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Die niichste Ursache des pliitzlichen Todes im 
Verlauf der Pleuritis, sowie nach der Entlee- 

rung pleuritischer oder intraabdominaler 
Exsudate (oder Tumoren). 

Von Dr. Oscar Hagen-Torn 
zu Woltschonsk, Gouv. Ch~rkow~ Russland. 

Als Ursache des plStzlichen Todes im Verlauf der Pleuri- 
tiden ist yon Bar te l s  ~) die Kniekung der Vena cava inf. und 
die damit abgesehnittene Blutzufuhr zum Herzen angegeben wor- 
den. Diese Anschauung ist in die meisten Handb(icher zufge- 
nommen worden und herrschte bis in die letzte Zeit. F raen tze l  
will bei der Autopsie diese Meinung in drei F~illen best~tigt ge- 
funden haben; Eiehhors t ,  Lesser  u. A. spreehen sieh ebenfalls 
for dieselbe aus. Nenerdings best':itigt aueh Rosenbaeh  (dieses 
Archly Bd. CV. S. 215) die Richtigkeit dieser Ansieht. 

Le iehtens tern")  hat znerst dutch seine Experimente an 
Leiehen Zweifel an der Riehtigkeit der Bartels 'sehen Meinung 
erhoben, ohne indess selbst die Ursaehe des plStzliehen Todes 
angegeben zu haben. Beriieksiehtigt man die Lgnge des abdo- 
minalen Theiles der Vena cava inf. und die Kiirze derselben 
yore Foramen quadrilaterum bis zur Einmiindung in die rechte 
u dann die lockere Verbindung der Vene mit der Um- 
gebung, weiter die Unveriinderliehkeit des Umfanges des Foramen 
quadrilaterum, sein relativ geringes Dislocationsverm~igea, - -  so 
kann man nieht umhin, diese Zweifel fiir berechtigt zu eraehten. 
In den stg~rkeren Contractionen des Zwerchfells auf der gesunden 
Seite k6nnte man, sobald ein Erguss in die eine oder die andere 
Pleura Platz gegriffen hat, eher ein die Btutabfahr aus der Vena 
cava inf. in's rechte Herz begiinstigendes Moment erblicken, da 
diese Contraetionen den rechten Vorhof spannen miissen. 

1) Deutsch. Arch. f. klin. Meal. Ed. IV. 
-~) Ebenda Bd. XXu 
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Die Beobachtung des Knickung der Vena cava inf. bei der 
(iblichen Technik der Sectionen ist meines Erachtens durchaus 
nicht beweisend f/is die Existenz derselben wgohrend des Lebetis. 
Die nach dem Tode in's Recht tretenden physikalisehen Eigen- 
schaften der Gewebe miissen die gegenseitigen Lagebeziehungen 
und Formverhg~ltnisse des Orgaue und ihre Blutfiillung der Art 
veriindern, dass eine Knickung der Vena eava inf. bei der 
Aatopsie gefunden werden kann, wo sie am Lebenden nicht be- 
standen haben mag. Die S~igepr/iparate aus Versuehsthieren oder 
aus Leiehen yon Mensehen, welehe plStzlich w~hrend des Ver- 
laufs oder nach der Enfleerung eines pleuralen Exsudates ge- 

'storben sind, gestatten nur ann~hernde Sehlfisse. Zweifellose 
Sehlfisse kSnnte, meiner Meinung nach, nut das mit Messung 
des beiderseitigen intrapleuralen Druekes and des Blutdruekes, 

i 

bei m5glichst genauer and vielseitiger Beobachtung aller Begleit- 
erseheinungen, einge]eitete Experiment ergeben; diesem Experi- 
ment mfisste nat/irlich die Controle der gezogenen Schl/isse durch 
die Beobachtung der Sitgepr/iparate des in einer beliebigen Phase 
des Versuehs momentan getSdteten and momentan gefrornen Ver- 
suchsthieres, nebst des Berfieksichtigung der Ergebnisse klinischer 
Untersuehung, fo]gen, Leider bin ich in Bezug auf ein solches 
vielseitig angestelltes Experiment aus localen Grfinden (ieh ar- 
belie in einem russischen Doff@ in Betreff der Controle - -  aus 
allgemeingfiltigen Griinden - -  ausses Stande, dem ffir riehtig be- 
fundenen Programm zu folgen. 

Ich hoffe, dass die Berficksichtigung des so oder anders er- 
kI/irten odes unerkl/irten bekannten klinisehen Thatsaehen und 
deren kritisehe Beurtheilung, wie deren Priifung (lurch das Ex- 
periment, einiges Licht auf die uns besehg.ftigende Frage werfen 
kann. 

Die nachstehend beschriebenen, in kurzem Zeitraum aufein- 
andes gefolgten zwei klinisehen F/ille haben in mir Zweifel an 
des Riehtigkeit der Bartels'schen, noeh letzthin yon Rosen- 
bach vertheidigten Meinung wachgerufen. 

I. A. B., BSalerin aus dem Kreise Korotscha, Gear. Kursk~ 38 Jahre 
alt. Ascites in Folge yon syphilitischer Lebercirrhose. Ist circa 1 Jahr 
krank, seit 2 Monaten merkt sie die VergrSsserung des Bauchumfanges. 
Fable tilautfarbe. Leber and Zwerchfell yon dem stark gebl~hten Nagen 
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und Diirmen gehoben. ~filz vergrSssert. Bauehumfang fiber dem Nabel fiber 
1 m. Kein Eiweiss im Tiara. Am 23. Mai 1885 etwa 4 Liter bellgelber 
Fifissigkeit mittelst Troicart (in der Linen alba unterhalb des Nabels einge- 
stoehen) entleer~. Auf die dringende Bitte der Kranken, ihr ,,alles Wasser" 
zu entfernen, wurden ihr am 26. Mai 17 Liter (Punction an derselben Stelle) 
abgezapft. Um den geib wurde ihr w~hrend der Punction ein breites Hand- 
tuch immer fester zugezogen und dann verniiht. Den Puls ffihlend begleitete 
ich die Kranke 15 8chritte his an's Bett. Als sie sieh auf's Bert legte, fragte 
ich sie, wie sie sich ffihle. Sie konnte kein Wort sagen, sondern hustete 
nut kurz. Der Puls wurde kleiner. Zufgllig merkte ieh, dass ihr alas l~tand- 
tuch ganz lose um den Leib liege. Der Lageweehsel der Kranken hatte 
einen Lagewechsel der Bauehcontenta und dadurch eine Lockerung des Hand- 
tuehs zur Folge. Instinetiv drfiekte ieh die Hand gegea das Epigastrium, 
worauf die Patientin mir ruhig und mit kr~ftiger Stimme antwortete: es 
fehlte ihr die Luft zum Sprechen. Start des Handtuchs wurde ihr ein. Kissen 
auf den Leib gebunden, mit dem sie sieh wohl ffihlte. Den anderen Morgen 
bat die Kranke, das Kissen zu entfernen, weil es ihr im Athmen hindere. 
Die sehlaffen Bauchdeeken konnten aueh jetzt sowohl in sitzender, wie in 
stehender Lage in eine grosse Falte geuommen werden. Zwei Wochen dar- 
auf wurde sie ambulant zum 3. Mal punetirt. Die Flfissigkeit hatte dieselbe 
Farbe, wie bei den vorhergehenden Punetiouen. 

II. T .P .~  Bauer arts dem Kreise Korotseha, Sehuster~ 19 aahre alt. 
Leidet seit a Jahren an einem liaksseitigen Emp$em. Tiefstand desZwereh- 
fells. Herzdgmpfung bis zur re&ten ]~Iamillarlinie. Exsudatdiimpfung yon 
der 3. gippe. Am 14. Mai 1885 durcb Punction mit einfaehem Troieart nut  
2�89 Pfnnd bei sehr schwachem 8trahl entleert~ darauf inspiratorisehes Ein- 
ziehen yon Luft ohne iible Folgen. Am 25. Mai Resection dues Stfiekes der 
5. Rippe unter Chloroform. Wiihrend der Operation dunkles B]ut auf der 
Wunde, Kleinerwerden des Pulses~ weshalb die ~Narkose ausgesetzt nnd you 
der Resection der folgenden R,ippen Abstand genommen wird. Beim 8ehnitt in 
die Pleura erwaehte der Kranke vollstgndig (es konnte also die ~Narkose nieht 
das dunkle Blut und das Kleinerwerden des Pulses bedingt haben); wiihrend 
der Eiter hervorstrSmte, zog de r  Kranke unwillkfirlieh die Beine an. Die 
Spraehe ersehwert. Beim • des Verbandes wurde dureh das AnZiehm/ 
der Binde um den Thorax das Athmen ersehwert~ wghrend dasselbe leiehter 
wurd% sobald zugleieh ein Ballen des Verbandstoffes auf dem Epigastrium 
fixirt wurde. Dieser Versueh wurde mit demse]ben Resultat wiederholt. Beim 
Verbandweehsel am ngehsten Tage musste der Ballen vom gpigastrium ent- 
fernt werden~ well er das kthmen behinderte. 

Es kann kaum einem Zweifel unterliegen, dass es sich in 
Bezug auf die beunruhigenden Erscheinungen (Kleinerwerden des 
Pulses, SprachstSrung, dunkles Blut auf der Wunde) in beiden 
beschriebenen Fiillen~ trotz ihrer pathologischen Verschiedenheit, 
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nur um die Abweiehung yon den normalen Druekverh~ltnissen 
im Thoraxraum hat handeln kSnnen. In beiden F~llen wurden 
die Erseheinungen durch Druek auf das Epigastrium beseitigt. 
Mit welcher Art yon Druckverh~ltnissen haben wir es in ge- 
nannten F~llen zu thun und wodureh werden sie eingeleitet? 

I m  gesunden Organismus findet bei der Function 1) vieler 
Organe (Herz, Lurlge, Darm, Gelenke)ein Druekwechsel statt; es 
bilden sich aber aueh da, wo letzteres sich am leiehtesten 
kundgiebt, Apparate aus, - -  Zotten in den Geleuken, an 
den Sulci eordis, an der Pleura viseeralis, die Appendices epi- 
ploieae des Dickdarms, welche, nachVirehow, bei Neugebornen 
nieht beobaehtet werden, und Flfissigkeitsansammlung (serSse 
in den ser5sen tt~uten, Synovia in den Gelenken), - -  welche 
den Druekwechsel reguliren. Deshalb kann aueh eine sgirkere 
Th~tigkeit dieser Organe nur ausuahmsweise fible Folgen fiir 
letztere haben. Aehnliches sehen wir bei der Punction m~ssiger 
pleuritiseher Exsudate, welehe anderen Resorbentien wider.stehen; 
die verlagert gewesenen Organe treten an ihre Stellen, die Blut- 
und Luftffillung der Lunge gleieht sieh aus und mit der Punction 
ist keinerlei Gefahr verbunden. Anders verhii.lt es sieh offenbar 
mit eopi5sen, !ange dauernden Pleuritiden, und nur von diesen 
ist in dieser Mittheilung die Rede. 

Die Regulirungsverh~ltnisse in letztgenannten F~llen sind 
augenseheinlieh viel eomplicirtere. Es handelt sich dabei nicht 
nur um Compression der Lunge, Dislocation des Herzens und 
des Zwerchfells, Schwund der Elasticit~t in der eomprimirten und 
Verminderung derselben in der gesunden Lunge, sondern auch um 
sowohl meehanisehe, als in manchen F~llen physiologisehe Hin= 
dernisse der Respirationsmuseulatur, um Fixation des versehobe=: 
nen tterzens und um weitgreifende Abweichungen der Blutver- 
theilung im gauzen KSrper. Deshalb besteht aueh bei den in 
Rede stehenden Exsudaten die M5gliehkeit eines Niehtausgleiehs 
der Abweichungen vonder Norm und die Gefahr der Ohnmacht 
oder des plStzlichen Todes - -  wenn aueh glfiaklieherweise nieht 
h~ufig - -  im Verlaufe der Pleuritiden, sowie w~hrend oder naeh 
operativen Eingriffen. 

~) O. l ] [agen-Torn ,  Entwiekelung und Batt der Synovialmembr, Arch. 
f. mikr. Anat. Bd, 21. 8.635, 



490 

Sehen wir uns die Verhi~ltnisse wi~hrend des Bestehens und 
bei der Entleerung genannter Exsudate niiher an. Der positive 
Druek des sich bildenden pleuritischen Exsudats comprimirt die 
entsprechende Lunge, verdriingt das Herz und drfickt bei pleuralen 
Ergfissen das Zwerehfell nieder, - -  bekanntlich nieht nur auf der 
erkrankten Seite, sondern aueh in geringerem Maass auf der ge- 
sunden; bei intraabdominalen Exsudaten wird das Zwerchfell 
hinaufgedr~ngt. Bei beiderlei Arten yon Exsudaten wird aueh 
der untere Thoraxumfang grSsser, das Zwerchfell muss in Folge 
(lessen ebenfalls in weniger gfinstige Umst~nde ffir seine Function 
gestellt werden. Bei m~issigen oder lange bestehendeu pleuriti- 
sehen Exsudaten sieht man die Intercostaldiume verstrichen und 
die erkrankte Thoraxh~lfte ganz oder fast ganz unbeweglich. 
Ieh kann mir nicht vorstellen, dass der positive Druek des sich 
bi]denden Exsudats in diesen F:~illen der gleiche bleibt, er muss 
sinken, sobald das Exsudat in einer fast unbewegliehen HShle 
sich befindet, also auf die fibrigen Organe derBrusth5hle raura- 
besehr~inkend, nicht abet" dutch positiven Druck einwirkt. 
Die Druekschwankungen h~ngen ja ausschliesslich yon der Be- 
wegung des Thorax ab. Die Unbeweglichkeit der umfangreieheren 
erkrankten Seite muss nothwendigerweise sowohl die Inspiratoren , 
als die Exspiratoren der gesunden Seite in ihrer Thi~tigkeit hin- 
dern. Der Luftnoth des Kranken zu genfigen, bleibt also dem 
funetionsfs Theil des Zwerchfells anheimgestellt, and die 
Th~tigkeit des letzteren kann nur im Sinne der verstiirkten In- 
spiration, also der Steigerung des negativen, inspiratorisehen 
intrathoraeischen Druckes ausfallen. Einem solchen Zustande 
entspricht aueh die meistens zu beobachtende Einziehung der 
unteren Intercostalr~ume der gesunden Seite bei Pleuritikern. 
Ich kSnnte mir in diesen F/illen die summirte In- und Exspira- 
tions-Manometers~ule verkfirzt und zum Minus hin verschoben 
vorstellen. 

Trotz der gesteigerten Th~tigkeit des Zwerchfells auf der 
gesunden Seite entsteht demgemi~ss derjenige Zustand tier Blut- 
vertheilung im ganzen KSrper, wie ihn der Li~hmungszustand des 
Zwerchfells mit sich bringt. In Folge der ungeniigenden Auspres- 
sung des Blutes aus der gesunden Lunge bei kurzer und schwacher 
Exspiration und dem erl~iehterten Zufluss zur Lunge und zum 
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rechten Herzen bei verst~rkter Inspiration sammelt sich das 
Blut in den Lungen, dem rechten Herzen und in den grossen 
Venenst~mmen an. Demzufolge treten kleinerer Puls und Cya- 
nose ein. Beide veri4nderte I~espirationsphasen beeinflussen das 
linke Herz nicht gfinstig: die Exspiration tr~igt wenig zum Aus- 
treiben des Blutes bei, die verstSzkte Inspiration muss in man- 
chen Fs die Herzthiitigkeit bis zum Stillstande erschweren. 
Deshalb sehen wir in einigen Fs im Verlauf der Pleuritiden 
nach Steigerung der Respiration (dutch HustenstSsse, Drs beim 
Stuhlgang, Lagever~inderung im Bett, mSglicherweise auch dutch 
psychische Erregung) den plStzlichen Tod eintreten. Wird das 
Exsudat entleert, das Zwerchfell somit entlastet, so tragen seine 
verst~irkten Contraetioneu - -  dass solche factisch bestehen, davon 
kann man sich beim Hineinsehen in die SchnittSffnung naeh der 
Thoraeotomie ]eicht iiberzeugen - -  um so eher dazu bei, den 
negativen Inspirationsdruck zu steigern, als bekanntlich die a n -  
deren betheiligten Organe - -  wie die comprimirte Lunge und das 
verdr~ngte Herz - -  nach der Punetion oder Thoracotomie h'~ufig 
nur langsam, zuweilen gar nicht, ihren frfiheren Platz einnehmen. 
Das Zwerchfell kann dabei sufficient bleiben und wird dann, 
nach der Entlastung, wenn auch seine Contractionen die Herz- 
th'~tigkeit beeinflussen werden, bald das Gleiehgewicht in der 
Blutvertheilung herstellen. In diesen Fs muss ich mit Hasse 1) 
den grSssten Antheil an dem Ausgleich der Blutvertheilung dem 
Zwerchfell vindieiren. Ist das letztere dureh lange bestehende 
p!eurale oder abdominale Fliissigkeitsansammlungen stark ge- 
spannt gewesen oder hat der Muskel darunter gelitten, so f~llt 
naeh der Punction die gesteigerte inspiratorische Arbeit den an- 
deren Inspiratoren zu. Das Zwerchfell betheiligt sich passiv an 
der Steigerung des negativen intrathoraeisehen Druckes. 

Ich halte den plStzlichen Tod wii.hrend des Verlaufs der 
Pleuritiden und nach der Punction pleuritiseher oder abdomi- 
naler Exsudate mit L e i c h t e n s t e r n  ~) fiir einengerztod, welcher 
verursacht wird d u t c h  das Erl:ahmen der  H e r z t h ~ t i g k e i t  

1) Hasse, Ueber d. Einfluss tier Bew. des menschl. Zwerchfells. Congr. 
period, intern, des sc. reed. 84. Kopenh. Refi in u 
Jahresb. 1884. Bd. I. Abth. 1: S. 12. 

~) a. a. O. 
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in Folge des ges te iger ten  negat iven in t r a tho rac i schen  
Insp i ra t ionsdruckes .  

Le ich tens te rn  spricht yon der Steigerung des negativen 
intrathora6isGhen Druckes, citirt auch die diesbez/iglichen Angaben 
v0n Leyden und Homolle (deren Arbeiten mir leider nicht zu- 
g~nglieh sind), nennt aber in seiner sehr gediegenen Arbeit diese 
ErSrterungen ,,Abschweifungen" and beachtet sie nicht weiter. 

Folgende klinische Facta halte ich ffir eine Best/itigung der 
Riehtigkeit meiner Meinung: 

1) Die lange Reihe der his 1876 publicirten F~ile yon 
plStzliehem Tode unter den besprochenen Umstgnden, welehe 
Leieht 'enstern aus dee Literatur zusammengebracht hat, theilt 
er in drei Kategorien: Zu der ersten zghlt er die geringe Anzahl 
yon Fgllen mit Abscessen im Gehirn, in die zweite, grSssere 
Kategorie solche F~tle, we bei der Autopsie Thromben im 
rechten Herzen und in den zu- und abf;ihrenden Gefgssen des- 
selben sich vorfanden; und in die dritte, fiberwiegende die F/ille, 
we gar keine Ursache des Todes gefunden werden konnte. 
Unter allen F/illen land sieh nur in wenigen eine Ver~inderung 
der Herzmuseulatur vor. Allen gemeinsam war Ueberffillung 
der grossen venSsen St~mme und Hyper/~mie oder Oedem tier 
gesunden Lunge. - -  Von meinem Standpunkt aus w~rde ich 
diese Eintheilung nieht unternommen haben. Es scheint mir 
bei der Ueberf~illung des Venensystems ein tIustenstoss zu ge- 
n~igen, um ein kleines Extravasat mit naehfolgender Abscess- 
bildung im Gehirn zu verursachen. Bei tier Verlangsamung der 
Blutcirculation, besonders im Venensystem, ist es eher unerkl/~r- 
lichi dass sich Thromben im reehten Herzen nieht h~iufiger fin- 
den lassen. Die Erscheinungen tier Hyper'~mie und des Oedems 
der ggsqnden Lunge habe ieh im Vorstehenden zu erkl~ren ver- 
sucht ( ' Die Abwesenheit irgend welcher Erscheinungen zur Er- 
kl~:rung tier plStzlichen Todesf/~lle spricht am meisten ftir eine 
physikali:~che Ursache der letzteren. Thrombenbildung in den 
grossen :Venenst//.mmen und Oedem tier gesunden Lunge halte 
ich f/it Folgen derselben Ursache, welche den plStzlieheu Ted 
i herbeiffihrt, nieht abet f~r die Ursache des Todes. 

2) Die Unabh~ngigkeit des plStzlichen Todes yon de r be- 
troffenen Pleura, 
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3) Das Nichtabfliessen des notorisch copiSsen Exsudates 
dutch den eingestochenen Troieart, welches zuweilen beobachtet 
wird, und alas Ansaugen yon Luft durch den Troicart. 

4) Die Abwesenheit des Collapszustandes des Herzens vor 
dem Eintritt des plStzlichen Todes. 

5) Es hat wohl kaum ein Kliniker einen Pleuritiker beob- 
achtet, bei welchem die st~rkere Cyanose der unteren KSrper- 
hglfte aufgefallen w~ire, was doch nothwendigerweise bestehen 
mfisste, wenn die Compression oder Knickung der Vena cava 
inf. die Ursache des plStilichen Todes wKre. 

6) Nach der Entfernung eines grossen Abdominaltumors 
(bei normalem ZwerchfeIl) wird wohl kaum ein Chirurg oder 
Gyn'~lcolog eine sts Injection der l)armoberflS.che constatirt 
haben. [ch habe eine solche bei Entfernung grosser Ovarial- 
cysten gesucht, aber nicht finden kSnnen. 

7) Die Pneumonia serosa der Autoren muss nach dem Ge- 
sagten als Blutaspirationscarnifieation der gesunden Lunge an- 
gesehen werden. Bei langsam sich ausbildendem, pris 
negativem intrathoracischem Druck entwickelt sich eine serSse 
Pneumonie, bei rasch sieh bildendem, ftir die Herzthiitigkeit ex- 
cessivem Druek entsteht LungenSdem,-  der stiindige Begleiter 
der plStzlichen Todesf/ille bei tier Autopsie. 

8) In unserer chirurgischen Therapie der serSsen und eitri- 
gen Pleuritiden liegt auf den ersten Blick etwas Auffallendes, 
Paradoxes: die serSsen Pleuritiden, deren Tr/iger relativ weniger 
leiden; als die mit Empyem behafteten, werden durch die Punc- 
tion entfernt, bei welcher, wie atlgemein angenommen ist, nut 
ein gewisser Theil des Exsudates entleert werden daft (bei Voll- 
kommeuer Entleerung beftirchtet man Gefahr fiir den Patienten); 
in F'allen yon Empyem dagegen ftirchten wit nicht, und mit ge- 
wissem Recht, dem eitrigen Exsudat dutch breiten Schnitt einen 
raschen Ausweg zu verschaffen, trotzdem dass der an Empyem 
leidende Patient schon ohne dies yon dem Krankheitsprozess 
st'arker mitgenommen ist. Das Paradoxe dieser Therapie scheint 
mir, bei meiner Ansehauung, leicht zu beseitigen. In beiden 
F/i, llen alteriren wit die Athmung, indcm wir die Excursions- 
f'ahigkeit des Thorax und des Zwerebfells und damit auch den 
]nspirationsdruck steigern. W'ahrend wit abet nach der Punction 
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den gesteigerten negativen Druck belassen, vermindern wir bei 
der Thoracotomie dessen Einfiuss auf alas Herz, indem dann die 
Arbeit.der bezfiglichen Inspiratorcnh~ilfte auf die Aspiration der 
Aussenluft durch die Schnittwunde f/~llt. 

Die oben angeffihrten theoretischen Auseinandersetzungen 
waren schon 1885 niedergeschrieben, dennoch konnte ich, in Er- 
mangelung eines positiven Beweises, reich nicht entschliessen, 
sic dem Drucke zu iiberg~ben. Die tiichtige Arbeit Rosen-  
bach ' s  (in diesem Archly, Endo 1886) brachte reich darauf, 
seine experimentelle Methode der Raumbeschr/~nkung der Pleura- 
hShle durch Oelinjection ffir racine Zwecke anzuwenden. 

Unter freundlicher Assistenz des Collegen Dr. B ek a r i u k o w wurde eine 
schwarzgefleckte kurzbeinige' H/india yon mittlerer GrSsse auf's Brett ge- 
spannt. Es wurden ihr dutch kleine symmetrische Schnitte (Cocain) unter- 
halb tier Mm. pectorales die Pleuren beiderseits entblSsst und durch mini- 
male Stichwunden der Pleura die @lascan/ilen yon 2 Maaometern (unter 
geringem zuf~illigem Lufteintritt) in die Pleut'ah6hlen eingeffihrt und yon 
den Hiinden tier Assistenz fixirt. Sofort unregelm~ssiges bedeutendes Steigen 
und Fallen der Quecksilbershulen beiderseits, Unruhe des Thieres. Die 
Athemfreqnenz nieht gesteigert. Kurz darauf gleichmiissiges respiratorisches 
Schwanken beider Manometers~ulen (Exspiration + 6 his 8 mm~ Inspiration 
- -4  his 5). Nut beim Winseln des Thieres, wobei die Siiule nur zu Ende der 
Exspiration anstieg~ st~rkeres Schwanken der Sgtulen. Zwei Rippeninter- 
stitien unterhalb der linken Manometercanfile wurde, nach vorlii, ufigem sehr 
kleinem Schnitt his auf die Pleura, durch letztere ein Troicart sorgf~ltig in 
die PleurahShle gestossen~ das Stilett entfernt und 5 Unzen (Maass) Oel mit- 
telst eines 6 Unzen fassenden Gummiballoas mit tier Hand in die Can/ile 
injicirt. Starke positive Orucksteigerung helm Beginn tier Injection, Such 
dec Injection lfi,ngere Zeit gleich bleibend~ Differenz beider Manometer; auf 
der injieirten Seite bedeutend hShere positive S~nle, als auf tier gesunden. 
Frequenteres Athmen. bTach Einspritzen yon 9 Unzen im Ganzen (in drei 
Absiitzen) bestehen kaum merkbare Schwankungen der Manometers~ule auf 
der gef/illten Seite (2--3 mm)~ + 5  und --10 bis 15ram auf der gesunden. 

�9 Naeh einiger Zeit entstanden pl6tzlich starke Schwankungen in beiden 
Manometern, stiirkere auf der gesunden Seite, bei grosser Unruhe des Thie- 
res. Kurze Zeit darauf wurde das Thief dutch einen Schuss in~s Ohr ge- 
t6dtet~ es erfolgte keine Zuckung. Dem aus der Wunde sickernden Blur 
waren Oeltropfen beigemengt. Bei der Section erwiesen sieh die letzthin 
beobachteten Schwankungen als abh~ngig yon einem Durchbruch des Oels 
in die rechte Pleura durch zwei Risse im lockeren Bindegewebe des Media- 
stinum anticum ~). 

~) Bei derartigeu Experimenten an Hunden wiire wohl ein d/innwandiger 
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Das Experiment dauerte eine Stunde, die Hfindin war trlichtig. Der 
beim Oeffnen der BrusthShle angeschnittene Duetus thoracicus ergoss eine 
Menge emulgirten Oels. Das rechte dilatirte Herz enthielt einen grossen 
Klumpen yon dunklem geronnenem Blut; der linke Ventrikel war cbntrahirt, 
leer. Beide Lungea hyper~misc~; auf dem Pericardium und stellenweise 
besonders in der Pleura visceralis wareu kleine H~morrhagien bemerkbar. 
Der Leberrand ersehien seharf~ die Schnitttt~che bedeekte sich raseh mit 
dunklem Blut. Milzkapsel feinfaltig. Die Cortiealis der Niere btutreicb, die 
Py,'amiden blass, Bei der mikroskopischen Untersuchuug der Niere fanden 
sicb die Gef/isse der Glomeruli stark mit Blur gef/illt, im Lumen der Tubuli 
recti befanden sich Oeltropfen. 

In dem angeffibrten Experiment war es mir weniger datum 
zu thun~ absolute Werthe der Druckschwankungen zu bestimmen, 
als die gegenseitigen Beziehungen der Drucksiiulen in beiden 
Manometern zu beobaehten. Auch das Experiment best/itigt, 
meiner Meinung nach, die Richtigkeit der Erk]i/rung der klini- 
sehen Beobachtung. Wenn die ausgesprochone Ansicht fiber 
die Ursache des plStzlichen Todes im Verlauf und w//hrend der 
Entleerung yon Exsudaten in der Brust- oder Bauchhiihle nichts 
an den zuerst yon T r o u s s e a u  aufgestellten Indicationen zum 
operativen Einsehreiten, welche auch bis auf die jfingste Zeit zu 
Recht bestehen, i/ndert, so kann sie doch dazu beitragen, die 
F~lle zu finden, in welchen die Gefahr des plStzlichen Todes im 
Verlauf der Pleuritis odor w//hrend der Punction zu erwarten ist, 
und die Mittel~ die Gefahr zu beseitigen, an die Hand geben. 

Bestehen bei einem Pleuritiker ausgepriigte Cyanose, bedeu- 
tender Tiefstand des Zwerchfells, der Compression der Lunge, 
inadi~quate Kleinheit der Leber, merkbares inspiratorisches Ein- 
ziehen der Intercostalr~ume, leicht gedi/mpfter tympanitischer 
Schall und feine Rasselger~uche im unteren Lungenlappen der 
gesunden Lunge, ferner Unbeweglichkeit der kranken Thorax- 
hitlffe, paradoxer Puls odor nicht vollkommenes inspiratorisches 
Abfallen der Halsvenen, so ist w'Xhrend und nach der Punction 
f/it HSherstellen des Zwerchfel]es Serge zu tragen. Letzteres 
wird dutch Anbinden eines entsprechenden Kissens an den I~eib 
sowobl nach Evacuation von pleuralen, als auch yon abdominalen 
Exsudaten zu Wege gebracht. 

GummibalIon zam Aufbiasen, wie ;ihn Rosenb~c.h vor~'escM~:gon~ 
r Oelinjection vorzuziehen. 
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Zum Schlusse erlaube ich mir fiber Einiges in der Arbeit 
Rosenbach 's ,  das mir nicht riehtig erscheint, racine Meinung 
auszusprecheu. Die vonRosenbach zur Erkl'Xrung der Anfangs- 
drucksteigerung bei der Oelinjection herbeigezogene Theorie tier 
Coh~irenz der PleurablS.tter scheint mir schon deshalb nicht stieh- 
hakig, well unser Begriff "tiber die Lungenelasticitgt die Coh'~renz 
in sieh sehliesst. Da das Eindringcn yon Luft, wie von eel, 
das gleiche I~esultat der Dru&steigerung (zumal der gleichen 
in be[den Manometern) mit unregelm/~ssigen Respirationssehwan- 
kungen nach sieh zieht, so finde ich die dutch den Reiz der 
Pleura ausgelSste refleetorisehe Contraction tier Exspiratoren als 
Erkl':irung ffir die l)rueksteigerung im Anfang der Injection 
wahrseheinlieher. Auch die klinisehe Beobaehtung liefert das 
folgende Faetum der dutch den entzfindlichen Pleurareiz aus- 
gel6sten Exspirationsreflexe: im Beginn der Pleuritis besteht 
meist frequenter Husten, weleher beim Steigen der Exsudatflgehe 
seltner wird. 

Die Entstehung des Pulsus paradoxus erkl~re ieh mir ebenso, 
wie alas Sinken des Pulses im Mfiller'sehen Versueh beim ge- 
sunden Mensehen. dutch die Einwirkung des gesteiger~en nega- 
riven Inspirationsdruekes direc| auf das Herz. 

Die allgemein giiltige Annahme, dass auf tier Seite des Ex- 
sudates der intrathoraeisehe Druek ein positiver sei, ist eine irr- 
tMmliehe; positiv kann er nur im Beginn der Exsudatbildung sein. 
Besteht das Exsudat lange und hat es zur Unbeweglichkeit-der 
betreffenden Thoraxh/ilfte gef/ihrt, so ist tier Druek in der Pleura- 
hShle nahezu gleich 0 oder, bei der Inspiration, gar em negativer. 

Ira Centralblatt Nr Gyngkologie No. 38, 1885 beschreibt 
Koppe unter dem Titel ,,Abdominelle Autotransfusion" den Fall 
einer Primipara, welehe kurz naeh der Entbindung yon Zwillingen 
eollabirte und dutch Anbinden eines Kissens an den Leib sieh 
raseh erholte. Yon meinem Gesiehtspunkt aus ist es Nr mieh 
sehr verlockend, aueh diesen Fall dureh den Einfluss des nega- 
riven intrathoraeisehen Drueks auf das tIerz und nieht dutch Blut- 
fitierffillung der Bauehviseera ex vaeuo zu erklgren. Die Bildung 
des negativen Drucks ist bei der raschen Entlastung des lange 
Zeit dutch die Zwillingssehwangersehaft gespannt gewesenen 
Leibes, bezw, des Zwerchfelles, leieht denkbar. 
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Ich kann eine reichliehere Blutzufuhr zu den Baucheinge- 
weiden aach naeh der Punction eines'AsciteS nicht sehlechtweg 
yon der Hand weisen, glaube abet dennoch nicht an deren Be- 
deutung. Hat man dabei eine Abweichung in der Blutverthei- 
lung im KSrper ex vacuo zu befiirchten, so ist es ex vacuo in 
der Brust, aber nicht in der BauchhShle. 

XXu 

gur pathologischen Bedeutung tier auscultato- 
rischen Wahrnehmungen an der Cruralarterie. 

Von Dr. Heinr ieh Hochhaus,  Assistenzarzt. 

(Aus dem stiidtischen Krankenhause Frieddchshain, Abtheilung des 
Herrn Prof. Ffirbringer.) 

Seitdem die Auscultation der peripherischen Arterien ge- 
nauer studirt worden, hat sich die Cruralarterie stets einer be- 
sonderen Aufmerksamkeit erfreut. Der Umstand, dass sic der 
Untersuehung so leicht zugiinglich ist, dann aber die Thatsaehe, 
dass hier, entfernt vom Herzen, die Arterientgne und-Gergusehe 
rein und isolirt, mit grosser Leiehtigkeit studirt werden konnten, 
haben ihre Bearbeitung ganz wesentlieh zum Lieblingsobjeet der 
Autoren gestaltet. 

Besonders seit Durosicz und nach ihm Traube  in Deutsch- 
land fiber die interessanten Erscheinungen bei gewissen Ktappen- 
fehlern berichtet, und letzterer daran seine geistreiehen, allge- 
meinen Bemerkungen fiber die physikalisehe Genese sgmmtlicher 
Sehallph~inomene fiber den Gef~ssen geknfipft hatte, war das Stu- 
dium der Cruralis ein allgemeines geworden und land in der 
Literatur eine ausgedehnte Bearbeitung durch eine Menge der 
besten Autoren, yon denen wir u. A: Fr iedre ieh ,  Bamberger ,  
Gerhardt ,  Senator  und Riegel  hervorheben. 

Im Vordergrunde des Interesses stand, wie schon angedcutet, 
die Affection, welche den Anstoss zu allen Arbeiten gegeben 
hatte, die Insufficienz der Aorta, bei der ja aueh die fi'appante- 


