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XXVII.  

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

hus der internen Abtheilung des Krankeahauses der j6dischen Gemeinde 
zu Berlin. 

Von Dr. E. Aron ,  Assistenzarzt. 

(Hierzu Tar. XVi -- XV[I.) 

Bevor ich auf mein eigentliches Thema ,,Ueber einen Vet- 
such, den intrapleuralen Druck am lebenden Menschen zu rues- 
sen ~ eingeh% diirfte es nicht unzweckm~issig sein~ in Ktirze die 
bisher bei Thieren gefundenen Daten und die an der mensch- 
lichen Leiche gewonnenen Beobachtungen in Erinnerung zu brin- 
gen. Bei der Darstellung dieser Verh~iltnisse habe ich reich 
eng den ErSrterungen R o s e n t h a l ' s ,  welche in dem Handbuche 
der Physiologie yon H e r m a n n  (Leipzig 1882~ Bd. IV, 2. Theil) 
niedergelegt sind, angeschlossen. Von dem ffir meine Zwecke 
mehr :Nebens~ichlichen glaube ich abstrahiren zu dfirfen. 

Dass der intrapleurale Druck ein negativer ist, ist eine 
liingst bekannte Thatsache, die zu besti~tigen t~iglich bei der 
ErSffnung der BrusthShle an der Leiche reichlich Gelegenheit 
geboten wird. Dieser negative Druck wird durch den Zug der 
iiber ihr natfirliches Volumen ausgedehnten Lunge bewirkt. Man 
hat am Cadaver verschiedentlich die GrSsse dieses Zuges be- 
stimmt, indem man in der Trachea ein Manometer luftdicht be- 
festigte und nun die BrusthShle erSffnete. Donde r s  fand nach 
dieser Methode ffir eine mittlere Stellung der Lunge etwa 
- -6  mm Quecksilber, fiir die einer mSglichst tiefen Inspiration 
entspreehende Ausdehnung der Lunge --30 mm Quecksilber. 

,Die  d i r ec t e  Messung des n e g a t i v e n  Druckes  am 
l e b e n d e n  Menschen  i s t  his j e t z t  n i c h t  ausge f i ih r t  wor- 
den~). '~ An lebenden Thieren haben zuerst A d a m k i e w i e z  

~) Rosenthal~ Lehrb. d. Phys. yon Hermann. IV, 2. S. 2~5. 
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und Jaeobson  naehgewiesen, dass der negative Druck zwischen 
--3 und - -5  mm Quecksilber differirte und bei heftiger Dyspnoe 
eines Kaninehens auf - -9  mm sank. 

Der Rosentha l ' sche  Vorsehlag, die durch Operation erSff- 
nete BrusthShle zur Bestimmung des negativen Druckes in der- 
selben am lebenden Menschen zu verwerthen, mug ja sehr ver- 
lockend klingen. Nach ibm w~re es nut erforderlich, mittelst 
einer Saugvorrichtung die PleurahShle luftleer zu maehen, um 
(lie LUnge wieder zur Entfaltung zu bringen. Mittelst eines 
Manometers kSnnte man dann den fraglichen, negativen Druck 
direct messen. Gegen die praktische Ausfiihrung dieses Experi- 
mentes dfirften jedoch Bedenken recht schwerwiegender Natur er- 
hoben werden. Ich glaube kaum, dass sich ein Arzt, der aus 
irgend welchen Griinden beim Mensehen eine PleurahShle operativ 
erSffnet hat, finden wird, weleher seinen Patienten den recht 
grossen Gef~hren ,,des Luftaussaugens aus der PleurahShle ~ aus- 
setzen mSchte. Denu dass diese Procedur keine ganz gleich- 
giiltige fiir die noah dazu kranke Lunge des Patienten - -  denn 
um eine solche diirfte es sich ja wohl stets handeln - -  sein 
wiirde, durf man sieh nicht verhehien. Gar leicht k6nnte eine 
Ruptur der betreffenden Lunge an irgend einer schon vorher 
affieirten Stelle derselben erfolgen oder auch nur die Berstung 
eines Gefs mit secunds Bluterguss in die PleurahShle 
und ihren unberechenbaren Consequenzen. 

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

,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 noeh nicht gelungeu ist, eine Methode zu eruiren, um 
unter Uebertragung dieser auf den lebenden Menschen ohne .Ge- 
f~hrdung des Individuums direct eine Bestimmung des intra- 
pleuralen Druckes vornehmen zu kSnnen. Nun haben wir in 
den letzten Jahren in der Biilau~schen Methode, einer Behand- 

J) Rosenthal, Lehrb. d. Phys. yon germann. IV~ 2. S. 228. 
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lungsweise des Empyems, welche erst in allerneuester Zeit mehr Be- 
aehtung gefunden hat, ein Mittel in die Hand bekommen, urn, ohne 
dass wir unser Versuchsobject irgend welchen Gefahren auszusetzen 
h~tten, dieses Experiment ausffihren zu kSnnen. 

Ich butte auf der inneren Abtheilung des Krankenhauses 
der jfidisehen Gemeinde zu Berlin GeIegenheit, diesen Versuch 
anstellen zu kSnnen und spreche meinem Chef, Herrn Dr. Laza- 
rus,  fill" die Er]aubniss den betreffenden Fall zu diesem Zweeke 
verwerthen zu dfirfen, so wie ffir das Interesse, das derselbe dieser 
Arbeit zu Theil werden liess, meinen verbindliehsten Dank aus. 

Zur Ausffihrung der folgenden Untersuchung bot sich mir eine 
38ji~hrige Patientin dar, welche wegen eines recht betrS~ehtlichen, 
reehtseitigen, etwa 11 Wochen alten Empyems der PleurahShle em- 
bolischer Natur post partum nach der Bfilau'schen Methode') mit 
sehr befriedigendem Erfolge behandelt warde. Von dem Heber- 
schlaueh aus konnte ieh auf sehr einfache Weise vermitte]st eines 
eingesehalteten T-Rohres eine Nebenleitung anbringen, welche zu 
einem. Manometer mit Schwimmer und Zeichenapparat ffihrt. 
])ieser wenig complicire Apparat registrirt Druckschwankungen, 
welehe sich in dem in den Thorax fiihrenden Heberschlauch und 
weiterhin im Thorax selbst abspielen, auf einer rotirenden Trom- 
mel in sehr exacter Weise. 

Ich habe die meisten Curven so gezeichnet, dass das Gefiiss, 
in welchem der Heberschlauch mfindet, nieht viel tiefer stand~ 
als die Einmiindungsstelle des Schlauches in die BrusthShle sich 
befand. Nur der letzte Theil der Curve 3 veto senkrechten 
Strich ab nach links wurde aufgenommcn, wiihrend der Heber- 
schlauch etwa fiber ein halbes Meter tiefer miindete. u 
darf man annehmen, dass gerade diese Curve am meisten den 
wirklichen, physiologischen Verh~ltnissen entspricht, indem bei 
dieser Yersuchsanordnung die Lunge in Fo]ge der grSsseren Aspi- 
rationskraft des Hebers sich mSglichst ad maximum entfaltet. 

!ch fiillte das Manometer zun~ehst 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- 

~) Die Punction und-Dr~nage Wizrde am 5. Juni eingeleitet. 
Axchlv L pathol. Anal, Bd. 126. Hft. 3. 34 
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meter fiber. Hierbei ergab sich freilich das andere Extrem. Die 
Curven wurden nun so hoeh, dass der Zeiehner den steilen 
Bewegungen der Wassersiiule kaum zu folgen vermochte. Ich 
nahm daher zu einem (hinsichtlich seines specifischen Gewichtes) 
z wischen beiden liegenden Magerial meine Zuflucht und w~ihlte 
Glycerin. Das mit Glycerin gefiillte Manometer zeichnete in recht 
prompter Weisa  Curven von mittlerer HShe, an denen man mit 
Bequemlichkeit Beobachtungen anzustellen vermag. Von vorn- 
herein will ich bemerken, dass unsere Curven yon rechts nach 
links zu lesen sind, indem die mir zur Verffigung stehende, ro- 
tirende Trommel den Papierstreifen yon links nach rechts an der 
Feder vorfiberffihrt. 

Bevor man die Curven zu zeichnen heginnt, ist es sehr 
zweckmiissig, die betreffenden Abcisse auf dem Papier sieh auf- 
sehreiben zu lassen, welehe dem Atmosph~irendruck entsprieht. 

An den sich darstellenden Curven sieht man zun~ichst und vor 
Allem die l~ngst bekannte nnd fiir die Meehauik der Athmung hoch- 
wichtige Thatsache ausgepr~gt, dass in der BrusthGhle bei ruhiger 
Athmung sowohl in- wie exspiratorisch ein negativer Druck herrscht~ 
tier exspiratorisch kleiner ist als inspiratorisch, unter ganz gewShn- 
lichen Verh/iltnissen jedoch bei der ruhigen Respiration nicht gleich 
dem Atmosphgrendruck oder gar positiv wird. Die Curve be- 
bewegt sieh stets unter dem Niveau des zugehSrigen Nullpunktes. 
Es ist schwer anzugeben, wie gross dieser negative Drnck sei es bei 
der In-, sei es bei tier Exspiration ist, da die Tiefe der Athem- 
ziige fast hie 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 kiinnen. 
Selbstredend steht es jeder Zeit in unserem Beliebeu den Druck 
in der Pleura vorfibergehend zu einem positiven zu machen, wenn 
wir das Versuehsobject auffordern, recht fief zu exspiriren, zu 
sprechen, zu husten, n. s.w. Die Curve kreuzt dana die Nulllinie. 

An unserer Curve haben wit einen absteigenden Sehenkel 
zu unterscheiden, welcher der Inspiration entsprieht und einen 
aufsteigenden exspiratorischen, Beide Schenkel verlaufen ziem- 
lich steil, der exspiratorische in seinem ersten AbschDitte steiler 
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als der inspiratoris/~he. Der zweite Theil des aufsteigenden 
Curvenabschnittes stellt sich mehr horizontal dar, d. h. das Ende 
der Exspiration erfolgt sanfter und allm~ihlicher als der Beginn. 
Dieser Theil schliesst sieh aM den steilen Abschnitt des Ex- 
spirationsschenkels abgerundet in fast rechtem Winkel an. Beide 
Schenkel der Curve gehen unter spitzem Winkel in einander 
fiber. E'ine Pause zwischen der Exspiration und der folgenden 
Inspiration existirt nicht. Was bei der Beobachtung mit blossem 
Auge als solche imponiren kSnnte, entspricht dem letzten, mehr 
horizontal verlaufenden Theil tier Exspirationscurve. Geht die 
Athmung nicht so ruhig wie in passiver Rfickenlage vor sich, 
so wird tier negative Druck im Thorax ein grSsserer. 

Sowohl aM dem in- als aueh an dem exspiratorischen Cur- 
venabschnitt bemerkt man kleine Zacken, welche offenbar dureh 
die Herzaction markirt werden. Dieselben sind meist an dem 
Theil der Curve, welcher der Exspiration eutspricht, besser aus- 
gepr/igt und an Zahl hg~ufiger als an dem absteigenden kfirzeren 
Theile der Inspirationscurve. Ganz vermisst werden sie jedoch 
aach bier nicht. Zur Erkl~rung dieser Thatsache, dass die 
Herzschl'~ge an dem Theile der Curve, welcher der Exspiration 
entsprieht, kr~ftiger und hg~ufiger ausgepr~gt sind, als w~hrend 
tier Inspirationseurve, darf man wohl die Ludwig'sehen Ver- 
suche verwerthen, dutch welehe erwiesen ist, dass die Herz- 
schl/ige wS~hrend der Ausathmung einander schneller folgen und 
gewShnlieh auch krMtiger sind als wS~hrend der Einathmung. 

An den Curven pr~gt sich deutlieh der Umstand aus, dass 
die Inspiration schneller yon statten geht als die Exspiration. 

Ich habe eine Reihe von Curven durch Messungen n~her zu 
detailliren versueht. Hierbei erhg~lt man recht interessante Zah- 
len. Betrug z.B. die Dauer  der Insp i ra t ion  1,19 Secunden, 
so wiihrte die Exspiration 1,79 Secunden oder 1,55 : 1,79; 1,43 : 
1,82; u. s .w .  Diese Zahlen ergaben sieh bei ruhigster Ath- 
mung w~ihrend des Liegens. Bei tieferer Athmung im Sitzen 
betrug die Inspiration 0,98 Secundeu, die Exspiration 1,55 Se- 
cnnden oder 1,13:1,49; 1,22:2,0; u. s. w. 

Des Ferneren versuchte ich durch Messnng den i n t r ap l eu -  
ralen Druck selbst zu bestimmen. War derselbe ira Liegen 
auf der ItShe der Inspiration --4,62cm Glycerin,. so war er 

34* 
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auf der ExspirationshShe --1,0 cm Glycerin oder --4,64 : --2,16; 
--4,62:2,14;  u. s. w. Bei tieferer Athmung beim Sitzen inn 
-Bette erhielt ich auf der HShe der Inspiration --5,2 cm Gly- 
cerin, auf dec gShe der Exspiration --,0,8 cm Glycerin ; --4,84: 
- - 2 , 6 ; - - 5 , 4 : - - 2 , 8 ;  u. s. w. 

Ganz constante Zahlen wird man nicht erwarten dfirfen, 
wenn man nicht in der Lage ist, den Willen des Versuchsob- 
jectes vSllig auszusehalten. Dies kSnnte man allerdings wohl 
erreichen, wenn man das betreffende [ndividuum chloroformirte, 
oder noch besser wenn man Gelegenheit h/~tte, w/ihrend des 
Sch]afes Curven aufzunehmen. Ersteres erschien mir einzig und 
allein experimenti causa nicht zul~ssig, nnd letzteres ist auch 
nur schwer zu erreichen. 

Folgende Tabelle soll in etwas iibersichtlicherer Weise die 
(lurch eine Reihe yon Messungen in verschiedenen Positionen 
des Versuchsobjeetes gefundenen Zah]en wiedergeben. 

Nicht unwichtig diirfte an dieser Tabelle das Ergebniss der 
letzten horizontalen Zahlenreihe sein. Bei Berechnung der Dif- 
ferenz des intrapleuralen Druckes auf der HShe der I n - u n d  
Exspiration bekamen wit in den verschiedenen Lagen unseres 
Versuchsobjectes nicht allzuweit yon einander ]iegende Werthe, 
nehmlich 2,02--2,95 mm Quecksilber. Diese Zahlen geben den 
Rutzeffect an, welchen die Athmung auf die Gr6sse des intra- 
pleuralen Druckes ausiibt. 

Rechnet man die mittelst Glycerin-Manometer gefundenen 
Mittelwerthe des negativen Druckes in tier PleurahShle auf Queck- 
silber urn, damit man dieselben mit der yon anderen Autoren 
an der menschlichen Leiche gewonnenen Zahlen vergleichen 
kann, so erhiilt man im Liegen fiir die Inspiration --4ram Queck- 
silber, fiir die Exspiration --1,9 mm Quecksilber, helm Sitzen 
m Bette f/it die Inspiration--4,52 mm Quecksilber, fiir die. 
Exspiration --2,5 mm Quecksilber, helm Sitzen auf dem Stuhle 
fiir die Inspiration --5,1ram Quecksilber, fiir die Exspiration 
- -3  mm Quecksilber, beim Sitzen auf dem Stuhl bei mSglichst 
entfalteter Lunge fiir die Inspiration --6,85 mm Quecksilber, f~ir 
die Exspiration 3,9 mm Queeksilber. 

Ferner kann man die Curven dazu verwerthen, die Anzahl  
der Athemzf ige  in der Minute zu jeder beliebigen'Zeit spiiter 
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zu bereehnen, wean die Geschwindigkeit, mit der die Trommel 
sieh dreht, bekannt ist. Hierbei erhielt ich bei ruhiger 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 st~rkerer Gemfithserregung, z. B. bei der 
Application des elektrischen Stromes vermehrten sich die Respi- 
rationen auf 27,7 in der Minute. 

Geht das Individuum yon 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 zahlenm~ssig nachweist. Jeder psychisehe Effect hat 
gleichfalls Bedeutung ffir den Ausfall der Curve, wie die Appli- 
cation des elektrischen Stromes (siehe Fig. 7). Die R espiratio- 
hen werden vertieft und erfolgen schneller auf einander. Der 
negative, intrapleurale Druck wircl hierbei ein kleiaerer und kann 
sogar bei st~rkerer Schmerzwirkung des elektrisehen Stromes, 
wie am Ende unserer Curve, exspiratorisch ein positiver werden. 
Wir hatten w~hrend der Curvenaufnahme die St//rke des appli- 
cirten faradischen Stromes nach und nach an Intensit~it anstei- 
gen lassen. Fordert man das Individnum auf zu zi/h]en (Fig. 4), 
das ABC herzusagen (Fig. 5), zu lesen (Fig. 6), so bekommt 
man wiederum andere Curvenbilder. Dass tlusten (Fig. 4), R~us- 
pern (Fig. 4) und willkfihrlich tiefe Athemziige das Bild der 
Curve veritndern, versteht sich yon selbst. Bei forcirtcr Ex- 
spiratiOn, wie sie beispielsweise dureh tlusten und Laehen her- 
vorgerufen wird, steigt der intrapleurale Druck zu einer recht 
betriichtlichen positiven HShe. Beim tiefen Inspiriren sinkt der 
negative Druek auf der HShe der Inspiration z. B. auf --7,9 cm 
Glycerin gleich --7,1 mm Queeksilber, die folgende Exspiratiou 
zeigt auf ihrer HGhe einen intrapleuralen Druck yon ~2 ,9  cm 
Glycerin oder --2,6 mm Quecksilber oder --8,1 cm Glycerin 
--7,3 mm Quecksilber : --2,9 cm Glycerin ~ --2,6 mm Quecksilber. 
Beim Husten geht der inspiratorische intrapleurale Druck auf 
--5,8 cm Glycerin ~ - - 5 , 2  mm Quecksilber herab, um bei der 
Exspiration sofort zu einer HGbe von +2 ,4  cm Glycerin----- 
+2,1 mm Quecksilber sich zu erheben. 

Alle diese gefuudenen Zahlen haben keine absolute Giiltig- 
keit; sie sind schon bei ein- und demselben Individuum nicht 
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immer dieselben und wei'den es sieherlieh bei versehiedenen 
Personen noch weniger sein k5nnen. 

Unsere Curven d(irfen wohl insofern eine besondere Genauig- 
keit beanspruehen, als die Anbringung des Apparates f/ir das 
Individuum vSllig irrelevant ist. Der Thorax wird dureh den: 
selben in keiner Weise be]astet oder beengt, was bei den sonst 
zur Herstellung yon Athmungscurven iiblichen Instrumenten nieht 
ganz auszusehliessen war. Allerdings wird man nur in relativ 
sehr wenigen Fiillen in der Lage sein, solehe Curven zeichnen 
zu kSnnen, nehmlich nur bei Individuen, die naeh dem Bfilau- 
schen Verfahren behanclelt werden, also nur kranken. Selbst 
bei einem dutch Rippenreseetion erSffnetea Thorax wird e s  
unmiSglich sein, gleichfalls gespirationscurven aufzunehmen, da 
dabei ein Pneumothorax entsteht, weleher die MSgliehkeit aus- 
schliesst, dass die betreffende Lunge respirirt. 

Dass diese ganze Untersuchungsmethode irgend welchen 
praktisehen Werth hat oder haben wird, ist nieht anzunehmen. 
Immerhin diirfte sie in wissensehaftlieher Hinsieht vielleicht nieht 
ganz ohne Interesse sein und speciell ffir das Studium der intra- 
pleuralen Druckverhifltnisse am lebenden Menschen einiges lei- 
sten. Freilich wird es gerathen sein, diese Versuche in anderen 
Fiillen bei Gelegenheit zu wiederholen, um festzustellen, ob die 
bei einem [ndividuum gefundenen Werthe Verallgemeinerung 
beanspruehen diirfen. Zudem daft aueh nicht ganz vergessen 
werden, dass wi res  bei dem uns zu unserem Versuche zur Ver- 
fiigung stehenden [ndividuum mit einem hinsiehtlich seiner Lun- 
gen nicht normalen zu thun batten. Aprioristiseh hatte man 
bach den bisher bekannten Thatsaehen vielleieht etwas grbssere 
Zahlen bei Messung des intrapleuralen Druekes und wohl auch 
grSssere Differenzen zwisehen der HShe der ILl- und Exspiration 
am lebenden Mensehen zu erwarten. Wenn Donders  bei seinen 
Leiehenversuchen - -6  mm Queeksilber als den intrapleuralen 
Druek des MenselLen erhalten hat. so mussten wit am lebenden 
Mensehen um etwas hShere Werthe voraussetzen, wenn wir be- 
riieksichtigen, dass die Retractionskraft der lebenden Lunge eine 
weir grSssere ist als diejenige der Leichenlunge. Zur grkl'arung 
des Umstandes, dass die bei unserem Versueh sich ergebenden 
Zablen theils kleiner, theils nicht betriiehtlich grSsser ausgefal- 
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len sind, als Donders sic gefunden hat, wird man in Erwi~gung 
ziehen mfissen, dass wit es mit einer Patientin zu thun hatten, 
welche Bin grSsseres Pleuraexsudat bereits l~ngere Zeit vor Ent- 
leerung desselben beherbergt hatte, deren Lungen fiiglich nieht 
mehr vSllig entfaltungsf~hig waren. Diese Fehlerquelle wird in 
geeigneteren Fgllen yon selbst fortfallen oder wenigstens kleiner 
werden. Um mSgliehst der Norm entsprechende Zahlen zu be- 
kommen, wird es zu empfehlen sein, diese Messungen gelegent- 
lieh bei einer einfachen serSsen Pleuritis yon kurzem Bestande 
zu wiederholen. 

Donders fand den i n t r ap l eu ra l en  Druek an der 
mensch l i chen  Lunge bei einer mi t t l e r en  Ste l lung der 
Lunge ~ - - 6 m m  Quecksi lber ,  wir erhie l ten als Mittel- 
werthe --4,5 bis --6,85mm Quecksilber.  

Zum Schlnsse geniige ieh gem der angenehmen Pfiieht, Herrn 
Prof. Dr. Zuntz fiir die Liebenswiirdigkeit, mit welcher derselbe 
Einsicht von dieser Arbeit nahm, und ffir manehe Rathschliige, 
die derselbe mir ertheilt hat, aueh 5ffentlieh bestens zu danken. 

Anhangsweise als Fortsetzung, bezw. als Erweiterung obiger 
Arbeit will ieh noch Einiges fiber den intrapleuralen Druck bei 
einem Fall von Pneumothorax hinzuffigen. W~hrend sich vor- 
stehende Arbeit bereits im Redactionsbureau dieses Arehivs be- 
land, kam ein Fall eines friseh entstandenen Pneumothorax bei 
einem Phthisiker auf der Station meines verehrten Chefs, des 
Herrn Dr. Lazarus ,  zur Beobaehtung. 

Es handelte sich um einen Pneumothorax bei einem jungen 
Manne yon 20 Jahren, der bereits seit dem 29. Mai d. J. sieh 
wegen einer vorgeschrittenen Phthisis pulmonum im Kranken- 
hause aufhielt. Patient scheint bereits im October 1889 erkrankt 
zu sein. Heredit~t war nachweisbar. Patient ffihlte sieh die 
ganze Zeit fiber w~hrend seines Krankenhaus-Aufenthaltes so 
wohl, dass er trotz eines bestgndigen, intermittirenden Fiebers 
yon meist m~ssiger HShe fast den ganzen Tag ausser Bert und 
stundenweise im Freien verbringen konnte. Obwohl ~r stets bei 
bestem Appetit war, reducirte sich sein KSrpergewicht yon 
51,5 kg bei der Aufnahme im Laufe der Zeit his auf 45 kg. 
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Am 11. September trat dann im Verlaufe seiner Krankheit ohne 
Verboten nnter den bekannten Erscheinungen ein linksseitiger 
Pneumothorax auf mit starker Dislocation des Herzens nach 
rechts hin~iber bis zur rechten Mamillaslinie und mit betrg~eht- 
licher Verdr~ngung des Zwerehfells naeh abwarts. 

Man konnte mit grosses Wahrsebeinlichkeit nach den aus- 
cultatorisehen Erscheinungen naehweisen, dass die Perforations- 
5ffnung 1) im linken Oberlappen ihren Sitz haben musste. Am 
13. September wurde wegen des bedrohlichen Allgemeinbefindens 
des Patienten die erste Gasentleerung vermittelst des Hohlnadel 
erforderlieh. Schon am folgenden Tage musste wiederum Luft 
aus des PleurahShle abgelassen werden. Dieses Mal wurde die 
Punction gleichzeitig dazu benutzt, um nach bereits oben be- 
schriebener Methode eine Curve von den intrapleuralen Drnck- 
sehwankungen zu zeichnen and um Messungen des Druckverhalt- 
nisse innerhalb des PleurahShle vorzunehmen. 

Bei der auf diese Weise aufgenommenen Curve stellte rich 
die interessante Thatsache heraus, dass der intrapleurale Druck 
vor dem Entweiehen yon Luft ein reeht betrF~ehtlicher, positiver 
war (siehe Anfang der Curve anf TaM XVII). Erst naehdem Luft 
unter HustenstSssen entleert war, wurde des intrapleurale Druek 
ein negatives. Die Herzd'~mpfung ging his fast all den rechten 
Sternalrand zurfiek. Die Athmung blieb aueh nach der Punetion 
eine reeht frequente, etwa 34 Respirationen in der Minute. 

Wenn aueh an Thieren und mensehliehen Leiehen dureh die 
ausfiihrliehen und hoeh intesessanten Untersuchungen Weil ' s  ~) 
ghnliehe Verhgltnisse zum Theil bereits eingehend studirt und 
experimentell festgestellt sind, so ist doeh den gleichen Fragen 
am lebendeu Mensehen meines Wissens bisher noeh nicht n~ther 
getreten. Der einzige Versueh, der dazu Mtte ffihren kSnnen, 
die intrapleuralen Druekverhgltnisse beim Pneumothorax am le- 
benden Menschen kennen zu lernen, war vielleicht yon Quineke 3) 

1) Patient starb in der Naeht veto 14. zum 15. September, Die Section 
ergab die Perforationsstelle thatsg~ehlieh hinten am linken Oberlappen. 

-~) W e i l ,  Zur Lehre veto Pneumothorax. Deutsebes Arehiv f. klin. Med. 
Bd. X X V  u. XXIX,  

3) Q u i n e k e ,  Zur Behandlung der Pleuritis. Bed. klin. Woehenschr. 1872, 
No. 6~ 7 u. 8. 
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angebahnt. Denn Peyro t ' s  ~) manometrische 3ie~sung gehSrt 
k~um hierher, da  P. den |)ruck des Exsudates, nicht den des 
Pneumo~horax bestimmt zu baben scheint. Dieser Versuch wfirde 
daher zu jenen Experimenten zghlen, welehe aueh yon Anderen ~) zur 
Beantwortung der Frage wiederholt wurden, unter welehem Druek 
ein pleuritisehes Exsudat steht und ausfliesst. Freilieh hat die Ver- 
suehsanordnung dieser Forseher den Fehler, dass, da die Exsudate 
aspMrt wnrden, je nach der verwendeten aspiratorisehen Kraft ganz 
verschiedene und willkiirliche Zahlen erhalten werden mussten. 

Quineke a) versuchte nehmlich bei einem Empyem, das dutch 
S&nitt und Ausspfilungen behandelt wurde, nach theilweiser 
Resorption des dabei entstandenen Pneumothorax den intrapleu- 
ralen D ruck zu bestimmen. Nach etwa 8 Wochen post opera- 
tionem semen derselbe bei der Inspiration - - 4  em Wasser, bei 
der Exspiration -->3 em Wasser zu betragen. Irgend welchen 
Werth Wird man diesen Zahlen iiberhaupt nieht zuertheilen 
dtirfen, da die ganze Versuehsanordnung eine reeht willkiirliehe 
und yon alEerlei Zuf~lligkeiten abh/ingige war. Die man ometri- 
sehen Messungen wurden nehmlieh vorgenommen 24 Stunden, 
nachdem die PleurahShle bald mit Luft, bald mit Fliissigkeit 
ausgespiilt war. Wie viel von diesen Medien in die Pleurah~Shle 
jedes Mal eingebracht wurde, und wie viel davon in der Zwischen- 
zeit resorbirt worden war, dariiber sind keine Andeutungen in der 
betreffenden VerSffentlichung yon Q u i n e k e zu finden.. Gerade d iese 
beiden Factoren werden doeh wohl in ganz besonderem Maasse 
die Zahlen der manometrisehen Messung beeintlusst haben lntissen. 

Diese ganze yon Quincke angewendete Versuchsanordnnng 
diirfte sich daher wohl wenig dazu eignen, irgend welehe Fragen 
an Hand derselben zu erledigen. HSchstens dfirfte sic etwa 
einiges Licht auf die nnmittelbaren Folgen und eventuellen Ge- 
fahren tier Sohnittoperation und deren Nachbehandlung, wie sic 
damals beim Empyem geiibt wurde, werfen, vielleicht aueh auf 
die Art und Weise, wie die Nachtheile der damals gebritnchlichen 

~) P e y r o t ,  Sur les tensions intra-thoraeiques dans les 6panchements de 
la plbvre. Arch. g6n. 1876. p. 47 - -61 .  

2) L e y d e n ,  Charitd-Annalen. III. Jahrg.  1876. A. F r ' a n k p l ,  Zeitsehr. 
f. klia. Med. L 1880, Q u i n c k e ~  Deutsch. Arch, f. klin. Ned. XXI .  u,s.w. 

a) Q u i n e k e ,  a. a. O. 
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Behandlungsweise, sich mit cler Zeit verringer~ und wieder aus~ 
gleichen kSnnen. Quineke  lenkt allerdings nieht einmal hierauf 
oder auf sonstige etwaige Fragen die Aufmerksamkeit. 

Dutch Anwendung der graphischen Methode habe ich die in 
unserem Falle yon Pneumothorax obwaltenden Verhgltnisse auf's 
Sch6nste fixiren k6nnen. Die angefet'~igte Curve (Tar. XVII) ver- 
ansehaulicht in fibersichtliehster Weise die hierbei vorhandenen 
Umst~nde und, wie mir scheint, besser und klarer als lange 
Zahlenreihen und Tabellen. 

Wir kSnnen aus unserer Curve und den daraus entnommenen 
Zahlen mit Sicherheit schliessen, (lass es sich in unserem con: 
ereten Falle um einen gesehlossenen, bezw. urn einen Ventil- 
pneumothorax gehandelt haben muss. Denn nut bei solchen 
kSnnen wir das Zustandekommen eines [iberatmosphgrisehen 
Druckes in de r  PleurahShle verstehen. Selbst auf der HShe der 
Inspiration hatten wir, bevor Luft entwichen war, einen p ositiven 
Druek yon im Mittel + 0 , 4  ram Hg, auf der HShe der Exspira- 
tion stieg derse]be sogar im Mittel auf + 5  mm ttg. 

Dass diese Druckverh/~ltnisse nieht nut f/Jr die Mechanik 
der Athmung, sondern vielleicht in noeh viel hSherem Maasse 
auch ffir die Circulationsverh~ltnisse und besonders auch f/ir die 
Herzaction yon hSchst verhgngnissschweren Folgen begleitet sein 
mfissen, wird man bei Betracbtung dieser Zablen in vollstem 
Maasse verstehen. Normalerweise herrseht bekanntlieh in der 
PleurahShle ein Druck yon e t w a - - 6  his 9 mm Hg. Nach Ein- 
tritt der Perforation stieg derselbe bis auf + 5  mm Hg ira Mittel. 
Das bedeutet I)ifferenzen yon 14 mm Hg bei ruhiger Athmung 
gegen die Norm; bei excessiver Respiration u~d gar bei Husten- 
stSssen wird diese Zahl noch um ein Betr~iehtliches grSsser aus- 
fallen..Abgesehen yon dem leicht  comprimirbaren Lungenge- 
webe werden riamentlich das Herz und die grossen Gefii.sse die- 
sere ganz enormen, ungewohnten positiven Druek ausgesetzt, und 
es ist nieht wunderbar, dass dadurch die Blutch'culation in 
hohem Grade erschwert und behindert werden muss, sondern 
eher erstauulich, dass nicht in allen FgJlen von Pneumothorax, 
sobald der intrapleurale Druck eine ghnliehe HShe erreicht, mo- 
mentan der Tod eintritt. 

Hat man sich erst einmal zahlenm//ssig yon diesen Ve~'h~ilt- 
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nissen eine klare Vorstellung am Mensehen gebildet, so wird 
man wohl die Frage aufzuwerfen berechtigt sein, wie wendet 
man etwa diese drohende Oefahr yon den betreffenden Patien- 
ten ab, oder wenigstens wie verringert man dieselbe? Es w~re 
schon ein nicht zu untersch/i.tzender Vortheil, wenn man die 
Wiederkehr der Gefahren eines Ventilpneumothorax, bezw. eines 
geschlossenen Pneumothorax dauernd verhiiten kSnnte. 

Wir hatten in unserem Falle nach ausgeffihrter Pnnction, 
nachdem die Luft aus der Pleurah5hle miiglichst entfernt war, 
im Mittel auf der Hfhe der Inspiration einen intrapleuralen 
Druck yon --7,9 mm Hg, auf der HShe der Exspiration einen 
solchen yon -4-1,4 mm Hg erreicht, huf  der HShe der Inspi- 
ration hatten wit also einen ann~hernd normalen intraplenra- 
len Druck zu verzeichnen. Dies batten wir nut dadureh er- 
mSglichen kSanen, dass wit die Hohlnudel mit einem Sehlauehe 
in Verbindung brachten, weleher etwa �89 Meter tiefer unter 
BorlSsung mfindete, d. h. dass wit einen Saugheber in An- 
wendung brachten. Ohne Combination der Punction mit einem 
heberartig wirkenden Schlauche kann ich mir nicht vorstellen, 
wie tier intrapleurale Druek nach erfolgter Gasentleerung un te r  
den Atmosph/s sinken konnte. Die Anwendung des 
Heberschlauehes bot den bedeutenden Vortheil, dass win. in der 
PleurahShle wieder ann/ihernd normale Druckverh'~iltnisse erhielten. 

Es liegt nun die Frage nahe, ist es nicht zweekmi~ssig, per- 
manent beim Pneumothorax, gleichviel yon welcher Art derselbe 
aueh sei, sowohl beim offenen, wie auch beim gesehlossenen als 
auch beim Ventilpneumothorax eine Heberdr~inage, ebenso wie 
wit sie bei der Behandlung des Empyems dutch B[ilau zu 
sch/itzen gelernt haben, auszufiihren? Man wird sieh allerdings 
nicht verhehlen dfrfen, dass man nicht erwarten kann, wenig- 
stens in den meisten F/illen, allzuviel zu erreichen. Die meisten 
Phthisiker, welche einen Pneumothorax acquiriren, sind so weit 
vorgesehrittene Lul~genkranke, dass dieselben selbst ohne Eta- 
blirung eines Pneumothorax nicht mehr allzu lange zu leben 
h~tten. Die F/i.lle, in denen der Lungenprozess noeh nicht so 
welt vorgeschritten ist, oder woes  sich um eine andere Entste- 
hnngsursache fiir denselben handelt, sind relativ viel seltenere. 
Vielleicht abet erzielt man gerade in diesen gfinstigeren F~illen 
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durch permanente Dranage der PleurahShle bessere Resultate, 
als bisher. Eines wohl fiberlegten Versuches dfirfte es sich wohl 
lohnen. Fiirchtet man, mSglicherweise mit Recht, beim Zurfick- 
ziehen des Stachels aus dem Trocart durch zu schnel[e Luft- 
entleerung aus der PleurahShle gef/ihrliche Zuf/ille fiir den Pa- 
tienten, so steht dem nichts im Wege, dass man zuvor in ge- 
wohnter Weise mit der Hohlnadel eine allm'~hlichere Luftent- 
leerung ausffihrt und so den Druek in der PleurahShle verringert, 
bevor man die Bfilau'sohe Heberdr~nage einleitet. 

Die Frage kommt meines Erachtens zufSrderst gar nicht in 
Betracht, ob das Biilau'sche Verfahren der Ausheilnng der Per- 
torationstelle vielleicht hinderlich ist oder nicht, ffir uns ist die 
Indicatio vitalis eine viel wichtigere. Derselben wird wohl am 
bested und dauernder als dutch einfache Punction geniigt; wenn 
man es verhiitet, dass das Herz und die grossen 6ef/isse und 
nat/irlich auch die Lunge immer wieder den bedeutenden, me- 
chanischen Insulten ausgesetzt werden, wie dies bei der bisher 
iiblichen Methode in den weitaus meisten F~llen die natiirliche 
Folge sein musste. In einem sp~teren Stadium bleibt es selbst- 
redend unbenommen, den Heber versuchsweise auf einige Zeit 
zuzuklemmen und zu probiren, ob man ohne Gefiihrdung des 
Individuums denselben sehon entbehren kann. Ein eingeschal- 
tetes Manometer w/irde in exactester Weise in jedem Augenblick 
anzeigen, wann der Heber wieder in Function zu treten h/itte. 
Zudem wfirde auch das in der PleurahShle in den meisten Fi~l- 
len sich ansammelnde, nicht unbedeutende Quantum yon Serum 
oder Eiter, das den Pneumothorax zu einem Sero- oder Pyo- 
Pneumothorax macht, durch die Dr~nage 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- 
lumne sind die Ergebnisse der Druckmessungen vor tier Luft- 
leerung und zwar bis zur doppelten horizontalen Linie. Die fol- 
genden Zahlen tier ersten Columne geben die DruckverMltnisse 
w~hrend des Entweichens yon Luft wieder. Hierbei erfolgten 
zwei HnstenstSsse, welche sich durch einen besonders hohen 
exspiratorischen Druck kenntlich machen. Die zweite Columne 
giebt den intrapleuralen Druck n a c b erfo]gter Luftentleerung wieder. 
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Gr6sse  des i n t r a p l e u r a l e n  Druekes  in  em Hg, 

Inspiration Exspiration 
-t-0,43 

- -  q - O # 4  

I -o,o~ +0,46 
] +0,05 --t-0,53 

g { +o,o8 +o,53 
i +0,12 +0,06 
J +0,02 +0 ,5  
t +o,oa +o,52 
! +0,09 -1-0,75 

+0,05 +0,75 
+0,50 

Inspiration Exspiration 
--0,88 --0,09 ! 
--0,99 --0~01 1 
--0,93 -I-0,07 l 
--0,83 -1--0,09 
--0,8 + 0 , 1 4 |  . 
--0,83 +0,13 1 
--0,81 +0,07  1 
--0,77 +0,19 ~ '~ 
-0 ,72 +o, ,9  \ g. 
- - 0 , 7 0  +0,19 " 
--0,71 -t-0,11 
--0,75 t O ,  11 "~ 
--0,73 --t-0,02 "~ -t--0,63 

--t-1,35 (FIusten) 
+0,25 
-1-0,37 
+0,95 (guston) 
--t-0~46 

M i t t e l z a h l e n .  

= 1 :-o,oL 

.~ 5 ! -0,09 
~ t - o ,  lo 

I --0,63 --0,57 
--0,63 

--0,9 -1-0,19 
--0,7'2. -t-0,07 
--0,61 +0,07 
--0,81 -1-0,06 
--0,77 -t-0,21 

Vet der Luftentleerung Naeh der Luftentleerung 
+0,04 +0 ,5  --0,79 +0,14 

Fig. 1. 
Fig. 21 
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Erklttrung der Abbildungen. 
Tafel XVI--XVII .  

Curve im Liegen gezeiehnet. 30. Juni 1891.1) 
Curve beim Sitzen im Bette gezeiehnet. 30. Juni 1891. 1) 
Curve im Sitzen auf dem Stuhle gezeiehnet. Der T heil der Curve 
links Yon dem senkreehten Striehe wurde aufgenommen, w~hrend das 
Hebergefiiss etwa �89 Meter tiefer stand als beim Beginne. 4. Juli 1891. 
Wiihrend die Curve gezeiehnet wurde, liess ieh Patientin von 1--20 
langsam zf~hlen, husten, fief Luft helen, sich r~uspern. 6. Juli 189I. 
Diese Curve ergab sieh wi~hrend Patientin das ABC langsam her- 
sagte. 25. Juni 189i. 
Curve, aufgezeiehnet, wghrend Patientin im Sitzen im Bette aus 
einer Zeitung vorlas. 29. Juni 1891. 
Curve gezeiehnet wghrend der Application dos faradisehen Stromes. 
Die Intensit~t desselben wurde naeh und naeh bis zur Sehmerzwii'- 
kung gesteigert. 19. Juni 1891. 

1). Zu meinem Bedauern massten aus ~tusseren Grfinden di~ zu Curve 1 
und 2 gehSrigen Abeissen fortbleiben. 
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Curve aufgenommen am 14. September 1891. Der erste Theil der 
Curve wurde gezeichnet, bevor Luft aus dem Pneumothorax ent- 
wichea war. Die beiden besonders hohen Erhebungen in diesem 
Curvenabsebnitt wurden dutch zwei HustenstSsse des Patienten be- 
wirkt. Schon beim ersten entwich Luft. Unmittelbar darauf kreuzt 
die Curve die Abseisse. Naehdem daun noch mehr Luft ausgestrSmt 
war, wird der intrapleurale Druek negativ, w~s sieh auf der Curve 
dadureh ausprS, gt, dass dieselbe sieh unter dem Nullpunkte bewegt. 
Auf der BShe der no(~h angestrengten gxspiration bMbt allerdings 
auch jetzt noeh ein kleiner, positiver intrapleuraler Draek besteben. 

XXVIH. 

Ueber Carcinom -Einschliisse. 
(A us dem Patbo/ogisehen Laboratorium der k. Universitiit zu Warschau.) 

Von Dr. Julius Steinhaus, 
frllherem Assistenten an dem pathologischea Lahora tor ium der k. UMversit~.t 

zu Warschau. 

(Hierzu Tar. XVIII--XIX.) 

Die Entwickelung der Krebsgescbwiilste auf Infection zu- 
rtickzufiihren, bemiihten s i ch  schon vor Jahren verschiedene 
Autoren, ohne jedoch fiber rage Andeutungen und theoretische 
Betraehtungen hinauszukommen. Die ersten positiven Angaben 
yon Bakterienbefunden im Krebsgewebe rfihren yon N 6 d o p i l  1) 
(18S1) her; sechs Jahre darauf hat S c h e u e r l e n  ~) und si~ter  
K o u b a s s o w  ~) aus Krebsen Bakterien geziichtet, in welchen sie 
die Ursaehe der Carcinombildung entdeckt 'zu haben glaubten. 

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

~) N~dopi], Anzeiger der k, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1881. 
No. 8. 8.32. 

2) Scheuerlen,  Die Aetiologie des Carcinoms. Deutsche medicinisehe 
V~ocbenscbrift. 1887. No. 48. S. 1033. 

*) Koubassow, Die Mikroorganismen der krebsartigen Neubildungen. 
Wiestnik gigieuy, 1889 (russisch). Wiener medieinische Presse. 1890. 
No. 29--31 u. 33. 
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