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XXVIL

Ueber einen Versuch, den intrapleuralen Druck
am lebenden Menschen zu messen.

Aus der internen Abtheilung des Krankenhauses der jidischen Gemeinde
zu Berlin.

Von Dr. E. Aron, Assistenzarzt.

(Hierzu Taf, XVI—XVIL)

Bevor ich auf mein eigentliches Thema ,Ueber einen Ver-
such, den intraplenralen Druck am lebenden Menschen zu mes-
sen® eingehe, diitfte es nicht unzweckmissig sein, in Kiirze die
bisher bei Thieren gefundenen Daten und die an der mensch-
lichen Leiche gewonnenen Beobachtungen in Erinnerung zu brin-
gen. Bei der Darstellung dieser Verhiltnisse habe ich mich
eng den Erdrterungen Rosenthal’s, welche in dem Handbuche
der Physiologie von Hermann (Leipzig 1882, Bd. IV, 2. Theil)
niedergelegt sind, angeschlossen. Von dem fiir meine Zwecke
mehr Nebenséichlichen glaube ich abstrahiren zu diirfen.

Dass der intrapleurale Druck ein negativer ist, ist eine
lingst bekannte Thatsache, die zu bestdtigen tiglich bei der
Eroffaung der Brusthéhle an der Leiche reichlich Gelegenheit
geboten wird. Dieser negative Druck wird durch den Zug der
iiber ihr natiirliches Volumen ausgedehnten Lunge bewirkt. Man
hat am Cadaver verschiedentlich die Grisse dieses Zuges be-
stimmt, indem man in der Trachea ein.Manometer luftdicht be-
festigte und nun die Brusthihle eriffnete. Donders fand nach
dieser Methode fiir eine mittlere Stellung der Lunge etwa
—6 mm Quecksilber, fiir die einer moglichst tiefen Inspiration
entsprechende Ausdehnung der Lunge —30 mm Quecksilber.

»Die directe Messung des negativen Druckes am
lebenden Menschen ist bis jetzt nicht ausgefiihrt wor-
den’).“ An lebenden Thieren haben zuerst Adamkiewicz

1 Rosenthal, Lehrb. d. Phys. von Hermann. 1V, 2. S.225,
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und Jacobson nachgewiesen, dass der negative Druck zwischen
—3 und —5 mm Quecksilber differirte und bei heftiger Dyspnoe
eines Kaninchens auf —9 mm sank.

Der Rosenthal’sche Vorschlag, die durch Operation eroff-
nete Brusthohle zur Bestimmung des negativen Druckes in der-
selben am lebenden Menschen zu verwerthen, mag ja sehr ver-
lockend klingen. Nach ihm wire es nur erforderlich, mittelst
einer Saugvorrichtung die Pleurahthle luftleer zu machen, um
die Lunge wieder zur Entfaltung zu bringen. Mittelst eines
Manometers konnte man dann den fraglichen, negativen Druck
direct messen. Gegen die praktische Ausfilhrung dieses Experi-
mentes diirften jedoch Bedenken recht schwerwiegender Natur er-
hoben werden. Ich glaube kaum, dass sich ein Arzt, der aus
irgend welchen Griinden beim Menschen eine Pleurahdhle operativ
erdffnet hat, finden wird, welcher seinen Patienten den recht
grossen Gefahren ,des Luftaussaugens aus der Pleurahshle“ aus-
setzen mochte. Denn dass diese Procedur keine ganz gleich-
giiltige fiir die noch dazu kranke Lunge des Patienten — denn
um eine solche diirfte es sich ja wohl stets handeln — sein
wiirde, darf man sich nicht verhehien. Gar leicht kénnte eine’
Ruptur der betreffenden Lunge an irgend einer schon vorher
afficirten Stelle derselben erfolgen oder auch nur ‘die Berstung
eines Geffisses mit secundirem Bluterguss in die Pleurahshle
und ihren unberechenbaren Consequenzen.

Man hat ferner den Oesophagus beim Thiere dazu benutat,
um durch Einfihrung eines Gummischlauches in diesen in Ver-
bindung mit einem Manometer Messungen des Druckes im in-
neren Thoraxraum vorzunehmen.

»Beim Menschen sind meine Versuche, auf dieselbe Weise
den negativen intrathoracalen Druck zu bestimmen, ohne Erfolg
geblieben*).“

Wir sehen also, dass es bisher trotz vieler Versuche an
Thieren noch nicht gelungen ist, eine Methode zu eruiren, um
unter Ueberiragung dieser auf den lebenden Menschen ohne Ge-
fihrdung des Individuums direct eine Bestimmung des intra-
pleuralen Druckes vornehmen zu konnen. Nun haben wir in
den letzten Jahren in der Biilau’schen Methode, einer Behand-

Y Rosenthal, Lehrb. d. Phys. von Hermann. IV, 2. 8.228,
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lungsweise des Empyems, welche erst in allerneuester Zeit mehr Be-
achtung gefunden hat, ein Mittel in die Hand bekommen, um, ohne
dass wir unser Versuchsobject irgend welchen Gefahren auszusetzen
hétten, dieses Experiment ausfiibren zu konnen.

Ich hatte auof der inneren Abtheilung des Krankenhauses
der jidischen Gemeinde zu Berlin Gelegenheit, diesen Versuch
anstellen zu kénnen und spreche meinem Chef, Herrn Dr. Laza-
rus, fiir die Erlaubniss den betreffenden Fall zu diesem Zwecke
verwerthen zu diirfen, so wie fiir das Interesse, das derselbe dieser
Arbeit zu Theil werden liess, meinen verbindlichsten Dank aus.

Zur Ausfithrung der folgenden Untersuchung bot sich mir eine
38jihrige Patientin dar, welche wegen eines recht betrichtlichen,
rechtseitigen, etwa 11 Wochen alten Empyems der Pleurahdhle em-
bolischer Natur post partum nach der Biilau’schen Methode') mit
sehr befriedigendem Erfolge behandelt wurde. Von dem Heber-
schlauch aus konnte ich auf sehr einfache Weise vermittelst eines
eingeschalteten T-Rohres eine Nebenleitung anbringen, welche zu
einem. Manometer mit Schwimmer und Zeichenapparat fiihrt.
Dieser wenig complicire Apparat registrirt Druckschwankungen,
welche sich in dem in den Thorax fiihrenden Heberschlauch und
weiterhin im Thorax selbst abspielen, auf einer rotirenden Trom-
mel in sehr exacter Waise,

Ich habe die meisten Curven so gezeichnet, dass das Gefiss,
in welchem der Heberschlauch miindet, nicht viel tiefer stand,
als die Einmiindungsstelle des Schlauches in die Brusthéhle sich
befand. Nur der letzte Theil der Curve 3 vom senkrechten
Strich ab nach links wurde aufgenommen, wihrend der Heber-
schlauch etwa iiber ein halbes Meter tiefer miindefe. Vielleicht
darf man annehmen, dass gerade diese Curve am meisten den
wirklichen, physiologischen Verhiltnissen entspricht, indem bei
dieser Versuchsanordnung die Lunge in Folge der grésseren Aspi-
rationskraft des Hebers sich méglichst ad maximum entfaltet.

Ieh fiillte das Manometer zuniichst mit Quecksilber. Da
jedoch die hiermit erzielten Curven bei dem hohen specifischen Ge-
wichte dieses Metalles und den relativ unbedeutenden Druck-
schwankungen innerhalb des Thorax bei ruhiger Respiration zu
niedrig ausfielen, so ging ich sehr bald zu einem Wasser-Mano-

1} Die Punction und -Drinage wurde am 5.Juni eingeleitet.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.126. Hft, 3, 34
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meter tiber. Hierbei ergab sich freilich das andere Extrem. Die
Curven wurden nun so hoch, dass der Zeichner den steilen
Bewegungen der Wassersiule kaum zu folgen vermochte. Ich
nahm daher zn eivcem (hinsichtlich seines specifischen Gewichtes)
zwischen beiden liegenden Material meine Zuflucht und wihlte
Glycerin. Das mit Glycerin gefillte Manometer zeichnete in recht
prompter Weise Curven von mittlerer Hoke, an denen man mit
Bequemlichkeit Beobachtungen anzustellen vermag. Von vorn-
herein will ich bemerken, dass unsere Curven von rechts nach
links zu lesen sind, indem die mir zur Verfigung stehende, ro-
tirende Trommel den Papierstreifen von links nach rechts an der
Feder voriiberfiihrt.

Bevor man die Curven zu zeichnen beginnt, ist es sehr
zweckmissig, die betreffenden Abcisse auf dem Papier sich auf-
schreiben zu lassen, welche dem Atmosphérendrack entspricht.

An den sich darstellenden Carven sieht man zunichst und vor
Allem die lingst bekannte und fiir die Mechanik der Athmung hoch-
wichtige Thatsache ausgepriigt, dass in der Brusthohle bei ruhiger
Athmung sowohl in- wie exspiratorisch ein negativer Druck herrsch,
der exspiratorisch kleiner ist als inspiratorisch, unter ganz gewshn-
lichen Verhiltnissen jedoch bei der ruhigen Respiration nicht gleich
dem Atmosphirendruck oder gar positiv wird. Die Curve be-
bewegt sich stets unter dem Niveau des zugehorigen Nullpunktes.
Es ist schwer anzugeben, wie gross dieser negative Druck sei es bei
der In-, sei es bei der Exspiration ist, da die Tiefe der Athem-
alige fast nie die gleiche bleibt bei aufeinander folgenden Respi-
rationen. Hier spielen so viele Momente mit, welche die Tiefe
der Athmung bestimmen und nicht zum geringsten Theil der
mehr oder. weniger bewusste Wille des betreffenden Individuums
selbst, dass man nicht absolut richtig Zahlen wird angeben konnen.
Selbstredend steht es jeder Zeit in unserem Belieben den Druck
in der Plenra voriihergehend zu einem positiven zu machen, wenn
wir das Versuchsobject auffordern, recht tief zu exspiriren, zu
sprechen, zu husten, w. s. w. Die Curve kreuzt dann die Nulllinie.

An unserer Cuarve haben wir einen absteigenden Schenkel
zu unterscheiden, welcher der Inspiration entspricht und einen
aufsteigenden exspiratorischen. Beide Schenkel verlaufen ziem-
lich steil, der exspiratorische in seinem ersten Abschnitte steiler



521

als der inspiratorische. Der zweite Theil des aunfsteigenden
Curvenabschnittes stellt sich mehr horizontal dar, d. h. das Ende
der Exspiration erfolgt sanfter und allmihlicher als der Beginn.
Dieser Theil schliesst sich an den steilen Abschnitt des Ex-
spirationsschenkels abgerundet in fast rechtem Winkel an. Beide
Schenkel der Curve gehen unter spitzem Winkel in einander
iiber. Eine Pause zwischen der Exspiration und der folgenden
Inspiration existirt nicht. Was bei der Beobachtung mit blossem
Auge als solche imponiren konnte, entspricht dem letzten, mehr
horizontal verlaufenden Theil der Exspirationscurve. Geht die
Athmung nicht so rubig wie in passiver Riickenlage vor sich,
so wird der negative Druck im Thorax ein grosserer.

Sowohl an dem in- als auch an dem exspiratorischen Cur-
venabschnitt bemerkt man kleine Zacken, welche offenbar durch
die Herzaction markirt werden. Dieselben sind meist an dem
Theil der Carve, welcher der Exspiration entspricht, besser aus-
gepragt und an Zahl hdufiger als an dem absteigenden kiirzeren
Theile der Inspirationscurve. Ganz vermisst werden sie jedoch
aach hier nicht. Zur Erklirung dieser Thatsache, dass die
Herzschlidge an dem Theile der Curve, welcher der Exspiration
entspricht, kriftiger und hiufiger ausgeprigt sind, als wihrend
der Inspirationscurve, darf man wohl die Ludwig’schen Ver-
suche verwerthen, ‘durch welche erwiesen ist, dass die Herz-
schlige wihrend der Ausathmung einander schneller folgen und
‘gewdhnlich anch kriftiger sind als wihrend der Einathmung.

An den Curven prigt sich deutlich der Umstand aus, dass
die Inspiration schneller von statten geht als die Exspiration.

Ich habe eine Reihe von Curven durch Messungen niher zu
detailliren versucht. Hierbei erhdlt man recht interessante Zah-
len. Betrug z. B. die Dauer der Inspiration 1,19 Secunden,
so wihrte die Exspiration 1,79 Secunden oder 1,55:1,79; 1,43 :
1,82; u. 5. w. Diese Zahlen ergaben sich bei ruhigster Ath-
mung wihrend des Liegens. Bei tieferer Athmung im Sitzen
betrug die Inspiration 0,98 Secunden, die Exspiration 1,55 Se-
cunden oder 1,13:1,49; 1,22:2,0; u. 5. w.

Des Ferneren versuchte ich durch Messung den intrapleu-
ralen Druck selbst zu bestimmen. War derselbe im Liegen
auf der Hohe der Inspiration —4,62cm Glycerin,. so war er

34*
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auf der Exspirationsh6he —1,0 crn Glycerin oder —4,64: —2,16;
~—4,62:2,14; u. s. w. Bel tieferer Athmung beim Sitzen im
Bette erhielt ich auf der Hohe der Inspiration —5,2 cm Gly-
cerin, auf der Hohe der Exspiration —2,8 cm Glycerin; —4,84:
~2,6; —b4:—28; u. 5. w.

Ganz constante Zahlen wird man nicht erwarten diirfen,
wenn man nicht in der Lage ist, den Willen des Versuchsob-
jectes véllig auszuschalten. Dies kounte man allerdings wohl
erreichen, wenn man das betreffende Individuum chloroformirte,
oder noch besser wenn man Gelegenheit hdtte, wihrend des
Schlafes Curven aufzunehmen. Ersteres erschien mir einzig und
allein experimenti causa nicht zuldssig, nnd letsteres ist auch
nur schwer zu erreichen.

Folgende Tabelle soll in etwas iibersichtlicherer Weise die
durch eine Reihe von Messungen in verschiedenen Positionen’
des Versuchsobjectes gefundenen Zahlen wiedergeben.

Nicht unwichtig diirfte an dieser Tabelle das Ergebniss der
letzten horizontalen Zahlenreihe sein. Bei Berechnung der Dif-
ferenz des intrapleuralen Druckes auf der Hohe der In- und
Exspiration bekamen wir in den verschiedenen Lagen unseres
Versuchsobjectes nicht allzuweit von einander liegende Werthe,
vehmlich 2,02-- 2,95 mm Quecksilber. Diese Zahlen geben den
Nutzeffect an, welchen die Athmung auf die Grosse des intra-
pleuralen Druckes ansiibt.

Rechnet man die mittelst Glycerin-Manometer gefundenen
Mittelwerthe des negativen Druckes in der Pleurahdhle auf Queck-
silber um, damit man dieselben mit der von anderen Autoren
an der menschlichen Leiche gewonnenen Zahlen vergleichen
kann, so erhdlt man im Liegen fiir die Inspiration —4mm Queck-
silber, fiir die Exspiration —1,9 mm Quecksilber, beim Sitzen
m Bette fiir die Inspiration —4,52 mm Quecksilber, fiir die
Exspiration —2,5 mm Quecksilber, beim Sitzen auf dem Stuhle
fiir die Inspiration —b,1mm Quecksilber, fiir die Exspiration
—3 mm Quecksilber, beim Sitzen auf dem Stuhl bei méglichst
entfalteter Lunge fiir die Inspiration —6,85 mm Quecksilber, fiir
die Exspiration --3,9 mm Quecksilber.

Ferner kann man die Curven dazu verwerthen, die Anzahl
der Athemziige in der Mjnute zu jeder beliebigen Zeit spiter
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zu berechnen, wenn die Geschwindigkeit, mit der die Trommel
sich dreht, bekannt ist. Hierbei erhielt ich bei rubiger Bettlage
in einer Minute 20; 20,6; 23,3 und 25 Respirationen. Im Sitzen
betrug die Athemfrequenz 23,3; 25,9 und 26,3 Athemziige in
der Minute. Bei stirkerer Gemiithserregung, z. B. bei der
Application des elektrischen Stromes vermehrten sich die Respi-
rationen auf 27,7 in der Minute.

Geht das Individuum von der liegenden Stellung (Fig. 1)
in die sitzende iiber, so beeinflusst das deutlich das Curvenbild,
wie Fig. 2 demonstrirt, und die zweite senkrechte Columne der
Tabelle zahlenmissig nachweist. Jeder psychische Effect hat
gleichfalls Bedeutung fiir den Ausfall der Curve, wie die Appli-
cation des elektrischen Stromes (siehe Fig. 7). Die Respiratio-
nen werden vertieft und erfolgen schneller auf einander. Der
negative, intrapleurale Druck wird hierbei ein kleinerer und kann
sogar bei stirkerer Schmerzwirkung des elektrischen Stromes,
wie am Ende unserer Curve, exspiratorisch ein positiver werden.
Wir hatten wihrend der Curvenaufnahme die Stirke des appli-
cirten faradischen Stromes nach und nach an Intensitit anstei-
gen lassen. Fordert man das Individuum auf zu zdhlen (Fig. 4),
das ABC herzusagen (Fig. 5), zu lesen (Fig.6), so bekommt
man wiederum andere Curvenbilder. Dass Husten (Fig. 4), Réus-
pern (Fig. 4) und willkiihrlich tiefe Athemaziige das Bild der
Curve verdndern, versteht sich von selbst. Bei forcirter Ex-
spiration, wie sie beispielsweise durch Husten und Lachen her-
vorgerufen wird, steigt der intrapleurale Druck zu einer recht
betrichtlichen positiven Hohe. Beim tiefen Inspiriren sinkt der
negative Druck auf der Hohe der Inspiration z. B. auf —7,9cm
Glycerin gleich —7,1 mm Quecksilber, die folgende Exspiration
zeigt auf ihrer Hohe einen intrapleuralen Druck von —2,9 cm
Glycerin oder —2,6 mm Quecksilber oder —8,1 em Glycerin =
—1,3 mm Quecksilber : —2,9 cm Glycerin = —2,6 mm Quecksilber.
Beim Husten geht der inspiratorische intrapleurale Druck auf
—bH,8 em Glycerin = —5H,2 mm Quecksilber herab, um bei der
Exspiration sofort zu einer Héhe von 42,4 cm Glyeerin =
~+2,1 mm Quecksilber sich zu erheben.

Alle diese gefundenen Zahlen haben keine absolute Giiltig-
keit; sie sind schon bei ein- und demselben Individuum nicht
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immer dieselben und werden es sicherlich bei verschiedenen
Personen noch weniger sein kdnnen.

Unsere Curven dirfen wohl insofern eine besondere Genamga
keit beanspruchen, als die Anbringung des Apparates fiir das
Individuum v8llig irrelevant ist. Der Thorax wird durch den:
solben in keiner Weise belastet oder beengt, was bei den sonst
zur Herstellung von Athmungseurven iblichen Instrumenten nicht
ganz auszuschliessen war. Allerdings wird man nur in relativ
sehr wenigen Fillen in der Lage sein, solche Curven zeichnen
zu kénnen, nehmlich nur bei Individuen, die nach dem Bilau-
schen Verfahren behandelt werden, also nur kranken. Selbst
bei einem durch Rippenresection erdffneten Thorax wird -es
unmoglich sein, gleichfalls Respirationscurven aufzunehmen, da
dabei ein Pneumothorax entsteht, welcher die Maglichkeit aus-
schliesst, dass die betreffende Lunge respirirt.

Dass diese ganze Untersuchungsmethode irgend welchen
praktischen Werth hat oder haben wird, ist nicht anzunehmen.
Immerhin diirfte sie in wissenschaftlicher Hinsicht vielleicht nicht
ganz ohne Interesse sein und speciell fir das Studium der intra-
pleuralen Druckverhéltnisse am lebenden Menschen einiges lei-
sten. Freilich wird es gerathen sein, diese Versuche in anderen
Fdllen bei Gelegenheit zu wiederholen, um festzustellen, ob die
bei einem Individunm gefundenen Werthe Verallgemeinerung
beanspruchen diirfen. Zudem darf auch nicht ganz vergessen
werden, dass wir es bei dem uns zu unserem Versuche zur Ver-
fiiguog stehenden Individuum mit einem hinsichtlich seiner Lun-
gen nicht normalen zu thun hatten. Aprioristisch hatte man
nach den bisher bekannten Thatsachen vielleicht etwas grissere
Zahlen bei Messung des intrapleuralen Druckes und wohl auch
grossere Differenzen zwischen der Hohe der In- und Exspiration
am lebenden Menschen zu erwarten. Wenn Donders bei seinen
Leichenversuchen —6 mm Quecksilber als den intrapleuralen
Druck des Menschen erhalten hat, so mussten wir am lebenden
Menschen um etwas héhere Werthe voraussetzen, wenn wir be-
riicksichtigen, dass die Retractionskraft der lebenden Lunge eine
weit gréssere ist als diejenige der Leichenlunge. Zur Erklirung
des Umstandes, dass die bei unserem Versuch sich ergebenden
Zahlen theils kleiner, theils nicht betriichtlich grésser ausgefal-
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len sind, als Donders sie gefunden hat, wird man in Erwigung
ziehen miissen, dass wir es mit einer Patientin zu thun hatten,
welche ein griosseres Pleuraexsudat bereits lingere Zeit vor Ent-
leerung desselben beherbergt hatte, deren Lungen fiiglich nicht
mehr villig entfaltungsfihig waren. Diese Fehlerquelle wird in
geeigneteren Fillen von selbst fortfallen oder wenigstens kleiner
werden. Um maoglichst der Norm entsprechende Zahlen zu be-
kommen, wird es zu empfehlen sein, diese Messungen gelegent-
lich bei einer einfachen serdsen Pleuritis von kurzem Bestande
zu wiederholen.

Donders fand den intrapleuralen Druck an der
menschlichen Lunge béi einer mittleren Stellung der
Lunge = —6 mm Quecksilber, wir erhielten als Mittel-
werthe —4.0 bis —6,85 mm Quecksilber.

Zum Schlusse geniige ich gern der angenehmen Pflicht, Herrn
Prof. Dr. Zuntz fiir die Liebenswiirdigkeit, mit welcher derselbe
Einsicht von dieser Arbeit nahm, und fiir manche Rathschlige,
die derselbe mir ertheilt hat, auch offentlich bestens zu danken.

Anhangsweise als Fortsetzung, bezw. als Erweiterung obiger
Arbeit will ich noch Einiges &ber den intrapleuralen Druck bei
oinem Fall von Pneumothorax hinzufiigen. Wéihrend sich vor-
stehende. Arbeit bereits im Redactionsbureau dieses Archivs be-
fand, kam ein Fall eines frisch entstandenen Pneumothorax bei
einem Phthisiker auf der Station meines verehrten Chefs, des
Herrn Dr. Lazarus, zur Beobachtung.

Es handelte sich um einen Pneumothorax bel einem jungen
Manne von 20 Jahren, der bereits seit dem 29. Mai d. J. sich
wegen einer vorgeschrittenen Phthisis pulmonum im Kranken-
hause aufhielt. Patient scheint bereits im October 1889 erkrankt
zu sein. Hereditit war nachweisbar. Patient fiihlte sich die
ganze Zeit iiber wihrend seines Krankenhaus-Aufenthaltes so
wohl, dass er trotz eines bestdndigen, intermittirenden Fiebers
von meist missiger Hohe fast den ganzen Tag ausser Bett und
stundenweise im Freien verbringen konnte. Obwohl 2r stets bei
bestem Appetit war, reducirte sich sein Korpergewicht von
51,5 kg bei der Aufnahme im Laufe der Zeit bis auf 4b kg.
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Am 11. September trat dann im Verlanfe seiner Krankheit ohne
Vorboten unter den bekannten Erscheinungen ein linksseitiger
Pneumothorax auf mit starker Dislocation des Herzens nach
rechts hiniiber bis zur rechten Mamillarlinie und mit betricht-
licher Verdringung des Zwerchfells nach abwirts.

Man konnte mit grosser Wahrscheinlichkeit nach den aus-
cultatorischen Erscheinungen nachweisen, dass die Perforations-
offnung?) im linken Oberlappen ihren Sitz haben musste. Am
18. September wurde wegen des bedrohlichen Allgemeinbefindens
des Patienten die erste Gasentleerung vermittelst der Hohlnadel
erforderlich. Schon am folgenden Tage musste wiederum Luft
aus der Pleurahdhle abgelassen werden. Dieses Mal wurde die
Punction gleichzeitig dazu benutzt, um nach bereits oben be-
schriebener Methode eine Curve von den intrapleuralen Druck-
schwankungen zu zeichnen und um Messungen der Druckverhilt-
nisse innerhalb der Pleurahfhle vorzunehmen.

Bei der auf diese Weise aufgenommenen Curve stellte sich
die interessante Thatsache heraus, dass der intrapleurale Druck
vor dem Entweichen von Luft ein recht betriichtlicher, positiver
war (siehe Anfang der Curve auf Tafel XVII). Erst nachdem Luft
unter Hustenstdssen entleert war, wurde der intrapleurale Druek
ein negativer. Die Herzdimpfung ging bis fast an den rechten
Sternalrand zuriick. Die Athmung blieb auch nach der Punction
eine recht frequente, etwa 34 Respirationen in der Minute.

Wenn auch an Thieren und menschlichen Leichen durch die
ausfiihrlichen und hoch interessanten Untersuchungen Weil’s?)
dhnliche Verhaltnisse zum Theil bereits eingehend studirt und
experimentell festgestellt sind, so ist doch den gleichen Fragen
am lebenden Menschen meines Wissens bisher noch nicht niher
getreten. Der einzige Versuch, der dazu hitte fiilhren kénnen,
die intrapleuralen Druckverhiltnisse beim Pneumothorax am le-
benden Menschen kennen zu lernen, war vielleicht von Quincke?®)

) Patient starb in der Nacht vom 14. zum 15. September. Die Section
ergab die Perforationsstelle thatsichlich hinten am linken Oberlappen.

%) Weil, Zur Lehre vom Pneumothorax. Deutsches Archiv f. klin. Med.
Bd. XXV u. XXIX,

% Quincke, Zur Behandlung der Pleuritis. Berl. klin. Wochenschr. 1872,
No.6, 7 u. 8.
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angebahnt. Denn Peyrot’s') manometrische Messung gehort
kaum hierher, da P. den Druck des Exsudates, nicht den des
Pneumothorax bestimmt zu haben scheint. Dieser Versuch wiirde
daher zu jenen Expsrimenten zihlen, welche auch von Anderen®) zur
Beantwortung der Frage wiederholt wurden, unter welchem Druck
ein pleuritisches Exsudat steht und ausfliesst. Freilich hat die Ver-
suchsanordnung dieser Forscher den Fehler, dass, da die Exsudate
aspirirt wurden, je nach der verwendeten aspiratorischen Kraft ganz
verschiedene und willkiirliche Zahlen erhalten werden mussten.

Quincke?) versuchte nehmlich bei einem Empyem, das durch
Schuitt und Ausspilungen behandelt wurde, nach theilweiser
Resorption des dabei entstandenen Pneumothorax den intrapleu-
ralen Druck zu bestimmen. Nach etwa 8 Wochen post opera-
tionem schien derselbe bei der Inspiration —4 cm Wasser, bei
der Exspiration -3 om Wasser zu betragen. Irgend welchen
Werth wird man diesen Zahlen iiberhaupt nicht zuertheilen
diirfen, da die ganze Versuchsanordnung eine recht willkiirliche
und von allerlei Zufilligkeiten abhingige war. Die manometri-
schen Messungen wurden nehmlich vorgenommen 24 Stunden,
nachdem die Pleurah6hle bald mit Luft, bald mit Flissigkeit
ausgespiilt war. Wie viel von diesen Medien in die Pleurahghle
jedes Mal eingebracht wurde, und wie viel davon in der Zwischen-
zeit resorbirt worden war, dariiber sind keine Andeutungen in der
betreffenden Verdffentlichung von Quincke za finden. Gerade diese
beiden Factoren werden doch wohl in ganz besonderem Maasse
die Zahlen der manometrischen Messung beeinflusst haben miissen.

Diese ganze von Quincke angewendete Versuchsanordnung
diirfte sich daher wohl wenig dazu eignen, irgend welche Fragen
an Hand derselben zu erledigen. Hdochstens diirfte sie etwa
einiges Licht auf die unmittelbaren Folgen und eventuellen Ge-
fahren der Schnittoperation und deren Nachbehandlung, wie sie
damals beim Empyem geiibt wurde, werfen, vielleicht auch auf
die Art und Weise, wie die Nachtheile der damals gebridachlichen

1) Peyrot, Sur les tensions intra-thoraciques dans les épanchements de
la piévre. Areh. gén. 1876, p.47—61.

%) Leyden, Charité-Annalen. III. Jabrg. 1876. A. Frinkel, Zeitschr.
f. klin. Med. I. 1880. Quincke, Deutsch. Arch. f. klin. Med. XXL u.s.w.

% Quincke, a.a. 0.
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Behandlungsweise, sich mit der Zeit verringern und wieder aus-
gleichen konnen. Quincke lenkt allerdings npicht einmal hierauf
oder auf sonstige etwaige Fragen die Aufmerksamkeit. -

Durch Anwendung der graphischen Methode habe ich die in
unserem Falle von Pneumothorax obwaltenden Verhaltnisse auf’s
Schinste fixiren kénnen. Die angefertigte Curve (Taf. X VII) ver-
anschaulicht in {ibersichtlichster Weise die hierbei vorhandenen
Umstidnde und, wie mir scheint, besser und klarer als lange
Zahlenreihen und Tabellen.

Wir kbnnen aus unserer Curve und den daraus entnommenen
Zahlen mit Sicherheit schliessen, dass es sich in unserem con-
creten [alle um einen geschlossenen, bezw. um einen Ventil-
pneumothorax gehandelt haben muss. Denn nur bei solchen
kdnnen wir das Zustandekommen eines fiberatmosphéirischen
Druckes in der Pleurahthle verstehen. Selbst anf der Hohe der
Inspiration hatten wir, bevor Luft entwichen war, einen positiven
Druck von im Mittel 40,4 mm Hg, auf der Hohe der Exspira-
tion stieg derselbe sogar im Miftel auf 45 mm Hg.

Dass diese Druckverhiltnisse nicht pur fir die Mechanik
der Athmung, sondern vielleicht in noch viel héherem Maasse
auch fiir die Circulationsverhéltnisse und besonders auch fiir die
Herzaction von hochst verhdngnissschweren Folgen begleitet sein
miissen, wird man bei Betrachtung dieser Zahlen in vollstem
Maasse verstehen. Normalerweise herrseht bekanntlich in der
Pleurahdhle ein Druck von etwa —6 bis 9 mm Hg. Nach Ein-
tritt der Perforation stieg derselbe bis auf 45 mm Hg im Mittel.
Das bedeutet Differenzen” von 14 mm Hg bei ruhiger Athmung
gegen die Norm; bei excessiver Respiration uud gar bei Husten-
stéssen wird diese-Zahl noch um ein Betriichtliches grésser aus-
fallen. .Abgesehen von dem leicht. comprimirbaren Lungenge-
webe werden namentlich das Herz und die grossen Gefisse die-
sem ganz enormen, ungewohnten positiven Druck ausgesetzt, und
es Ist nicht wuanderbar, dass dadurch die Bluteirculation in
hohem Grade erschwert und behindert werden muss, sondern
eher erstaunlich, dass nicht in allen Fillen von Pneumothorax,
sobald der intrapleurale Druck eine dhnliche Héhe erreicht, mo-
mentan der Tod eintritt. »

Hat man sich erst einmal zahlenméssig von diesen Verhilt-
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nissen eine klare Vorstellung am Menschen gebildet, so wird
man wohl die Frage aufzuwerfen Dberechtigt sein, wie wendet
man etwa diese drohende Gefahr von den betreffenden Patien-
ten ab, oder wenigstens wie verringert man dieselbe? Es wére
schon ein nicht zu unterschitzender Vortheil, wenn man die
Wiederkehr der Gefahren eines Ventilpneumothorax, bezw. eines
geschlossenen Pneumothorax dauernd verhiiten konnte.

Wir hatten in unserem Falle nach ausgefiihrter Punction,
nachdem die Luft aus der Pleurahohle moglichst entfernt war,
im Mittel auf der Hohe der Inspiration einen intrapleuralen
Druck von —7,9 mm Hg, auf der Hhe der Exspiration einen
solchen von +1,4 mm Hg erreicht. Auf der Héhe der Inspi-
ration hatten wir also einen annihernd normalen intrapleura-
len Druck zu verzeichnen. Dies hatten wir pur dadurch er-
méglichen kénnen, dass wir die Hohlnadél mit einem Schlauche
in Verbindung brachten, welcher etwa I Meter tiefer unter
Borlésung miindete, d. h. dass wir einen Saugheber in An-
wendang brachten. Ohne Combination der Punction mit einem
heberartig wirkenden Schlauche kann ich mir nicht vorstellen,
wie der intrapleurale Druck nach erfolgter Gasentleerung unter
den Atmosphiirendruck sinken konnte. Die Anwendung des
Heberschlauches bot den bedeutenden Vortheil, dass wir in der
Pleurahohle wieder annihernd normale Druckverhiltnisse erhielten.

Es liegt nun die Frage nahe, ist es nicht zweckmissig, per-
manent beim Pneumothorax, gleichviel von welcher Art derselbe
auch sei, sowohl beim offenen, wie auch beim geschlossenen als
auch beim Ventilpneumothorax eine Heberdrinage, ebenso wie
wir sie bei der Behandlung des Empyems durch Biilau zu
schiitzen gelernt haben, auszufiihren? Man wird sich allerdings
picht verhehlen diirfen, dass man nicht erwarten kann, wenig-
stens in den meisten Fillen, allzuviel zu erreichen. Die meisten
Phthisiker, welche einen Pneumothorax acquiriren, sind so weit
vorgeschrittene Lungenkranke, dass dieselben selbst ohne Eta-
blirung eines Pneumothorax nicht mehr allzo lange zu leben
hitten. Die Fille, in denen der Lungenprozess noch nicht so
weit vorgeschritten ist, oder wo es sich um eine andere Entste-
hungsursache fiir denselben handelt, sind relativ viel seltenere.
Vielleicht aber erzielt man gerade in diesen giinstigeren Fillen
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durch permanente Drinage der Pleurahihle bessere Resultate,
als bisher. Tines wohl tberlegten Versuches diirfte es sich wohl
lohnen. Fiirchtet man, méglicherweise mit Recht, beim Zuriick-
ziehen des Stachels aus dem Trocart durch zu schnelle Luft-
entlesrung aus der Pleurahshle gefiahrliche Zufille fir den Pa-
tienten, so steht dem nichts im Wege, dass man zuvor in ge-
wohnter Weise mit der Hohlnadel eine allmihlichere Luftent-
leerung ausfilbrt und so den Druck in der Pleurahohle verringert,
bevor man die Biilau’sche Heberdriinage einleitet.

Die Frage kommt meines Erachtens zuforderst gar nicht in
Betracht, ob das Biilau’sche Verfahren der Ausheilung der Per-
forationstelle vielleicht hinderlich ist oder nicht, fiir uns ist die
Indicatio vitalis eine viel wichtigere. Derselben wird wohl am
besten und dauernder als durch einfache Punction geniigt, wenn
man es verhiitet, dass das Herz und die grossen Gefisse und
natlirlich auch die Lunge immer wieder den bedeutenden, me-
chanischen Insulten ausgesetzt werden, wie dies bei der bisher
iiblichen Methode in den weitaus meisten Fillen die natiirliche
Folge sein musste. In einem spiteren Stadium bleibt es selbst-
redend unbenommen, den Heber versuchsweise auf einige Zeit
zuzoklemmen und zu probiren, ob man ohne Gefihrdung des
Individuums denselben schon entbehren kann. Ein eingeschal-
tetes Manometer wiirde in exactester Weise in jedem Augenblick
anzeigen, wann der Heber wieder in Function zu treten hitte.
Zudem wiirde auch das in der Pleurahihle in den meisten Fil-
len sich ansammelnde, nicht unbedeutende Quantum von Serum
oder Eiter, das den Pneumothorax zu einem Sero- oder Pyo-
Pneumothorax macht, durch die Drinage entleert werden.

Zum Schluss theile ich noch in Form einer Tabelle die
Zahlen mit, welche die Messung des intrapleuralen Druckes in
unserem Falle ergeben hat. Die ersten Zahlen der ersten Co-
lomne sind die Ergebnisse der Druckmessungen vor der Luft-
leerung und zwar bis zur doppelten horizontalen Linie. Die fol-
genden Zahlen der ersten Columne geben die Druckverhiltnisse
wihrend des Entweichens von Luft wieder. Hierbei erfolgten
zwei Hustenstisse, welche sich durch einen besonders hohen
exspiratorischen Druck kenntlich machen. Die zweite Columne
giebt den intrapleuralen Druck nach erfolgter Luftentleerung wieder.
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Grésse des intrapleuralen Druckes in cm Hg.

Inspiration Exspiration Inspiration  Exspiration
, —+4-0,43 0,88 —0,09 |
i —0,09 40,49 0,99 —0,01
—0 40,44 —0,93 40,07
—0,01 +0,46 —0,83 40,09
-+0,05 -+0,53 —0,8 +o,14]
g (40,08 40,53 —0,83 —+o0,13] &
40,12 -++0,06 —~0,81 +0,07| &
= |+00 +0,5 —0,71 +0,19] =
S {4003 —+0,52 0,72 40,19\ &
£ 140,09 +0,75 —0,70 40,19 ' 3
g 4005 0,75 —0,71 +0,11] %
£ | —0,01 0,50 —0,75 +0,11| =
g |03 +0,63 —0,73 40,021 €
o 5| —0,09 —-1,35 (Husten) —0,9 40,19 7
5 { —0,10 40,25 —0,72 ~+0,07
2 ] —0,63 40,37 —0,61 40,07
—0,57 -+0,95 (Husten) —0,81 -+0,06
—0,63 40,46 —0,77 40,21
Mittelzahlen.

Vor. der Luftentleerung Nach der Luftentleerung
40,04 40,5 —0,79 —+0,14
Erklirung der Abbildungen.

Tafel XVI—XVIL

Pig. 1. Curve im Liegen gezeichnet. 30.Juni 1891.%)

Fig. 2. Curve beim Sitzen im Bette gezeichnet. 30.Juni 1891.7)

Fig. 3. Curve im Sitzen auf dem Stuhle gezeichnet.  Der Theil der Curve
links von dem senkrechten Striche wurde aufgenommen, wihrend das
Hebergefiss etwa § Meter tiefer stand als beim Beginne. 4.Juli 1891

Fig. 4. Wihrend die Curve gezeichnet wurde, liess ich Patientin von 1—20
langsam zdhlen, husten, tief Luft holen, sich rfiuspern. 6.Juli 188t

Fig. 5. Diese Curve ergab sich wihrend Patieniin das ABC langsam her-
sagte. 25, Juni 1891,

Fig. 6. Curve, anfgezeichnet, wihrend Patientin im Sitzen im Bette aus

eimer Zeitung vorlas. 29.Juni 1831,

Fig. 7. Curve gezeichnet wihrend der Application des faradischen Stromes.

Die Intensitit desseloen wurde nach und nach bis zur Schmerzwir-
kung gesteigert. 19.Juni 1891.

1y Zu ‘meinem Bedauern munssten aus dusseren Griinden die zu Curve 1

und 2 gehorigen Abeissen fortbleiben.
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Fig. 8. Carve aufgenommen am 14.September 1891. Der erste Theil der
Curve wurde gezeichnet, bevor Luft aus dem Pneumothorax ent-
wichen war. Die beiden besonders hohen Erhebungen in diesem
Curvenabschnitt wurden durch zwei Hustenstdsse des Patienten be-
wirkt. Schon beim ersten entwich Luft. Unmittelbar darauf kreuzt
die Curve die Abscisse. Nachdem dann noch mehr Luft ausgestrms
war, wird der intrapleurale Druck negativ, was sich auf der Curve
dadurch auspriigt, dass dieselbe sich unter dem Nullpunkte bewegt.
Auf der Hohe der nmoch angestrengten Exspiration bleibt allerdings
auch jetzt noch ein kleiner, positiver intrapleuraler Druck bestehen.

XXVIII.
Ueber Carcinom -Einschliisse.

(Aus dew Pathologischen Laboratorium der k. Universitit zu Warschau.)

Von Dr. Julius Steinhaus,

friherem Assistenten an dem pathologischen Laboratorium der k. Universitit
zu Warschau,

(Hierzu Taf. XVIII —XIX.)

Die Entwickelung der Krebsgeschwiilste auf Infection zu-
riickzufiliven, bemithten . sich schion vor Jahren verschiedene
Autoren, ohne jedoch iiber vage Andentungen und theoretische
Betrachtungen hinauszokommen. Die ersten positiven Angaben
von Bakterienbefunden im Krebsgewebe rithren von Nédopil?)
(1881) her; secks Jahre darauf hat Scheuerlen®) und spiter
Koubassow?®) aus Krebsen Bakterien geziichtet, in welchen sie
die Ursache der Carcinombildung entdeckt zu haben glaubten.

Es ist hier nicht der Ort, diese vermeintliche Entdeckung zu
kritisiren und die von verschiedenen Seiten erbrachten Beweise

') Nédopil, Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1881,
No. 8. 8.32.

%) Scheuerlen, Die Aetiologie des Carcinoms. Deutsche medicinisehe
Wochenschrift. 1887. No. 48.  S. 1033.

% Koubassow, Die Mikroorganismen der krebsartigen Neubildungen.
Wiestnik gigieny. 1889 (russisch)., Wiener medicinische Presse. 1890,
No. 29-—31 u, 33.



Virdhomws Archr, Bd. (XX Tar XVZT

WA Mg i



Virchoro's drcis, B CYVT mrax

J Somakans riny



