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Dec Alkohot kann also ale Nebenursaehe in des gnts cehung 
der interstitiel]en Hepatitiden, welehe sich each gerlauf aeuter 
Iafeetionskrankheiten entwiokeln~ wirken.. 

][oh werde sparer weir.ere Versuehe mittheilen, welehe die 
neben;~gehti~he Bedeuturlg des Alkohols in der Eatstehung der 
in'ters'~it~iell~n I~Iepati~i~ noeh mehr beweisen werdem 

X•o 

Experimel~telle Studien iiber den Pneumo~horax. 
(Aus dem Pneumatischen Institute des Kraukenhauses der jfidischen (.?emeinde 

in Berlin. Saniffttsrath Dr. Lazarus,) 

Von Dr. E. Area,  
AssistelItOll, 

(Itie, rzu Tar. XI.) 

Es isC eine getiiigend bekannte und each experhnentell 
vielfaGh ventilirte Thatsache, dass die Athmung als solehe einen 
bedeutendea Einfluss auf den Blutkreislauf aus{ibt. Wenn hier- 
bei auch versehiedene und reeht eomplieirte Dinge in Frage 
kommen, so ist doeh ein und vielleieht nieht gerade ganz un- 
wesentlieher Factor die intrapleuralen Drueksehwankungen, 
welehe dutch dis Respiration bedingt werden. Aendert sieh 
nun, oder iindern wit kfinstlieh den intrapleuralen Druek unter 
gewissen Verhi~ltnissen, so werden wit erwarten miissen, dass 
dadureh aueh eine Einwirkung auf den Btutkreislauf ausgefibt 
wird. In hohem Grade wird dies der Fail sein mCissen, wenn 
diese Druekver~inderung plLtzlieh und unvermittelt sieh ein- 
stellt, wie dies beim Pneumothorax in voIlster Weise zutrifft; 
weniger augenfgllig wird es sich gestalten, wenn die Druck- 
steigerung langsamer und allmiihlieher yon Statten geht, wie 
z. B. beim Entstehen einer Pleuritis. 

Ieh habe es in Folgendem versueh~, dieser Frage auf ex- 
perimentellem Wege n~her zu treten. Die Versuchsanordnung 
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war im Ganzen und Grossen eine recht einfache und vorge- 
sehriebene. Ich werde auf dieselbe sp~iter noch eingahend zu- 
rfickkornmen miissen. 

Bei rneinen Untersuchungen rnusste ich selbstredend yon 
den bahnbrechenden Arbeitan Wel l ' s  ~) ausgehen. In dam ex- 
perirnentellen Theile daselbst hat siah Wail die Aufgabe ge- 
stellt, an Kaninchen und Hunden die verschiedenen Forrnen d e s  
Pneumothorax, die er in logiseher Weise unterscheidet, zu er- 
zeugen und die Mange und den Druck der Gase in der be- 
treffenden Pleurahi~hle bei Erzeugung einas Pneumothorax zu 
messen. Dasg]eichen hat er sehr seh~tzenswerthe Erhebungen 
dariiber angastellt, wie sich bai den verschiedanen Formen des 
Pneumothorax einerseits d'ie Athernfrequenz und andererseits die 
GrSsse dar respiratorischen Excursionen der Brustwand und des 
Zwerchfells veriindern. So wichtig und grundlegend auch diese 
Untersuchungen Well ' s  sein m5gen, so ]asscn sic doch noch 
einige Fragen unbeantwortat, welche sich direct an das Studiurn 
der rein mechanischen Wirkung und Verh~ltnisse bairn Pneumo- 
thorax ansch]iessen. Maine eigenen exparirnentellen Unter- 
suchungen diirften vielleicht dazu beitragen, die wichtigan Ex- 
perirnenta WaiFs  in einigern Wanigan zu erg~nzen nnd einige 
Liickan in dam Studiurn der Meehanik des Pneumothorax aus- 
zuf/illen. Wail  hat, wia bereits erwiihnt wurde, A'enderungan 
der Athernfrequenz und der GrSsse der respiratorischen .Excur- 
sionen der Brustwand und des Zwarchfells, welchen diese bei 
den verschiedenen Formen des Pneumothorax untariiegen, gra- 
phisch zur Darstellung gebracht. Wenn ich natiirlich die Wich- 
tigkait dieser Untersuchungen in keiner Weise auch nur irn 
mindestan beanstanden will, so schien es mir doah, als wann 
hier noch einige Fragen often geblieben sind, welche zur Beant- 
wortung ausstehen. Es war nahmlich experirnentall rnittelst der 
graphischen Methode festzuste]len, wia die Druck~nderung in 
der PleurahShle im Moment des Entstehans eines Pneurnothorax 
abl~uft, und wie aine Form des Pneurnothorax in die andere 
fibergeht. Dass sich dar intrapleurale Druck hierbei gndart, 
war a priori anzunehrnen und ist durch Well  uns zahlan- 

1) Zur Lehre ~om Pneumothorax~ insbesondere veto .Pneumothorax bei 
Lungenschwindsueh t. Leipzig 188.o. 
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mgssig bek~,nn.:~ gewordeu~ nieht abet wie ~dieser Uebergang 
s~al~ hat,~ Wean uns eine Curvenzeiehnung yon dem intra- 
pleuralea Druoke vet and im gomellt tier Xalegung eines 
Pneumothorax hiervon Kenntniss giebt~ so unterrichtet uns eben 
diese Curve gleiehzeitig such, ob die Excursionen der betreffen- 
den L1mge t~aeh Etablirung des Pneumothorax sieh vergndert 
haben, and such ob die Athmung hinsiehtlleh ihrer Frequenz 
eine Beeinflussung erfahren hat. 

Den ferneren habe ieh mir die Anfgabe gestellt, in Fol- 
gendem dle Resnltate wiederzugeben, welehe ich bei Anlegung 
eines Pneumothorax beim K~ninehen uuf experimentellem Wege 
hinsiehttieh des Druek~nderungen des gesunden  PleurahShle 
erhaltea habe Es ist yon vornherein klar and eialeuehtend, 
dass, wenn ein einseitiger Pneumothorax entsteht~ d. h. wens 
des intrapleurale Drnek einseitig sieh steigerL das Mediasfi- 
num. Herz uad Zwerehfell nach tier en~gegengeset.zten Seite 
vesdrling~ werden miissen. Dass bei dieser Verdr~ingnug des 
}Iediastinnms naeh der tmderen Seite der intrapleurale Druek 
such des gesuaden Seite gleiehfalls tangirt werden muss, ist 
wohl zu eswar~en. Es dfirfte sieh jedoeh wohl der Mfihe ver- 
~ohnen, diese Druek~inderungen genauer zu verfolgen, da es ge- 
wiss sowohl f/is die Athemmechaaik als aueh Nr die ~leehanik 
der Bluteircal~tion aieht gleiehgfiltig seia kann, wenn sieh beim 
Entstehen sines Pneumothosax nieht nut die meehanisehea Ver- 
hiflt.nisse des Lungenathmung des erkrankten Seite ver~indern, 
soadern such die des aaderen Seite gleichzeitig beeiutr':iehtigt 
werden. Um diesen Dingen n~her zu treten, war es erforder- 
lieh, jede PleurahShle mit einem Manometer in Verbindung zu 
bringen, welehe dis intrapleuralen Draekwerthe senkreeht iiber 
einander auf einem rotirenden Papierstrelfen verzeiehnen. Ans 
mir praktiseh erseheinenden Grtinden w'.:ihlte ieh ffir die Druek- 
bestimmungea in den Pleuren Glyeerinma,nometer. Wurde nun 
tier Druck in des einen PlenrahShle gegndert, so mnsste die 
Curve der anderen 8eite in exaetester Weise zum Ausdruek 
bringen, wie sieh des Druek in tier anderen PleurahShle dabei 
verhielg. 

Des fernerea wollte ieh meine Aufmerksavhkeit noeh dar- 
auf [oaken, wie sieh dis Bluteireulation odes vielmehr des Blug- 
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druck unter diesen aussergew5hnlichen Verh'~ltnissen etwa ge- 
staltet, da ja, wie wir gesehen haben und wissen, der Blut- 
druck und die Athemmechanik in einem iunigen Weehsel- 
verhi~ltniss mit einander stehen, so dass, wenn diese ges 
wird, jener gleichfulls auf das Deutlichste tangirt wird. 

Um dies zu erm5glichen, braehte ich bei unseren Ver- 
suchen eia grosses Gef~iss des Kaninehens, meist die Carotis, 
mit einem Quecksilbermanometer in Verbindung und bestimmte 
so den Blutdruck bei dem betreffenden Thiere. Indem ieh 
dann zu diesem Manometer gleichfalls Sehwimmer und Zeichen- 
feder hinzuffigte, war  ich nun auch in tier Lage, Aenderungen 
des Blutdruckes graphisch zu fixiren und zu verfolgen. Wurde 
nun ein Pneumothorax angelegt~ so war es selbstredend ein 
]eichtes, aus der Curve des Blutdruckes nachtr~glich abzulesen 
und zu erkennen, ob sich dadurch bei diesem etwas ver~ndert 
hatte. 

Was die Versuchsanordnung betrifft, wie sie Weil  ange- 
wendet hat, so habe ieh dieselbe als nicht vollkommen prak- 
tisch befunden und dieselbe daher in einigen Punkten nach ver- 
schiedenen Versuchen modificirt. Zun~chst habe ich von dem 
yon W e i l  zur Erzeugung des Ventil-Pneumothorax verwendeten 
Voit'schen Quecksilberventil Abstand genommen. Ich versuchte 
daffir mit einem Darmventil zu arbeiten, habe jedoch auch dar- 
auf ffir diese Zwecke verzichten mfissen. Ich ging dann zu 
einer calibrirten, exact arbeitenden, einfachen Spritze fiber, mit 
welches es am einfachsten mSglich war, Luft in die Plem'a- 
hShle des Thieres einzuspritzen. Des ferneren land ich, dass 
es nicht genfigte, einfache Glascanfilen in die Brustwand ein- 
zustossen und diese nicht welter zu befestigen. Wurden diese 
Canfilen nieht welter fixirt, so gelang es dem gefesselten Thiere 
stets leicht, sobald etwas grSssere Mengen Luft in die Pleura- 
h5hle injieirt waren, und das Thief bei etwas hSheren Graden 
von Dyspnoe trotz der Fesselung briiske K5rperbewegungen aus- 
ffihrte, oder gar Kr~mpfe auftraten, die Canfilen aus der Brust- 
hShle heraus zu schleudern, ein Umstand, welcher natfirlieh un- 
sere Beobachtung und die graphisehe Zeiehnung st5ren musste. 
Ieh befestigte daher die einmal in die PleurahShle eingefiihrte 
Canfile in  der Brustwand des Thieres derart, dass sie de~) 
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Thoraxbewegm~gen in freiesser Wdse fdgen konnte~ ohne im 

mindesf.en die Athmung zu behlndern. Zu diesem Zwecke 
s~eckte i& die betreffende Cantile due& ein Stiickchen Gammi- 
sohlauch senkrecht zu deiner L~ngsaxe. Dana wurde die Ca- 
utile in die Brustwand in einem IntereostMraum eingestossen, 
naehdem ndeh ein dfinnes (~ummipt~ttchen zur Disheung 
zwidchen Brustwand und Canfile ~ber die Oanfile distalwgrts. 
yon dem (~ummischlaueh gezogen war. Nun wurde dn  Faden 
clutch die Brnsthaut des Thieres gelegt in unmittdbarer Nghe 
der eingestoehenen CaMile. um den kleinen Gummidehlaneh 
hernmgeffihrt und auf diesem fest geknotet. So stash nun die 
Canfile t%st im Thorax drin und konnte den gxeursionen der 
Brustwand des Thieres m vollkommenster Weiso folgen. Selbst 
bei den heftigsten Kr'~mpfen des Kaninchens wurde die CaMile 
nunmehr niche mehr aus dee PlenrahShle herausgesehlendert. 
Dad hierbei verwendete Stiickehen Gummischlaueh, dureh wel- 
ehen die Canfile hindnrehgesteek~ wurde, ha~ den Vorzug, dass 
derselbe in Folge seiner eigenen Elastieitg~ es ermgglicht, die 
Canii|e in jeder beliebigen Tiefe in tier BrusthShle zu flxiren. 
Es begegnete uns bei unseren Versnehen im Anfange oft ge- 
aug, dass, da wlr nine lange ]~eihe yon intrapleuralen Curven 
rich aufsehreiben tassen mussten, sich dad Fens~er der Caniile 
plgtzlieh verleg~e, und so die geichnung unterbrochen wurde, sei 
es dureh die Lunge, se ies  dutch das Zwerchfell, sei ed dutch 
das Herz, his es gdang, das Lumen der Camile wieder fl'ei 
zu maehen, Um diese 8tgrungen nach MSg]iehkeit zu vet- 
malden, liess ich Anfangs die Cantile einfaeh absehriigen. Died 
verbesserte die Situation wohl etwas, geniigte jedoeh noch niche 
vdlkommen. Sehliesslieh liess ieh daher 5 mm yon tier Ca- 
t~iilendpitze entfernt in seiner Circumferenz 8 kMne Fenster an 
der Cantile anbringen. Wurde nun die nine oder andere Oeff- 
hung verlegt, so blieben noch genhgend vide Lather frei, 
welehe die Communication der PleurahShle m~t dem Manometer 
unterhalten konnten, gndlich liess ieh mir noch start der yon 
Wei l  verwendeten G[ascanfiten dolche aus Messing arbeiten, 
welehe am meisten allen Anfordernngen zu entspreehen schienen, 
welehe etwa zu s~ellen waren. 

Bei unseren Versuchen wurde also znngehst ein Queck- 
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silbermanometer mit einer Carotis des Kaninehens verbunden. 
Dann wurde je ein Glycerinmanometer mit je einer Pleurahfhle 
in Verbindang gebraeh~. Wir batten diese drei Manometer, 
welche wit verwendeten, auf einem Stativ befestigen und die 
Federn der Sehwimmer so einrichten lassen, dass die Enden 
derselben senkreeht fiber einander standen, damit die zu erhal- 
tenden Cm'venzeichnungen gleichfulls senkreeht fiber einander 
zu liegen kamen und so es zn]iessen, dass wir jeder Zeit con- 
statiren konnten, wie sich in jedem beliebigen Moment gleieh- 
zeitig der Blutdruck und der Pleuradruek in jeder Brusthfhle 
verhielt. Anfangs machte uns dies nieht unbedentende Schwie- 
rigkeiten, nach und nach lernten wir dieselben jedoch iiber- 
winden. Der Nullpunkt der drei Manometer musste dutch Ver- 
schieben der Manometer hinsichtlieh ihrer Hifhe derart gewghlt 
werden, dass sich die Curven in den Experimenten mfglichst 
nicht kreuzten, was eine gewisse Berechnung erforderte. 

Wenn wir die in den Experimenten erzeugten Formen des 
Pneumothorax bei Kaninehen mit den nnter patho]ogischen Be- 
dingungen beim Menschen vorkommenden krten des Pnenmo- 
thorax vergleiehen, so werden wir recht wohl in der Lage sein, 
aus jenen gewisse Schliisse anf diese mit einiger Vorsieht ab- 
strahiren zu diirfen. Wir un{erscheiden bekanntermaassen drei 
Formen des Pneumothorax, den offenen, den gesehlossenen und 
endlieh den Ventil-Pneumothorax. Beim gesehlossenen Pneu- 
mothorax ist der normale, negative, intrapleurale Drnek in 
Folge Lufleintritts in die Brusthfhle geringer geworden, ver- 
schieden hochgradig natiirlich, je nach der Menge der fiber- 
getretenen Luft. Meist wird wohl der intrapleurale Druck ein 
positiver sein, da sieh diese Form des Pneumothorax in den 
bei Weitem meisten F/illen im Anschluss an den Ventil-Pnen- 
mothorax ausbildet in einer Zeit, in welcher der intrapleurale 
Druck bereits so gross geworden ist, dass er vermfge desselben 
das vorher vorhandene und offene Ventil sehliesst and so eben 
aus dem Ventil-Pneumothorax einen geschlossenen Pneumo- 
thorax schafft. Wir werden recht wohl in der Lage sein, uns 
aus unseren Experimenten Gewissheit fiber die uns interessiren- 
den Druckverh~iltnisse beim gesehlossenen Pneumothorax ver- 
schaffen zu kfnnen. Da wit in den Versuehen immer nur je 
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t0 ecru Luf~ in ,die PlearahSh]e einspritz~'en, so hatten wir Ge-, 
Iegenheit,~ gra.da~im die meohanisohen Verh'adtnisse beim ge- 
schlossene~ Pneumothorax yon Injection yon I0 corn Luft zu 
lO ecru Luft, auf das Exacteste yon 8tufe zu Stufe zn ver- 
folgen. 

Die aweite Form des Pnenmo~horax. der o f f ene ,  ist in 
den Experirnen'~en mit Leiehtigkdt herzuste]len, indern wlr die 
in sine PleurahShle eingessossene Canii~e e[nfaeh ~iffnen, wo- 
durch die BrnsthShle frei mit de~ "ausseren Atmosphgre commn- 
nieirt,. Da.s siud eben diesdben Bedingungen, under denen wir 
auch sense yon einem offenen Pnenmothorax zn spreehen ge- 
wohnt sind. 

Was die dritte Form des Pneumothor~x anbetrifft, so wer- 
den wit uns fiber de~ Effekt desselben aus unseren Versnehen 
am ehesten em ungefiihres Bild maehen kiinnen, da wir ja bei 
unserer Versnehsanordnung in gewissem Sinne gieiehfalls em 
Ventil benutzen, welches imrner neue Luft in die PleurahShle 
einffihrto, ohne dass solche wieder en~weiehen konnte. Dieses 
VeniAl wurde nehmlich dutch die Spritze selbst dargestellt. Wit 
spritzten immer nut 10 ccm Luft in dis BrusthShle ein, ohne 
dass die MSgiiehkeit vorhanden war, dass e~wa bei der Exspiration 
wieder Burr, an~ der PleurahShle herauskonnte. Das bedeute~ 
abet woh] lrn Ganzen and Grossen niehts welter, als dass wit 
einen riehtigen V e n t i l - P n e u m o t h o r a x  anlegten. Das Ventil 
befand sich in der grustveand, w~ihrend es in natura in der 
Lunge zu liegen pflegt. Wit haben sogar bei unseren Experi- 
menten diese gent, ilmeehanik welter getrieben, als sie wohl je 
unger pathologischen gerhiiltnissen vorkommen dSrfte. Wit  
ffihrten rnittels~ nnserer Spritze nach und naeh so viet Luft in 
die PleurahShle ein, his s e i e s  allgerneine Kr~mpfe des Thieres 
anffraten, se ies ,  daas die Athrnnng so anges~rengt and langsam 
wnrde, dass der Ted des Versuehsthieres jeden Angenbliek an 
beffirehten war, sei es~ (/ass der Blutdruek derartige Sehwan- 
kungen anfwies, d~ss e ine  imminente Lebensgefahr ffir das Yer- 
suehsobj~e~ vorlag. Oft genug mnssten wit uns beeilen. Luft 
aus der Brusth5hle wieder zu en~fernen, urn das Thier iiber- 
haup~ noeh am Leben zu erhalten, was nicht einmal in allen 
Fallen gdang. Das diirften doch wobl Druekverh[iltnisse seln 
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so extremer Art, wie sic in der Natur kaum je erreieht werden. 
Allerdings werden wir nicht vergessen diirfen, dass der Pneu- 
mothorax beim Menschen und speciell der Ventil-Pneumothorax 
meist bei Phthisikern vorkommt und gewShnlish bei vorge- 
schrittenen Formen der Lungenschwindsucht. Der durch die 
Krankheit als selehe geschw~ichte Organismus wird viel we- 
niger in der Lage sein, derartige hochgradige Eingriffe in die 
Athemmechanik zu fiberwinden, Eingriffe, welehe ein gesunder 
Organismus ,:ielleicht noch zu fiberwinden in der Lage war. 
Zuweilen erholten sich die Kaninchen iiberraschend schuell yon 
den Folgen des erzeugten Pueumothorax, so dass wit sofort 
oder doch sehr bald darauf eine zweite Versuchsreihe folgen 
lassen konnten. In anderen F~illen hinwieder vermochten wit 
nicht, das Thier liingere Zeit noch am Leben zu erhalten. Die 
Athmuug kam nicht wieder recht zu Stande, auch der gesunkene 
Blutdruek hob sich nicht wieder in genfigender Weise. So 
ging wohl munches Thief eine oder seltener mehrere Stunden 
naeh Beendigung der Versuche unter allgemeinen Kr~mpfen 
nachtr/iglich noch zu Grunde. Hatte es die ersten Stunden 
fiberlebt, so blieb es im Allgemeinen a u c h  am Leben. Wiih- 
rend wit also bei den Versuchen nach und nach yon 10 ccm 
zu 10 ccm den Druck in der PleurahShle gnderten, kommen im 
Allgemeinen in der Natur so allm/ihliche Druckvergnderungen 
beim Pneumothorax nieht zu Stande. Andererseits dfirfte es ein 
Vorzug der Methode sein, dass wir in einem Experimente allo 
drei Formen des Pneumothorax studiren konnten. Sic alle drei 
sind hinsichtlich der Athemmechanik nut graduelle Unterschiede 
des geiinderten Pleuradruckes. 

Wir fiihrten im Ganzen ungef/ihr 30 Thierversuche aus. 
Von diesen Experimenten d~irften nur 9 Versnche den An- 
spr/ichen genfigen, welehe an ein gelungenes Experiment zu 
stellen sind. Sowohl der Blutdruck, als auch der Druck in 
beiden PleurahShlen musste wiihrend des ganzen Versuches, 
welcher oft eine Viertel, due halbe Stunde und l~nger dauerte, 
auf den Curven gut verzeichnet werden, was bei dieser nieht 
gaaz uncomplicirten Versuchseinriehtung mit drei Manometern und 
drei fiber einander schreibenden Zeichenfedern nicht eben hi~ufig 
in befriedigender Weise gelang, Immerhin dfirften die 9 ge- 
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Iungenen gersnch~ ausrdohem am im ~!t]]gemeinen die ?ragen 
za beantworten, welehe wit uns ges l:ellt nabea. 

Wenn wir efnen Pneumothorax anlegen, so m/issen wit 
voraussetzen, dass sieh unter dtiesem Einflusse die Athem- 
me&anik ~indem muss. iadem dim Lungen der 8mite. ~nf wel- 
otter del Pr~eumothorax et.ablir~ wird. iiberhaup~ nicht mehr 
oder doch weniger m~ensiv an 8mr Rmspira~,[on participiren kam~ 
ads zuver. Nu~ liegen drei ?~lSgliohkei~e~ vet, wie die A{h- 
mung auf diesen Eingriff rmagirma kaun. Entweder wird da- 
durch mine Compensation eintre~en kSnnm~, dass dim kthmnng 
frequenter wird. was das h'Xufigste, wenigs~ens bei Kaninehen. 
zu sein seheqat (vergL Tab. I, III. IV~ V trod VII), eder dass 
die AAmung tiefer wird (vergl. Tab. II, VIII nnd IX), oder 
sehliesslie, h class die Respiration sowohl an Tiefe, als aueh an 
Frequenz zunimmE, am das SauersteffbedSrfniss des Orgauismus 
zu beh%digen. In der That werden wit in unseren Experi- 
mente~ selma, dass alle drei ~lSgliehkeiten aueh wirklieh vor- 
kommem gon d~esen grwi~gungeu ausgehend werden wir yon 
vornhereirt annehmen, dass wir bei anserenVersuehen nnd woh�91 
au& in rive, worm under pathologisehen Bedingungen ein Pnea- 
mo~horf.~x entsteh-c, nieht immer die gMehe Aenderung der Ath- 
mnng eonsta~iren werden, filer hat well die kSrperliehe An- 
]age ein gewiehtiges Weft mitzuspred~en~ I)as eine ga l  wird 
ms geniigen, nm dan 8auerstoffbed~irfniss zu deeken, wenn 
sehaeller geathme~ wird. ein anderes Ma!, wenn tiefer respirirt 
wird, zuweilen ers~. wenn sowohl schneller, als auch tiefer ge- 
aehmet wird. In unseren Tabellen finden sieh in voliem gmfange 
Paradigma~a, welehe alle diese ~fSgliehkeiten illustrirem gs 
wird ctem~aeh bei allen derar~igen V ersuehen ste~s erforderlieh 
~ein, soweh] die Tiefe tier ktbmung~ als aueh die Frequenz 
derselben im Auge zu behalten. Es d[irfte beinahe fiberfl/issig 
erseheinen, neeh besonders hervor zu heben, dass der Lunge 
~ler gesunden Smite die FIauptarbeit zufallen muss, um diese 
Compensation au erzielen, de ja die Langen der kranken Sdte 
mehr oder weniger vollstiindig yon tier Athmung ausgesehlossen 
werden. 

Die Ergebaisse, welehe wir bei unseren Versuchen erhalten 
haben, sind in den 9 beigegebenen Tabellen niedergeleg~, Die 
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Zkhlen, welche dort verzeichnet sind, sind Mittelzahlen, berech- 
net aus je 14 Einzelmessungen. W~hrend der BluMruek direct 
mit einem Quceksilbermanometer beobachtet wurde, wurde der 
intrapleurale Druck an G]yeerinmanometern studirt. Ich habe 
die Werthe des intrapleuralen Druckes gleichfalls in mm Queck- 
silberdruck umgerechnet und nur diese Zahlen in den Tabellen 
angeffihrt, so dass also unsere Zahlen mm Queeksilberdruek be- 
deuten. Sonst dfirften die Tabellen wohl ohne weitere Er- 
l~uterung verstiindlich sein. Nur darf ich vielleicht noch be- 
merken, dass wir bei allen Versuchen in die rechte Pleura Luft 
injieirten, also einen rechtsseitigen Pneumothorax anlegten, was 
ja allerdings aus den Tabcllen gleiehfalls ersichtlich ist. Als 
Zeiteinheit fiir die Respirationsfrequenz wurde die Zeit gew~hlt, 
welche erforderliah war, um 10 am von unserer Kymographion- 
trommel an der Zeichenfeder vorfiber zu fiihren, gleich 25 Seaunden. 

Die erste Abtheilung unserer Tabellen beschifftigt sich mit 
dem intrapleuralen Drucke der linken PleurahShle, also mit 
der gesunden Seite. Bei nnserem ersten als gelungen zu be- 
trachtenden Versuahe (vergl. Tab. I) herrsahte bei Beginn des 
Experimentes in der linken PlenrahShle des Kaninchens auf der 
HShe der Inspiration ein Druck v o n - -  2,73 mm Hg, auf der HShe 
der Exspiration ein solcher yon - -  1,19 mm Hg im Mitte], Wurden 
nun 10 cam Luft in die reahte BrusthShle eingespritzt, so stie- 
gen die Werthe des intrapleuralen Druakes links auf --2,91 
und --1,40 ram Hg. Die AthemgrSsse, welehe vorher 1,54 mm 
Hg betragen hatte, ging auf 1,51 herunter. Die  Respirations- 
fi'equenz stieg yon 35�89 auf 37�89 in der Zeiteinheit. Das be- 
deutet mit anderen Worten: bei Etablirung eines gesahlossenen, 
rechtsseitigen Pneumothorax mit geringem Drucke oder auah im 
Beginne des Entstehens eines Ventil-Pneumothorax wird die 
Athmung frequenter and oberfl~ehlicher. Die Excursionen der 
gesunden Lunge werden kleiner, w~hrend der intraplenrale 
Druak sowohl in- als auch exspiratoriseh wiichst. Dies ist da- 
mit gleichbedentend, dass die Lunge dieser Seite sich stitrker 
entfaltet, wobei gleiahzeitig das Zwerahfell tiefer treten muss. 
Wenn wir sp~ter zur Betrachtung der Druakverhi~ltnisse tier 
reahten PleurahShle kommen werden, werden wir die inter- 
essante Beobaehtung zahienm~ssig machen kSnnen, dass auf 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 145. Hit. 3. 3 8  
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dieser Seite des gerade Gegentheil statt hat, dass hier der h> 
trapleurale Druck geringer wird, dass also die Lunge dieseL" 
Seite weniger stark entfaItet ist, als zuvor, lira weiteren Vet- 
laufe unseres Experimentes werden wit constatiren, dass es zn- 
n~ehst noeh, wenn abermals neue Luft in die rechte Pleura- 
h5hle injieir~ wird, der gesunden Seite gelingt~ durch tiefere 
Excursionen den Folgen des Eingriffs in die bestehende Athem- 
mechanik entgegeu zu arbeiten. Des gelingt jedoeh nut bis zu 
einer gewissen Zeit. Dann werden wir beobaehten, dass der 
Effekt der respiratorisehen gxeursionen dieser Seite naeh und 
nach kleiner wird, so dass des Thief dutch sehnellere Athmung 
des einzubringen versueht, was es an Exeursionstiefe der Brust- 
wand verloren hat. 

Gingen wir mit der Lufteinspritzung abermals weiter, wit 
injieirten immer nur je 10 ecm, so sehen wit, (lass die Werthe 
des intrapleuralen Druekes fiir die linke 8eite fiir die Inspiration 
naeh und naeh immer welter abnehmen, wghrend die Exspiration 
naeh einem vodibergehenden Sinken sieh wieder hebt und zu- 
nimmt. Des bedeutet, dass die gesunde Lunge, naehdem etwas 
mehr Luft in die reehte PleurahShle eingeffihrt ist, sieh bei der 
Inspiration nieht mehr so stark entfalten kann, als bei Beginn 
des Yersuehes, wghrend die Exspiration gleichfalls weniger er- 
giebig wird, jedoch mit einigen 8ehwaukungen. Die Athmung 
der gesunden Seite wird also oberflgchlicher, naehdem sie sieh 
voriibergehend vertieft hatte. Hand in }land damit geht eine 
bedeutende Zunahme der Respirationsfrequenz yon 35�89 his auf 
54{- in der Zeiteinheit einher. 

Naehdem bereits 60 ecru Luft eingespritzt waren, sehen wir, 
dass die Athmung wieder langsamer wird. Es ist das ein hSchst 
beachtenswerthes Zeichen, welches nicht unberiieksiehtigt bleiben 
daft. Es zeigt dies a~, dass die Reservekr/ffte der Athemmuskeln 
des Thieres erschSpft sind, welche bisher im Allgemeinen aus- 
reiehtea, um des Sauerstoffbedtirfniss des Organismus zu decken, 
und dass nur noch wenige Seeunden zu allgemeinen Kr~mpfen 
nnd zum Tode fehlen, wenn nieht anders die Athemmeebanik 
gegndert wird. Naehdem wir also bei diesem Versuehsthiere im 
Ganzen 80 ecru Luft in die reehte Pleurahbhle eingespritzt hatten 
und damit die Orenze des Erlaubten f/Jr dieses Kaninchen er- 
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reicht hatten, 5ffneten wir die Caniile, welche in die rechte Brust- 
h5hle eingeffihrt war. Es entwich natiirlieh sofort Luft aus der 
PleurahShle, und nun stellten sieh die Druckverh~ltnisse ein, wie 
sie beim offenen Pneumothorax obwalten. In der BrusthShle 
der gesunden Seite sank der negative, intrapleurale Druek sofort 
ffir die Inspiration yon --2,59 auf - -1 ,84  mm Hg, flit die Ex- 
spiration yon :--1,46 auf --0,59 mm Hg. Vergleieht man diese 
Werthe mit denen, yon welehen wit" bei Beginn unseres Ver- 
suches vor Anlegung des Pneumothorax ausgegangen waren, so 
finden wit, dass der negative intrapleurale Druek der.gesunden 
Seite beim offenen Pneumothorax um ein sehr Bedeutendes ge- 
sunken ist. Auch die Tiefe der Athmung ist viel geringer ge- 
worden, als vor Anlegung des offenen Pneumothorax, nehmlieh 
1,25 mm Hg gegen 1,54. Die Frequenz der Athmung dagegen 
ist betr~chtlieh gewachsen, yon 35�89 auf 46 in tier Zeiteinheit. 

Wurde nun die Caniile, welehe sich in der rechten Pleura- 
hShle befand~ mittelst eines Quetsehhahnes wieder gesehlossen, 
so wurde aus dem offenen ein gesch lossener  Pneumothorax .  
Betraehten wir bei diesem die Druckverh~ltnisse der gesunden 
BrusthShle, so werden wit constatiren, dass der intrapleurale 
Druck nur um ein Weniges w~iehst, sowohl in- wie exspiratorisch 
im Vergleieh zn denen beim offenen Pneumothorax. Auch die 
Athmungstiefe hat um ein Unbedeutendes zugenommen. Hand 
in Hand damit geht ein geringes Sinken der Respirationsfrequenz. 

Wenn wir vielleieht noeh erwi~hnen dfirfen, so wurde bei 
diesem Versnehe im Allgemeinen (ganz exact liess sich dies 
natfirlieh nieht durchfiihren) yon 35 Secunden zu 35 Seeunden 
immer yon 3Neuem je 10 ccm Luft in die rechte PleurahShle 
eingespritzt. In der Natur ~indert sich bei jedem Athemzuge 
beim Ventilpneumothorax der intrapleurale Druck, so lange das 
Ventil functionirt, aber kaum wohl bei jedem Athemzuge um 
ein so Betr/~chtliches, wie in unserem Experimente yon Injection 
zu Injection. Bei anderen Versuehen war die Zeit, in weleher 
immer wieder neue Mengen Luft in die PleurahShle eingespritzt 
wurden, bald etwas kfirzer, bald auch etwas 1/inger; ein beson- 
deres Gewicht lege ich darauf nicht. 

Naehdem wir nunmehr die intrapleuralen Druckverh/~]tnisse 
der gesunden Seite in unserem ersten Versuehe analysirt haben, 

38* 
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diir.fte e~ Jaich~ aberflfissig rein, zu denen der rechgen Sof ts  
fiberzugehen, zu der SeRe, in welche wit die Luft einspritztem 
Es wird a. priori einlenchgend sein, wie sicb hier die Verh~tR.nisse 
gestalten mfissen. Wit sehen in nnserer Tabelle sin constantes 
and al|miit~lie, hes Abnehmen des negafiven intrapleuralen I)ruekes 
sowohl ffir die HShe der Inspiration, ale aueh Nr die der gx- 
spirat, ion. Je mehr Luft  in die betreffende Seite eindring~, um so 
mehr wird die Lunge dieser 8eite eomprimirt, um so geringer tier 
in~rapleurale Druek, um so geringer die MSglichkeit, sich an der 
.Xthmnng effektvoIl za betheiligen. Natiirlieh geht damit sin 
OberflgeMieherwerden tier Athmnng naeb einer voriibergehenden 
Yertiefung derselben einher. Dem wird dure.h sin Steigen der 
Respirationsfreqtlenz entgegengearbeitet, oder such in anderen 
F~i, llen dadL-,rch, dass die Athemtiefe der anderen Seite bedeutend 
w'achst and die Function der kranken Seite mit fibernimm~. 
Dieses gdingt selbstredend nat bis zu einem gewissen Grade. 
Siad die atlr VerNgang stehenden, latenten Reservekrgfte ersehSpft., 
so sinkt wiederum die Zahl der gespirationen reeht sehnel], nnd 
dies ~st sin nntriigliehes Zeichen dafiir, dass wir nahe an der 
f}renze aagelangt rind, welche nieht iiberschritten werden daft, 
ohne dass der Tod des Kaninchens nn~er aI]gemeinen Krgmpfen 
rapids eintritt, gin anderes Zeiehen, welches fast noah sieherer 
ist uud anzdgt, dass die ~nssers~e Grenze des Experimentes er- 
reieh~ ist, wenn nicht des Leben des Thieres ge0pfert werden 
roll, miJohte ieh gleich hier erwiihnen, obwohl es eigentlieh ers~ 
bei Besprechung des Blutdrnekes zu erSrtern wiire. Es besteht 
darin, dass tier Blutdraek bedeutend absinkt odor bei der Athmung 
grosse Sehwankungen anfweist. Moist gelang es uas, noch in 
dieser Zeit des Leben des Thieres zn erhalten, wean wit die 
Canii!e der reehten PleurahShle 5ffueten nnd einen offenen Pnenmo- 
[horax herstellter.. Der intrapleurale Drnck betrug se]bstredend 
nunmehr in der rechten BrasthShle um Nu]]. Zuweilen werden 
wit noch eme niedrige Curve tier reehten Pleurah5hle erhalten, 
wens die Commnnieationsgffnnng der freien ktmosphgre mit der 
rsehten BrusthSMe relativ eng war. Die Lunge dieser 8eite 
athme~ also [iberhaup~ nieht mehr mit, des Manometer giebt 
keine Aussehl~ige an odor doeh nut mehr odor weniger minimal. 
Das Thief athme~ daher nut noeh mit der anderen Seite. 
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Wurde nun die Canfile wiederum geschlossen, So sehen wir 
in exaetester Weise, wie sofort wieder die rechte Lunge sich 
an der Athmung betheiligt. Aus dem offenen Pneumothorax 
war ein geschlossener entstanden. Auf der HShe der Inspiration 
stellte sich unmittelbar in Fo|ge der Wiederentfaltung der reehten 
Lunge ein negativer Druek ein, wean derselbe natiirlieh noeh 
aieht von vornherein auch nur anni~hernd sich den normalen 
Werthen n~herte. Der exspiratorische intrapleurale Druck war 
noeh eia positiver. W[irde man nun das Thier entfesseln, nach- 
dem man die Canfilen in vorsichtiger Weise entfernt hat~ so 
wiirde man nach nicht gar lauger Zeit in der Lage sein, normale 
Druekverh~ltnisse in beiden Pleuren wieder zu eoastatiren. Die 
Luft, welehe in der rechten BrusthShle verblieben war, wird sieh 
spontan in kurzer Zeit resorbiren. Andererseits ist es auch ein 
]eichtes, bevor wir die Canfile aus der rechten P|eurah5hle ent- 
fernten, durch vorsiehtiges Luftaussagea mit der Spritze normale 
Druekverh~ltnisse wieder herzustellen (vergl. Tab. VIII). Es geiang 
uns dies bei unseren Experimenten oft genug. Die ttauptsaehe 
dabei besteht darin, reeht vorsiehtig zu Werke zu gehen, wenn die 
Caniile aus der ]inken Seite entfernt wird. Tritt hierbei nehm- 
lieh Luft in die BrusthShle ein, so ist das Thier wohl ausnahms- 
los unrettbar verloren. Nach Eatfernen der Canfi]en war es 
meist geboten, die Oeffaungen in der Brustwand dureh VernS~hen 
der ttaut zu versehliessen~ um ein nachtr~igliches Aspiriren yon 
Luft zu verhiiten. 

Was nun den Blu tdruck  betrifft, so sehen wir~ dass der- 
selbe bei Etablirung des Pneumothorax mit Zunahme der in die 
Brusth5hle injieirten Luft steigt und zwar am ein recht Betriicht- 
liehes yon 9738 auf 12,63 cm tig. Beim offenen Pneumothorax 
sinkt derselbe auf11,79 and bleibt beim geschlossenen Pneumo- 
thorax fast ganz unver~ndert. 

Wi~hrend vor and im Beginne des Versuehes die Blutdruek- 
curve nur minimale Schwaakungen aufweist, welche auf die Herz- 
contractionen zu beziehen sind, und ausserdem etwas grSssere, 
periodisch wiederkehrende Aenderungen der Blutdruckeurve fiber- 
haupt~ welche dureh die Einwirkung der Respiration auf diesen 
bedingt werden, sehen wit in einem sp~teren Stadium des Ex- 
perimentes zun~ehst eine Aenderung in der Athemschwankung 
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de,s BlutdrL~ekes~ Dieso Wellen werden tlefer und tangsamer~ 
Sehr bald hash dieser Zeit trete:~ noch st~rker~ Sohw~nkungen 
des Blutdr'ackss Ms solemn ein. dies ist der Moment, in dem 
die kleinen Zaeken des Blutdm&curve verschwi=nden und dutch 
grSssere Einschnitte und grbbere Zghne erse;zt werden. Sehon 
,flies ist ein fi.ir das Leben des Xhieres bedenMiches Stsdiam. 
Wir sehen bei unserem ersten Versuehe, tass diese Aenderuug 
,des BIu~druckes uoch anhglL als wit die reohte Plema.hghle 8ff- 
neten trod so einen offenen Pneumothorgx: herstelRen, selbst auc.h 
noeh, sis wit diesen wieder sehlossen. In anderen Fallen ver- 
hKlt sieh dies anders~ Da erhoR sieh der B~u~druek sehr sehnetl 
wieder, sobald wh. den ?osRiven Drnek in der re&ten Pleura- 
hShle auf Atmosph~rendraek beim effenen Pneumothorax gebraeht 
eder abet dutch Aussaugen yon Daft wieder negafiv gemaeht 
habem Das hgngt, nat/irlieh vor allen Dingen yon der grbsseres 
oder germgeren Intaetheit des gerzena ab. Das eine Thief fiber- 
winde~ einen derartigen Eingriff sehneller, sis ein anderes Thier, 
dessen [{era vielleiehg nieht mehr ganz so intae~ isf,. Dass es 
nieh~ einmM in allen F~llen gelingL die Herzthgtigkeit, naehdem 
einmat derart[ge Sehwa~kungen des Blutdrnekes sich gezeigt haben, 
zur Norm zuriiekzuf[ihre~ dass naeh diesem Stadium zuweileu recht 
s,3hnei1 der Ted des Versnohsthieres trotz Wiederherstellens eines 
negativen, i~trapleuralen Druekes in der reehten Pleurahghle und 
trotz kiinstlieher Athmu~ g ei ntritt, ist bereits oben erwghnt worden. 

3edenfalls ergiebt, rich aus unseren Yersuehen zm Evidenz. 
dass es u n m g g l i e h  [st ,  den in t r ap leu ra le tx  Druek aueh nur  
e i n s e i t i g  in i rgend  einer  Weise  zu gn,dern, ohne dass  
der B l u t d r u c k  'and tier i n~rap leu ra t e  Druek  der  anderen  
Sei te  dadurchgle i43hfa l I s  ber~ihrt werden.  Esbestehthier  
zwischen diesen drei Faetoren ein inmges Abh~ngigkeitsverh~ltniss. 

)~acMem wit das Ergebniss des ersten gegliiekten Versuehes 
, o .  : i ~ in austnhrheher t arm dnrehgesproehen babes, d/irfte es aus den 

beigef/igcen TabeXlen ein leiehtes sein, die Resultate der iibrigen 
Experlmense zu verstehen. Wenn wit hierbei such sehen werden, 
dass jeder Versueh seine besondere EigenthfimlichkeR bietet, so 
werden wit dies woh] tier AMage des betreffenden Versuchs- 
th[eres ,zu Gate sehreiben miissen, gs wird natfirlich nieh~ ganz 
gleiehgfiltig sein, ob wit es mit einem ~ilteren oder j[ingeren~ 
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kr~ftigeren oder schw~ieheren Thiere zu thun hatten, der Or- 
ganismus des eines wird anders auf die Anlegung eines Pneumo- 
thorax reagiren miissen, als der eines anderen. Bei dem einen 
wird das Gleiehgewicht der Athmung schnelier gestSrt und die 
]atenten~ Reservekdifte frtiher erschSpft sein m(issen, als bei dem 
anderen. Das gilt so gut ffir den Organismus des ThierkSrpers, 
wie es ffir den des Menschen zutrifft. Ich daft wohl bitten, sieh 
:in der That mit den tibrigen, acht, beigegebenen Tabellen etwas 
eingehender besehiiftigen zu wollen, da es unmSglich ist, dass 
ieh dieselben selbst der Reihe nach durchgehe. Es wtirde dies 
einerseits zu ermiidend wirken und andererseits zu vielen Wieder- 
holungen fiihren. 

In allerneuester Zeit hat Sackur  1) die experimentellen 
Studien des Pneumothorax wieder aufgenommen. Derselbe be- 
schKftigt sich in seinen Versuehen nur mit dem offenen Pneumo- 
thorax. Wean es vielleieht auch richtig sein mug, dass die Be- 
obachtung des offenen Pneumothorax am iibersiehtlichsten uud 
einfaehsten sein mug, so diirften die Studien der beiden anderen 
Formen des Pneumothorax, des gesehlossenen und des Ventil- 
Pneumothorax, doch viel wiehtiger sein, da sie es gerade sind, 
welehe beim Menschen meist vorkommen und unsere Aufmerk- 
samkeit erheisehen. Nut aber den offenen Pneumothorax zu 
studiren, well dies am iibersichtliehsten ist, diirfte ein nicht 
gerade zu vertheidigender Standpunkt sein und Sehliisse aus den 
Ergebnissen, welche hierbei abstrahirt werden, aueh auf die 
anderen Formen des Pneumothorax zu ziehen, diirfte vSllig un- 
zul/issig sein. Auch die Behauptuug Saekur 's ,  dass die Athmung 
der Lunge beim offenen Pneumothorax nur dann eontrolirt wet- 
den kSnne, wenn die CommunicationsSffnung der PleurahShle mit 
der ~usseren Luft welt sei, diese Lunge also gar nieht mehr mit- 
athme, ist nieht richtig. Bei der yon uns gewiihlten Versuchs- 
anordnung wenigstens ist es ein leiehtes, jeder Zeit zu eonsta- 
tiren, in wie weit jede Lunge noeh mit zu athmen vermag, 
gMchgiiltig, ob der Pleuraraum welt oder eng, wie beim offenen 
Pneumothorax, oder. gar nicht mehr wie, beim geschlossenen 
Pneumothorax, oder mittelst eines Ventils, wie beim Ventilpneumo- 
thorax, mit tier atmosphiirischen Luft communieirt. 

1) Zar Lehre yore Pneumothorax. Zeitschr. f/Jr klin. Med. 1896. Bd. 30. I. 
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Sacke r  land bei seinen U n~ersuch~mgen, dass sich die A~h- 
mung der gesunden Lunge so sehr verst~rkt., dass dieselue eben 
so viel Buff athmet, wie vorher beide Ltmgen zusammen. Un= 
sere eigenen Versuche scheinen im kllgemeinen bis zu einem 
gewissen Orade diese Anschauung zu st/itzerJ. Auch Nr sons~ige 
Auseinandersetzungen dieser Arbeit fladen wit in unsereu Curven 
uad Tabdlen recht prggnante [llnstrat, ione~. Nut dem mgchte 
ieh widersprechen, was Saekur  behaup~eL dass der arteridle 
Blutdruok sicb nieh~ beim Entstehen does eiaseitigen Pneumo- 
thorax ~inder[. Das w~ire aueh im hSehsten Maasse verwnnderlieh. 
Unsere Experimente beweisen des G eganthdl in vielen Fitllen, 
of. die 9 Tabellen. Dass naeh Entstehen eines Pnenmothorax 
der abnehmende Sauerstoffgehalt des Blu~es und nicht Nerven- 
einlliisse die Ursaehe ffir die Compensation der Athmung isL 
dfirfte nieht gerade so wunderbar sein trod kaum erst des BeG 
weises bedurfg haben, besonders da tier Nervenaptarat in keiner 
Weise tangirt wird. Wissen wir doch aneh sens~ ant Genfige, in 
wie hohem Grade die Athmung yon dem Sauersl;offgeha]te des 
Blutes abhgngig ist, nnd dass dieser der hauptsg, ehliehste Re- 
gulator der Athmung ~berhaupt "isL eine bekannte physiologisehe 
Thatsache, welehe heutzutage nieh~ ers~ noch zu beweisen war. 

Zum Schluss gestatte ieh mir, Iterrn Sanit'atsrath Dr. La- 
aurae f/ir des [nteresse, welches derselbe auch f/it diese Arbeit 
bewiesen hat, meinen aufriohtigs~en Dank auszuspreehen. 

T a b e l l e  I. 

:~6. November !894 

! Linke Pleura- 
hShle 

Insp. Exsp. 

Tiefe 
deI' 

Athm. 

Reehte Plem'a-I Tiefe 
bShie ] der 

I I Athm. Insp. i Exsp. 

u tier Injection 
i. lo ecru 
9. 10 
3. 10 
4. 10 
5. 10 
6. 10 
7. lO 
8. 10 
Oftener Pneumothorax 
@eschl. 

1,54: 
1,51 
1,65 j 
1,30 
1,00 
0,96 ! 
0,99 I 
0,95, 
1,I3 
1~25 
1~76 

--:?,75 --1,151 1,60 
--2,30 ~0~80i 1,50 
-- 1,0{3 ---0,37 ! 0,69 
--1,07 --O,OS] 0,99 
--0~73 +0,22r  0,95 
+0,02 q-0i69! 0,67 
+0,45 -q-~,l 2 O,G7 
@-1~,88 -+-~39i 051 

o ! o 
-o,7o +o,3~ ] t,o6 

Blat- 
d tuck 

em g~ 

+9,38 
10~66 
10,74 
10,81 
I0,87 
10~78 
lO,63 
12~34 
12,63 
I 1,79 
I1~78 

ZahI 
der 

Resp. 

37-,} 
38 
41~} 
45~ 
53 
54,} 
52 
48 
46 
45 
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30. November 1894 

or der Injeetien 
I0 ccm 
10 
10 
10 
10 
10 
10 

5. December 1894 
'or der Injection 

10 ecru 
10 
10 
10 
10 

4 0 
10 

)ffener Pneumothorax 
}eschl. - 

T a b e l l  

Linke Pleura- 
1__ hfhle Tiefe der 

Athm. [ Insp. Exsp. 

--1,67 
--1,74 
--1,80 
---1,70 
--1,42 
--1,07 
~1,04 
--0,50 

--1,09 0,58 
- -1 ,22  0,52 
--1,29 0,51 
--1,18 0,52 
--0~70 0,72 
--0,08 0,99 
--0,16 0,88 
+0,55 1,05 

IL 

geehte Pleura- 
h6hle 

Insp. gxsp. 

--3,44 --2,84 
--2,39 --1,67 
~2,21 --1,55 
--1,91 --1,16 
~1,23 --0,32 
--0,31 +0,90 
+0,35 +1,49 
-t-1,26 +2,61 

Tiefe 
der 

Athm. 

0,60 
0,72 
0,66 
0,75 
0,91 
1,2I 
1,14 
1,35 

T a el 1 III, 

I 
--3,15 ]--'2,39 
--3,66 I --2,43 
~3,81 I ~2,64 
--3,93 ] --2,81 
--4,17 ] --3,21 

] --4,24]--2,98 
I--4,39/--3,Ol 
[ --4,47 ~ --`2,86 
1--4,72 --2,90 
]--3,38 --1,68 
[--3,28 --1,53 

8. December 1894 T a 
~r  der Injection 
,',, 10 ecru 
!. lO 

0,76 I--2,31 --1,40 
1,23 --2,33 --0,59 
1,17 I--2,03 --0,48 
1,12 [--1,54 --0,26 
0,96 I--l,53 --0,16 
1,26 ~1,04 -q-0,29 
1,38 --0,25 i +1,06 

1,6/ + 0 , 8 6 + 2 , 0 2  
+0,32 1 -+-1,58 

1,82 
1,70 
1,75 --1,53 ] +0,50 

b e l l e  IV. 

0,91 
1,74 
1,55 
1,28 
1,37 
1,33 
1,31. 
1,26 
1,16 
0 

2,03 

L 10 
[. 10 
). 10 
3. 10 
7. 10 
~. lO 

�9 10 
Oftener 
Geschl. 

Pneumothorax 

--2~90 
--3,07 
--3,38 
--3,59 
--3,78 
--3,70 
--3,76 
--4,31 
--4,63 
--4,71 
--4,62 
--4,69 

--1,63 
--1,73 
--2,00 
--2,24 
--2,69 
--2,44 
--2,44 
--2,25 
--1,88 
--1,86 
--'2,66 
--2,58 

1,27 
1,34 
1,38 
1.,35 
1,09 
1,26 
1,32 
2,06 
2,75 
2,85 
1,96 
2,11 

--2,53 ] --0,95 
--1,89 --0,19 
--1,72 --0,15 
--1,41 ] +0,02 
--0,96 ] +0,12 
--0,68 I +0,50 
+0,13 ] +1,26 
+0,87 +2,09 
+2,63 +3,41 

-+-4,69 
--0,19 -~0,19 
--1,02 +0,76 

1,63 
1,70 
1,57 
1,43 
1,08 
1,18 
1,13 
1,22 
0,78 
0 

0,38 
1,78 

9, 
Vor der Injection 
1. 10 cem 
2. 10 
3. 10 
4. 10 
5. I0 
6. 10 
7. 10 
8. 10 
Oftener Pneumothorax 
Goscl~l.. 

Januar 1895 T a b e l l e  V. 

Blur- [ Zahl 
druck ] Rdeesrp. 

cm ttg 

+10,77 [ 30~ 
10,97 32�89 
11,36 33 
11,80 33 
11,95 35�89 
11,74 33 
10,31 31 
10,21 35~; 

+ 9,66 22 
+10,08 31 
-3- 9,57 32 
-I-10,80 38 
+ 9,66 41 
A- 9,45 42~ 
q- 9,21 40 
-1- 8,95 38~ 
q- 8,97 31�89 
+ 9,48 34�89 
-+- 9,21 36 

+12,641 18~ 
12,841 24�89 
12,70 ] 25 
12,93 ] 27 
13,10 ] 34~: 
13~69 ] 36 
13~81 ] 39 
13,55 I 36 
1a,44 } 28,~ 
14,oo I 2% 
13,14 1 38 
13,34 ~ 41 

I - -5 ,111- -1 ,70  I 3,41 I-4,72J-1,561 3,16 1+i0,21 19 I-4~ 3,05 I-3,651-0,461 3,19 I 10,05 20. 
-4,86,-1,251 3,61 I-3,40 I-0,021 3,38 i] i= 22~ -4,73 j -1,46 1 3,27 1-2,31/+o,891 3,2o 22~ 
--4,7t1--1,33 ] 3,38 ]--1,76/+1,34 ] 3,10 24 
--4,37I--1,39 ] 2,98 --0,321+2,16 ] 2,48 25-} 
--4,24 / --1,22 ] 3,02 +1,22 J +3,29 ] 2,07 28 
--4,10 ]--1,28 ] 2,82 +3,29 ]+4 ,29  ] 1,00 29~ 
--4,93/--1,50 ] 3,43 +5 ,38]+5,49]  0,I1 338 
--2,45 --1,64] 0,81 --0,23 +0,52] 0,75 37~ 
- -2 ,84 - -1 ,60 |  1,24 --1,44 +1,03[ 2,47 398 
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T a b e l l e  VI. 

15. Juni 1895 

Vor der Injection 
1. 10 ccm 
2. 10 
3. 10 
4. 10 
5. 10 
Oftener Pneumothorax 
Gesehl. 

½2. Juli 1895 
Vor der Injection 
1. 10 ecru 
2. 10 
3. 10 
4. 10 
5. 10 
6. 10 
7. 10 
8. 10 
9. 10 
Oftener Pneumothorax 

24. Juli 1895 
Vor der Injection 
1. 10 ccm 
2. 10 
3. 10 
4. 10 
5. 10 
6. 10 
7. 10 - 
8. 10 
Oftener Pneumothorax 
Gesehl. 
30 ecru entleert 

26. Juli 1895 
Vor der Injection 

1. 10 eem 
2. 10 
3. 10 
4. 10 - 
5. 10 
6. 10 
7. 10 
8. 10 
9. 10 

10. 10 
II ,  l0 

Linke Pleura- 
hShle 

Insp. Exsp. 

T a  

T a b  

Insp. 

Reehto Pleura- 
hShle 

e 1 1 e VIL 

1 1 e VIII .  

Exsp. 

: :oo 

/o  !iiil iii 
T a b e l l e  IX. 

i!ii 

i 
1A6 
1,46 
1,82 
1,90 
1,26 
0,99 
0,72 
1,07 
0,72 
0,73 
0,35 

4,13 
3,76 
4,04 
3,58 
3,52 
3,41 
3,51 
3,22 
2,94 
0,74 
4,15 
4,50 

0,74 
0,81 
0,S3 
0,91 
0,88 
0,78 
1,00 
1,12 
1,61 
2,10 
1,62 
0,78 

! !U~g RespZ .ahd ler 

+ill 
11,95 59 
11,74 71 
11,89 63 
13,66 56 

-[-11,16 27 
10,89 29~ 
11,.'21 30½ 
11,51 28~ 
ll~12 27~ 
12,o3 24~ 
11,91 24 
11,65 24~ 
11~19 25 
11,66 22 
10,77 28~ 

8,09 34 

--l-12.53 I 70 
12.54 ] 73 
12,66 I 71 
13.13 I 70 
13.151 73 
13.50 I 80 
12.~1, 65 i 

11.961 5o~ 

11.301 36¼ 
l l . a l  I 39¼ 
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Erldgrung der Abbildungen. 
Tafel XI. 

Die reproducirten Cnrven, welche v0n reehts nach links zu lesen sind, 
sind Theile des Versnehes IV. Ich hiitte am liebsten eine continuirliche 
Curve, wie ich dieselbe bei dem Experiment erhalten habe, publicirt, doeh 
war das ausgesehlossen, da dieselbe fiber 2 m lang ist. Ich begnfigte reich 
daher, yon jedem Abschnitt derselben nur 5 em zu verSffentlichen. Die 
Curve der linken Pleurah5ble ist als gestrichelte~ die der rechten als punctirte, 
die des Blutdruckes als ausgezogene Linie gezeichnet. Die zu jeder Curve 
gehSrige Abscisse ist daran kenntlich, dass dieselbe gleichfalls als gestricheIte, 
punctirte oder als ausgezogene Gerade gezeichnet ist. Der 1. Abschnitt der Curve 
giebt die Verh~iltnisse wieder, wie wit sic unter normalen Bedingungen am 
Kaninehen erhalten haben. Der 2. Curvenabsehnitt reproducirt die Druck- 
verh~ltnisse, nachdem in die rechte PlenrahShle 10 ccm Luft injicirt waren, 
der 3.7 nachdem abermals 10 ccm, im Ganzen also 20 ccm Luft eingespritzt 
waren, der 4. nach Injection yon abermals 10 ccm Luft, u. s. w. Im Ganzen 
wurden 9 ccm Luft eingeffihrt~ s. Absehnitt 10 der Curven. Der 11. Theil 
tier Curven siellt den offenen und der 12. eadlich den gesehlessenen Pneumo- 
thorax dar. 

Kilo 

Krebs des Ductus thoracicus. 
(Aus dem Leichenhause des Krankenhauses am Urban. Proseetor Dr. B e n d a.) 

Yon E. U n g e r ,  Cand. reed. 

(ttierzu Tar. XIk) 

Im Laufe eines Jahrhunderts  sind in der Literatur erst 

10 Fi~lle yon Krebs des Ductus thoracieus beschrieben; der erste 

s tammt yon C o o p e r  (1797), der letzte yon P a n n e n b e r g  aus 

O r t h ' s  Inst i tut  (s. daselbst die einschli~gige Literatur). Im Fol- 

genden soll kurz fiber einen neuen Fall berichtet werden, den 

mir Herr  Dr. B e n d a  freundlichst zur YerSffentlichung fiber- 
lassen hat. 

Aus der Krankengeschichte, die mir Herr Hofrath Dr. Sta~ 

d e l m a n n  giitigst zur Verfiigung stellte, is tFolgendes yon Wich- 
tigkeit:  


