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Aus dem kleineren Tumor desselben Fal]es. Ein Lympbgef~ss des 
Bindegewebes yon amyloider Substanz ausgeffillt; an beiden L~ngs- 
seiten bandartige giesenzellen; an dem einen Pol eine Riesenzell% 
deren Fortsiitze in Spalten des Bloekes hineinwachsen. 
hus dem Tumor des Falles Kolber. Verzweigtes KnoehenbMkchen~ 
zum Theil Yon Bindegewebe, zum Theil yon amyloider Substanz 
begrenzt. Nach rechts yon ihm im Bindegewebe Fettzellen und eine 
Gruppi~ Yon Schleimdrfisenbliischen, deren einige ~erdiekte und amy- 
loide ~Iembranae propriae besitzen. 
Ebendaher. Amyloide B15cke im Lumen yon Lymphgef~ssen. Auf 
der bindegewebigen Wand theils glatte Endothelien~ theils vielkernige 
Riesenzellen. Naeh links yore grSssten der Kan~le ein amyloider 
Balken im Bindegewebe mit angelagerter Riesenzelle. 

XV, 

Ueber die Einwirkung barometrisch 
verschiedener Luftarten auf den intrapleuralen 

und den Blut-Druck bei Kaninchen. 
(bus dem Pneumatischen Institut des Krankenhauses der jiidischen Gemeinde 

in Berlin.) 

Von Dr. E. A r o n ,  
Assistenzarzt. 

Innerhalb des Pleuraraumes herrscht bekanntermaassen vom 
ersten Athemzuge an ein negativer Druck in Fo]ge des Zuges, 
welchen die fiber ihr natiirliches u  ausgedehnten Lungen 
aus(iben. 

Dieser intrapleuraIe Druek, mit  d e m  wit uns im Folgenden 
unter gewissen Bedingungen zu beschikftigen haben werden, ist 
negativ, wird starker negativ bei der Inspiration, weniger negativ 
mit  der Exspiration. Je tiefer eingeathmet wird, ein um so 
grSsserer negativer Druck wird in der PleurahShle herrschen 
miissen; je starker exspirirt wird, um so mehr n~hert sich der 
intrapleurale Druck der 5~ulllinie, ja  kann sehliesslich bei for- 
eirter Ausathmnng diese sogar kreuzen, d. h. positiv werden. 
Wit  werden daher jeder Zeit aas der GrSsse des intraplenralea 
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Druekes in der Lage, uns fiber die Lungenstellung ein Bild zu 
machen, und bereehtigt sein, uns dann aueh fiber den Stand des 
Zwerchfel|s in der betreffenden Athmungsphase zu orientiren. 
Jedenfalls diirfte das unbestreitbar sein: je grSsser der nega- 
t ive,  i n t r a p l e u r a l e D r u c k ,  um so t iefer die Insp i ra t ions -  
s te l lung der Lunge und des Thorax im Allgemeinen, um 
so tiefer s teh t  das Zwerchfel l  in diesem Momente der 
Respiration, und umgekehrt: je k ie iner  der in t rap leura le ,  
negat ive  Druek, um so mehr  en t sp r i eh t  dies der Ex- 
sp i r a t i ons s t e l l ung  des Thorax,  um so hSher s teh t  das 
Diaphragma. l)iese Verh';/ltnisse sind so klar und durchsichtig, 
dass es fast so scheinen kSnnte, als wenn es fiberfiiissig w/ire, 
dariiber ein Wort zu verlieren. Ieh habe dieselben trotzdem 
ausfiihren zu m(issen geglaubt, da wir sie bei unseren Unter- 
suchungen als Basis benutzen, auf der wit bauen. 

In Folgendem habe ich eine Reihe yon Versuchen angestellt, 
um den Einfluss von einerseits comprimirter und andererseits 
verdiinnter Luft auf den intrapleuralen Druck bei einer Anzahl 
yon Kaninehen zu studiren. Bei diesen Experimenten verfuhr 
ich folgendermaassen : 

Die Thiere wurden in bekannter Weise auf einem Kanin- 
chenbrett festgebunden (yon einer Narkotisirung derselben wurde 
vollkommen Abstand genommen), und dana wurde eine Caniile 
mit konischer Spitze, welehe dicht hinter dieser einige kleine 
seitliche Fenster besitzt, in einen Intercostalraum eingestossen. 
Die Caniile wird mittelst eines Gummischlauohes mit einem 
Glyeerinmanometer luftdieht verbunden. Der freie Sehenkel des 
Manometers ist mit einem Schwimmer und Zeichenfeder armirt, 
und diese Feder verzeiehnet auf einer Kymographiontrommel die 
Drucksehwankungen des den Pleuradruck angebenden Manometers. 

Es ist ein leichtes, mittelst einer nicht all' zu scharf zn- 
gespitzten Canfile in den Pleuraraum des Versuchsthieres zu 
gelangen, ohne die Lunge desselben zu verletzten. Das Mano- 
meter zeigt in promptester Weise an, wann wit in den Pleura- 
raum eingedrungen sind, indem es einen negativen Druck und 
von diesem Momente an die Sehwankungen angiebt, welche der 
intrapleurale Druek bei der Athmung erleidet. 

Es war dann nothwendig, die Can/ile in der richtigen 
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Stellung unverrfiekt im Thorax zu fixiren, ohne jedoch die Re- 
spiration des Thieres zu erschweren. Zu dem Zweeke hatte ich 
die betreffende Canfile, senkreeht zu ihr, durch ein Stfiekchen 
Gummischlaueh gesteekt, weleher in seiner Wand mit zwei 
kleinen, sich gegeniiber befindliehen LSchern versehen war. Wurde 
die Canfilo dutch diese LScher hindurehgesehoben, so wurde sic 
in Folge der Elastieit~t des Sehlauehes mit Leiehtigkeit in jeder 
Lage yon selbst festgehalten. Dann zogen wit, naehdem die so 
armirte Canfile in den Pleuraraum eingestossen war~ durch die 
Brusthaut des Thieres dicht an der Einstichstelle der Canfile 
einen Faden zu beiden Seiten des kleinen Stiickchens Gummi- 
schlanch und banden nun fiber diesen selbst zu. Es war auf diese 
Weise ein leichtes einerseits die Canfile iiberhaupt und andererseits 
so zu befestigen, dass sic unverr/ickbar der Athmung folgen 
konnte, ohne diese selbst irgendwie zu behindern. 

Gleichzeitig mit diesen Versuchen stellten wir noch Blut- 
druckbestimmungen an, indem eine Glascaniile dem Kaninchen 
in eine Carotis eingebunden wurde. Diese Canfle stand mit 
einem Quecksilbermanometer, welches mit Schwimmer und Schreib- 
feder ausgestattet war, in Verbindung. Wit bestimmten also 
gleichzeitig mit dem intrapleuralen Druck bei unseren Experi- 
menten noch den Blutdruck und konnten also bei unseren Ver- 
sucheu im pneumatischen Cabinet gleiehzeitig Aenderungen 
einerseits des Blutdruckes und andererseits des intrapleuralen 
Druckes unter dem Einflusse des ver/~nderten umgebenden Luft- 
druckes zum Gegenstand des Studiums machen. Da der Blut- 
druck in so hohem Maasse yon dem intrapleuralen Drucke tan- 
girt wird, wie dies ja zur Genfige bekannt ist, musste es von 
einigem Interesse sein, gleichzeitig beides zu beobachten. Die 
erhaltenen Curven und die beigegebenen Tabellen geben in 
fibersichtlicher und ausreichender Weise Aufschluss fiber Druck- 
ii, nderungen in beiden Systemen, dem Respirations-und dem 
Circulationssystem, unter ver/indertem /i, usseren Luftdrnck. 

W a l d e n b u r g  ~) sagt: ,,Eine andere rein mechanisehe Wir- 
kung der pneumatisehen Cabinette auf die Respiration als das 
Herabsteigen des Z w e r e h f e l l s -  mag man sic erklKren, wie 

1) Die pneumatischeBehandlung der Respirations- und Circulationskrank- 
heiten. Berlin 1880. S. 569. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 143. Hft. 2. 2 6  
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man wolle - -  ist bisher fiberhaupt nicht naehgewiesen". In 
Folgendem dfirfte es nun wohl gelingen, in anderer Weise, an 
der Hand des intrapleuralen Druckes, den Beweis zu erbringen, 
dass und in welohem Sinne comprimirte und verdiinnte Luft 
auf die Meehanik der Athmung einwirkt. 

Man hat diesen Befund des Herabsteigens des Zwerchfells 
in comprimirter Luft zu erkls versucht; in verdfinnter Luft 
wird es sieh im Gegentheil um ein Heraufsteigen des Zwerchfells 
handeln miissen, v. V iveno t  und Panum sehen in der Com- 
pression der Darmgase bei Aufenthalt in verdiehteter Luft die 
Haupt-, Paul  Ber t  sogar die einzige Ursache fiir das Tiefer- 
treten des Zwerehfells. Ieh bin weir davon entfernt, bestreiten 
zu wollen, dass dieser Umstand in der That eine wiehtige Rolle 
spielen muss, glaube jedoch nieht versehweigen zu dfirfen, dass 
er allein nach meinem Daffirhalten nieht vSllig zur ErklKrung 
des meehanischen Effektes comprimirter Luft auf den Thier- 
kSrper ausreicht. 

Bekanntlich besitzen Kaninchen und andere herbivore Thiere 
keine oder nur sehr wenig Darmgase, und diese wenigen Darm- 
gase dfirften denn doeh wohl kaum ausreichen, um den hohen 
Grad der Beeinfiussung der Lungen- und Zwerchfellstellung, wie 
wir ihn zu verzeichnen haben werden, in befriedigender Weise 
plausibel zu maehen. W a l d e n b u r g ' s  ~) Versuch, diese mecha- 
nische Beeinflussung comprimirter Luft auf die Lunge zu erkl~iren, 
mag daher hier Erw~hnung finden: ,,Beim Aufenthalt in com- 
primirter Luft findet zwar der gleiche Druek auf die innere 
Oberfi~che tier Lunge, wie auf den Thorax start; es kann deshalb 
zwar der Thorax nieht ausgedehnt werden, aber dennoch kann 
die Lunge als ein elastisohes Gewebe dem Drucke mehr nach- 
geben, als die weniger elastische Thoraxwand. Am wenigsten 
nun dem ~usseren Drucke ausgesetzt ist das Zwerehfell, weil 
es, dureh die Bauchhiihle geschfitzt, nicht direct yon dem auf 
der ~usseren KSrperoberfi~iehe lastenden Gegendruek betroffen 
wird, oder mit anderen Worten durch die Widerst~nde der 
dazwisehen liegenden KSrperpartien von einem Theile des Druekes 
entlastet wird". Ob dieser ErklKrungsversueh W a l d e n b u r g ' s  
in der That zutrifft, will ich nicht entscheiden; jedenfalls er- 

i) a. a. O. S. 568. 
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scheint er nicht ganz irrationell und mangels eines besseren 
wohl annehmbar. 

Exaete Untersuchungen, welehe die Wirkungen comprimirter 
und auch verdfinnter Luft auf den Mechanis-mus der Respirations- 
organe betreffen, sind noch immer nicht eben zah]reich und oft 
nicht so eindeutig, dass fernere Untersuchungen auf diesem Ge- 
biete fiberfifissig erscheinen kSnnten. 

Am bekanntesten von dieser Art Experimente sind zuni/chst 
jene yon J. Lange  am Pneumatometer, durch welche constatirt 
wurde, dass der negative Inspirations- und positive Exspirations- 
druek in comprimirter Luft w'Schst, v. V iveno t  und S t e mb o  I) 
haben dann eine Steigerung der vitalen Capacit~tt im pneuma- 
tischen Cabinet in verdichteter Luft nachgewiesen, Schyr -  
m u n s k i  "2) eine Abnahme derselben in verd/innter Luft. B l i d e n  
hat ferner in seiner beachtenswerthen Berliner Dissertation yore 
Jahre 18S1 ,Beitriige zur physiologischen Wirkung des Auf- 
cnthalts in comprimirter Luft" an der Hand yon Messungen 
des intrapleuralen Druckes bei Kaninchen nach tier yon Donders  
angegebenen Methode feststellcn kSnnen, dass die Athmungs- 
grSsse in comprimirter Luft w~tchst. Leider hat er diese Unter- 
suchungen nicht auch auf die Beeinflussung derselben durch 
verdiinnte Luft ausgedehnt. Im Einklang mit diesen Unter- 
suchungen stehen die Angaben, dass mittelst Percussion in ver- 
diehteter Luft ein tieferer Stand des Zwerehfells und eine ver- 
kleinerte Herzd'~mpfung nachgewiesen werden kann. Des ferneren 
wurde v. Vivenot  beobachtet und nach diesem yon vielen 
Forsehern besffttigt, dass unter dem Einflusse comprimirter Luft 
die Athmung langsamer und tiefer werde, w~hrend dieselbe in 
verdiinnter Luft Anfangs oberfl';ichlieher und schneller, spS, terhin 
tiefer und forcirter werde. Ieh selbst habe in zwei Arbeiten 
versucht, die Frage hinsichtlich des Effektes verdichteter und 
verdiinnter Luft auf die Mechanik tier Respiration zu erg~nzen, 
einmal ~) an der Hand yon Versuchen fiber den intratrachealen 

~) Beitr~ige zur physiol. Wirkung der comprimirten Luft. Inaug.-Diss. 
Berlin 1877. 

:) Ueber den Einfluss der verdfinnten Luft auf den menschlichen Organis- 
mus. Inaug.-Diss. Berlin 1877. 

~) Dieses Archly. Bd. 130. Heft 2. S. 297. 
26* 
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Druck beim Menschen und dann 1) bei Gelegenheit von ple- 
thysmographischen Untersuchungen der Athembewegungen des 
Menschen. 

Versuche fiber den intrapleuralen Druck bei Kaniachen, mit 
denen ich besch~ftigt war, liessen es mir wiinschenswerth er- 
seheinen, Experimente anzustellen fiber die Einwirkuug ver- 
diehteter und verdfinnter Luft auf den Druek innerhalb der 
PleurahShle. 

Wean ich you einigen misslungenen Versueheu abstrahire, 
habe ich fiber sechs Versuchsreihen zu referiren, weleho zur 
Entscheidung der aufgeworfenen Frage beitragen sollen. 

A. Einf luss  compr imi r t e r  Luft. 

Die drei hierher gehfrigen Versuche wurden am 15. Decem- 
ber 1894, am 5. Januar uud 19. Januar 1895 ausgeffihrt. Das 
Ergebniss derselben ist in den folgenden drei Tabelleu nieder- 
gelegt, welche einiger Erl/tuterung bedfirfen. Die in den Ta- 
bellen mitgetheilten Zahlen sind Mittelzahlen, bereehuet aus 
14 Einzelmessungen. Aus den Curven des G]ycerinmanometers 
habe ich die intrapleuralen Druckwerthe in Quecksilberdruck 
umgerechuet und in den Tabellen nut diese aufgeaommen. Der 
vierten Columne uuserer Tabellen, welehe fiber die Respirations- 
frequenz Aufsehluss geben~ als Zeiteinheit zu Grunde gelegt habe 
ich die Zeit, welche erforderlich war, damit unser Papierstreifen 
10 c m v o n  der Kymographiontrommel entrollt Wurde. Die jedes- 
malige Curvenzeichnung nahm ieh vor bei: 1) Atmosphi~rendruck, 
2) 1~: Atmosph~reudruck, 3) 1�89 Atmosph/ken, 4) noehmals 
1�89 Atmosphi~ren, kurz bevor wir mit der Luftverdichtung naeh- 
liessen, 5) 1~-Atmosphiiren and 6)AtmosphKreudruck. Die 
Zeiten, in denen gezeiehnet wurde, und die Temperaturen, 
welehe w/thread der Curvenaufnahmen in der pueumatischen 
Kammer herrschten, sind aus den Tabellen ersiehtlich. 

Ieh daft reich wohl begnfigen, den ersten Versuch bei com- 
primirter Luft etwas eingehender zu besprechen; das Resultat 
der beiden anderen dfirfte dann wohl aus den mitgetheilten 
Tabellen yon selbst verst/indlieh sein. 

1) Dieses Archly. Bd. 132. l:left3. 8.417. 
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W~hrend wir bei unserem Versuchsthier ira Beginn der 
Beobachtung auf der H6he der Inspiration einen intrapleuralen 
Druek yon --3,21 rata Hg (siimratliche Zahlen sind Mittelzahlen 
aus je 14 Einzelmessungen) bei Atmosph~rendruck fanden, stieg 
derse]be bei 1~-Atmosphiiren auf- -3 ,88,  bei 1�89 
auf --4,94 mm Hg. Wir liessen das Thier eine halbe Stunde 
unter diesem Drucke und erhielten am Ende dieser Zeit --5ram Hg. 
A]s wir dann mit der Lufteompression in der Glocke nachliessen, 
sank der inspiratorische intrapleurale Druck in promptester Weise 
conform rait der Druekverminderung. Bei 1~-Atraosph~ren er- 
reichte derselbe --4,41 rata Hg und bei AtmospMrendruck 
--3,22 rmra Hg, fast genau den Anfangsdruck. 

Betrachten wir jetzt den exspiratorisehen, intrapleuralen 
Druck (siehe Colurane 2 der Tabelle). Bei Beginn unseres Ver- 
suches betrug derselbe als Mittel aus 14 Einzelmessungen 
--1,43 mra Hg. Er wuchs bei 1�88 Atmosph~ren auf --2,08, bei 
1�89 Atraosph~iren auf --3,73 tara Hg. Naeh Ablauf einer halbert 
Stunde bei dera gleichen Druek bekamen wi t - -3 ,89  mm Hg. 
Hierauf sank der exspiratorische, intrapleurale Druck beim Naeh- 
lassen der Luftverdichtung und zwar bei 1 t- Atraosph'Xren auf 
--2,18 mm Hg, ura beira Uebergang in AtraospMrendruek 
--1,57 rata Hg zu betragen, also noch ura ein Weniges mehr, 
als der exspiratorisehe Druck, yon dera wir ausgingen. 

Gehen wit nun die dritte Colurane unserer Tabelle dutch, 
welche den Einfluss coraprimirter Luft auf die Tiefe der Ath- 
raung angiebt, so warden wir hier bei unseren drei Versuehs- 
reihen keine Constanz finden. Nach den schon citirten Unter- 
suchungen v. Vivenot 's  h~itten wit ein Tieferwerden der Athmung 
und eine Verlangsaraung derselbe erwarten raiissen; beides trifft 
in unseren Experiraenten, wenigstens nicht rait jener Sicherheit 
zu, wie es yon v. Vivenot  behauptet wird. - -  

Colurane vier der Tabellen giebt Aufschluss fiber Ver/inde- 
rungen der Respirationsfrequenz bei unseren Versuchen. Wiihrend 
wit in unserera ersten Experiraente rait verdiehteter Luft in der 
That eine Verlangsaraung der Respiration (s. Tabelle) haben 
constatiren kSnnen, konnten wir dies bei Versueh 2 und 3 nicht 
in gleieher Weise besti~tigen. 

Die letzte Colnrane unserer Tabellen zeigt den Blutdruek 
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des Kaninchens an, gemessen in einer Carotis. Auch hier sind 
Mittelzahlen aus je 14 Messungen angegeben, und zwar win'do 
die Messung des Blutdruckes jedesmal auf der HShe der Exspi- 
ration des Kaninchens ausgeffihrt. Auch bei den Ergebnissen 
dieser Untersuchungen kSnnen wir keine Regelm~ssigkeit er- 
kennen; bald scheint der Blutdruck unter tier Einwirkung der 
Luftcompression in der pneumatischen Kammer zu waehsen, bald 
wieder zu fallen. Im Allgemeinen verh'Zilt er sieh derart, dass 
er Anfangs bei tier Luftverdichtung zunimmt, um bei 1�89 Atmo- 
sph//ren bald mehr, bald weniger abzunehmen. Wurde mit der 
Luftcompression naehgelassen, so hob sieh der Blutdrnck bei 
1�88 Atmosph'~ren um etwas und sank beim Uebergang in Atmo- 
sphi~rendruck sogar unter den Blutdruck, yon dem wir aus- 
gegangen waren. In Tabelle III finden wir in der letzten Columne 
nur 2 Zahlen angegeben, die iibrigen fehlen, da bier in der 
Arterie Gerinnungen eingetreten waren, welche die weitere 
Beobachtung des Blutdruckes stSrten. Im Ganzen und Grossen 
stimmen die Ergebnisse unserer Untersuchungen hinsiehtlich der 
Einwirkung comprimirter Luft auf den Blutdruck mit den Re- 
sultaten Jacobson's  und Lazarus '~) in erfreulicher Weise 
iiberein. 

Tabel le  I. 

15. December 1894 Insp. 

mm H~ 

1. Atmosph~rendr. lOUhr 52 
2. 1�88 11 4 
3. 1�89 11 11 
4. 1�89 11 - 41 
5. 1~- 11 51 
6. Atmosph~h'endr. 11 - 58 

5. Januar 1895 
1. Atmosphi~rendr. 10Uhr 34 
9.. 1�88 10 - 39 
3. 1~ - 10 - 45 
4. 1�89 11 - - -  
5. 13 - 11 - 5 
6. AtmosphKrendr. 11 = 13 

Min. 21oc. --3,21 
- 20,500. . --3,88 

21 o C. --4,94 
- 21oc. --5,00 

19oc. --4,41 
- 18,2o(3. --3,22 

Tabel le  II. 

Min. 18 o C. - -4 ,81  
18,40 C. --5,96 
18,4o C. --7,36 
17 o C. --6,71 
15,2~ 5,54 
16,8~ --4,71 

I GrSsse I 
Exsp. ] der ] 

I Re p.I 
mm Hff ]m m it~,] 

- 1 , 4 3  ] 1,78 

--%08 I 1,80 --3,73 1,21 
--3,89 1,11 
--2,18 2,23 
--1,57 1,65 

Resp. 

51 
43 
37 
37�89 

21 + 

Blut- 
druck 

mm Itff 

+10,29 
10,41~ 
10~17 ~ 
9,98 

10,22 
9,74 

--2,16 
--3,35 
--6,15 
--5,01 
--2,32 
--1,89 

2,65 ] 27 

1,21 
1,70 
3,22 
2,82 27 

[ --t-10,43 
11,68 
9,74 

[ 9,6'2. 
11o,53 
] 10,35 

1) Centralbl. f. d. reed. Wissensch. 1877. No. 51. S. 929. 
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Tabe l l e  III. 

Insp. Exsp. [ der [ Zahl 
] Resp. ] der 

gesp. 
mm H~ mm Hg [ram H~[ t~m H~ 

1. Atmosph~irendr. l l U h r  10Min. 18,4~ 
2. 1}Atmosph~ren. 1l - 17 18,2~ 
3. 1�89 11 - 24 19oc.  
4. 1�89 11 - 89 18o0. 
5. 1�88 11 : 44 16o(3. 
6. Atmosph~trendr. 11 - 49 16,8~ 

Blut- 
druck 

--6,10 --0,59 5,51 21 
--6,67 --2,79 3,88 23 
--8~59 --2,93 5,66 23 
--6,02 --0,81 5,21 22�89 
--6,04 --1,11 4,93 28 
--4,88 --1,01 3,87 30 

Das einzige Regelm~.ssige, was wit bei unseren Experimenten 
habeu also feststelleu kSnnen, und was ja auch der eigentliche 
Gegenstand unserer Untersuchungen war, ist etwas Folgendes: 

Der negat ive ,  i n t r ap l eu ra l e  Druck w~chst  beim 
Kaninehen mit zunehmender  Compress ion  der uln- 
gebenden  Atmosphere  und s inkt  wiederum mit  Nach- 
lassen der Luf tverd ich tung .  

W'~chst der negative, intrapleurale Druck, so muss das 
Zwerchfell dementsprechend tiefer treten~ wie wit im Beginne 
dieser Abhandlung n/iher aus einander gesetzt haben. Unter 
diesen Verh~iltnissen wird die Lunge st~irker entfaltet und be- 
fiudet sich mehr in Inspirationsstellung. Die Beeintlussung der 
Respiration unter 1} Atmosphgrendruck ist bereits eine sehr be- 
tr~iehtliche, der intrapleurale Druck ist um ein sehr Bedeutendes 
gewaehsen. 

Wit haben diese Versuche nur an Kaninchen ausgeffihrt. 
Aus diesen Experimenten werden wir wohl mit Reeht unter 
Beobaehtung yon einiger Vorsieht auch Sehlfisse auf die Be- 
einflussung des intrapleuralen Druekes anderer Thiergattungen 
und vielleicht aueh des Menschen unter der Einwirkung eom- 
primirter Luft ziehen dfirfen. Vielleieht dfirfen wir sogar vor- 
aussetzen, dass bei fleisehfressenden Thieren and auch beim 
Menschen der Effekt ein noeh hochgvadigerer sein muss, als beim 
Kaninehen~ dds bekanntlieh keine oder doeh nut sehr wenig 
Darmgase besitzt. Bei allen Thierspecies mit Darmgasen wird 
eben jener bedeutungsvolle Factor noch hinzukommen mfissen~ 
welcher, wie Anfangs aus einander gesetzt wurde, bei der 
Deutung der Wirkung der Luftcompression eine so wichtige 

10,33 
10,44 
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Rolle spielt. Werden die Darmgase in verdichteter Luft com- 
primirt, und nehmen sie daher dann ein kleineres Volum ein, 
so wird dieser Volumsverkleinerung entsprechend das Zwerchfell 
tiefer treten kSnnen. Tritt diese Wirkung hinzu, so werden wir 
voraussetzen dfirfen, dass die Beeinflussung des intrapleuralen 
Druckes bei Thieren mit Darmgasen noch augenf'~lliger sein 
muss, als dies schon bei solchen ohne Darmgase der Fall war. 

B. Einf luss  verdf innter  Luft. 

Die Versuche fiber die Beeinfiussung des intrapleuralen 
Druckes durch verdiinnte Luft am 22. December 1894, 12. Ja- 
nuar und 2. Februar 1895 wurden in ganz der analogen Weise 
ausgefiihrt, wie die eben besprochenen mit comprimirter Luft. 
Wir gingen hierbei mit der Luftverdfinnung bis auf �89 Atmo- 
sph/~re herunter, eine Luftverdiinnung, in welcher ich selbst 
reich noch eben ohne all' zu grosse Unannehmliehkeiten auf- 
halten kann. Die Kaninchen selbst athmen unter diesem Luft- 
druek, wenn er wenigstens, wie in unseren Versuehen, ziemlieh 
briisk in mKssig kurzer Zeit hergestellt wird, in einer Weise 
angestrengt und beschleunigt unter Hinzuziehung s'iimmtlicher 
auxiliarer Respirationsmuske]n, (lass man eine bedeutende Dyspnoe 
der Versuchsthiere bei } Atmosph•rendruck wohl kaum wird 
bestreiten kSnnen. Wenn man diesen dyspnoischen Zustand des 
Thieres auch nut einmal trotz KSrperruhe unter diesen ~tusseren 
Verhi/ltnissen mit eigenen Augen gesehen hat, so wird man 
wohl kaum jenen Stimmen beipfliehten kSnnen, we]che noch 
immer behaupten, dass der respiratorische Quotient bei einer 
derartigen Luftverdfinnung unver~ndert bleibt. Wenn ein Kanin- 
chen schon bei vtilliger KSrperruhe unter �89 Atmosphiire derart 
dyspnoiseh ist, um wie viel mehr wird diese Dyspnoe sich 
steigern mfissen, wenn es eine gewisse Arbeit noch zu ]eisten 
hittte. Beim Menschen finden wir ~hnliche, augenfitllige Ver- 
iinderungen der Athmung in } Atmosphere, bei manchen In- 
dividuen schon, bevor wir bis auf } AtmosphKre heruntergegangen 
sind, bei anderen vielleicht etwas spi~ter, so dass es schwer, um 
nichi zu sagen unverst//ndIich erscheint, wie dabei tier respira- 
torisehe Quotient unbeeinfiusst bleiben kSnnte. Wenn die Respi- 
ration dyspnoisch und die sichtbaren Schleimh~tute livide und 
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cyanotiseh werden, so kann tier respiratorische Quotient doch 
unmSglich normal bleiben, wie dies yon anderer Seite 1) behauptet 
worden ist. Dann war eben der Organismus nicht mehr in der 
Lage durch Zuhfilfenahme der Reservekr~ifte einen Ausgleich 
herbeizuffihren. Ich kenne sogar Mensehen, welche sich nur 
schwer wieder dazu entschliessen wrirden, sich in der pneuma- 
tisehen Kammer die Luft auf �89 Atmosphere verdfinnen zu 
lassen, welche noch Tage lang nachher recht unangenehme 
Nachwehen zu verspfiren hatten. Und dieses alles trifft schon 
bei absoluter KSrperruhe zu, um wie viel mehr erst bei KSrper- 
arbeit; da diirfte die zur Verffigung stehende Reservekraft noch 
viel eher versagen. 

Bei Besprechung der Beeinflussung des intrapleuralen Druekes 
dutch verdiinnte Luft mSchte ieh unseren zweiten Versueh vom 
12. Januar 1895 durehgehen; das Ergebniss der beiden iibrigen 
diirfte aus den beigegebenen Tabellen dann von selbst ver- 
st~ndlich sein. 

Der intrapleurale Druek betrug bei unserem Kaninchen auf 
der HShe der Inspiration unter Atmosphiirendruek --4,22 mm Hg, 
exspiratoriseh--3,35. Bei ~ Atmosph~[ren fanden wit als Mittel 
--4,10 flit die Inspiration, flit die Exspiration --2,62 mm Hg, 
bei �89 Atmosph~ire --3,45 und --1,92 mm Hg. Bei der Luft- 
verdfinnung hatte sieh also die Athmung des Thieres derart 
ver~ndert, dass tier negative intrapleurale Druck derselben sowohl 
auf der HShe tier Inspiration, als aueh auf der H6he der Exspi- 
ration kleiner wurde, und zwar bei ~- Atmosph~ren kleiner als bei 
Atmosph~irendruck und bei �89 Atmosphere noch kleiner als bei 

Atmosph~ire. Die Lunge hatte also mehr eine exspiratorisehe 
Lungenstellung eingenommen. Das Zwerehfell war dementspreehend 
mehr in die HShe getreten. Naehdem wir einige Zeit bei 
�89 Atmosph~iren ausgehalten hatten, bekamen wit ffir die Inspi- 
ration--3,55, ffir die Exspiration--2,12mm Hg. Mit dem 
Naehlassen der Luftverdfinnung war tier intrapleurale Druck 
unseres Kaninchens bei ~ Atmosph~ren --4,37 und --3,23 mm 
Hg, um beim Uebergang in Atmosph~irendruek --5,45 und 

1) A. Loewy, Ueber die Respiration und Circulation unter verdfinnter 
und verdichteter~ sauerstoffarmer und sauerstoffreicher Luft. Bonn 1894. 
Arch. f. d. ges. Phys. Bd. 58. 
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--3,91 mm Hg zu erreichen. Mit dem Naehlassen der Luftver- 
diinnung wurde der intrapleurale Druck wieder grSsser, entfaltete 
sich die Lunge wieder mehr und trat das Diaphragma wieder 
tiefer. 

Hinsichtlich der Tiefe der Respirationen unter dem Einflusse 
der verdfinnten Luft konnten wit, wie die dritte Columne unserer 
Tabellen ausweist, keine geniigende Constanz eruiren; es scheint 
im Allgemeinen so zu sein, dass die Kaninehen bei ~ Atmosphiiren 
tiefer athmen als unter Atmosph~rendruck. Bei �89 Atmosph~ire 
wurde die Athmung zuweilen oberfii~chlieher, zuweilen wohl 
auch tiefer. 

Was die Frequenz der Athmung betrifft, so konnten wit 
best~tigen, dass die Zahl der Athemziige mit dem Grade der 
Luftverdfinnung zunimmt und andererseits mit l~aehlassen der 
Luftverdiinnung wieder abnimmt, siehe Columne 4 der fo]genden 
Tabellen. 

Schliesslieh m5chte ieh noeh mit einigen wenigen Worten 
auf die Beeinfiussung des Blutdruckes unter Luftverdiinnung (s. 
Columne 5 der Tabellen) zuriickkommen. Im Allgemeinen 
kSnnen wir nach unseren Versuchen behaupten, dass der Blut- 
druck (gemessen in der Carotis) mit zunehmender Luftverdfinnung 
steigt und beim Nachlassen derselben fgllt. Leider sind die 
von uns erhaltenen Resultate nicht mit jenen von Lazarus  
und Schi rmunski  1) in Einklang zu bringen, welche in ihren 
Experimenten gefunden haben, dass der Blutdruck bei einer 
Verdiinnung um etwa �89 Atmosph'~re eine Verminderung erffihrt, 
mit dem Wiederansteigen des Luftdruckes wieder zunimmt, 
ohne jedoch zu dev HShe, welche er bei Beginn des Versuches 
inns hatte," zurfickzukehren. F rgnke l  und Geppert ~) haben 
andererseits naeh ihren Experimenten behauptet, dass ,der arterielle 
Blutdruek unter dem Einfiuss des vermindevten barometrisehen 
Drueks eine erhebliehe Aenderung nicht erfiihrt". Es diirfte 
naeh alledem wiinschenswerth sein, dass Blutdruekversuehe in 
verdfinnter Luft noch in grSsserer Zahl angestellt werden, urn 
zu einheitlichen Resultaten zu gelangen. 

1) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VII. 1884. S. 299. 
~) Ueber die Wirkungeu der verd/innten Luft auf den Organismus. Berlin 

!883. S. 7'2. 
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Tabeile  I. 

29. December 1894 Inspl 

mm Hg 

IGrSsse[ 
Exs p. ] der [ Zabl 

] Resp. [ der 
Resp. 

mm gg  ]ram Hg~ 

1. Atmosph'~rendr. l lUhr 19Min. 20,4~ --8~44 
9. ~ Atmosphiiren. I1 - 23 17,5oC. --7,60 
3. �89 11 39 - 17,2~ --3,98 
4. ~ II 38 ~0~ --7,53 
5. Atmosph~rendr. 11 - 45 21~ --8,06 

Tabel le  II. 
12, Januar 1895 

1. Atmospb~rendr. lOUhr 58Min. 21~ 
2. {Atmosph~ren. 11 - 3 
3. �89 11 - 12 
4. ?~ 11 - 27 
5. { 11 36 
6. Atmosphfirendr. 11 - 49 

2. Februar 1895 

19,6~ 
19o (J. 
20,6 ~ C. 
22,50 C. 
25,2~ 

Tabe] le  III. 

--4,22 
--4,10 
--3,45 
--3,55 
--4,,~7 
--5,45 

1. Atmosphlh'endr. 10Uhr 52Min. 18,2oc. ~ --4,37 
2. ~ AtmosphSren. 10 - 59 15,2oc. [ --3~38 
3. �89 I1 - 7 15~ --1~78 
4. �89 11 - 20 17,4~ --2,11 
5. ~ 11 - 30 21~ --3,93 
~. Atmospb~irendr. 11 40 230 C. --3,69 

--9,50 5~94 19~- 
--1,08 6,52 21 
--0,88 3,10 25�88 
--1,89 5,64 17�88 

3,57 4~49 0.20 

--3,36 0,86 26 
--2,62 1,48 27 
--1,92 1~53 34 
--2,12 1,43 42�89 
--3,23 1,14 47 
--3,91 1,54 36 

--0,95 3,42 21 
-}-0,48 3,86 18-~ 
-I-0,80 2,58 28 
-.I-0,33 9,44 33 
--0,23 3,70 24 
--1,16 2,53 24�89 

-+-12,31 
-+12,37 
-+-12,99 
--~-10~2 l 
-{--11,79 
-i-10~47 

Blut- 
druek 

rnm }Ig 

-{-ll,31 
-:-t-13,02 
-+-13,47 
-~-11~92 
-l-10,76 

-+-9,8 I 
-[--9,79 

-[-lO, lO 
-~9,78 
+8,03 
-}-8fl4 

Constant haben wit also bei uuserea Verstlclten in verdfianter 
Luft Folgendes feststellen kSnnen: 

Der negat ive ,  intrapleurale  Druck siukt beim Ka- 
ninchen mit z u n e h m e n d e r  Luftverdiinnung und w~chst  
wiederum mit Nachlassen  der Luftverdi inuung.  

Sinkt der negative, intrapleurale Druck, so muss das 
Zwerchfell dementsprechend hinaufsteigen. Unter diesen Be- 
dingungen ist die Lunge weniger stark entfaltet und befindet 
sieh mehr in Exspirationsstelluug. Die Beeinflussung der Ath- 
mung unter �89 Atmosph~rendruck ist eine sehr bedeutende, der 
intrapleurale Druck ist sehr nennenswerth gesunken. 

Bei Thieren mit Darmgasen werden wir wohl auch bei 
Luftverdiinnung einen noch grSsseren Effekt auf den intrapleu- 
ralen Druck und die Athemmechanik fiberhaupt voraussetzen 
diirfen, indem hier ein wichtiges Moment noeh hinzukommt. 
Die Darmgase werden nehmlieh in verdiinnter Luft ein grSsseres 
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Volum einnehmen miissen und so ihrerseits das Zwerchfell noch 
welter in die HShe dr'~ngen, wobei der intrapleurale Druck noch 
weiter wird sinken m/issen. 

Wenn auch die verdiinnte Luft im Allgemeinen nicht zu 
Heilzwecken beniitzt wird, und sonst wenig Gelegenheit vor- 
handen ist, sich in so briisker Weise, wie wires ausgef/ihrt haben, 
einer bedeutenden Luftverdfinnung zu unterziehen (Ballonfahrten 
gehSren doch noch zu den Seltenheiten), so liegt die praktische 
Bedeutung derartiger Untersuchungen in dem Beitrag zur Liisung 
der Frage, welche Fr~inkel, Gepper t ,  yon Liebig, Lazarus  
u .A.  in ihren Arbeiten auch schon gestreift haben, dass der 
Aufenthalt im Hochgebirge und namentlich die modernen Reisen 
(Hochgebirgsbahnen) in dasselbe nicht unterschiedslos als vSllig 
unsclmldig in ihrer Einwirkung auf  den Organismus betrachtet 
werden kSnnen. 

Hsrrn San.-Rath Dr. Lazarus  spreche ich an dieser Stelle 
fiir die Anregung und das lebhafte Interesse, das derselbe dieser 
Arbeit wiederum entgegengebracht hat, meinen verbindlichsten 
Dank aus. 

T 


