zu verkleinern be-
strebte Druck des in die Pleura eindringenden Mediums nur in
einem beschrinkten Bezirk zur Geltung kommen kann, wihrend
alle benachbarten Punkte der Pleura mit der vollen Kraft der
die Lunge ausdehnenden Factoren (Zugwirkung der Inspirations-
muskeln, Druckwirkung des nur um die Grésse der Lungen-
elasticitit verminderten atmosphérischen Drucks) in entgegen-
gesetzte Richtung bewegt werden, so muss aus einfachen mecha-
nischen Griinden das Eindringen des fremden Mediums zwischen
die Pleurablitter so lange einem grosseren Widerstande begegnen,
bis eine solche Trennung der beiden Pleuren in grosserer Aus-
dehnung stattgefunden hat, dass die Verminderung der aspiriren-
den Kraft den centripetal wirkenden Kriften gestattet, iiber die
centrifugalen (erweiternden) das Uebergewicht zu erlangen. So
sehen wir bei Einlegung einer engen, nicht verschlossenen Caniile
in die Thoraxhihle trotz der dadurch entstehenden Communica-
tion von Pleurahéhle und Aussenluft keinen Pneumothorax oder
doch nur eine sehr beschriinkte Ansammlung von Luft im Innern
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der Brusthihle eintreten, -wihrend der Pneumothorax um so
schneller und ausgiebiger zu Stande kommt, wenn' die Brust-
wand ergiebig erdffnet wird und unsere Beobachtung ist demnach
nicht oline Interesse fiir die Erklarung der Entstehung und Wie-
derausgleichung der durch die Ansammlung fremder Medien, na-
mentlich durch Luft, in der Pleurahdhle gesetzten Stérungen. —
Bevor wir zur ausfiihrlichen Darlegung der aus unseren Ex-
perimenten sich ergebenden Folgerungen iibergehen, mdchten wir
erst die zweite von uns oben aufgeworfene Frage, ob sich aus
unseren Versuchen ein allgemein giiltiges, fixirbares Maass fiir
die Grésse der zur Druckwirkung fiihrenden relativen Raum-
beschrinkung entnehmen lasse, dahin beantworten, dass unsere
Bemithungen um eine genauere Bestimmung der mit Sicherheit
eine Drucksenkung bedingenden Volumensverminderung der Brust-
hohle kein Resultat gehabt haben, da die Capacitit des Thorax-
raums eine zun variable, von verschiedenen Factoren: Lungen-
elasticitit, Ausdehnbarkeit der Brustwand, Nachgiebigkeit des
Zwerchfells, Verschiebung des Mediastinums, Fiillung der Dérme
abhiéngige ist und da der Kriftezustand des Thieres wohl auch
bei der Compensation der gesetzten Stérungen eine Rolle spielt.
Im Allgemeinen ldsst sich wohl sagen, dass die Raumbeschrin-
kung anndhernd 2 Drittel der Lunge betreffen kann, ohne dass
ein baldiges Absinken des Drucks zu befiirchten steht. Bei vél-
liger Functionsunfihigkeit einer Lunge kann sich, wie wir gesehen
haben, der Druck Tage lang constant erhalten. Der Grenzwerth
der ohne Verminderang des Drucks zu erzielenden Raum-
beschriinkung diirfte durch das Mediastinum gegeben sein, da
von der Verschiebung desselben der Abfluss des Venenblutes in
den Thorax und somit die Fiillung des Herzens beeinflusst wird.
Wir kommen auf diesen Pankt weiter unten noch zu sprechen
und mdchten hier nur betonen, dass eine Ausschaltung von drei
Viertheilen des Lungenkreislaufs ohne Drucksenkung, wie dies
Lichtheim constatirt hat, bei den von uns gesetzten, zweifellos
complicirteren LEingriffen nicht zur Beobachtung kam.
Resumiren wir nun in Kiirze die Resultate der vorstehend
beschriebenen Versuche, in denen eine schnell eintretende, sehr
betrichtliche Raumbeschrinkung erzielt wuarde, so ergiebt sich
wohl mit gentigender Deutlichkeit, dass auch hier ebenso wenig
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wie bei unseren Experimenten iiber artificielle Herzklappenlisio-
nen oder bei den Untersuchungen Lichtheim’s iiber den Ein-
fluss der Verlegung von Gefiissbahnen in der Lunge ein Sinken
des arteriellen Druckes selbst bei hochgradiger Raum-
beschrinkung innerhalb einer verhdltnissméssig langen
Beobachtungsdauer constatirt werden konnte, dass also durch
die Thitigkeit gewisser regulatorischer Apparate sowohl die durch
den RKingriff gesetzten Hindernisse des Blutstroms im Gefdssquer-
schnitt der Lunge und die daraus mittelbar resultirenden Sto-
rungen des Gesammtkreislaufes als auch die der Athmung be-
ziiglich des Gasaustausches und der Liiftung der Lunge, sowie
nicht minder die dem Abflusse des Venenblutes in den Thorax
erwachsenden Widerstinde vollig, wenigstens so weit der mano-
metrisch zu fixirende arterielle Druck in Betracht kommt, com-
pensirt werden. Dieser Satz gilt, wie wir gesehen haben, sowohl
fiir ein- als auch fiir doppelseitige Fliissigkeitsansammlungen; wir
diirfen aber, was wir hier besonders betonen mdochten, aus dieser
anscheinenden Constanz des Drucks nicht den Schluss' ziehen,
dass die von uns ausgeiibten Eingriffe fir die Kérperdconomie
gleichgiiltig seien, denn unsere Experimente zeigen nur, dass
dem Druck eine gewisse Selbstindigkeit zukommt, sie be-
weisen, dass um ihn auf der normalen Hohe zu erhalten, eine
Reihe von Compensationseinrichtungen (Mehrarbeit des Herzens,
(meist) Verlangsamung seiner Schlagzahl, stirkere und frequentere
Athmung, Contraction der musculdsen Arterienwandungen) ein-
treten, Vorrichtungen, die den Druck bisweilen sogar iiber die
Norm erhshen kénnen; aus den Versuchen folgt aber nicht, dass
die Constanz des Drucks identisch ist mit einer Con-
stanz der Kreislaufsverhdltnisse, dass die Versorgung des
Korpers mit Blut in derselben Weise wie frither méglich ist; im
Gegentheile bieten unsere Versuche alle Anhaltspunkte dafiir, dass
das Gleichgewicht der Korpersconomie durch den Eingriff sehr be-
deutend alterirt ist; denn je grosser die Raumbeschrinkung wird,
desto strotzender gefiillt zeigen sich die Venae cavae mit ihrem
Gefissgebiet, wie die Cyanose und die Blutungen des Nierenge-
webes, die Stauungen im Darm, der Leber etc.. beweisen, desto
mehr sinkt die Pulsfrequenz und desto Loher steigt die Anzahl
der Athemziige. Fiir das Bestehen einer Gehirnanimie sprechen
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die Reizung des Vagus- und vasomotorischen Centrums (Verlang-
samung des Pulses, Gleichbleiben oder sogar Ansteigen des Drucks),
sowie die Erregung des Athmungscentrums (hochgradige Dys-
pnoe); fir die mangelhafte Fiillung des Gesammtarteriensystems
ist charakteristisch die Ueberfiillung des Venensystems mit duh-
kelschwarzem Blut, sowie die fiihl- und sichtbare Abnahme des
Umfangs aller Arterien und wir dirfen darum mit Recht an-
nehmen, dass die Regulirung des Blutdrucks, die Erhaltung
der Normalspannung auf Kosten der Fillung der arte-
riellen Gefisse geschieht. Die Constanz des Drucks unter den
obwaltenden Verhiltnissen wird durch 2 Factoren gleichmissig be-
dingt, nehmlich erstens durch die locale Accommodationsfihigkeit
der contractilen Gefisswandung, welche- trotz geringeren Blutza-
flusses zu den Arterien durch ihre verstirkte Zusammenziehung
denselben Druck auf den Inhalt auszuiiben vermag wie friher und
zweitens durch die central bedingte Innervation der Vasomotoren,
welche die locale Contraction zu verstirken geeignet ist und, dem
verminderten Blutzuflusse zu den Centren entsprechend, in er-
hohtem Maasse in Action tritt. Fiir diese Annahme spricht wohl
auch der Umstand, dass in zweien der oben nidher geschilderten
Fille der lethalen Drucksenkung eine plétzliche -betrichtliche
Verminderung der Pulsfrequenz — in einer Beobachtung sank
‘der Puls von 120 auf 75 Schlige — unmittelbar vorherging, da
wohl nur einer durch einen hohen Grad von Gehirnandmie be-
dingten Reizung des Vagus- und vasomotorischen Centrums so
schnell eine véllige Lihmung der Centren folgen kann.

Zwar sind also auch die zur Compensation von Raum-
beschrénkungen dienenden, in unseren Versuchen zu Tage treten-
den Vorrichtungen sehr miichtige; doch garantiren sie keinen so
davernden Widerstand gegen die gesetzten Storungen wie die-
jenigen, welche bei den Herzklappenlisionen die Regulation @iber-
nehmen. Allerdings ist es auch leicht erklirlich, dass die Re-
sistenz der Regulationsmechanismen in beiden Fillen eine durch-
aus verschiedene ist; denn wihrend bei Verletzungen der
Herzklappen nur die compensirende Thitigkeit der Herz-
musculatur in Betracht kommt, werden bei den eben mit-
getheilten Experimenten nicht nur fiir die Herzarbeit dureh
Verlegung eines grossen Theils des Lungengefissgebietes, sondern
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auch fir die Arbeit der Lunge und der Athemmuskeln hoch-
gradige Widerstinde geschaffen und vor Allem spielt hier ein
kaum zu compensirendes Moment eine Rolle, nehmlich die Er-
schwerung des Venenblutstroms und die "dadurch bedingte un-
gentigende Fiillung des. Herzens und des arteriellen Systems.
(Bei den plitzlichen Todesfillen findet sich der linke Ventrikel
contrahirt, die Arterien leer, die Venen strotzend gefiillt.) Von
dieser Behinderang . des Venénblutstroms scheint in extremen
Fillen das Versagen der Regulation abzuhingen; denn, wenn
auch die Reservekrifte des Herzens'), wie wir die im Herz-
muskel vorhandenen, bei gewdhnlichen Anforderungen an die
Herzarbeit, nicht in Action” tretenden Compensationsmechanismen
genannt habe, ausreichend wiren auch die hier durch die Ein-
engung des Gefidssquerschnittes der Lungen gesetaten Widerstinde
im kleinen Kreislauf leicht und davernd zu iberwinden, so
konnten sie das doch nur unter der Bedingung, dass der Blut-
zufluss zum Herzen iberhaupt in gentigender Ausdehnung
garantirt bleibt; sie miissen versagen, wenn auch erst nach
einiger Zeit, sobald die Verkleinerung der arteriellen Strombahn
einen gewissen Grad Giberschreitet. Natiirlich treten mit der Zu-
nahme dieser ungeniigenden Fiillung des Arteriensystems, trotzdem
der Blatdruck mit allen Kriften constant erhalten wird, allmih-
lich die geschilderten Zeichen der Gehirnanimie, und damit die’
in den Versuchsprotocollen erwéhnten deletéiren Folgen ein. — Es
ist also, um dies noch einmal zu betonen, die Constanz des
arteriellen Drucks kein Zeichen gentigender Compensa-
tion; das Bestreben den Druck auf alle Fiille intact zu erhalten
beweist nur; dass der Normaldruck eine wichtige Rolle bei der
Erhaltung der wichtigsten vitalen Functionen und bei der Com-
pensation von Eingriffen in die Kérperéconomie spielt.

1 Es gereicht uns zur Genugthuung, dass diese von uns in die Patho-
logie -eingefiibrte Bezeichnung, die am besten die von uns bei Gele-
genheit unserer oben erwihnten Versuche an den Herzklappen gewon-
nenen Resultate auszudriicken vermag, jetzt das Biirgerrecht gewonnen
hat, da Nothnagel in seiner Arbeit ,Ueber Anpassungen und Aus-
gleichungen bei pathologischen Zustinden® (Zeitschr. fiir klin. Medie.
Bd. X.) den Ausdruck ,Reservekraft des Herzens® und die durch ihn

repriisentirte Auffassung von den Compensationsvorgingen am Herzen
vollkommen acceptirt.
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Was die Bedeutung unserer Untersnchungen fir die Er-
klirang von Vorgingen aus dem Gebiete der menschlichen Pa-
thologie anbetrifft, so ist es klar, dass hier iiberhaupt nur die
Verhiltnisse bel grossen massigen, namentlich einseitig auftreten-
den Exsudaten, bei der acuten, rapid sich entwickelnden Pleuritis
(Pleuritis acutissima nach Frintzel), sowie die plétzlichen To-
desfille, die ja bei grosseren serésen Ergiissen nicht gerade zu
den Seltenheiten gehéren, in Betracht kommen konnen; denn bei
den gewdohnlich zur Beobachtung gelangenden langsam sich aus-
bildenden Formen der Pleuritis entwickeln sich ja die Stérungen,
die durch den Exsudatdruck gesetzt werden, meist so allméhlich,
dass die Compensationseinrichtungen Zeit haben sich den er-
hohten Anforderungen zu adaptiren; auch spielen bei ihnen,
wenn sie in mehr chronischer Form auftreten, Fieber-und andere
Complicationen eine so grosse Rolle, dass die mechanischen Sts-
rungen jedenfalls nie so rein zu Tage treten, um Veréinderungen
im Kreislaufsapparate, im Verhalten des Blutdrucks und der
Herzkraft allein aus ihnen abzuleiten. Die Abnahme der Herz-
kraft ist hier meist Zeichen des allgemeinen Krifteverfalls. So
wenig wir bestreiten, dass auch in Fillen der eben erwihnten
Categorie, nehmlich bei acat entstandenen aber chronisch ge-
wordenen massigen Pleuraexsudaten andere Ursachen als die in
unseren Experimenten zu Tage getretenen, die Schuld an dem
letalen Ausgange getragen haben mégen — Herzschwiche,
Asphyxie durch ungentigende Lungenthitigkeit, Lungensdem, Em-
bolien der Lungen oder des Gehirns konnen, wie dies Leichten-
stern') urgirt hat, plotzliche Todesfille herbeifihren —, so
glauben wir doch durch unsere Befunde wahrscheinlich gemacht
zu haben, dass es vorwiegend die Erschwernng des venosen Blut-
kreislaufes, die dadurch bedingte Stauung in den grossen Venen
und die hieraus resultirende Andmie des Arteriensystems ist,
welche hier, wie in einer Reihe von Beobachtungen auas der
menschlichen Pathologie die beobachteten Erscheinungen am
besten erklirt; namentlich scheinen sie uns fiir das Auftreten
mancher der plotzlichen Todesfille, in denen ein héherer Grad
von Herzschwiiche nicht constatirt wurde, eine sehr plausible
Erklirung zu geben. Diec bisher zur Erklirung herangezogenen

1 D. Arch, f. klin. Med. Bd. 25.
Acchiv f. pathol. Anat. Bd.CV. Hift.2. 16
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Maglichkeiten, Suffocation wegen Verminderung der Athmungs-
fliche, Erschépfung durch die Exsudatbildung, Lungenddem, Em-
bolie, Schwiache der Herzthitigkeit, lassen sich in einzelnen dieser
Fille mit Sicherheit als urséichliche Momente des Todes zuriick-
weisen. Es ist deshalb von klinischer Seite stets urgirt wor-
den, dass die mechanische Verdringung des Herzens und die
dadurch bedingte Compression und Abknickung der grossen ar-
teriellen oder venGsen Gefdsse die Ursache der unter den Er-
scheinungen arterieller Gehirnanimie eintretenden syncopalen Zu-
fille sein miisse und namentlich hat Bartels') daraof hinge-
wiesen, dass bei grossen einseitigen Ergiissen die Vena cava inf.
bei ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell in Folge der Ver-
schiebung des Mediastinum eine totale. Abknickung erfahren
konne und dass dieser Vorgang stets eine Folge linksseitiger Ex-
sudate, die deshalb als die gefihrlicheren zu betrachten seien,
wire. Dem gegeniiber ist Leichtenstern durch seine schinen
experimentellen Untersuchungen am Cadaver zu dem Schluss ge-
langt, dass diese Erklirung des Entstehungsmodus plotalicher
Todesfalle nicht viel Wahrscheinlichkeit fiir sich habe, da dic
V. cava nicht abgeknickt, sondern bogenformig nach rechts her-
iibergedrangt wird und wie die Injection mit Wasser beweist,
darchgiingig bleibt. Auch lieferte er fir die menschliche Leiche
den experimentellen Nachweis, dass die Circulationsstérungen im
Gebiet der V. cava umgekehrt gerade bei rechtsseitigen Ergiissen
grésser seien, als bei linksseitigen.

Auf Grund unserer Versuche kénnen wir der Ansicht Leich-
tenstern’s insoweit beipflichten, als auch unsere Beobachtungen
(allerdings an Thiere) zeigen, dass linksseitige Drucksteigerung
in der Pleura keine grissere Gefahr fir das Bestehenbleiben der
Circulation bietet, als rechtsseitige. Aus einzelnen Fillen, nament-
lich den gleich mitzutheilenden Experimenten, glauben wir sogar
mit Leichtenstern die grissere Bedeutsamkeit der rechtsseitig
auftretenden Ergiisse folgern zu diirfen, indessen haben wir ganz
sichere Ergebnisse fir die deletire Wirksamkeit von Drucksteige-
rungen in der rechten Pleurahdhle nicht erhalten. Beziiglich der
von Leichtenstern bestrittenen Moglichkeit der Abknickung
der V. cava inf. jedoch sind wir zu dem Resultate gekommen,

1y D. Arch. f. klin. Med. Bd.IV.
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dass sich am lebenden Thiere eine solche Umbiegung des Ge-
fasses, freilich keine rechtwinklige, wie Bartels meint, doch
wohl unter giinstigen Bedingungen, bei langsam gesteigertem
Druck und starker Action des Zwerchfells constatiren ldsst, dass
somit nicht der positive Druck im Thorax, sondern die directe
Verengerung des Lumens der Vene die Schuld an dem Aufhoren
der Circulation in den Venen und an den plstzlichen Todesfillen
tragen kann. Um diese Verhiltnisse eingehender zu stadiren
und namentlich, um den Einfluss der Thatigkeit des Zwerchfells,
eines Factors, der sich ja an der Leiche nicht zum Ausdruck
bringen ldsst, auf diese Verhiltnisse zu eruiren, haben wir noch
eine Reihe von Versuchen, in denen der Druck innerhalb der
Pleura nach Belieben gesteigert oder verringert werden konnte,
angestellt und theilen hier die wichtigsten unserer Experimente mit.

Il. Versuche mit Einfiihrung eines Gummiballons in
die Thoraxhdhle.

Das Verfahren, dessen wir uns bedienten, um die Druck-
verhiltnisse innerhalb des Thorax nach Belieben zu modificiren,
bestand darin, dass wir an einen jener stark ausdehnbaren diinn-
wandigen Gummiballons, welche mit einer Pfeife verbunden beim
Ausstromen der eingeblasenen Luft einen langdauernden schrillen
Pfiff erténen lassen, und wegen dieser automatischen tonerzeugen-
den Fihigkeit ein Lieblingsspielzeug unserer Jugend bilden, die
Pfeife durch ein kurzes Glasrohr ersetzten, iiber dieses ein Gummi-
rohr, welches mit einer Klemme verschlossen war, zogen, und
nun den gut desinficirten Apparat durch eine méglichst kleine
Oeffoung in der Thoraxwand in die Pleurahdhle brachten, worauf
die Wunde mdglichst sorgfiltic um das herausragende Gummi-
rohr verschlossen wurde. Auf diese Weise gelingt es ohne er-
heblichen Luftzutritt die Gummiblase in dem Innern des Thorax
zu fixiren, und durch Einblasen oder Wiederausstrémenlassen
von Luft den Druck in der Pleura beliebig za reguliren.

Versuch 1. Bei einem durch Opiumtinctur narkotisirten Dachshunde
-wird bei einem Carotisdruck von 50 mm Hg. der Ballon eingefihrt und
méssig aufgeblasen, worauf eine Drucksteigerung bis 55 mm erfolgt, an die
sich bei weiterem Aufblasen eine Druckerniedrigung bis 44 mm anschliesst,
die bei steigender Ausdehnung des Ballons in ein rapides Abfallen des Drucks
iibergeht. Sobald man die Luft aus dem Ballon austreten lisst, steigt der

16%
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Druck, bis er den Normaldruck von 60 erreicht. Dieses Steigen und Sinken
des Drucks lasst sich beliebig oft wiederholen. Wird die Auftreibung der
Gummiblase sehr langsam ausgefiihit, so tritt bei einem gewissen Grade der
Ausdehnung noch eine inspiratorische Drucksenkung ein, die sich
auch als Ausbleiben oder Verkleinerung des Pulses an den Arterien
manifestirt. Die Druckschwankungen zwischen In- und Exspiration betragen
liber 25 mm. Treibt man, nachdem dieser Zustand eine Zeitlang beobachtet
worden ist, plétzlich noch etwa 20 cem Luft ein, so tritt das oben beschrie-
bene continuirliche rapide Absinken des Drucks auf, unter dessen Einfluss
der Exitus sich einstellen wiirde, wenn man diesem Ausgange nicht durch
Entlastung der Pleurahéhle vorbeugte. Die Ausdehnung des Gummiballons
ist zur Zeit des Auftretens des Pulsus paradoxus eine so bedeutende, dass
eine betrichtliche Verschiebung des Herzens constatirt werden kann. — Es
wird nun das Abdomen des Thieres durch einen Kreuzschnitt eréffnet und
die Vena cava durch Emporbeben der Leber sichtbar gemacht. Wiederholt
man nun den Versuch, so sieht man das colossale Anschwellen der Vene
bei Aufblihung des Ballons und kann deutlich die Steigerung der Venen-
stauung bei jenem Grade der Auftreibung, die zum Pulsus paradoxus fiihrt,
heobachten. Bei jeder Zwerchfellscontraction wird durch die linke allein
kraftvoll arbeitende Hilfte des Diaphragma — die rechte ist durch den Ballon
enorm herabgedringt — die Vena cava nach der linken Seite hingezerrt und
das Blut staut sich in dem Venenstamm an. Um das Verhalten der Vena
cava superior zu beobachten, wird der Thorax durch ein grosses Fenster
erOffnet; der auf dem Zwerchfell aufruhende die Thoraxhohle erfiillende Ballon
hat das Herz sehr stark nach links hiniibergedringt, beide Venae cavae
scheinen strotzend gefiillt, die untere erscheint fast abgeknickt. Uebt man
nmit dem Finger einen Druck auf die Vena cava inf., so sinkt der Druck
rapid, Verschliessen der Cava superior hat keinen merklichen
Eivfluss auf ihn. Das Thier wird durch Verblutung getédtet; der in der
Blase befindliche Urin zeigt (nach einstindiger Dauer des Versuchs) reich-
lich Eiweiss; mikroskopisch lassen sich zahlreiche rothe Blutkérperchen
nachweisen. Die Nieren, der Darm, die Blasenschleimhaut sind cya-
notisch und zeigen kleine capillire Ekchymosen.

Versuch 2. Bei einem mittelgrossen narkotisirten Hunde, dessen Ca-
rotisdruck 84 mm betrigt, wird behufs Aufsammlung des Urins unter den
bekannten Modalititen eine linksseitige Ureterenfistel angelegt. Der Urin-
abfiuss ist ein ziemlich constanter, der Urin frel von Kiweiss; der Druck
erhilt sich auf 82. Nun wird der Ballon in der vorhin beschriebenen Weise
in die rechte Thoraxhdhle eingefihrt und so lange anfgeblasen, bis der Druck
langsam zu sinken anfingt; es wird innerhalb 10 Minuten eine Drucksenkung
bis 40 mm erzielt. Wahrend der ersten 5 Minuten scheint der Urin betrdcht-
lich schneller zu fliessen, dann findet eine wesentliche Verringerung des Ab-
flusses statt. Der wahrend einer Viertelstunde aufgefangene etwa 4 cecm be-
tragende Urin enthalt eine deutliche Eiweisstribung. Es wird dann mit der
Aufblasung fortgefahren, und bald zeigen sich die schon vorher beschriebenen
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- inspiratorischen Druckschwankungen und das Kleinerwerden des Pulses; die
Schwankungen wihrend In- und Exspiration befragen zwischen 12 und 15 mm.
Nach etwa 5 Minuten fingt der Druck an rvapid zu sinkén; doch wird dureh
Austritt von Luft aus dem Ballon ein Steigen bis dber die vorher beob-
achtete Druckhéhe hinaus erzielt, wiahrend die Verschiebung des Herzens (an
den pulsatorischen Hebungen der Brustwand beobachtet) merkbar geringer
wird. Die Durchsenkung und der Pulsus paradoxus lassen sich 3 — 4mal
hinter einander durch Steigerung oder Vermindernng des Luftgebaltes er-
zielen; dann tritt eine bedeutende Druckerniedrigung ein, unter unregel-
missigen Zuckungen der Korpermusculatur; ein inspiratorisches Kleinerwer-
den des Pulses ist nicht mehr zu constatiren. Es wird dem Thiere die
Trachea zugeklemmt und wihrend des Abschlusses der Luft steigt der Druck
betrachtiich, um bei Freigebung der Athmung wieder, wenn auch nicht auf
den vorherigen niedrigen Stand, zu sinken. Comprimirt man die Vena cava
inf. in missigem Grade, so findet in der schon beschriehenen Weise eine
Druckerniedrigung statt, die bei Compression der Trachea villig compensirt,
hisweilen sogar iibercompensirt- werden kann: bei betrichtlicheren Graden
der Verschliessung der Vena cava bt die Erstickungsinnervation nicht mehr
den druckerhéhenden Rinfluss, sondern der Druck sinkt continuirlich. Nach-
dem diese Versuche einigemale wiederholt sind, stitbt das Thier wihrend der
Venencompression unter Krimpfen. Die Urinsecretion hatte wihvend der
Anstellung dieser letzten Versuche vollig sistirt; die vorher noch aufgefangene
Menge betrug circa 1} cem und war stark eiweisshaltig.

Versuch 3. Einem grossen Hunde wird bel 120 mm Carotidendruck
und einem vermittelst Sodamanometer in der Cruralvene gemessenen Venen-
druck von O der Ballon in den linken Thorax eingefiihrt. Ein Sinken des
arteriellen Drucks ist bei einer betrichtlichen Aufblibung des Ballons trotz
merkbarer Verschiebung des Herzens nach rechts nicht wahrnehmbar; da-
gegen steigt der Venendruck anf 10 mm (Soda). Wird der Ballon nun noch
stirker aufgetrieben, so sinkt der arterielle Druck ziemlich rapid auf 50,
wihrend der Venendruck bis 30 mm steigt. Das beschriebene Verhalten lisst
sich mehrfach zur Anschauung bringen. Eine inspirarorische Drucksenkung
sowie Verkleinerung der Pulswelle bei der Inspiration ist bei einer gewissen
Starke der Aufblihung jedesmal, aber nur fir kurze Zeit zu constatiren.
Nachdem die Einengung des Pleuraraums mit dem beschriebenen Resultat dse
Absinkens des arteriellen und des Steigens des Venendrucks zweimal wieder-
holt worden war, tritt das Phinomen des Pulsus paradoxus iberhaupt nicht mehr
auf, der Druck steht auf einem niedrigen Niveau zwischen 40 und 50, die
Pulswelle ist sehr klein; die Schwankungen bei Auftreibung und Verkleinerung
des Ballons sind noch sehr deutlich, aber bewegen sich in engeren Grenzen.
Nach halbstindiger Dauer der Versuche findet sich Eiweiss im Urin, der
durch den Catheter entleert wird. Die Section des Thieres ergiebt eine enorme
Verdringung des Herzens nach links und Abknickung beider Hohlvenen; die
Nieren sind blauroth; mikroskopisch zeigen sie kleine Blutungen und enorme
Dilatation aller Venen, die mit rothen Blutkérperchen vollgestopft erscheinen.
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Versuch 4. Ein grosser gelber Hund zeigt bei derselben Versuchs-
anordnung wie im vorigen Experimente einen arteriellen Druck von 120 bis
125 mm; der Venentdruck = 0. Der Ballon wird in die rechte Thoraxhiilfte
eingefiibrt und aufgeblaht, bis der Arteriendruck 75 Hg., der Venendruck
26 mm Soda hetragt. Das Thier zeigt eine betrdchtliche Verschiebung der
Herzdimpfung nach links, starke Schwellung der Jugularvenen, betrfichtlich
verstirkte Arbeit der linksseitigen Brustmuskeln, nawmentlich des Zwerchfells.
Bei jeder der sehr tiefen und langsamen Inspirationen wird die Pulswelle
in allen Arterien sehr klein; am kleinsten ist sie am Ende der Inspiration,
am hochsten am Ende der Exspiration; die Venae jugulares werden wihrend
der Inspiration deutlich leerer, in der sehr erweiterten Vena cruralis steigt
dagegen der Druck wahrend jeder Inspiration und schwankt wahrend der
bejden Athmungsphasen zwischen 25—30 oder 32 mm.  Die Erscheinung des
Pulsus paradoxus bleibt in der geschilderten Weise auch bestehen, nachdem
das mit dema Gummiballon in Verbindung stebende Gummirohr verschlossen,
und durch Abschneiden verkiirzt, in die Brusthéhle versenkt und die Thorax-
wunde so sorgfaltig als mdglich vereinigt worden ist. Das Thier kann nach
Vernéhung aller Wunden. umhergehen und nimmt Nahrung zu sich. Der Urin
ist eiweisshaltig; enthilt eine Anzahl von rothen und weissen Blutkdrperchen.
Schon am Abend des Operationstages tritt Erbrechen und heftiger Durchfall
ein, das Thier erscheint matt. Die inspiratorische Verkleinerung des Pulses
ist noch deutlich ausgesprochen, die Herzverdringung recht bedeutend; die
Athmung erfolgt nur mit dem untersten linken Thoraxabschnitte, wobei die
Rippen betrichtlich eingebogen und das Abdomen stark aufgebliht wird.
Am folgenden Tage scheint bei der Besichtigung das Thier trotz Erbrechen
~und Durchfall etwas munterer, eine Viertelstunde spiter wird es todt im
Stalle gefunden. Die sofort vorgenommene Obduction zeigt sehr betricht-
liche Verdringung des Zwerchfells und des Mediastinum; beide Venae cavae,
namentlich die untere, sind betréichtlich dilatirt und mit schwarzem Blut erfillt;
hochgradige Stauung aller Unterleibsvenen, der Niere, der Blasen- und Darm-
schleimhaut (der in der Blase vorhandene dunkelgelbe, spirliche Urin ent-
halt nur Spuren von Kiweiss). Das Herz ist schlaff, ziemlich blass, enthalt
im rechten Herzohr einen Thrombus; in der rechten Pleura zeigen sich die
Erscheinungen einer eitrig-hidmorvhagischen Pleuritis. Die rechte Lunge ist luft-
leer, die linke etwas emphysematds zeigt auf der Schnittfliche blutigen Schaum.

Aus den hier mitgetheilten Versuchen, denn nicht in allen
gelang es so prignante Resultate zu erhalten, scheint also doch
hervorzugehen, dass eine hochgradige Verengerung des Venen-
fumens durch den in der Pleurahdhle erzeugten starken positiven
Druck — leider haben wir manometrische Messungen desselben
nicht vorgenommen — erzielt werden kann. Bei dem Entstehen
jener Abknickung oder Verzerrung des Lumens der Vena cava
inf. scheint neben der mechanischen Verdringung des Mediastinum
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und der dadurch bewirkten Verlagerung der Vene die gesteigerte
einseitige Action des Zwerchfells eine wichtige Rolle zu spielen
und es lassen sich vielleicht auf das Fehlen dieses Momentes,
welches ja bei den Experimenten an der Leiche seine Wirkung
nicht entfalten kann, die von Leichtenstern erhaltenen Resul-
tate, welche ihn veranlasst haben, die Moglichkeit einer Ab-
knickung des Gefises zu bestreiten, zurtickfiihren. Uns scheint
die Beobachtung, dass nur wihrend der tonischen, inspiratorischen
und in Folge des Athmungshindernisses excessiven Zusammen-
ziehung des Diaphragma der arterielle Druck und die Fiillang des
Arteriensystems ganz pldtzlich absinkt, aber sofort mit dem
exspiratorischen Nachlassén der Zwerchfellscontraction die friihere
Héhe erreicht, uns scheint, sagen wir, die inspiratorische Puls-
verkleinerung, die sich bisweilen zur vélligen Intermittenz steigert,
der sogenannte Pulsus paradoxus, dafiir zu sprechen, dass die
mechanische Einwirkung des théitigen Diaphragma, die Hauptrolle
bei dem Entstehen des Pulsphinomens spielt; denn da jedes
Hinderniss fiir das Einstromen des Blutes in die Arterien (z. B.
Herzschwiiche, Verlegung arterieller Gefissbahnen gerade im
Momente der Inspiration), mit Leichtigkeit durch den objectiven
Befund an den Versuchsthieren ausgeschlossen werden konnte,
wihrend eine der Verdringung des Herzens proportionale Venen-
stanung, namentlich in der Vena cava inf. schon wihrend des
ersten Theils des Versuchs bestand, so liegt es nahe, dieser
Stase im Venenkreislauf den Hauptantheil an den beobachteten
Erscheinungen beizumessen und in der inspiratorischen Zwerch-
fellsthatigkeit das Moment zfi sehen, welches den letaten Anstoss
zum volligen Stillstande des Venenblutstroms in der Cava, wihrend
eines kurzen Zeitraumes gab. Es ist also in unseren Versuchen
in Folge der abnormen Lage- und Druckverhiltnisse im Thorax
und Abdomen die Zwerchfellsaction in gewissem Sinne eine
paradoxe geworden; die inspiratorische Zusammenziehung des
Zwerchfells, welche sonst einer der wichtigsten Factoren fiir die
Erhaltung des Venenblutstromes ist, da sie durch gleichmiissige
Steigerung des positiven Druckes im Abdomen und des negativen
im Brustraum die fiir die Fortbewegung des Blutes in den
vendsen Gefissen maassgebenden Druckdifferenzen in der denkbar
glinstigsten Weise herstellt, hindert unter den obwaltenden Sté-
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rungen durch directen mechanischen Zug die Stromung in den
betreffenden Gefiisshahnen. Wir halten deshalb eine mechanische
Behinderung des Venenblutstromes durch Verengerung des Lumens
der verdriingten und gezerrten Vena cava im Sinne von Bartels
nicht fiir unwahrscheinlich, wenngleich wir uns mit Leichten-
stern eine rechtwinklige Abknickung des Gefiisses nicht gut
vorstellen konnen. Eine solche ist ja aber auch gar nicht néthig,
da ja die von uns constatirte Verlagerung der Vene und die
Verzerrung ihres Querschnittes vobllig geniigt, um den ohnehin
erschwerten Venenblutfluss plétzlich durch einen an sich gering-
fiigigen, das Lumen des Gefisses noch mehr beeintrichtigenden
Druck ganz zum Stillstand zu bringen. So haben wir ja auch
in den oben mitgetheilten Experimenten [d No.1 und 2 ge-
sehen, dass ein Minimum des Druckzuwachses in der Pleura ge-
niigte, um den plotelichen Tod des Versuchsthieres herbeizu-
fiihren und zwar unter Symptomen, die weder auf Herzlihmung,
noch auf eine Insufficienz des Athmungsapparates durch Beschrin-
kung der Athmungsfliche oder durch Lahmung der Respirations-
muskeln zuriickzufiihren waren. In beiden Fillen hitte ja dann
wohl auch der Exitus kein so rapider sein kénnen; denn es pflegen
die Zeichen der Herzschwiche, namentlich die Symptome der Er-
stickung doch mindestens einige Zeit vorher das Herannahen des
letalen Ausgangs anzuzeigen, wihrend in unseren Versuchen der
Tod allerdings unter Zunahme der vendsen Stauung, aber ganz
unerwartet, bei rapidem Absinken des Drucks, also unter Verhalt-
nissen eintrat, die man sonst nur bei experimenteller Unterbindung
der Vena cava oder Vena portarum ') beobachtet. Die Thiere star-
ben also weder an Herz- noch an Athmungsschwiche, sondern in
Folge des ungeniigenden Blutzuflusses zum Thorax, und die relativ
kleine Steigerung der Venenverengerung geniigte, dem Venenblut-
strom ein absolutes Hinderniss zu bereiten; ganz wie in den Fillen
aus der menschlichen Pathologie, in denen ecine briiske Bewegung
etwa beim Husten, oder andere plotzliche Kdrperbewegungen den
Tod veranlassen. — Auf Grundlage unserer Experimente mdchten
wir also ein Moment betonen, welches fiir die Erklarung der mecha-
nischen Verlegung der Vene von Wichtigkeit zu sein scheint;
nehmlich die halbseitig verstirkte Action des Zwerch-
1y Vergl. die Angaben von Lichtheim L e.
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fells, welche in einzelnen Fillen durch den in das Abdomen
eingefiihrten palpirenden Finger recht deutlich zur Erscheinung ge-
bracht werden konnte. Es ist nehmlich auf der Seite des Eingriffs
das Zwerchfell heruntergedringt, schlaff, paralytisch, wihrend es
anf der andern betrichtliche, krampfhafte Excursionen macht und
es scheint, als ob bei dieser unilateralen Thitigkeit eines sonst
doppelseitig wirkenden Muskels die Vena cava in recht erheblich
verstirktem Maasse nach der activen Seite heriibergezogen wird?).

Aus den Resulfaten unserer Versuche verdienen noch zwei
Punkte, die ein grosseres klinisches Interesse bieten, hervorge-
hoben zu werden: nehmlich das Verhalten der Nieren und der in
der letzten Versuchsreihe zur Beobachtung gekommene Pulsus
paradoxus. —

Was die Erscheinungen von Seiten der Niere betrifft, so
unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass die beobachteten Sym-
ptome: Auftreten von Albumen und rothen Blutkérperchen
im Urin als Folge der experimentell erzeugten Venenstanung
aufzufassen sind. Denn die Nieren boten ja das Bild hochgra-
diger Cyanose und zeigten mikroskopisch stark erweiterte, mit
Blut strotzend gefiillte Venen und bei allen Versuchen von lin-
gerer Dauer auch capillire Hamorrhagien. Aaffallend ist es,
dass eine Verminderung der Harnsecretion in héherem Grade,
wie sie in der menschlichen Pathologie so hiufig zur Beob-
achtung kommt, und demgemiss auch eine Dunkelfirbung des
Urins nicht constativt werden konnte; und es ist deshalb die
Méglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass durch die Er-
héhung des Venendrucks die Verminderung des ar-
teriellen Drucks, soweit die kleinsten Gefisse in Betracht

1) Eine Priifung der Durchgéingigkeit der V. cava, wie sie Leichtenstern
am tenschlichen Cadaver ausfihrte, haben wir nicht vorgenommen;
denn sie lisst sich bei Kaninchen gar nicht, bei Hunden nicht mit
Sicherheit ausfihren, weil durch jeden der zur Priifung néthigen Ein-
griffe die zarten Theile aus ihrer Lage gebracht und die zweifelsfreie
Beurtheilung der Verhaltnisse unmdglich gemacht wird. Auch lasst
sich an so kleinen Thieren die Durchgingigkeit des Lumens der Vene
durch Einspritzen von Wasser nicht priifen, da die hier in Betracht
kommenden Druckgrdssen verhiiltnissmissig so unbetriichtlich sind, dass
ein positiver Ausfall des Experimentes immer noch dem Einwande begeg-
nen misste, dass ein zu grosser Injectionsdruck angewendet worden sei.
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kommen, bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen werden
kann. Unter dem erhthten Capillardruck bei verlangsamter
Blutgeschwindigkeit haben die secernirenden Theile geniigendes
Material fiir. cine der Norm sich néihernde Wasscrausscheidung,
wihrend der durch den héheren Druck begiinstigte innigere Con-
tact des Blutes mit den Driisenzellen denselben Gelegenheit giebt,
das sonst fester gebundene Eiweiss dem Blute in gewissen Quan-
tititen zu entziehen. In der That handelt es sich hier um cine
Art von Compensationsvorrichtung: durch den erhthten Venen-
druck wird die Verminderung des arteriellen ausgeglichen und
die Verhiltnisse sind hier ganz andere, als bei volliger Ver-
schliessung der Nierenvene, bei der es bekanntlich zum voll-
stindigen Aufhéren der Secretion kommt. Denn in unseren
Fallen ist ja der Kreislauf und somit die Erneuerung des Blutes
fiir die Niere (die unumgiingliche Grundlage fiir die Secretion)
im Wesentlichen erhalten, wenn auch der arterielle Druck wund
somit die Kreislaufsenergie mehr oder weniger betriichtlich ge-
sunken ist. Je linger natiirlich diese verdnderten Kreislaufsver-
héltnisse andauern, oder je eher die Stérung ein gewisses, indi-
viduell wohl verschiedenes Maass iiberschreitet, desto frither
treten die aus der menschlichen Pathologie bekannten Erschei-
nungen: Abscheidung eines an Quantitit wesentlich verringerten
und hochgestelltén Urins ein. Sehliesslich mochten wir noch
betonen, dass der Einfluss der Venenstanung auf den Uebertritt
von Albumin in den Harn verhilltnissméssig frih in Wirkung tritt
und dass das Zeichen der hochgradigen Druckerhshung im (Ca-
pillar-) Gefisssystem der Niere, die Ekchymosen, relativ schnell
zum Vorschein kommen?").

Der 2. Punkt von klinischem Interesse ist das Auftreten des
Pulsus paradoxus, jener eigenthiimlichen Form inspiratorischer
Pulsverkleinerung, deren genaue Kenntniss wir hauptsiichlich den
Arbeiten von Griesinger und Kussmaul verdanken, obwohl
sie auch schon vorher den Aerzten (z. B. Hoppe) nicht unbe-
kannt war. Griesinger hatte bekanntlich in seinem in der
Dissertation von Wiedemann beschriebenen Falle bei der Ob-
duction die FErscheinungen -einer hochgradigen Pericarditis und

1) Vgl. unsere Darlegungen in den Aufsitzen: Zur Lehre von der Albuminurie
u. Ueber regulatorische Albuminurie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VI w. VIIL.
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eine solche Verwachsung der Aorta mit der linken Lamina me-
diastinalis und dem Sternum constatirt, dass das Gefiss noth-
wendigerwejse bei jeder tiefen Inspiration nach vorn gezogen,
geknickt und dadurch bedeutend verengert werden musste.
Kussmaul?), der die inspiratorische Pulsverkleinerung in drei
Fillen beobachtete und sie mit dem Namen des Pulsus para-
doxus belegte, bezeichnete die zu Grunde liegende Affection als
schwielige Mediastinapericarditis. Er bilt eine directe Verbin-
dung des Sternum mit der Aorta nicht fiir unumgiinglich néthig
zum Zustandekommen der Pulsabnormitit, die nach seinen Be-
obachtungen ein sicheres Zeichen fiir schwielige Mediastinaperi-
carditis ist. Noch ein anderes wichtiges Symptom des genannten
Prozesses verdanken wir Kussmaul, nehmlich die in einem
Falle zur Beobachtung gekommene starke inspiratorische An-
schwellung der Vena jugularis dextra, welche er auf eine
Knickung der grossen Venenstimme durch den Zug der sie um-
schlingenden Bindegewebsstringe zuriickfihrt. Dem gegeniiber
haben weitere Beobachtungen gelehrt, dass, so wichtig die beiden
genannten Symptome in manchen Fillen sind, sie doch keinen
genligenden Schluss auf das Vorhandensein der schwieligen Me-
diastinitis ermdglichen. Denn wir kennen jetzt bereits Fille, in
denen die Verwachsungen zwischen Pericard und Aorta fehlten,
neben solchen, in denen micht einmal eine Pericarditis externa
verhanden war, wihrend wieder in anderen nur Verwachsungen
des Herzbeutels mit einer oder mit beiden Pleuren bestanden.
[Traube®), Biumler®), Hoppe u. A} Von Baner ist bei
einem Falle von grossem linksseitigen pleuritischen Exsudate
ohne eine Spur von Verklebungen oder Verwachsungen im Me-
diastinum oder zwischen Pleura und Pericard paradoxer Puls
beobachtet worden. Wenn wir diesen Fillen aus der mensch-
lichen Pathologie”) unsere experimentell erhaltenen Ergebnisse
anreilien, so geschisht dies nicht, um die hier kiinstlich ge=
schaffenen Verhéltnisse direct mit den am Krankenbette vorlie-

Y Berl. klin. Wochensehr. 1873. No. 37—39.

?) Charité-Annalen Bd.[. 1876.

% D. Arch. f. klin. Med. Bd. 14.

) Man vergl. die Arbeiten von Riegel, Berl. klin. Woch. 1876 No. 26 und

1877 No. 45, sowie in Volkmann’s Samml. klin. Vortr. No., 144— 145,
die Mittheilungen von Stricker (Charité-Aunalen Bd. I1) u. A,
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genden zu identificiren, sondern nur deshalb, weil sie negativ
und positiv beweiskréiftige Momente fiir die Erklirung des Phé-
nomens der inspiratorischen Pulsverkleinerung liefern. Sie zeigen
ja -evident, dass einerseits zum Zustandekommen des Pulsus
paradoxus eine Mediastinitis oder Pleuritis mit strangféormigen
Adhésionen an den grossen Geffssen nicht néthig ist, wihrend
sie anf der anderen Seite lehren, dass positiver Druck von einer
gewissen Hohe im Thorax und die durch ihn bedingte Verschie-
bung der Lageverhéltnisse der Brusteingeweide geniligen bei jeder
inspiratorischen Verschiebung des Brustkorbes, hier in specie durch
die Action des Zwerchfells Verinderungen in dem Lumen der dem
Thorax das Blut zufiihrenden Venen zu erzielen, welche eine
betriichtliche Unterbrechung oder sogar villigen Verschluss des
Venenblutstromes zur Folge haben. Gestiitzt auf unsere Ver-
suche und die vorhandenen klinischen Beobachtungen kann man
also den Satz aussprechen, dass — abgesehen von jedem spe-
ciellen anatomischen Substrat — alle Formen der Raumbeschriin-
kungen im Thorax, sofern sie die Lage der intrathoracalen Or-
gane in einer gewissen Weise alterirt haben, vermittelst der die
schon bestehende Lageanomalie noch steigernden inspiratorischen
Verlagerung des Brustinhaltes eine ungeniigende Fillung des ar-
teriellen Systems und somit die inspiratorische Pulsverkleinerung
herbeizufilhren im Stande sind. Wir wihlen den Ausdruck ,un-
geniigende Fiillung des arteriellen Systems deshalb, weil da-
durch iiber den Mechanismus des Vorgangs nichts prijudicirt
wird; denn derselbe kann ein doppelter sein, je nachdem der
nngeniigende Zufluss in die Arterien von einer Behinderung des
" Abflusses aus dem linken Ventrikel [durch Abknickung der
grossen Arterien im Sinne von Griesinger-Kussmaul oder
durch ungeniigende Herzarbeit iberhaupt')] oder von einer
mangelhaften Fiillung des linken Herzens durch Behinderung
des Venenblutstroms wie in unseren Experimenten und den

1) Namentlich kommt hier der Fall in Betracht, dass bei Verwachsung
des Herzens mit dem Herzbeutel oder Verklebung der serdsen Herz-
umhillung mit der Brustwand, der geschwichte Herzmuskel die whh-
rend der Inspiration auf ikn einwirkenden aspiratorischen Krifte nicht
zu liberwinden vermag und somit in seiner systolischen Zusammen-
ziehung mehr oder weniger bebindert wird.
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meisten klinischen Fillen herrithrt. Es kann, um es noch ein-
mal zu resumiren, der Pulsus paradoxus also sowohl durch
mangelhaften Abfluss aus dem Herzen, als auch durch
verringerte Fiillung des Organs wédhrend der Respira-
tionsphase bedingt sein und es wird sich vielleicht eine Tren-
nung dieser beiden Kategorien der Pulsanomalien am Kranken-
bette verwirklichen lassen, wenn man erwiigt, dass bei der auf
einer Hemmung der Venencirculation berahenden Form die Erschei-
nung des paradoxen Pulses erst relativ spiter anftreten wird, als
bei der von ungeniigender Blutfiillung der grossen Gefisse durch
behinderten Abfluss herriihrenden; denn im ersten Falle wird ja
das aus der Lunge ausfliessende Blut die normale Fiillung der
Arterien noch wilhrend "einiger Herzcontractionen crméglichen,
wihrend im letztgenannten ja schon die gerade im Momente der
Inspiration vor sich gehende Zusammenzichung des Ventrikels
einen ungeniigenden Effect fiir die Arterienfillung haben muss.
Wenn jedoch die inspiratorische .Bewegung erst einer gewissen
Zeit bedarf, um ihren Einfluss geltend zu machen, weil erst im
Moment der tiefsten Inspiration eine merkliche mecha-
nische Wirkung erzielt werden kann (z. B. wenn die Spannung
voun lockeren oder evschlafften Verwachsungen erst einen gewissen
Grad erreichen muss, um circulationshemmend oder gefissver-
engernd zu wirken), so wird natiirlich auch das eben gegebene
Criterium, wie alle andern hinfillig werden. — Ein ferneres,
— von uns allerdings am Krankenbett nicht erprobtes differen-
tielles diagnostisches Criterium in den verschiedenen einzelnen
Féllen, in denen paradoxer Puls zur Beobachtung kommt — und
dazu gehdren auch die am normalen Menschen nicht
gerade selten zur Beobachtung gelangenden Fille in-
spiratorischer Pulsverkleinerung— diirfte in dem differen-
ten Verhalten der HerztSne unter den verschiedenen Ver-
héltnissen zu suchen sein, indem ja die Fille, in denen die
Herztone eine stirkere inspiratorische Abschwichung erfahren,
als dies in der Norm durch den vor das Herz tretenden Lungen-
rand geschieht, auf eine Stirung hinweisen, die die Blutfiillung
des Herzens oder die Stérke der Contraction beeinflusst, wihrend
die Beobachtunngen, in denen die Herzténe wihrend des Ein-
tretens und Bestehens des Pulsus paradoxus gleich bleiben
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oder sogar stirker werden auf eine Erschwerung des Blutab-
flusses aus dem Herzen, die ja eine Erhthung der Herzarbeit
mit sich fiihrt erh 6ht, schliessen lassen diirften. Fiir die Dia-
gnose einer Abknickung oder Verengerung der grossen Venen-
stimme bietet, wie schon oben erwihnt, das von Kussmaul
angegebene Symptom (die Anschwellung der Venen am Halse)
eine werthvolle Unterstiitzung; doch kann auch dieses Symptom,
wie unsere Versuche lehren, bei blosser Raumbeschrinkung im
Thorax unabhiingig von dem Bestehen einer Mediastinopericarditis
durch die Verdringung des Herzens und die dadurch bedingte Ver-
legung des Lumens der Venenstdmme zur Erscheinung gelangen ).

Das Ergebniss unserer Versuchsreihen ldsst sich in folgende
Sitze zusammenfassen:

1) Betrichtliche, fast £ der Pleurahdhle treffende Raumbe-
schrankungen fihren wihrend lingerer Beobachtungszeit kein
Sinken des arteriellen Druckes herbei.

2) Tritt eine Drucksenkung ein, so ist sie nur eine Folge
der Beschrinkung des Abflusses des Venenblutes nach dem Thorax.

3) Unter gewissen Bedingungen kann die Raumbeschrinkung
im Thorax eine solche Verlagerung des Herzens und der Blutgefisse
herbeifiihren, dass die inspiratorische Thiitigkeit des Zwerchfells
eine vbllige Abknickung der Vena cava inferior zu Stande bringt.

4) Die experimentell erzeugte Volumensverkleinerung der
Pleurahghlen bedingt (durch vendse Stanung) die Erscheinungen
der Stauungsniere (Albumen, im Harn und Auftreten von rothen
Blutkérperchen). Die Albnminurie ist eine directe Folge der Venen-
stauang und tritt schon nach kurzer Dauer der Venenstase ein.

5) Unter giinstigen Bedingungen kaun die Raumbeschrin-
kung in der Pleurahdhle ausgesprochenen Pulsus paradoxus her-
vorrufen. Derselbe ist in letzter Instanz auf die inspiratorische
durch die Thitigkeit des Zwerchfells erfolgende Verengung oder
Verschliessung des Lumens der Vena cava inferior zuriickzufiithren,
wihrend die Raumbeschrinkung im Thorax die giinstigen mecha-
nischen Bedingungen fiir diese paradoxe circulationshemmende
Wirkung des Zwerchfells schafft.

N Vergl. die von uns verfassten Artikel ,Mediastinopericarditis“ in

A. Eulenburg’s Realencyclopadie.

e nt——————



