
215 

pensatorischen Bindegewebsneubildung, welche das erweiterte und 
unregelm:~issig missstaltete Lumen yon Neuem genau der Gestalt 
des Blutstr0mes anpasst. 

Mit diesen Ergebnissen ist ein grosset Theil der I~rscheinun- 
gen tier Arteriosclerosis nodosa auf einfache, gesetzm~ssig sich 
vollziehende Vorg/inge zurfickgefiihrt, die mit der ~llgemeinen 
Aetiologie dieser Erkrankung in directester Beziehung stehen. 
Nut die an den Verzweigungsstellen tier arteriellen Bahn auf- 
tretenden, knotigen Verdickungen der Intima verlangen noch eine 
gesonderte Betrachtung, welehe sie in einer weiteren Mittheilung 
finden sollen. 

XIV. 

Experimentelle Untersuchungen fiber die 
Einwirkung yon Raumbeschr~inkungen in der 
Pleurahiihle auf den lireislaufsapparat und na- 
mentlich auf den Blutdruck nebst Beobach- 
tungen fiber Pulsus paradoxus. (Ein Beitrag 
zur Lehre yon der Wirkung grosser pleuriti- 

scher Ergfisse.) 

Von Dr. 0 t t o m a r  R o s e n b a c h ,  
P r i v a t d o c e n t e n  an der Univers i tKt  Bres lau.  

Im Anschlusse an die Ergebnisse unserer Un'tersuchung fiber 
das Verhalten des Kreislaufsapparates, in specie des Blutdrucks, 
bei experirnentell erzeugten Herzklappenl'~sionen I) schien cs 
wfinschenswcrth zur Vervollst~ndigung der hier constatirten, fiir 
die Lehre von den Regulationsmechanismen des KSrpers nicht 
unwichtigen, Befunde eine Prfifung des Einflusses, welchen raum- 
bcschriinkende Prozesse in der PleurahShle auf den artCriellen 
Druck ausiiben, vorzunehmen. Zwar hatte L i c h t h e i m  2) aus 

1) Ueber artificielle Iterzklappenfehler (Habilitationsschrift Breslau 1878) 
u. Arch. f. experim. PathoL Bd. 9. 

2) Die StSrungen des Lnngenk~'eislaufs. Berlin 1876. 
15" 
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Seinen bekannten Versuehen iiber das Verhalten des Blntdrucks 
bei Ausschaltung grSsserer Bezirke der Lungengef'~ssbahnen be- 
reits den Schluss gezogen, dass die delet~ren Wirkungen grosset 
pleuritischerExsudate auf andere Ursachen als die Verlegung 
des Stromgebietes der Lungenarterien zurfiekzufiihren seien und 
dass im Einklange mit den Ergebnissen klinischer Forschung 
wahrscheinlich die mechanisehe Verdr/~ngung des Herzens oder 
der grossen Gef/issstKmme als der wesentlichste Factor bei dem 
Zustaudekommen der den Klinikern wohlbekannten, bei grossen 
Pleuraexsudaten nicht gerade seltenen, Collapszustande zu be- 
trachten seien; abet der directe Nachweis dieses Zusammenhangs, 
sowie die Beantwortung einiger anderer, naheliegender, wichtiger 
Fragen (lurch das Experiment stand noch aus . .  Unter diesen 
Umst'~nden kam ich der Aufforderung meines verehrten Lehrers 
C ohnheim,  eine experimentelle Pr~ifung der bier in Betraeht 
kommenden Momente in seinem Institute vorzunehmen, gem 
nach, doch unterblieb die Publication des Ergebnisses der zahl- 
reichen, im Wintersemester I877--7S unternommenen Versuehe, 
well nicht in allen Punkten ein befriedigender Abschluss erzielt 
worden war. Da indess eine erneute Durchsieh~ der Versuchs. 
protoeolle gelehrt hat, dass einzelne Ergebnisse tier Versuchs- 
reihe der Mittheilung nicht unwerth sind, so erlaube ich mir, 
dieselben hier zu verSffentlieben, nieht ohne mit warmem Danke 
des Mannes zu gedenken, auf dessen Anregung die Untersuchun- 
gen entstanden sind und dessert rege Theilnahme ihre Fortsehritte 
begleitete. 

Die Fragestellung f/it unsere Arbeit konnte nat[irlich eine 
einfaehe sein u/ld hatte im Wesentlichen folgende Punkte zu be- 
rficksichtigen : 

1) Haben raumbeschr~nkend wirkende Eingriffe im Thorax 
einen Einfluss auf den arteriellen Druck? 

2) L~sst sich, wenn dies der Fall ist, die GrSsse der Raum- 
beschriinkung ffir das einzelne Versuchsobject mit R~ieksicht auf 
die Capacitiit der Brusth~hle fixiren, d.h. giebt es ein Maass 
fSr die druckerniedrigend wirkende relative Raumverminderung? 

3) In welcher Weise kommt die Drueksenkung zu Stande? 
Dutch Verlegung arterieller Bahnen? Durch verminderten Ab- 
fluss yon Seiten des Venensystems (Venenstauung)? Dutch Be- 
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hinderung der Athmung, Zwerchfellsparese, UnmSglichkeit den 
Thorax din'oh die Brustmuskeln inspiratoriseh zu erweitern? 
Dm'ch Verdr~ngung des Herzens oder der grossen Gefgsse? 

4) Lassen sich Erscheinungen, die fiir klinische Probleme 
yon Wichtigkeit sind, an den operirten Thiereu beobachten? 

Bei dec Bearbeitung der ersten Frage musste selbstverst'~nd- 
lich nicht nut der Einfiuss der, wenn man so sagen duff, acut 
einsetzenden, sondern auch der der chronisch wirkenden Raum- 
beschr~nkung geprfift werden; denn nut" eine solehe Betraehtungs- 
weise vermag genfigenden Aufschluss fiber die Bedeutung der 
Compensationsvorrichtungen des Organismus zu geben, da ja 
einerseits alas Gleichbleiben des Blutdrucks sofort nach dem Ein- 
treten der Drucksteigerung im Thoraxraum keiue Garantie ffir 
seine weitere Constanz bietet, w~hrend andererseits eine plStz- 
]ieh einsetzende Druekverminderung mSglieherweise nut eine in- 
directe und secund~re Folge des Eingriffs fiberhaupt sein and 
demgemiiss nach Ablauf der ersten Reactionserseheinungen dem 
Normaldruek dauernd Platz machen kann. Es musste also, um 
die ,,chronische " Form der Drueksteigerung zu studiren, ein Weg 
gesucht werden, auf dem sieh die Raumeinengung innerhalb 
der BrusthShle ausffihren liessen, ohne class die mit dein Eingriff 
verbundenen Nebenwirkungen alas Allgemeinbefinden der Ver- 
suchs th i e re -  es warden Hunde nud Kaninchen v e r w e n d e t -  
innerhalb der n~chsten Tage und Woehen allzu ungfinstig be- 
einfiussten, Es konnten nut schWer resorbirbare and doch mSg- 
lichst wenig reizende Stoffe in Betracht kommen, w~ihrend fiir 
die erste Versuehsreihe, in tier es nur darauf ankara, die 
Compensationseinriehtungen ffir die temporgre Erhaltung des 
Blutdrueks auf seiner HShe zu beobachten, alle fifissigen Sub- 
stanzen, sowie Luft in gleicher Weise geeignet ersehienen. Ffir 
die Experimente, in denen die Thiere am Leben erhalten werden 
soIIten, kamen in Betracht Wasser, SalzlSsung, Oel, Kakaobutter, 
Gypsbrei. Doch mussten yon den genannten Stoffen Wasser 
and SalzlSsung ausser Betraeht bleiben, da diese Substanzen 
wegen ihrer leichten Resorbirbarkeit nicht geeignet erschienen, 
die Versuchsbedingungen auf die Dauer gleiehmiissig zu erhalten. 
Dasselbe gilt yon tier Luft, die ja vonder gesunden Pleura leieht 
resorbirt werden kann and ausserdem nur sehwer zu desinficiren 
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ist. Gypsbrei, der ausserdem-wegen seiner leichten Erstarrbar- 
keit besonders geeignet erschien, die GrSsse des angewandten 
Drucks und die Gestaltvers der Thoraxh5hle zu studiren, 
litsst sich, wenn er jedesmal frisch und mSglichst diinn bereitet 
wird, gut injiciren, kann abet zu lgnger dauernden Versuchen 
nicht benutzt werden, well er trotz bester Desinfection, wenn 
er dutch Wasserresorption zum Erstarren gebraeht worden ist, 
durch seine rauhe Oberfli~che die Weichtheile schitdigt und zu 
blutigen Ergiissen in die ThoraxhShle fiihrt. Die aus ihm sich 
bildende, unversehiebliehe Masse scheint ausserdem fiir die 
Athembewegungen ein so bedeutendes Hinderniss zu bilden, dass 
wir yon seiner Anwendung ausser ffir voriibergehende Druckbe- 
stimmungen ggnzlieh absehen mussten. So blieb als bestes 
und brauchbarstes Mittel die Oelinjection iibrig, welche in weit- 
aus der grSssten Mehrzahl unserer Versuche in An wendung ge- 
langte.. Doeh wollen wit hier gleieh hervorheben, dass trotz 
der Bemfihungen, die Fliissigkeit mSgliehst desinfieirt in die 
PleurahShle zu injieiren, ill keinem Fall eine Reizung und Ent- 
ziindung der Pleura vermisst wurde. Es kam allerdings nie zu 
einer Ansammlung yon flfissigem Eiter in der BrusthShle, son- 
dern die Pleura zeigte sich in grosset Ausdehnung fiberzogen 
mit einer festen, weissgelben Membran, die bei mikroskopiseher 
Untersuehung sieh als fast nut aus EiterkSrperehen bestehend, yon 
denen der grSsste Theil grosse FetttrSpfehen aufgenommen hatte, 
erwiesl). Die sehr einfaehe Versuehsanordnung war im Allge- 
meinen folgende: Das dureh mehrfaehes Keehen so weit als 
mSglich desinficirte und wieder abgekfihlte Oel wurde nach Ab- 

1) Ob das Fehlen yon flfissigem Eiter darauf zurfiekzuffihren ist, dass die 
eingeffihrten Substanzea nur meehanisch reizend, aber nicht als Eite- 
rungs(Entziindungs)erreger wirken, l~sst sich nicht entscheiden, da die 
damalige Unvollkommenheit der bakterioskopischen Methoden eine ge- 
naue Prfifung der Frage, ob in den eingef[ihrten Substanze~l sicb trotz 
der Desinfection Nikroorganismen befanden, nicht gestattete. Doch 
liisst sich nicht laugnen, class die eigenthfimliche Form der beobachte- 
ten Pleuraaussehwitzung eine gewisse Aehnlichkeit mit den in neueren 
Experimenten yon versehiedenen Forschern erhaltenen Entzfindungs- 
producten bietet, die bei der Einffihrung yon stark reizenden, aber 
durch sorgfiiltigste Desinfection yon Mikroorganismen befreiten Sub- 
stanzen in alas KSrpergewebe erhatten worden sind. 
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rasirung eines kleinen Hautbezirkes und scrupulSser Reinigung 
desselben und nach Ausffihrung eines kleinen Hauts chnittes ver- 
mittelst einer sorgfgltig gereinigten und mit geri4umiger, vorn 
abgestumpfter Caniile versehenen Glasspritze, welche erstere mSg- 
liehst schr~g dutch die Musculatur hindurch eingestossen wurde, 
in die Pleurah~hle entweder continuirlich oder in l~ngeren [nter- 
vallen injicirt, naehdem vor Beginn des Versuehs sin Manometer 
in die Carotis oder Cruralis des meist nicht narkotisirten Thieres 
eingeffihrt worden war. In einer Reihe von Versuchen wurde 
zn gleicher Zeit der Venendruck (mit Sodamanometer) in der 
V. cruralis gemessen. Nach Beendigung des Versuches wurden 
die Thiere nach genauer Reinigung und Vern~hung der Wunden 
in den Stall gebracht, um so lunge als mSglich beobachtet und 
nach einiger Zeit wieder zu neuen Blutdrucksmessungen benfitzt 
zu werden. Der Urin der Versuchsthiere wurde fast t~iglich be- 
ziiglieh seines Eiweissgehaltes untersucht. 

I. Verha l t en  d e s B l u t d r u c k s  bei p lS tz l i ch  e inse tzender  
Raumbesch r~nkung :  

a. gaumbeschr~nkung dutch Lufteintritt  in die PleurahShle. 
Dis Versuche mit Anlegung eines einseitigen offenen Pneumo- 

thorax ergaben absolute Constanz des Drucks dutch belieblg 
lunge Zeit hindurch. Ein Theil der Thiere genus nach Ver- 
n~ihung der Pleurawunde in verh~ltnissm~issig kurzer Zeit. 
Bezfiglich der Athmungsfrequenz haben wit zwischen Hunden 
und Kauinehen dieselben Differenzen constatirt, wie Well  1) in 
seiner bekannten Arbeit, d. h. bei bestehender Thoraxfistel athmen 
uuter sehr vermehrter Ausdehnung der einzelnen respiratorisehen 
Excursionen die Kaninchen in der Zeiteinheit langsamer, die 
Hunde schnelter, als in der Norm; bei geschlossenem Pneumo- 
thorax ist beiden Thierarteu die Steigerung der Respirations- 
frequenz gemeinsam. 

b. Von den Versuchen mit geschlossenem Pneumothorax 
sei einer mitgetheilt. Einem m]ttelgrossen Kaninehen werdeu 
30 ccm, nach einer halben Stunde noch 10 cem Luft bei einem 

~) Zur Lehre ~om Pneumothorax. Deutsch. Arch. f. kiln. Med. Bd. 95. 
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Anfangsdrucke von 82 mm Hg. in die linke Thoraxhilhle einge- 
f/ihrt. Die Pulsfrequenz sinkt von 130 auf 112, die Athmungs- 
frequenz steigt yon 48 auf 70 Athemziige in der Minute; die 
respiratorischen Hiilfsmuske|n athmen in verstfirktem Maasse, das 
Zwerchfell contrahirt sich miichtig; die Herzpulsation ist stark 
naeh rechts hinfibergedr~ngt; in dec linken Thoraxseite ffihlt 
man das Pulsiren des Herzens gar nicht mehr. Der Druck steigt 
nach einze]nen Schwankungen zwischen 80 und 82 auf 84, um 
dann auf dieser HShe constant zu bleiben. Das Thier wird 
nach ether Stunde dm'ch Verbluten getSdtet. Die linke Lunge 
ist viil]ig retrahirt; das Mediastinum welt nach rechts herfiber 
versc'hoben; m~issige Stauung in den Lungenvenen. 

c. V e r s u c h e  mi t  I n j e c t i o n  yon 0el .  

V e r s n c h  1. Einem kleinen grauen Kaninchen werden bet eincm arte- 
riellen Druck yon 60--62 mm Hg. 25 ccm Oel in die rechte PleurahShle 
injicirt. Die Injection begegnet anfangs grossem Widerstande, geht dann 
leichter yon Statten. De," Druck bleibt unver~indert, die Pulsfrequenz sinkt 
yon 160 auf 135 - 130 Pulse, die Athmungszahl steigt yon 60 auf 80 Athem- 
z/ige in der Minute. Sehr starke Dyspnoe ist zu constatiren; g~ringe Ver- 
dr~ngung der Herzpulsationen nach links vorhanden. Nachdem der Druck 
w~thrend einer Stunde zwischen 60 nnd 63 geschwankt hat, wird der Ver- 
such abgebrochen. 

V e r s u c h  2. Einem kleinen gelben Hunde werden 250ccm Oct in die 
linke Pleura injicirt, zuerst unter erhebliehem Widerstande gegen den Ab- 
fluss, sp~ter ohne Schwierigkeit. Naeh der injection steigt der Druck yon 
140 auf 144 mm gg.~ um dann dauernd anf 141 zu verbleiben. Die Ath- 
mungsfrequenz erhSht sich yon 40 auf 46 Athemzfig% der Puls sinkt yon 
120 auf 110 Sehl~ge erst �88 Stnnde nach Sehluss der Injection. gerzpul- 
sutton (und [terzd~mpfung) deutlieh nach rechts verschoben. 

V e r s u c h  3. Einem sehr grossen Kanlnehen werden bet 100--105 mm 
Hg. 60 ccm Oel in die linke Pleura ebenfalls unter grossem Anfangswider- 
sthnde injicirt. Der Druck sinkt im Beginn der Injection auf 105 ram, urn 
sieh sofort auf 120 zu erheben und naeh einigen Schwankungen zwischen 
110 und 106 dauernd auf letzterer ttShe zu verblciben. Die Dyspnoe ist am 
Schluss der Injection hochgradig; die Pulsfrequenz ist um circa 20 Schl~ige 
gesunken und steig t nach dem Abbinden des Thieres (~ Stunden naeh Be- 
ginn des Versuchs) um 10 Sehl~.ge. Die linke Thoraxh~ilfte athmet bet 'dem 
anscheinend sieh ganz taunter bewegenden Thiere gar nicht; die Excursionen 
auf der rechten Seite sind fibernormale und man f/ihlt deutlich unter dem 
rechten Rippenbogen das kr~ftig herabsteigende Zwerchfelt. Die Pulsationen 
des gerzens sind nur rechts ffihlbar. 
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d. V e r s u o h e  m i t  S t e i g e r u n g  de r  I l a u m b e s e h r ' ~ i n k u n g  b is  
zu r  I ) r u e k s e n k u n g .  

V e r s u c h  1. Einem kleinen gunde werden bei einem Drucke yon 
80 mm 75 eem Oel in die reehte Pleura (unter grossem Anfangswiderstande) 
injicirt. Wader Athmung nocb Putsfrequenz, noeh tier arterielle t)ruck zeigen 
eine Ver~tnderung, Naeh 10 )Iinuten wird die Injection weiter fortgesetzt; 
es zeigt sich schon naeh dem Einfliessen yon 10 ccm steigende Dyspnoe lind 
Verdr~ngung des Herzens; als 50 ccm injicirt sind, sinken Pulsfrequenz und 
Druek betr~chtlieh. Letzterer bleibt naeh mehrfaehen Schwankungen auf 60 
stehen~ um nach Injection yon l0 ccm nnter Erweiterung dcr Pupillen und 
Kr~mpfen des Versuehsthiers rapide abzufallen ; doch hcbt er sicb nach 
sehnellem Ansaugen yon 15 ecru wieder his 40, bei enorm erhSbter Respi- 
rationsfrequenz und kaum ffiblbarer I:[erzpulsation. Dor Versucb wird ab- 
gebrochen und das sehr sehwaoh erscheinende Thiev in den Stall gebracht, 
wo es Abends todt gefunden wird. Bei de," Section zeigt sich die rechte 
Lunge vSllig retrahirt, das Herz betrhehtlich nach links versehoben, das 
Zwerchfel] beiderseits sehr tiefstehend; auch in der linken PleurahShle finden 
slob einige Cubikeentimeter 51igor Flfissigkeit. Die Venenst~mme sind enorm 
gestaut; namentlieh die Vena cava inferior is, strotzend geffillt, ih r  Lumen 
beim Dutch,tit, dutch das Zwerchfell hocbgradig verengt. Die Nieren sind 
stark geschwellt, blauroth, zeigen kleine Hhmorrhagien in tier Rindenzone; 
der in der Blase befindliche U r i n  enth~lt reiehlich E i w e i s s .  

V e r s u c h  9.. Sehr grosses graues Kaninchen. Bei 120mm Carotidcn- 
druek werden circa 60 corn Oel in die linke Pleura injicivt. Der Druck bleibt 
nach geringen Schwankungen w~hrend einer halben Stunde constant, w~hrend 
die Dyspnoe hochgradig wird und die Herzp~flsationen nut in der rechten 
Thoraxh~Ifte wahrnehmbar sind. Naeh nochmaliger Injection yon etwa 8 cem 
sinkt die Pulsfrcquenz ziemlieh plStzlich bei gleiehbleibendem Druck yon 120 
auf 75 in der Minute und als nun noch 2 ecru injicirt werden, treten unter 
rapidem Absinken des Drucks allgcmeine Kr~mpfe auf~ an die sich der Tod des 
Thieres anschliesst. Die Section zeigt die linke PleurahSh]e mit 0el erffillt, 
das Herz enorm nach rechts herfiber gelagert, die Venae cavae strotzend [nit 
Blur geffillt~ das Herz lee," und in seinem rechten Abschuitt stark coi~trahirt, 
der linke Ventrikel ist schlaff und etwas dilatirt. Die blaurothen, vergrSsser- 
ten Nieren zeigen kleine H'~movrhagien innevhalb der Malpighi'schen Kapseln. 

V e r s u c h  3. Kleines, weisses Kaninchen. 20 ccm Oel, in die linke 
Pleura injicirt~ ~ndern den Blutdruck yon 65mm nicht. Das Thier wird 
naeh Schliessung der Italswunde in den Stall gebracht und d a e s  sich am 
niichsten Tage wohl befindet, noehma]s zu einem Versuche benutzt. Der 
Druck in der anderen Carotis schwankt zwischen 6 3 - 6 5  ram. Es werden 
bei sich steigernder Dyspno% abet gleichb]eibendem Druck~ 15 ccm injicirt~ 
worauf der Druck rapide sinkt und der Tod des Thieves" eintritt, nachdem 
noeh etwa 1 ccm in die PleurahShle abgeflossen ist. Der Obductionsbefund 
War identisch mit dem der vorigen Ftille. 
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V e r s u c h  4. Mittelgrosser Pudel. Bei einem Druck yon 140 mm Hg. 
werden 125 ccm Oel in die iinke Pleura injicirt. Der I)ruck sinkt augeu- 
blick]ich auf 136 mm~ um gleich darauf zu steigen und zwischen 138 und 
14:~ zu schwanken. Es werden nun 100 ccm unter gleichbleibendem Druck, 
aber steigender Respiration und sinkender Pulsfrequenz inj icir t ;  dana weitere 
20 ccm, worauf der Druck bis 130 f~t]ik Nach dem Abbinden scheint das 
Thief teidlich taunter, li~uft umber und nitnmt Nahrung zu sieh. Nach einigen 
Stunden wird es todt im Stalle gefundem Die Sectioli ergiebt sehr bedeu- 
tende Verdriingung des Mediastinums nach rechts, vSllige Retraction der 
linken Lunge~ Abknickun.g uud fast vSlligen Verschluss der V. cava inf. an 
ihrer Durchtrittsstelle oberhalb des Zwerchfells. Der Stature dieser Vene lind 
tier der Unterleibsg'ef~sse strotzend mit Blur gefiillt. Die fast biau erschei- 
nenden Nieren zeigen kleine Ekchynaosen. Der in der Blase voi'gefundene 
Uriu ist eiweisshal~ig, w~hrend das Thier vor dem Versuehe normalen Urin 
gezeigt hat, 

e. V e r s u c h e  m i t  R a u m b e s c h r g n k u n g  in  b e i d e n  P l e u r a h S h l e n .  

V e r s u e h  1. Einem mittelgrossen Kaninchen werden bei 66ram Hg. 
20 ccm in die rechte und 15 ecru in die linke Pleura gespritzt~ woranf hoch- 
gradige Dyspnoe und Pulsbeschleunigung um circa 30 Schliige eintritt.  Der 
Blutdruck bleibt wfihrend circa einer Stunde gleich, um dann zwischen 64 
und 66, namer~t]ich w~hrend der Exspiration zu osciIliren. Das Thief wird 
am anderen ~Iorgen todt ina Stalle gefunden. Beide Lungen erscheinen 
comprimirt und die linke etwas weniger als die rechte - -  5demat6s durch- 
tr~inkt. Ven6se Stauung ist nur in lmbedeutendem Maasse vorhanden; der 
in der Blase vorgefundene Urin ist eiweissfrei. 

V e r s u c h  2. Einem kleinen Kaninchen werden bei 50 mm Hg. 25 ccm 
in die linke, i5 in die rechte Pleura gespritzt. Der Druck sinkt bls 48 und 
bieibt dann constant, die Athmung wird ungemein frequent~ ebenso die Puls- 
frequenz. Die Herzth~tigkeit scheint sehr verstgtrkt. Am niehsten Tage ist 
das Thier trotz sehr erh6hter hthemfrequenz anscheinend ganz munter, zeigt 
in der linken Carotis einen Blutdruck you 4 6 - - 4 8  ram. In den n~chsten 
Tagen zeigt sieh das Thier auffallend schwa~h ~ad matt und ist naeh 3 
Tagen verendet. In beidert PleurahShlen finder sich ein reiehlieher, weiss- 
gelber Belag auf der gesammten Pleura. Das Oel ist mit Blut gemischt; 
beide Lungen sind in ihreu untereu hbsehuitten vSllig luftleer; in den 
oberen Absehnitten 5dematSs. Das Herz ist sehlaff und blass. In den Nie- 
ren zeigt sich mikroskopiseh Anhii, ufung yon grossen FetttrSpfchen in den 
Glomerulis (]~'ettembolie). 

Versuche mit  andaue?nder  Raumbesch r~nkung  in der 
PieurahShle .  

Von de~" detaillirten Mittheilung der zahlreichen und vielfach 
variirten Experimente, welche die Folgen einer continuirlich wir- 
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kenden Raumeinengung im Thorax zur Anschauung bfingen 
sollten, glauben wir hier Abstand nehmen zu kSnnen; denn sic 
hatten kein bedeutsames Resultat, da es nicht gelang, die rein 
mechanischen Wirkungen yon F!~issigkeitsansammlungen in der 
BrusthShle isolirt zur Beobachtung zu erhalten. Trotz aller Vor- 
sichtsmaassregeln wirkten die eingef(ihrten Substanzen als heftige 
Entzfindungsreize (wenn auch nicht immer als Erreger yon fl/issi- 
gem Eiter, wie wit oben angeffihrt haben), und die weniger rei- 
zend.en Stoffe wurden zu schnell resorbirt, als dass ihre Einwir- 
kung auf die Kreislaufsverh/iltnisse mit einiger Sicherheit h/~tte 
eruirt werden kgnnen. Im Allgemeinen kSnnen wit nut sagen, 
dass die Versuchsthiere in der fiberwiegenden Mehrzahl naeh 
einigen Tagen oder mehreren Wochen an allgemeiner Entkr/iftung 
zu 6runde gingen, ohne dass die an ihnen zu eonstatirenden 
klinisehen Symptome Aufsehlfisse iiber die Betheiligung der ein- 
zelnen Organe an dem Marasmus gegeben oder Erseheinungen zu 
Tage gef6rdert hiitten, aus denen auf eine Pr/~valenz der St6- 
rungen in gewissen Apparaten h/itte gesehlossen werden kSnnen. 
Je naeh der Dauer der Affection zeigten die einzelnen Thiere 
mehr oder weniger vorgeschrittene Verfettung, Sehlaffheit und 
Brfichigkeit des Herzmuskels, und Verfettung der Leber, ausge- 
breitete pleuritische Auflagerungen, Ateleetase oder Solidification 
der Lungen. Zeichen ven6ser Stauung, die bei den aeuten F/illen 
so frappant erschienen, fehlten durchg/ingig; auffallend war der 
Umstand, class in einer verhifltnissmgssig grossen Reihe yon 
F~lten trotz einseitiger, vorsichtiger Injection die I~jectionsmasse 
oft aueh in der nicht operirten PleurahShle gefunden wurde, ohne 
dass eirre Zerreissung des Mediastinalgewebes sieh 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 yon dem Oft, wo sic ursprfinglieh de- 
ponirt war, naeh benachbarten Regionen transportirt Worden ist. 
Der Befund yon Fettembolien in der Niere ist, wie dies ja aueh 
yon anderen Forsehern eonstatirt wurde, nach Einverleibung yon 
Oel in die Pleurahghle ein fast constanter. Dagegen gelang es 
nicht, Fett im Urin zum Nachweis zu bringeR. Auch gliickte 
es in diesen chronischen. F~llen nnr einige Mal, Eiweiss im Urin 
aufzufinden. - -  Einige Thiere fiberstanden den Eingriff v~illig und 
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zeigten, wenn sie nach Monaten nach Anstellung anderer Ver- 
suche zur Obduction gelangten, fast normale Verhiiltnisse an den 
Theilen, an:denen friiher die gesehilderten Eingriffe vorgenommen 
worden waren. 

Einer besonderen Beriicksichtigung werth scheint uns der in 
unseren Versuchsprotoeollen fast durchgehend erwi~hnte Umstand, 
dass sieh dem Abfiusse der Injectionsmasse in den Thorax an- 
fangs manchmal nicht uubetriiehtliche Widerstiinde entge.gen- 
stellten, die beim allmithlichen Fortschreiten der Injection immer 
geringer wurden, so dass zuletzt die Fliissigkeit bei sehr gerin- 
gem Spritzendruck sich in die Pleurahiihle ergoss. Eine befrie- 
digende Erkliirung dieses auf den ersten Bliek etwas eigenthiim- 
lichen Verhaltens ergiebt sich wohl aus folgender Betraehtung 
der Druckverhiiltnisse im Thorax. Eine Trenuung der Beriihrungs- 
fiiiche der beiden, dicht an einander gelagerten glatten Pleura- 
fiberziige durch ein fremdes Medium (Luft oder Fliissigkeit) be- 
gegnet um so grSsseren 8chwierigkeiten, je kleiner dig Angriffs- 
fiiiche fiir das Eindringen des trennenden KSrpers ist; denn, da 
in einem solchen Fall der mit der Elasticitgt der Lunge in 
gleieher Richtung wirkende, d.h. die Lunge zu verkleinern be- 
strebte Druek des in die Pleura eindringenden Mediums nur in 
einem beschriinkten Bezirl( zur Geltung kommen kann, wiihrend 
alle benachbarten Punkte der Pleura mit der vollen Kraft der 
die Lunge ausdehnenden Factoren (Zugwirkung der Inspirations- 
muskeln, Druekwirkung des nut um die Griisse der Lungen- 
elastieitiit verminderten atmosphi/rischen Drucks) in entgegen- 
gesetzte Richtung bewegt werden, so muss aus einfachen mecha- 
nischen Oriinden das Eindringen des fremden Mediums zwisehen 
die Pleurablgtter so lange einem griisseren Widerstande begegnen, 
bis eine solche Trennung der beiden Pleuren in griisserer Aus- 
dehnung stattgefunden hat, dass die Verminderung der aspiriren- 
den Kraft den centripetal wirkenden Kriiften gestattet, fiber die 
centrifugalen (erweiternden) das Uebergewicht zu erlangen. So 
sehen wir bei Einlegung einer engen, nicht verschlossenen Caniile 
in die ThoraxhiJhle trotz der dadurch entstehenden Communica- 
tion yon PleurahShle und Aussenluft keinen Pneumothorax oder 
doch nur eine sehr beschriinkte Ansammlung yon Luft im Innern 
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der Brusth5hle eintreten, w/~hrend der Pneumothorax um so 
schneller und ausgiebiger zu Staride kommt, wenn die Brust- 
wand ergiebig er5ffnet wird und unsere Beobachtung ist demnach 
nicht ohne [nteresse ffir die Erkl/irung der Entstehung und Wie- 
derausgleiehung der durch die Ansammlung fremder Medien, na- 
mentlich durch Luft, in der Pleurah5hle gesetzten St5rungen. - -  

Bevor wit zur ausffihrliehen D'arlegung der aus unseren Ex- 
perimenten sich ergebenden Folgerungen iibergehen, mSchten wir 
erst die zweite yon uns oben aufgeworfene Frage, ob sieh aus 
unseren Versuchen ein allgemein giiltiges, fixirbares Maass ffir 
die Gr5sse der zur Druckwirkung ffihrenden relativen Raum- 
beschr/inkung entnehmen lasse, damn beantworten, dass unsere 
Bemfihungen urn eine genauere Bestimmung der mit Sieherheit 
eine Drueksenkung bedingenden Volumensverminderung der Brust- 
hShle kein Resultat gehabt haben, da die Capacit/it des Thorax. 
taurus eine zu variable, yon versehiedenen Factoren: Lungen- 
elasticit~t, Ausdehnbarkeit der Brustwand, Nachgiebigkeit des 
Zwerchfells, Verschiebung des Mediastinums, Ffillung der Di~rme 
abh/ingige ist und da der Kr/iftezustand des Thieres wohl aueh 
bei der Compensation der gesetzten StSrungen eine Rolle spieit. 
Im A1]gemeinen liisst sieh wohl sagen, dass die Raumbesehr/in- 
kung ann~hernd 2 Drittel der Lunge betreffen kann, ohne dass 
ein baldiges Absinken des Drueks zu befiirehten steht. Bei vSl- 
[iger Functionsunfs einer Lunge kann sich, wie wir gesehen 
haben, der Druek Tage lang constant erhalten. Der Grenzwerth 
der ohne Vermindernng des Drucks zu erzie|enden Raum- 
beschrKnkung dfirfte dutch das Mediastinum gegeben sein, da 
yon der Verschiebung desselben der Abfluss des Venenblutes in 
den Thorax uad somit die Fiillung des Herzens beeinfiusst wird. 
Wir komlnen auf diesen Punkt welter unten noch zu sprechen 
und mSchten hier nur betonen, dass eine Ausschaltung yon drei 
Viertheilen des Lungenkreislaufs ohne Drucksenkung, wie dies 
L ich the im constatirt hat, bei den von uns gesetzten, zweifellos 
complicirteren Eingriffen nicht zur Beobachtung kam. 

Resumiren wit nun in Ktirze die l~esultate der vorstehend 
beschriebenen Versueh% in denen eine schnell eintretende, sehr 
betrS~chtliche Raumbeschriinkung erzielt wurde, so ergiebt sich 
wolff mit genfigender Deutlichkeit, dass auch bier ebenso wenig 
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wie bei unseren Experimenten tiber artifieielle HerzklapPenl~sio- 
hen oder bei den Untersuchungen Lich the im's  tibet" den Ein- 
fiuss der Verlegung yon Gefs in der Lunge ein Sinken 
des a r te r ie l len  Druckes se lbs t  bei hochgradiger  Raum- 
beschr~nkung innerha lb  e i n e r v e r h ~ l t n i s s m ~ s s i g l a n g e n  
Beobachtun  gsdauer  eonstatirt werden konnte, dass also durch 
die Th~tigkeit gewisser regulatoriseher Apparate sowohl die durch 
den Eingriff gesetzten Hindernisse des Btutstroms im Gefiissquer- 
schnitt der Lunge und die daraus mittelbar resultirenden St5- 
rungen des Gesammtkreislaufes als auch die der Athmung be- 
ziiglich des Gasaustausches und der Lfiftung der Lunge, sowie 
nieht minder die dem Abflusse des Venenblutes in den Thorax 
erwachsenden Widersffinde vSllig, wenigstens so weit der mano- 
metrisch zu fixirende arterielle Druek in Betracht kommt, corn- 
pensirt werden. Dieser Satz gilt, wie wit gesehen haben, sowohl 
ftir ein- als auch ftir doppelseitige Fliissigkeitsansammlungen; wit 
dilrfen abel', was wit hier besonders betonen mSchten, aus diesel" 
anscheinenden Constanz des Drueks nicht den Schluss ziehen, 
dass die yon uns ausgeiibten Eingriffe fiir die KSrperSconomie 
gteiehgfil t ig seien, denn unsere Experimente zeigen nur, dass 
dem Druek eine gewisse Se lbs t~nd igke i t  zukommt, sie be- 
weisen, dass urn ihn auf der normalen HShe zu erhalten, eine 
Reihe yon Compensationselnriehtungen (Mehrarbeit des Herzens, 
(meist) Verlangsamung seiner Schlagzahl, stgrkere und frequentere 
Athmung, Contraction der musculSsen Arterienwandungen) ein- 
treten, Vorriehtungen, die den Druck bisweilen sogar tiber die 
Norm erhShen kSnnen; aus den Versuchen folgt aber nicht, dass 
die Constanz des Drucks iden t i sch  ist  mit e iner  Con- 
stanz der Kre i s l au f sve rh / i l t n i s se ,  dass die Versorgung des 
KSrpers mit Blut in derselben Weise wie fr[iher mSglieh ist; im 
Gegentheile bieten unsere Yersuche alle Anhaltspunkte daffir, dass 
das Gleichgewicht der KSrperSconomie durch den Eingriff sehr be- 
deutend alterirt ist; denn je grSsser die Raumbesehr'~nkung wird, 
desto strotzender geffillt zeigen sich die Veuae cavae mit ihrem 
Gef/issgebiet, wie die Cyanose und die Blutungen des Nierenge- 
webes, die Stauungen im Darm, der Leber etc. beweisen, desto 
mehr sinkt die Pulsfrequenz und desto hSher steigt die Anzahl 
der Athemziige. Ftir das Bestehen einer Gehirnani~mie 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); flit die mangelhafte Ffillung des Gesammtarteriensystems 
ist charakteristisch die Ueberfiiilung des Venensystems mit dun- 
kelschwarzem Blut, sowie die ffihl- und sichtbare Abnahme des 
Umfangs allet" Arterien und wir dfirfen datum mit Recht an- 
nehmen, dass die Regulirung des Blutdrucks, die Erhal tung 
der Normal spannung  a u f K o s t e n  der Ffillung der ar te-  
r ie l len Gef~sse geschieht. Die Constanz des Drucks unter den 
obwaltenden Verhiiltnissen wird dutch 2 Factoren gleichm~issig be- 
dingt, nehmlich erstens dutch die locale Acc0mmodationsfi~higkeit 
der contractilen Gef~sswandung, welche trotz geringeren Blutzu- 
flusses zu den Arterien durch ihre verst~rkte Zusammenziehung 
denselben Druck auf den Inhalt auszuiiben vermag wie frfiher und 
zweitens dutch die central bedingte'Innervation der Vasomotoren, 
welche die locale Contraction zu versti~rken geeignet ist uud, dem 
verminderten Blutzufiusse zu den Centren entsprechend, in er- 
hShtem Maasse in Action tritt. FOr diese Annahme spricht wohl 
auch der Umstand, dass in zweien der oben n~her geschilderten 
F~ille der lethalen Druckseukung eine lolStzliche betr~ichtliche 
Verminderung der Pulsfrequenz - -  in einer Beobaehtung sank 

der Puls yon 120 auf 75 Schl~ge - -  unmittelbar vorherging, da 
wohl nur einer dureh einen hohen Grad yon Gehirnani~mie be- 
dingten Reizung des Vagus- und vasomotorischen Centrums so 
schnell eine vSllige~ L~ihmuug der Centren folgen kann. 

Zwar sind also aueh die zur Compensation yon Raum- 
beschr~inkungen dienenden, in unseren Versuchen zu Tage treten- 
den Vorrichtungen sehr m~chtige; doch garantiren sie keinen so 
dauernden Widerstand gegen die gesetzten StSrungen wie die- 
jenigen, welche bei den Herzklappenliisionen die Regulation .fiber- 
nehmen. Allerdings ist es auch leicht erkliirlich, dass die Re- 
sistenz der Regulationsmechanismen in beiden Fiillen eine durch- 
aus versehiedene ist; denn wi~hrend bei Verletzungen der 
Herzklappen nur die compens i rende  Thi~tigkeit der Herz- 
m u s c u l a t u r  in Betracht kommt, werden bei den eben mit- 
getheilten Experimenten nicht nur fill" die Herzarbeit dutch 
Ver|egung eines grossen Tlaeils des Lungengef~ssgebietes, sondern 
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auch f/Jr die Arbeit der Lunge und der Athemmuskeln hoch- 
gradige Widerst/~nde geschaffen und vet Allem spielt hier ein 
kaum zu compensirendes Moment eine Rolle, nehmlich die Er- 
schwerung des Venenblutstroms uad die dadurch bedingte un- 
geniigende Fiillung des  Herzens und des arteriellen Systems. 
(Bei den plStzlichen Todesf~llen findet sich der linke Ventrikel 
contrahirt, die Arterien lee,', die Venen strotzend gefiillt.) Von 
dieser Behinderilng des Venenblutstroms sche[nt in extremen 
F/illen das Versagen der Regulation abzuh~ngen; denn, wenn 
auch die Reservekr~if te  des Herzens~), wie wit die im Herz- 
muskel vorhandenen, bei gewShnlichen Anforderungen an die 
Herzarbeit, nicht in Action tretenden Compensationsmechanismen 
genannt habe, ausreichend wiiren auch die hier durch die Ein- 
engung des Gef~ssquerschnittes der [,ungen gesetzten Widersti~nde 
im kleinen Kreislauf leicht und dauernd zu fiberwinden, so 
k6nnten sis das doch nur unter der Bedingung, dass der Blut-  
zufluss z u m H e r z e n  fiberhaupt in genfigender Ausdehnung  
ga ran t i r t  b le ib t ;  sie mfissen versagen, wenn auch erst nach 
einiger Zeit, sobald die Verkleinerung der arteriellen Strombahn 
einen gewissen Grad fibersehreitet. Nat/irlich treten mit der Zu- 
nahme dieser ungenfigen.den Ffillung des Arteriensystems, trotzdem 
der Blutdruck mit allen Kr'Mten constant erhalten wird, allm~h- 
lich die gesehilderten Zeichen der Gehirnan~mie, und damit die 
in den Versuchsprotocollen erwiihnten deleti~ren Folgen ein. - -  Es 
ist also, um dies noch einmal zu betonen, die C0nstanz des 
a r te r ie l len  Drucks  kein Zeichen gen i igende rCompensa -  
t ion;  das Bestreben den Druck auf alle FKlle intact zu erhalten 
beweist nuri dass der J_Norm'aldruck eine wichtige Rolle bei' der 
Erhaltung der wichtigsten vitalen Funetionen und bei der Com- 
pensation yon Eingriffen in die KSrperiiconomie spielt. 

') Es gereicht uns zur Genugthuung,  dass diese yon uns in die Patho- 
logieeingef/ ihrte  Bezeichnung~ (lie am besten die yon uns bei Ge]e- 
genheit unserer oben erwahnten Versuche an den Herzklappsn gewon- 
nenen Resultate auszudrficken vermag, jetzt alas Bfirgerrecht gewonneu 
hat,  da N o t h n a g e l  in seiner Arbeit ,,Ueber Anpassungen und Aus- 
gleichungen bei pathologischeu Zustiinden" (Zeitschr. ffir klin. Medic. 
Bd. X.) den Ausdruck ,Reservekraft  des Herzens" und die dutch ihn 
repr~sentirte Auffassung yon den Compensationsvorgangen am Herzen 
vollkommen acceptirt. 
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Was die Bedeutung unserer Untersuehungen f/Jr die Er- 
klgrung yon Vorg~ngen aus dem Gebiete der menschliehen Pa- 
thologie anbe~rifft, so ist es Mar, dass hies /iberhaupt nur die 
Verh'~ltnisse bei grossen massigen, namentlieh einseitig auftreten- 
den Exsudaten, bei der aeuten, rapid sieh entwickelnden Pleuritis 
(Pleuritis aeutissima naeh Fr i in tzel ) ,  sowie die pl6tzlichen To- 
desfiille, die ja bei grSsseren serSsen Ergiissen nietit gerade zu 
den Seltenheiten geh6ren, in Betraeht kommen k6nnen; denn bei 
den gewShnlieh zur Beobaehtung gelangenden langsam sieh aus- 
bildenden Formen tier Pleuritis entwiekeln sieh ja die StSrungen, 
die dureh den Exsudatdruck gesetzt werden, racist so allm'~hlich, 
class die Compensatienseinriehtangen Zeit haben sieh den er- 
h8hten Anforderungen zu adaptiren; aueh spielen bei ihnen, 
wenn sie in mehr ehroniseher Form auftreten, Fieber. und andere 
Complieatienen eine so grosse Rolle, dass die mechanisehen St/i- 
rungen jedenfalls nie so rein zu Tage treten, um Veritnderungen 
im Kreislaufsapparate, im Verhalten des Blutdrueks und der 
Herzkraft allein aus ihnen abzuleiten. Die Abnahme der tterz- 
kraft ist hier meis~ Zeiehen des allgemeinen Kr//fteverfalls. So 
wenig wir bestre~ten, dass aueh in F/;llen tier eben erwghnten 
Categoric, nehmlieli bei acut entstandenen aber ehroniseh ge- 
wordenen massigen Pleuraexsudaten andere Ursaehen ale die in 
unseren Experimenten zu Tage getretenen, die Schuld an dem 
letalen Ausgange getragen haben mSgen - -  Herzsehwgehe, 
Asphyxie dureh ungenfigende Lungenth~tigkeit, LungenSdem, Em- 
bolien der Lungen oder des Gehirns kSnnen, wie dies Le ich ten -  
s tern  1) urgirt hat, plStzliehe TodesNlle herbeiff ihren-- ,  so 
glanben wir doeh dutch unsere Befunde wahrseheinlieh gemaeht 
zu haben, class es vorwiegend die Erschwerung des venSsen Blut- 
kreislaufes, die dadureh bedingte Stauung in den grossen Venen 
und die hieraus resultirende Angmie des Arteriensystems ist, 
welehe hier, wie in einer Reihe yon Beobaehtungen aus der 
mensehlichen Pathologie die beobaehteten Erseheinungen am 
besten erkl~rt; namentlieh seheinen sie uns f/it das Auftreten 
maneher der plStzlichen Todesf/ille, in denen ein hSherer Grad 
von Herzsehw~iehe nieht eenstatirt wurde, eine sehr plausible 
Erkl/irung zu geben. Die bisher zur Erklgrung herangezogenen 

1) D. Arch. f. klln. Meal. Bd. 25. 
hre, h iv  f, pathol.  Anat.  Bd. CV. Hft.  2. 1 ~  
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MSglichkeiten, Suffocation wegen Verminderung der Athmnngs- 
fl~tche, Ersch5pfung durch die Exsudatbildung, LungenSdem, Em- 
bo]ie, Schwiiehe der Herzth~itigkeit, ]assen sich in einzelnen dieser 
Fiflle mit Sicherheit als ursiichliehe Memento des Todes zurtick- 
weisen. Es ist deshalb yon klinischer Seite stets urgirt wet- 
den, dass die mechanische Verdri/ngung des Herzens und die 
dadurch bedingte Compression und Abknickung der grossen ar- 
teriellen oder venSsen Gef'~sse die Ursa.che der unter den Er- 
scheinungen arterieller Gehirnani~mie eintretenden syncopalen Zu- 
fs sein mSsse und namentlieh hat Ba r t e l s ' )  darauf hinge- 
wiesen, dass bei grossen einseitigen Ergiissen die Vena eava inL 
bei ihrem Durehtritt dureh das Zwerchfell in Folge der Ver- 
schiebung des Mediastinum eine totale Abknickung erfahren 
kSnne und dass dieser Vorgang stets eine Folge links.seitiger Ex- 
sudate~ die deshalb als die gof~ihrlicheren zu betrachten scion, 
wiire. Dem gegenfiber ist Le ich tens te rn  dutch seine schSnen 
experimentellen Untersuchungen am Cadaver zu dem Schluss ge- 
langt, class diese Erkl~irung des Entstehungsmodns plStz|icher 
Todesfi~lle nicht viel Wahrscheinlichkeit fiir sich babe, da die 
u cava nicht abgeknickt, sondern bogenfSrmig nach rechts her- 
iibergedr/ingt wird und wie die Injection mit Wasser beweist, 
durchg';ingig bleibt. Auch lieferte er fiir die menschliehe Leiehe 
den experimentellen Nachweis, dass die CirculationsstSrangen im 
Gebiet der V. cava umgekehrt gerade bei rechtsseitigen Ergiissen 
grSsser Seien, als bei linksseitigen. 

Auf Orund unserer Vea'suche kSnnen wit der Ansicht Leich- 
t ens te rn ' s  insoweit beipflichten, als auch unsere Beobaehtungen 
(allerdings an Thiere) zeigen, dass linksseitige Drucksteigerung 
in der Pleura keine grSssere Gefahr ftir das Bestehenbleiben der 
Circulation bietpt, als rechtsseitige. Aus einzelnen F~tllen, nament- 
lich den gleich mitzutheilenden Experimenten, glauben wir sogar 
mit Le ich tens te rn  die grSssere Bedeutsamkeit der rechtsseitig 
auftretenden Ergiisse folgern zu d/irfen, indessen haben wit ganz 
siehere Ergebnisse fiir die deletiire Wirksamkeit von Drneksteige- 
rungen in der reehten PleurahShle nicht erhalten. Beziiglieh der 
yon Le ich tens te rn  bestrittenen MSglichkeit der Abknickung 
der V. cava inf. jedoch sind wit zu dora Resultate gekommen, 

1) D. Arch. f. klin. Med. Bd. IV. 



dass sich am ]ebendenThiere eine solche Umbiegung des Ge- 
f/~sses, freilich keine rechtwinklige, wie Bartels  meint, doeh 
wohl unter giinstigen Bedingungen, bei langsam gesteigertem 
Druck und starker Action des Zwerchfells constatiren ]5~sst, dass 
somit nicht der positive Druek im Thorax, sondern die directe 
Verengerung des Lumens der Vene die Schuld an dem AufhSren 
der Circulation in den Venen und an den pl5tzlichen Todesfgllen 
tragen kann. Um diese Verh~ltnisse eingehender zu studiren 
und namentlich, um den Einfiuss der Th~tigkeit des Zwerchfells, 
eines Factors, der sich ja an der Leiche nicht zum Ausdruck 
bringen 15~sst, auf diese Verhgltnisse zu eruiren, haben wir noch 
eine Reihe yon Versuchen, in denen der Druek innerMlb der 
Pleura nach Belieben gesteigert oder verringert veerden konnte, 
angestellt und theilen hier die wichtigsten unserer Experimente mit. 

II. Versuche mit  Einffihrung eines Gnmmibal lons  in 
die ThoraxhShle .  

Das Verfahren, dessen wir uns bedienten, um die Druek- 
verh'~ltnisse innerhalb des Thorax naeh Belieben zu modificiren, 
bestand darin, dass wit an einen jener stark ausdehnbaren diinn- 
wandigen Gummiballons, welche mit einer Pfeife verbunden beim 
AusstrSmen der eingeblasenen Luft einen langdauernden sehrillen 
Pfiff ert5nen lassen, und wegen dieser automatischen tonerzeugen- 
den F~ihigkeit ein Lieblingsspielzeug unserer Jugeud bilden, die 
Pt'eife durch ein kurzes Glasrohr ersetzten, fiber dieses ein Gummi- 
rohr, welches mit einer Klename verschlossen war, zogen, und 
nun den gut desinficirten Apparat dutch eine mSglichst kleine 
Oeffnung in der Thoraxwand in die PleurahShle braehten, worauf 
die Wunde mSglichst sorgf'~ltig 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 Wiederausstr6menlassen 
von Luft den Druck in der Pleura beliebig zu reguliren. 

V e r s u c h  1. Bei einem durch Opiumtinctur narkotisirten Dacbshunde 
-wird bei einem Carotisdruck yon 50 mm l~g. der Ball0n eingeffihrt und 
m~ssig aufgeblasen. worauf eine Drucksteigerung his 55 mm erfolgt, an die 
sich bei weiterem Aufblasen eille Druckerniedrigung bis 44 mm ansch]iesst, 
die bei steigender Ausdehnung des Balloas in ein rapides Abfallen des Drucks 
fibergebt. Sobald man die Luft aus dem Ballon austreten ]iisst, steigt der 

16" 



232 

Druek, bis er den Normaldruek yon 60 erreieht. Dieses Steigen und Sinken 
des Drueks l~isst sieh beliebig oft wiederholen. Wird die Auftrelbung der 
Gummiblase sehr langsam ausgeffihrt, so tritt bet einem gewissen Grade der 
Ausdehnung noeh eine i n s p i r a t o r l s e h e  D r u e k s e n k u n g  ein~ die sieh 
aueh als A u s b l e i b e n  oder  V e r k l e i n e r u n g  des P u l s e s  an den Arterien 
manifestirt. Die Drueksehwankungen zwisehen In- uud Exspiration betragen 
fiber 25 ram. Treibt man, naehdem dieser Zustand eine Zeitlang beobaebtet 
worden ist, plStzlieh aoeh etwa 20 eem Luft eta, no tritt das oben besehrie- 
bene eontinuirliehe rapide Absinken des Drneks auf, nnter dessen Einttuss 
der Exitus sleh einstellen wfirde, wenn man diesem Ausgange niebt dnreh 
Entlastung der Pleurahghle vorbeugte. Die Ausdehnung des Gummiballons 
ist zur Zeit des A uftretens des Pulsus paradoxus eine so bedeutende, dass 
eine betr~iehtliehe Versehiebung des tterzens eonstatirt werden kann. - -  Es 
wird mm das Abdomen des Thieres dureh einen Kreuzsehnitt erSffaet und 
die Vena eava dureh Emporbeben der Leber siehtbar gemaeht. Wiederholt 
man nun den Versueh, so sieht man das eolossale Ansehwellen der Vene 
bet Aufbl~hung des Ballons und kann deutlieh die Steigerung der Venen- 
stauung bet jenem Grade der Auftreibung, die zum Pulsus paradoxus ffihrt, 
beobaehten. Bei jeder Zwerehfellseontraetion wird dureh die liuke a lma 
kraftvoll arbeitende FIiilfte des Diaphragma - -  die reehte ist dureh den Ballon 
enorm herabgedr~tngt - -  die Vena eava naeh der linken Seite hingezerrt und 
das Blut staut sieh in dem Venenstamm an. Um das Verha!ten der Vena 
eava superior zu beobaehten, wird der Thorax dutch ein grosses Feaster 
erSffnet; der auf dem Zwerehfell aufruhende die ThoraxhShle erffillende Ballon 
hat das tlerz sehr stark naeh links hiu/ibergedrSalgt, beide Venue eavae 
seheinen strotzend geffillt, die untere erseheint fast abgekniekt. Uebt man 
mit dem Finger einen Druek auf die Yena eava inf., so sinkt der Druek 
rapid, V e r s e h l i e s s e n  tier Cava s u p e r i o r  ha t  k e i n e n  m e r k l i e h e n  
E i n f l u s s  auf  ihn.  Das Thier wird dureh Verblutung getSdtet; der in der 
Blase befindliehe Urin zeigt (huGh einstfindiger Dauer des Versuehs) r e i c h -  
l i eh  E i w e i s s ;  mikroskopiseh lassen sieh zahlreiehe rothe BlutkSrperehen 
naehweisen. D i e N i e r e n ,  der Darm, d i e B l a s e n s c h l e i m h a u t  sind eya-  
n o t i s e h  und zeigen kleine eap i l l ' a r e  E k e h y m o s e n .  

V e r s u e h  5. Bet einem mittelgrossen narkotisirten thnde ,  dessert Ca- 
rotisdruek 84 mm betrfigt, wird behufs Aufsammlung des Urins unter den 
bekannten Nodalit~ten eine linksseitige Ureterenfistel angelegt. Der Urin- 
abfluss ist ein ziemlieh eonstanter, der Urin frei yon Eiweiss; der Druek 
erhglt sieh auf 82. Nun wird der Ballon in tier vorhin besehriebenen V~reise 
in die reehte ThoraxhShle eingeffihrt and so lunge aufgeblasen, his der Druek 
langsam z u sinken anfi~ngt; es wird innerhalb I0 Minuten eine Drueksenkung 
bis 40 ram erzielt. WS, hrend der ersten 5 Minuten seheint der Urin betrgeht- 
lieh sehneller zu fliessen, dana finder eine wesentliehe Verringerung des Ab- 
flusses start. Der wgthrend einer Viertelstunde aufgefangene etwa 4 Gem be- 
tragende Urin euthiilt eine deutliehe Eiweisstr/ibung. Es wird dann mit tier 
Aufblasung fortgefahren~ und bald zeigen sich die sehon vorher besehriebenen 
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iuspiratorischen Druekschwankungen und das Kleinerwerden des Pulses; die 
Schwanknngen wgthrend In- und Exspiration betragen zwischen 12 und 15 ram. 
Naoh etwa 5 Ninuten f~ngt der Druck an rapid zu sinken; doeh wird durcb 
Austritt yon Luft aus dem Ballon ein Steigen bis fiber die vorher beob- 
achtete ])ruckhShe hinaus erzielt, w~hrend die Verschiebung des Herzens (an 
den pu]satorischen Hebnngen der Brnstwand beobachtel) merkbar geringer 
wird. Die Durchsenkung und der Pulsus paradoxus lassen sich 3 - 4 r e a l  
hinter einander durch Sleigerung oder Verminderung des Luftgehaltes er- 
zielen; dann tritt eine bedeutende Druekerniedrigung ein, unter unregel- 
mfissigen Zucknngen der KSrpermusculatur; ein inspiratorisches Kleinerwer- 
den des Pulses ist nicht mehr zu eonstatiren. Es wird dem Thiere die 
Trachea zugeklemmt nnd w~hrend des Abschlusses der Luft steigt der Dmck 
betrgtchtlich, um bet Freigebung der Athmung wieder, wenn auch nicht auf 
den vorherigen niedrigen Stand, zu sinken. Comprimirt man die Vena eava 
inf. in m~ssigem Grad% so finder in der sehon beschriebenen Weise eine 
Druckerniedrigung stair, die bet Compression der Trachea vSltig eompensirt~ 
hisweilen sogar fibereompensirt werden kann; bet betri~.ehtlicheren Graden 
der Versehliessung der Vena eava fibt die Erstiekungsinnervation nieht mehr 
den druekerbShenden Einfluss, sondern der Druek sinkt continuMieh. Naeh- 
dem diese Versuehe einigemate wiederholt sind, stirbt das Thier wS.hrend der 
Venencompression unter KrS.mpfen. Die Urinsecretion hatte wf, hrend der 
Anstellung dieser letzten Versuehe vSllig sistirt; die vorher noeh aufgefangene 
5ienge be/rug circa 1}eem und war s t a r k  e i w e i s s h a l t i g .  

V e r s u e b  3. Einem grossen YJunde wird bet 190 mm Carotidendruek 
und einem vermittelst Sodamanometer in der Cruralvene gemesseuen Venen- 
druek ,!on 0 der Ballon in den linken Thorax eingeffihrt. Ein Sinken des 
arteriellen Drueks ist bet ether betriiehtliehen Aufbl~hung des Ballons trotz 
merkbarer Versehiebung des gerzens naeh reehts nieht wahrnehmbar; da- 
gegen steigt der Venendruek auf 10 mm (Soda). Wird der Ballon nun noeh 
stgrker anfgetrieben, so sinkt der arterielle Druek ziemlieh rapid auf 50, 
wiihrend der Venendruek his 30 mm steigt. Das beschriebene Verhalten 15.sst 
sieh mehffaeh zur Ansehauung bringen. Eine inspirarorisehe Drucksenkung~ 
sowie Verkleinerung der Pulswelle bet der Inspiration ist bet einer gewissen 
Starke der &ufbl~hung jedesmal, aber nur f/Jr kurze Zeit zu constatiren. 
Naehdem die Einengung des Pleuraraums mit dem beschriebenen Resultat dse 
Absinkens des arteriellen und des Steigens des Venendrueks zweimal wieder- 
holt worden war, tritt das PhS.nomeu des Pulsus paradoxus fiberhaupt nieht mehr 
auf, der Druek steht auf einem niedrigen Niveau zwisehen 40 und 50, die 
Pulswelle ist sehr klein; die Sehwankungen bet Auftreibung und Verkteinerung 
des Ballo~s sind noch sehr deu'flieh, aber bewegen sieh in engeren Grenzen. 
Naeh halbstfindiger Dauer der u finder sieh Eiweiss im Urin, der 
dureh den Catheter entleert wird. Die Section des Thieres ergiebt eine enorme 
Verdriingung des tterzens naeh links und Abkniekung beider Hohlvenen: die 
Nieren sind b]auroth; mikroskopiseh zeigen sic kleine Blutungen und enorme 
Dilatalion aller Venen, die mit rothen Blutk6rperehen vollgestopft erseheinen. 
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V e r s u c h  4. Ein grosset gelber Hund zeigt bei derselben Versuchs- 
anordnung wie im voriger~ Experimente einen arteriellen l)ruek yon 120 bis 
125 ram; der Venendruck = O. Der Ballon wird in die reehte Thoraxh~lfte 
eingeffihrt und aufgebI~ht~ his der Arteriendruck 75 gg.~ tier Venendruek 
26 mm Soda betr'~gt. Das Thier zeigt eine betr'~ehtliche Verschiebung der 
Herzd~mpfung naeh links, starke Schwellung der Jugular~,enen, betr~chtlieh 
~erst~rkte Arbeit der linksseitigen Brustmuskeln~ nament]ieh des Zwerehfells. 
Bei jeder der sehr tiefen und langsamen Inspirationen wird die Pnlswelle 
in allen Arterien sehr klein; am k]einsten ist sie am Ende der Inspiration, 
am hSehsten am Ende der Exspiration; die Venae jugulares werden wfihrend 
der Inspiration deutlich leerer, in der sehr erweiterten Vena cruralis steigt 
dagegen der Druek w~hrend jeder Inspiration und schwankt w~hrend der 
beiden Athmungsphasen zwisehen 25--30 oder 32 ram. Die Erseheinung des 
Pulsus paradoxus bleibt in der gesehilderten Weise auch bestehen, naehdem 
das  mit dem Gummiballon in Verbindung stehende Gummirohr verschlossen, 
und dutch Abschneiden ~erkfirzt, in die BrusthShle versenkt und die Thorax- 
wunde so sorgf~ltig als m6gtich vereinigt worden ist. Das Thier kann nach 
Vern~hung aller Wnnden. umhergehen und nimmt Nahrung zu sieh. Der Urin 
ist eiweisshaltig; enth~lt eine Anzahl yon rothen und weisseu BiutkSrperchen. 
Sehon am Abend des Operationstages tritt Erbreehen und heftiger Durehfall 
ein~ das Thief erseheint matt. Die inspiratorisehe Verkleinerung des Pulses 
ist noeh deutlieh ausgesproehen, die Herzverdr~ngung reeht bedeutend; die 
Athmung erfolgt nur mit dem unterstea linken Thoraxabschnitte, wobei die 
Rippen betr~chtlieh eingebogen und das Abdomen stark aufgebl~ht wird. 
Am folgenden Tage scheint bei der Besichtigung das Thief trotz Erbreehen 

u n d  Durchfall etwas munterer, eine Vierte]stunde sp~ter wird es todt im 
Stalle gefunden. Die sofort vorgenommene Obduetion zeigt sehr betr~eht- 
liehe Verdrhngung des Zwerehfells und des hiediastiaum; beide Venae eavae, 
namentlieh die untere, sind betr~ehtlieh dilatirt nnd mlt sehwarzem Blut erffillt; 
hoehgradige Stauung aller Unterleibsvenen, der N;.ere, der Blasen- und Darm- 
sehleimhant (der in der Blase vorhandene dunkelgelbe, sp~rliehe Urin ent- 
h~lt nur S p u r e n  yon Eiwelss). Das tIerz ist sehlaff, ziemlieh blass, enth~lt 
im reehten tlerzohr einen Thrombus; in der reehten Pleura zeigen sich die 
Erseheinungen einer eitrig-hamorrhagisehen Pleuritis. Die reehte Lunge ist luft- 
leer, die linke etwas emph~sematSs zeigt auf der Sehnittfl~ehe blutigen Sehaum. 

Aus den hier mitgetheilten Versuehen, denn nicht in allen 
gelang es so pr'~gnante l%sultate zu erhalten, seheint also doch 
hervorzugehen, dass eine hoehgradige Verengerung des Venen- 
lumens dureh den in der PleurahShle erzeugter~ starken positiven 
Druek ~ leider haben wir manometrische Messungen desselben 
nieht vorgenommen- erzielt werden kann. Bei dem Entstehen 
jener Abkniekung oder Verzerrung des Lumens der Vena eava 
inf. scheint neben der meehanisehen Verdrgngung des Mediastinum 
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und der dadureh bewirkten Verlagerung der Vene die gesteigerte 
einseit~ge Action des Zwerehfells eine wichtig'e Rolle zu spielen 
und es lassen sich vielleicht auf das Fehlen dieses Momontes, 
welches ja bei den Experimenten an der Leiche seine Wirkung 
nicht entfalten kann, die yon Le ich tens t e rn  erhaltenen Resul- 
rate, welche ihn veranlasst haben, die MSgliehkeit einer Ab- 
knickung des Gef/ises zu bestreiten, zudickffihren. Uns scheint 
die Beobachtung, class nur w~hrend der tonischen, inspiratorischen 
und in Folge des Athmungshindernisses excessiven Zusammen- 
ziehung des Diaphragma der arterielle Druck und die FSllung des 
Arteriensystems ganz plStzlich absinkt, aber sofort mit dem 
exspiratorischen Naehlass6n der Zwerchfellscontraction die fr/ihere 
HShe erreicht, uns scheint, sagen wir, die inspiratorische Puls- 
verkleinerung, die sich bisweilen zur vSlligen Intermittenz steigert, 
der sogenannte Pulsus paradoxus, dafiir zu sprechen, dass die 
mechanische Einwirkung des th/~tigen Diaphragma, die Hauptrolle 
bei dem Entstehen des Pulsph/~nomens spielt; denn da jedes 
Hinderniss flit das Eins~trSmen des Blutes in die Arterien (z. B. 
Herzschw/iche, Verlegung arterieller Gef/~ssbahnen gerade im 
Momente der Inspiration), mit Leichtigkeit durch den objectiven 
Befund an den Versuchsthieren ausgeschlossen werden konnte, 
wi~hrend eine der Verdr~ngung des Herzens proportionale Venen- 
stauung, namentlich in der Vena cava inf. sehon w/~hrend des 
ersten Thefts des Versuchs bestand, so liegt es nahe, dieser 
Stase im Venenkreis]auf den Hauptantheil an den beobachteten 
Erscheinungen beizumessen und in der inspiratorische n Zwerch- 
fellsth~tigkeit das Moment z5 sehen, welches den letzten Anstoss 
zum vSlligen Stillstande des Venenblutstroms in der Cava, wKhrend 
eines kurzen Zeitraumes gab. Es ist also in unseren Versuchen 
in Folge der abnormen Lage- und Druckverhi~ltnisse im Thorax 
und Abdomen die Zwerchfellsaction in gewissem Sinne eine 
paradoxe geworden; die inspiratorische Zusammcnziehung des 
Zwerchfells, welche sonst einer der wichtigsten Factoren fiir die 
Erhaltung des Venenblutstromes ist, da sie durch gleichmi~ssige 
Steigerung des positiven I)ruckes im Abdomen und des negativen 
im Brustraum die ffir .die Fortbewegung des Blutes in den 
venSsen Gef/s maassgebenden Druckdifferenzen in der denkbar 
gfinstigsten weise herstellt, hindert unter den obwaltenden StS- 
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rungen dutch directen mechanischen Zug die StrSmung in den 
betreffenden Gef~issbahnen. Wir halten deshalb eine mechanisehe 
Behinderung des Venenblutstromes durch Verengerung des Lumens 
der verdr'angten und gezerrten Vena eava im Sinne yon Bar te ls  
nicht ffir unwahrscheinlich, wenngleich wir uns mit L e i o h t e n -  
s t e rn  eine rechtwinklige Abknickung des Gefgsses nicht gut 
vorstellen kSnnen. Eine solohe ist ja aber auch gar nieht nSthig, 
da ja die yon uns eonstatirte Verlagerung der Vene und die 
Verzerrung ihres Querschnittes vSllig genfigt, um don ohnehin 
erschwerten Venenblutfluss plStzlioh durch einen an sioh gering- 
ffigigen, das Lumen des Gefgsses nech mehr beeintriichtigenden 
l)ruck ganz zum Stillstand zu bringen. So haben wir ja auoh 
in den oben mitgetheilten Experimenten [d No. 1 und 2 ge- 
sehen, dass ein Minimum des Druckzuwachses in der Pleura ge- 
niigte, um don plStzliehen Ted des Versuehsthieres herbeizu- 
f~hren und zwar unter Symptomen, die weder auf Iterzlghmung, 
noeh auf eine Insuffieienz des Athmungsapparates dutch Beschrgn- 
kung der Athmungsfliiehe eder dutch Liihmung der Respirations- 
muskeln zurfickzuffihren waren. In beiden Fgllen hgtte ja dann 
wohl aueh der Exitus kein so rapider sein kSnnen; denn es pflegen 
die Zeiehen der tterzsehwiiche, namentlich die Symptome der Er- 
stickung dooh mindestens einige Zeit vorher das Herannahen des 
letalen Ausgangs anzuzeigen, w~thrend in unseren Versuehen tier 
Ted allerdings unter Zunahme der ven5sen Stauung, aber ganz 
unerwartet, bei rapidem Absinken des Drucks, also unter Verh~ilt- 
nissen eintrat, die man senst nur bei experimenteller Unterbindung 
der Vena cava oder Vena portarum i) beobachtet. Die Thiere star- 
ben also weder an Herz- noeh an Athmungssehwgehe, sondern in 
Folge dos ungenfigenden Blutzuflusses zum Thorax, und die relativ 
kleine Steigerung der %%nenverengerung genfigte, dem Venenblut- 
strom ein absolutes Hinderniss zu bereiten; ganz wie in den F/illen 
aus der mensehliehen Pathologic, in denen eine br{iske Bewegung 
etwa beim Husten, oder andere plStzliehe KSrperbewegungen den 
Ted veranlassen. - -  Auf Grundlage unserer Experimente mSehten 
wir also ein Moment betonen, welches fiir die Erklgrung der mecha- 
nisehen Verlegung der Vene yon Wichtigkeit zu sein seheint; 
nehmlich die h a l b s e i t i g  verst/ i .rkte Act ion  des Zwe r c h -  

1) Yergl. die Angaben yon Liehtheim 1. e. 
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fe l l s ,  welche in einzelnen F~illen durch den in das Abdomen 
eingef/ihr~en palpirenden Finger reeht deutlieh zur Erscheinung ge- 
braeht werden konnte. Es ist nehmlieh auf der Seite des Eingriffs 
das Zwerehfell heruntergedriingt, sehlaff, paralytiseh, w~ihrend es 
auf der andern betr~ehtliehe, krampfhafte Exeursionen maeht  und 
es seheint, als ob bei dieser unilateralen Thiitigkeit eines sonst 
doppelseitig wirkenden Muskels die Vena eava in reeht erheblieh 
verstiirktem Maasse naeh der aetiven Seite heriibergezogen wird 1). 

Aus den Resultaten unserer Versuehe verdienen noeh zwei 
Punkte, die ein grgJsseres klinisches Interesse bieten, hervorge- 
hoben zu werden: nehmlieh das Verhalten der Nieren und der in 
der letzten Versuehsreihe zur Beobaehtung gekommene Palsus 
paradoxus. - -  

Was die Erseheinungen yon Seiten der Niere betrifft, so 
unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass die beobachteten Sym- 
ptome: Auftreten yon Albumen und rothen BlutkSrperchen 
im Urin als Folge der experimente]l erzeugten Venenstauung 
aufzufassen sind. Denn die Nieren boten ja das Bild hoehgra- 
diger Cyanose und zeigten mikroskopisch stark erweiterte, mit 
Btut strotzend gef/illte Venen und bei allan Versuehen yon l.an- 
gerer Dauer aueh eapilliire HS~morrhagien. Anffallend ist es, 
dass eine Verminderung der Harnseeretion in h8herem Grade, 
wie sie in der mensehliehen Pathologie so }litufig zur Beob- 
aehtung kommt, und demgemiiss aueh eine DunkelNrbung des 
Urins nieht eonstatirt werden konnte; u n d e s  ist deshal'b die 
MSgliehkeit nieht yon der Hand zu weisen, dass dutch die Er- 
h S h u n g  des  V e n e n d r u e k s  die V e r m i n d e r u n g  des  a r -  
t e r i e l l e n  1 ) tucks ,  soweit die kleinsten C~ef'asse in Betraeht 

~) Eine Prfifung tier Durehgfmgigkeit der V. eava, wie sie Leiehtenstern 
am mensehliehen Cadaver ausffihrte, haben wit nieht vorgenommen; 
denn sie lftsst sieh bei Kaninehen gar nieht, bei Hunden nieht mit 
Sieherheit attsf/ihren, well dutch jeden der zur Prfifung nSthigen gin- 
griffe die zarten Theile aus ihrer Lage gebracht und die zweifelsfi-eie 
Beurtheilung der Verh~ltnisse nnmSglieh gemaeht wird. Aueh lftsst 
sich an so kleinen Thieren die Durchggngigkeit des Lumens der Vene 
dutch Einspritzen yon Wasser nieht prfifen, da die bier in Betraeht 
kommenden DruekgrSssen verhfdtnissmg.ssig so unbetrfmhtlieh sind, dass 
ein positiver Ausfall des Experlmentes immer noeh dem Einwande begeg- 
nen mfisste, dass ein zu grosset Injeetionsdruek angewendet women sei. 
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kommen, bis zu einem gewissen Grade ausgeglichen werden 
kann. Unter dem erhShten Capillardruck bei verlangsamter 
Blutgesehwindigkeit haben die secernirenden Theile genfigendes 
Material ffir eine der :Norm sich n~ihernde Wasserausseheidung, 
w~ihrend der durch den h5heren Druck begiinstigte inuigere Con- 
tact des Blutes mit den Driisenzellen denselben Gelegenheit giebt, 
das sonst fester gebundene Eiweiss dem Blute in gewissen Quan- 
titiiten zu entziehen. In der That handelt es sieh hier um eine 
Art yon Compensationsvorriehtung: durch den erhShten Venen- 
druck wird die Vermiuderung des arteriellen ausgegliehen und 
die VerhSltnisse sind hier ganz andere, als bei vSlliger Ver- 
schliessung tier :Nierenvene, bei der es bekanntlieh zum voll- 
st~indigen AufhSren der Secretion kommt. Denn in unseren 
F~illen ist ja der Kreislauf und somit die Erneuerung des Blutes 
ffir die Niere (die unumg~ingliche Grundlage fiir die Secretion) 
im Wesentliehen erhalten, wenn aueh der arterielle Druck und 
somit die Kreislaufsenergie mehr oder weniger betr~chtlich ge- 
sunken ist. Je 1/~nger natiirlieh diese ver~nderten Kreislaufsver- 
h~iltnisse andauern, oder je eher die StSrnng ein gewisses, indi- 
viduell wohl versehiedenes Maass fibersehreitet, desto frfiher 
treten die aus der mensehlichen Pathologic bekannten Erschei- 
nungen: Abseheidung eines an Quantitgt wesentlieh verringerten 
und hochgestellt~n Urins ein. Schliesslich mSchten wit noch 
betonen, dass tier Einfluss tier Venenstauung auf den Uebertritt 
yon Albumin in den Ham verhiiltnissmgssig frfih in Wirkung trit t  
und dass das Zeichen der hochgradigen DruekerhShung im (Ca- 
pillar-) Gefgsssystem der Niere, die Ekchymosen, relativ sehnell 
zum Vorschein kommenl). 

Der 2. Punkt yon klinischem Interesse ist das Auftreten des 
Pulsus paradoxus, jener eigenthiimliehen Form inspiratoriseher 
Pulsverkleinerung, deren genaue Kenntniss wit haupts'~ehlich den 
Arbeiten yon G r i e s i n g e r  und K u s s m a u l  verdanken, obwohl 
sic auch schon vorher den Aerzten (z. B. Hoppe) nieht unbe- 
kannt war. Gr i e s inge r  hatte bekanntlich in seinem in der 
Dissertation yon W i e d e m a n n  beschriebenen Falle bei der Ob- 
duction die Erseheinungen einer hochgradigen Pericarditis und 

1) Vgl. unsere Darlegungen in den hufsiitzen: Zur Lehre ,~on der Albuminurie 
u. Ueber regulatorische Albuminurie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd.u u.VIII. 
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nine solche Verwaehsung der Aorta mit der linken Lamina me- 
diastinalis und dem Sternum eonstatirt, dass des Gefgss noth- 
wendigerweise bei jeder tiefen Inspiration naeh vorn gezogen, 
gekniekt and dadurch bedeutend verengert werden musste. 
K u s s m a u l l ) ,  der die inspiratorische Pulsverkleinerung in drei 
Y~illen beobachtete und sic mit dem Namen des Pulsus para- 
doxus belegte, bezeiehnete die zu Grunde liegende Affection als 
sehwielige Mediastinapericarditis. Er h~lt nine directe Verbin- 
dung des Sternum mit der Aorta nieht fiir unumgiinglich nSthig 
zum Znstandekommen der Pulsabnormit~;t, die naeh seinen Be- 
obaehtungen ein sicheres Zeiehen ffir schwielige Mediastinaperi- 
earditis ist. Noeh ein anderes wichtiges Symptom des genannten 
Prozesses verdanken wit K u s s m a u l ,  nehmlich die in einem 
~alle zur Beobaehtung gekommene starke inspiratorische An- 
sehwetlung der Vena jugularis dextra, welehe er auf nine 
Knickung der grossen Venenst~imme dutch den Zug der sic um- 
sehlingenden Bindegewebsstrb;nge zuriiekffihrt. Dem gegenfiber 
haben weitere Beobachtungen gelehrt, class, so wichtig die beiden 
genannten Symptome in manchen l?s sind, sic doch keinen 
genfigenden Schluss auf des Vorhandensein der schwieligen ~Ie- 
diastinitis ermSglichen. Denn wit kennen jetzt bereits F~lle, in 
denen die Verwachsungen zwischen Pericard und Aorta fehlten, 
neben solchen, in denen nieht einmal nine Pericarditis externa 
vorhanden war, ws winder in anderen nut Verwachsungen 
des Herzbeutels mit einer oder mit beiden Pleuren bestanden. 
[Traube~),  B/iumler~),  H o p p e  u. A.]. Von Bauer  ist bei 
einem Falle yon grossem tinksseitigea p]euritischen Exsudate 
ohne nine Spur yon Verklebungen oder Verwaehsungeu im Me- 
diastinum oder zwisehen Pleura und Perica{.d paradoxer Puls 
beobaehtet worden. Wenn wir diesen FSJlen aus der menseh- 
lichen Pathologic 4) uusere experimentell erhaltenen Ergebnisse 
anreihen, so geschieht dies nicht, um die hier kfinstlieh ge~ 
schaffenen Verh'~iltnisse direct mit den am Krankenbette vorlie- 

1) Berl. klin. Wochensehr. 1873. No. 37--39. 
~) Charit6-Ann~len Bd. [. 1876. 
3) D. Arch. f. klim Med. Bd. 14. 
4) Nan vergl, die Arbeiten yon t~iegel, Berl. klin. Woeh. 1876 No. 26 and 

1877 No. 45, sowiein Volkmann~s Samm].klin. Vortr. No. 144--145, 
die 5Iittheilungen yon Stricker (Charlt~-AnnMen Bd. II.) u. A, 
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genden zu identifieiren, sondern nut deshalb, weft sie negativ 
und positiv beweiskrMtige Momente f~r die Erkl~irung des Ph~i- 
nomens der inspiratorischen Pulsverkleinerung liefern. Sic zeigen 
ja evident ,  dass einerseits zum Zustandekommen des Pulsus 
paradoxus eine Mediastinitis oder Pleuritis mit strangfSrmigen 
Adhgs[onen an den grossen GeNssen nicht nSthig ist, w'~hrend 
sic auf der anderen Seite lehren, dass positiver Druek yon einer 
gewissen HShe im Thorax and die dutch ihn bedingte Verschie- 
bung der Lageverh'51tnisse der Brusteingeweide genfigen bei jeder 
inspiratorisehen Verschiebung des Brustkorbes, hier in specie dutch 
die Action des Zwerehfells Veriinderungen in dem Lumen der dem 
Thorax das Blur zuNhrenden Venen zu erzielen, welehe eine 
betr'~ehtliehe Unterbrechung oder sogar vSlligen Versehluss des 
Venenblutstromes zur Folge haben. Gestfitzt auf unsere Ver- 
suehe und die vorhandenen klinischen Beobaehtungen kann man 
also den Satz aussprechen, dass - -  abgesehen yon jedem spe- 
ciellen anatomischen Substrat - -  alle Formen der Raumbesehriin- 
kungen im Thorax, sofern sic die Lage der intrathoraealen Or- 
gane in einer gewissen Weise alterirt haben, vermittelst der die 
schon bestehende Lageanomalie noeh steigernden inspiratorischen 
Verlagerung des Brustinhaltes eine ungel?/igende Fiillung des ar- 
teriellen Systems und somit die inspiratorische Pulsverkleinerung 
herbeizuf/ihren im Stande sind. iu w~ihlen den Ausdruek ,,un- 
genfigende Fiillung des arteriellen Systems" deshalb, weft da- 
dutch fiber den Meehanismus des Vorgangs nichts pr~judieirt 
wird; denn derselbe kann ein doppelter sein, je nachdem der 
ungenfigende Zufluss in die Arterien yon einer Behinderung des 

Abflusses aus dem linken Ventrikel [dutch Abknickang der 
grossen Arterien im Sinne yon C, r i e s i n g e r - K u s s m a u l  oder 
durch ungeniigende Herzarbeit fiberhaupt~)] oder yon einer 
mangelhaften Fiillung des linken tIerzens dureh Behinderung 
des u wie in unseren Experimenten und den 

~) Namentlich kommt hfer der Fall in Betracht, dass bei Verwachsung 
des tIerzens mit dem Fierzbeutel oder Verklebung der serSsen Herz- 
umhfillung mit der Brustwand, der geschw~chte tterzmuskel die wfih- 
rend der Inspiration auf ihn einwirkenden aspiratorischen Kr~fte nicht 
zu fiberwinden vermag und somit in seiner systolischen Zusammen- 
ziehung mehr oder weniger behindert wird. 
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moisten klinischen F'allen herrtihrt. Es kann, um es noch ein- 
mal zu resumiren, der Pu l sus  p a r a d o x u s  also sowohl  d u t c h  
m a n g e l h a f t e n  A b f l u s s  aus dem Herzen ,  als aueh durch  
v e r r i n g e r t e  Ft i l lung des  Organs  wi ihrend der  Resp i r a -  
t i o n s p h a s e  bedingt sein und es wird sieh vielleieht eine Tren- 
hung dieser beiden Kategorien der Pulsanomalien am Kranken- 
bette verwirklichen lassen, wenn man erwiigt, dass be ider  auf 
einer Hemmung der Veueneirculation beruhenden Form die Ersehei- 
nung des paradoxen Pulses erst relativ spiiter auftreten wird, als 
be ider  yon ungeniigender Blutfiillung der grossen Gel'gsse durch 
behinderten Abfluss herr/ihrenden; denn im ersten Falle wird ja 
das aus der Lunge ausfliessende Blu~ die normale Ffillung der 
Arterien noch w'ahrend einiger Herzeontractionen ermSgliehen, 
wi~hrend im letztgenannten ja schon die gerade im Momente der 
Inspiration vet sieh gehende Zusammenziehung des Ventrikels 
einen ungen{igenden Effect f/ir die Arterienfiillung haben muss. 
Wenn jedoch die inspiratorische.Bewegung erst einer gewissen 
Zeit bedarf, um ihren Einfluss geltend zu machen, weil erst im 
Moment der t i e f s t e n  Inspiration eine m e r k l i c h e  mecha -  
n i sche  Wirk ung erzielt werden kann (z. B. wenn die Spannung 
you loekeren oder ersehlafften Verwaehsungen erst einen gewissen 
Grad erreiehen muss, um circulationshemmend oder gefiissver- 
engernd zu wirken), so wird nat{irlich auch das eben gegebene 
Criterium, wie alle andern hinf.allig werden. - -  gin ferneres, 
- -  yon uns allerdings am Krankenbett night erprob{es differen- 
tielles diagnostisehes Criterium in den versehiedenen einzelnen 
F~tllen, in denen paradoxer Puls zur Beobachtung kommt - -  und 
dazu  gehSren auch die  am n o r m a l e n  Menschen  n ich t  
g e r a d e  se l t en  znr  B e o b ~ c h t u n g  g e l a n g e n d e n  Fgl le  in- 
s p i r a t o r i s c h e r  P u l s v e r k l e i n e r u n g - - d i i r f t e i n  dem d i f f e r e n -  
t en  V e r h a l t e n  der EIerztSne unter den verschiedenen Ver- 
hgltnissen zu suchen sein, indem ja die Fglle, in denen die 
HerztSne eine sti~rkere inspiratorische AbschwS~ehung erfahren, 
als dies in tier.Norm durch den vet das Herz tretenden Lungen- 
rand geschieht, auf eine St5rung hinweisen, die die Blutfiillung 
des Herzens oder die Stiirke der Contraction beeinflusst, w~hr~nd 
die Beobachtunngen, in denen die HerztSne wain'end des Ein- 
tretens und Bestehens des Pulsus paradoxus gleich bleiben 
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oder sogar s t i i rker  werden auf eine Ersehwerung des Blutab- 
tlusses aus dem Herzen, die ja eine ErhShung der I-Ierzarbeit 
mit sieh ffihrt e rhSht ,  sehliessen lassen diirften. Ffir die Dia- 
gnose einer Abkniekung oder Verengm:nng der grossen Venen- 
st'amine bietet, wie schon oben erwghnt, das yon Kussmau l  
angegebene Symptom (die Anschwellung der Venen am Halse) 
eine werthvolle Unterstiitzung; doch kann auch dieses Symptom, 
wie unsere Versuche lehren, bei blosser Raumbesehr'~nkung im 
Thorax unabh~ingig yon dem Bestehen einer Mediastinopericarditis 
dutch die Verdr'angung des tterzens und die dadurch bedingte Ver- 
legung des Lumens der Venenstiimme zur Erseheinung gelangen 1). 

Das Ergebniss unserer Versuchsreihen liisst sich in folgende 
Siitze zusammenfassen : 

1) Betrgehtliohe, fast ~ der PleurahShle treffende Raumbe- 
sehrgnkungen ffihren wi~hrend l~.ngerer Beobaehtungszeit kein 
Sinken des arteri.ellen Druckes herbei. 

2) Tritt eine Drueksenkung ein, so ist sie nut eine Folge 
der Beschriinkung des Abflusses des Venenb]utes nach dem Thorax. 

3) Unter gewissen Bedingungen kann die Raumbesehrgnkung 
im Thorax eine solche Verlagerung des Herzens und der Blutgef'~sse 
herbeiffihren, dass die inspiratorische Th~itigkelt des Zwerchfells 
eine vSllige Abknickung der Vena cava inferior zu Stande bringt. 

4) Die experiment ell erzeugte Volumensverkleinerung der 
PleurahSh]en bedingt (durch ven5se Stauung) die Erscheinungen 
der Stauungsniere (Albumen~ im Harn und Auftreten von rothen 
BlutkSrperehen). Die Albnminurie ist eine directe Folge der genen- 
stauung and tritt schon naeh kurzer Dauer der Venenstase ein. 

5) Unter gfinstigen Bedingungen kann die Raumbeschrgn- 
kung in der PleurahShle ansgesprochenen Pulsus paradoxus her- 
vorrufen. Derselbe ist in ]etzter Instanz auf die inspiratorisehe 
dutch die Thgtigkeit des Zwerehfells erfolgende Verengung oder 
Verschliessung des Lumens der Vena cava inferior zurSekzuf~ihren, 
wiihrend die Raumbesehriinkung im Thorax die gfinstigen meeha- 
nischen Bedingungen f~r diese paradoxe eireulationshemmende 
Wirkung des Zwerchfells sehafft. 

~) Vergl. die yon uns vm~fassten Artikel ,,]gediastinoperica;rditis" in 
k. E u l e n b u r g ' s  Realene~c]op~clie. 


