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VIII. 

Weiteres  zur Lehre  yore P n e u m o t h o r g x .  

~Aus dem Pharmakologischen Institut der Universit~t Breslau.) 

Von Dr. S a c k u r .  

Meine Arbeit ,Zur  Lehre vom Pneumothorax" i), zu welcher 
ich heute einen kleiaen Nachtrag bringe, ist im 145. Bande 
dieses Archivs durch A ro n ~) einer kritischen Besprechung unter- 
zogen worden, die reich nSthigt, zun~chst eine kurze t~ichtig- 
stellung der A r o n ' s c h e a  Ausf[ihruugen z u  geben, um nicht beim 
Leser ein unrichtiges Bild yon meiner Arbeit aufkommen zu lassen. 

Ich hatte uutersucht: auf welchem Wege die Dyspnoe beim 
Pneumothorax zu Stande kommt. Es gab hier 3 MSglichkeiten: 

1) Die Dyspnoe h~tte auf nervSsem Wege entstehen kSanen; 
denn da die Lunge stark collabirt, so m~ssen die Vagusendi- 

1) Zeitschr. ffir klin. Med. Bd. XXIX. Heft 1 and 2. 
~) Experimentelle Studien fiber den Pneumothorax. 
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gungen, welche schou bei der normalen Exspiration dutch das 
Zusammensinken der Lunge gereizt warden, jetzt airier sehr star- 
ken Irritation ausgesetzt sein. Diese war mSglieherweise die 
Ursaehe zur Verstgrkung der Athmung. 

2) Der arterielle Blutdruek h~itte sinken kSnnen; denn da 
die ansaugende Kraft der einen PlenrahShlo wegfiillt, strSmt 
weniger Blur dem Herzen zu, folglieh kSnnte auch weniger als 
normal in die Arterien geworfen warden. Eine schleehtere Blut- 
versorgung der Medulla oblong. Mitre dann den Reiz fiir das 
Athemeentrum abgeben kgnnen. 

3) Die Ursaehe der Dyspnea hg~tte darauf beruhen kSnnen, 
dass das Blut, das dureh die cotlabirte Lunge strSmt, sieh nicht 
arterialisiren kann; es mfisste weniger 0 und mehr CO ~ enthal- 
ten, als normal, und so das Athemcentrum reizen. Wie wait 
allerdings diese Venositgot des arteriellen Blutes gehen, und ob 
sie eine sehr wichtige Ro]le spielen wtirde, war wohl yon An- 
fang an nieht zu entscheiden, da mgglieherweise eine collabirte 
Lunge fiir den Blutstrom ein grSsseres Hinderniss darstellen und 
vielleieht mehr Blut dureh die andere entfaltete Lunge gehen 
kSnnte. 

Das Resultat, zu dem ich auf Grund meiner Untersuehungen 
kam, war, dass sich nut die dritte Annahme - -  und aueh diese 
nur zum Theil - - a l s  bereehtigt erwies; denn nur der Sauer-  
s t o f fgeha l t  des Aor t enb lu t e s  s inkt  w i rk l i eh  baden- 
tend,  wghrend die Kohlens/iure sieh inconstant verh/ilt. (Ueber 
die Grfinde s. maine Arbeit.) Bei rechtsseitigem offenen Pneumo- 
thorax sinkt z. B. tier Sauerstoffgehalt des Aortenblutes auf die 
H~ilfte. Es strSmt also ungefS&r eben so viel - -  wenn nieht 
m e h r -  Blur dutch die collabirte Lunge, wie dureh die ge- 
sunde. Ferner zeigen reehts- and linksseitiger Pneumothorax 
sehr charakteristisehe Unterschiede; denn ein linksseitiger Pneu- 
mothorax gestattet noah eine vial bessere Arteria!iMrung, ats 
ein rechtsseitiger (offenbar, well die reehte Lunge voluminSser 
ist). Damit hiingt wohl unzweifelhaft zusammen, dass die Er- 
5ffnung der linken Pleura vim besser vertragen wird, als die 
der reehten. Bei Hunden z. B. isg der reehtsseitige offene Pneu- 
mothorax fast nnmittelbar t5dtlieh. 

Endlieh bewies ieh n:oeh, dass, wenn man auf anderem 
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Wege (dutch Athmung verdiinnter Luft) das Blut ebenso sauer- 
stoffarm macht, wie beim Pneumothorax, dann auch eine quan- 
titativ ebenso starke Dyspnoe eintritt; dieses Sinken des Sauer- 
stoffgehaltes giebt also in der That eine ausreichende Erkl/irung 
fiir den Grad der Dyspnoe bei Pneumothorax. 

Diese Studien waren alle am offenen Pneumothorax ge- 
macht worden, weil bei diesem die Verh~ltnisse am einfachsten 
liegeu; denn die eine Lunge athmet fiberhaupt nicht mehr. 
Zwischen diesem Zustande und der Norm liegen nun offenbar 
sehr viele Uebergltnge, bei denen die Lunge der affieirten Seite 
mehr odor minder stark mitathmet, je nachdem wenig odor viol 
Luft im Thorax vorhauden ist. Ich konate nun ferner beweisen, 
dass, wenn man einen offenen Pneumothorax bei tiefster Exspi- 
ration unter mSglichstem Zusammenpressen der Rippen schliesst, 
dann das Blut sehr viol besser, sogar vollkommen arterialisirt 
werden kann, und dass Hunde, die bereits im Verenden sind, 
auf diese Weise wieder zum Leben zur/ickgerufen werden k~innen, 

Bei dieser Lage der Saehe war ich etwas /iberraseht, als 
ieh Aron's Kritik las. Schon im Anfang derselben befindet 
sieh unter directem ttinweise auf meine Arbeit folgender 1%ssus: 
,,Nut den offenen Pneumothorax zu studiren, well dies am iiber- 
siehtlichsten ist, diirfte ein nieht gerade zu vertheidigender Staud- 
punkt sein, und Schltisse aus den Ergebnissen, welche hierbei 
abstrahirt werden, aueh auf die anderen Formen des Pueumo- 
thorax zu ziehen, diirfte vSllig unzul/~ssig sein". Nach diesem 
Satze zu urtheilen, ist Aron der Inhalt meiner Arbeit offenbar 
nieht im Gedi~ehtniss gewesen, als er die Kritik sehrieb; denn, 
wie soeben gezeigt, babe ich reich auch mit dem geschlossenen 
Pneumothorax beschitftigt (s. S. 16 meiner Arbeit). 

Uober die von mir gefundeue Thatsache dor mange lhaf -  
ten Ar te r i a l i s i rung  des Blutes beim Pneumothorax urtheilt 
Aron, wie folgt: ,,Dass nach Entstehen eines Pneumothorax tier 
abuehmende Sauerstoffgehalt des Blutes und nicht Nervenein- 
fliisse die Ursache fiir die Compensation der Athmung ist, d/irfte 
nicht gerade so wunderbar sein und kaum erst des Beweises 
bedurft haben, besonders da der Nervenapparat in keiner Weise 
tangirt wird". Ist eine Thatsache erst entdeckt, dann ist es 
immer sehr einfach, sie sp~ter als ganz selbstverst/tndlich und 
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nieht des Baweises b~dfirftig hinzustellen. Dass sie jedoeh nieh~ 
selbstverstiindlieh war, glaube ieh oben gezeigt za haben. Dass 
ferner die oben erwiihnten Unterschiede in der C~efahr, die eiu 
reehtsseitiger odor linksseitiger Pneumothorax bietet, auf diesem 
Wage aufgekliirt sind~ dass waiter die l~lSgliehkeit, ein Thief am 
Leben zu erhalten, auf diesem Wage naehgewiesen ist, davon 
erw~ohat Area nichts. 

Area sagt, das, was ieh gefanden hi~tte, sai nieht ,,wunder- 
bar". Ieh habe reich vergebans gefragt, we ich einen Satz ge- 
schrieben haba, aus dam man h~itte ableiten kgnnen, dass ich 
glaubte, etwas ,,Wanderbaras" ermittelt zu haban. Ieh war 
]ediglieh der Ansicht, durch maine Versuche die einem bisher 
nur durch Hypothesen arkl'arbaran Vorgange zu Grunde liegende 
Thatsaehe eruirt zu haben. 

Area fiihrt dann fort: ,,Wissen wir doeh auch sonst zur Ge- 
niige, in wie hohem Grade die Athmung yon dam Sauarstoffgehalte 
des Blutes abh~ngig is~, and dass dieser der hauptsiiehliehste 
Ragulator der Athmung fiberhaupt ist, eine bekannte Thatsache, 
welehe hentzutage nicht erst noah zu beweisen war% Nach 
dieser Bemerkung hiitte ieh etwas lunge Bekanntes bewiese~l, 
dass nehmlich Sauerstoffmangel Dyspnea hervorruft. In der That 
liegt die Saeho ganz anders: leh bewias, class der Grad der 
Dyspnea, alas heisst die Anstrengung, die gemaeht wird, um 
mehr Sauerstoff in's Blug zu sehaffen, dutch dan boim Pnaumo- 
thorax nachweisbaren Grad yon Sauerstoffverarmung des Blutes 
hinreiehend aufgekl~rt wird; das, maine ieh, ist etwas ganz 
Anderes. 

Was endlieh die heusserung anlangt, dass dar yon mir ar- 
brachte Beweis fiberflfissig gewesen sei, da ,,die Innervation bei 
Paeumothorax sieh nicht gegen die Norm g.ndere", so ist dies 
freilich riehtig. Abet datum handeit es sich gar nicht. Es 
fragt sieh vielmehr, ob die Erregungsverhi~ltaisse Nr diese 
Innervatioa im Vergleiehe zur Norm geiindert sind. Und meines 
Wissens ist es noah hie bestritten worden, dass der Vagus Fa- 
sern ftihrt~ die beim Zusammenfa l l en  der Lunge gareizt  
warden; mSglieherweise hiitten diese also beim Pneumothorax 
einem starken and andauernden Reiz ausgesetzt sein kSnneno 
Deshalb maine Versuehe. 
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Sehr grosses Gewicht legt sodann Aron auf Aenderungen 
des Blutdruckes, die er im Gegensatz zu fair eonstatirt haben 
will. Diese Poleraik ist gegenstandslos, da wit factisch Beide 
dasselbe gefunden haben, nur class mir die Aenderungen des 
Blutdruckes so goring ersehienen, dass ieh auf sie bei der Suehe 
nach einer Erklg.rung der Dyspnoe keinen Werth zu legen Ver- 
anlassung hatge. Die Thatsachen, ura die es sieh laut den 
meiner Arbeit angefiigten Protocollen handelt, sind folgende: 
Legt man einen Pneuraothorax an, so steigt zunichst - -  often- 
bar in Folge tier dyspnoischen Besehaffenheit des Blutes (und 
wohl aueh des Wundschraerzes) - -  der Blutdruck: kiinstliehe 
Athraung erniedrigt ihn wieder. Dann sinkt er wieder~ beinahe 
bis auf die norraale ItShe, h~ilt sich abet dauernd etwas dar- 
fiber. (gergl. hierzu raeinen Versueh 12: Itund, tracheotorairt, 
Carotis am Kyraograph. Constanter Blutdruck 153tara Hg. Nach 
ErSffnung der reehten Pleura steigt der Druek in der niehsten 
Minute bis 208tara Hg. Von hier ab sinkt der Druck in den 
nichsten 32 Minuten bis auf 160 ram Hg. Auf dieser It5he hilt 
er sieh mit ganz unwesentlichen Sehwankungen wi~hrend der 
noch folgenden 20 Minuten des Versuches.) Ueber diese gering- 
fiigigen Resultate glaubte ieh ira Texte kurz hinweggehen zu 
diirfen. Ich sagte, ,,dass sich der arterielle Blutdruck naeh Ent- 
stehen eines einseitigen Pneuraothorax nicht gndert." Ich gebe 
zu, hierin raieh incorrect ausgedriickt zu haben. Ich hitte sagen 
mfissen: ,,tier Blutdruck indert sieh nicht in einer ffir die Er- 
zeuguug der Dyspnoe in Betracht koraraenden Weise". Allot- 
dings ist dieser Sinn wohl ohne W~iteres aus dora Zusararaen- 
hange zu entnehraen. Das anfi~ngliche starke Steigen oder die 
sehwaehe dauernde Erh5hung des Blutdruckes, welche bei der 
schleehten Arterialisation des Blutes selbstverst'~ndlich eine eir- 
culatorische Compensation darstellen, zu leugnen, ist rair nicht 
eingefallen, um so weniger, als s i e -  wie g e s a g t -  aus raeinen 
Protoeollen ersiehtlich sind. Thatsichlich stitnmen also meine 
diesbeziiglichen Beobaehtungen mit denen Aron's fiberein, der 
dasselbe Steigen des Blutdruekes (fibrigens nieht einraal con- 
stant) bei seinen analogen Versuehen sah. Abet da der Blut- 
druck nieht ge s u nk en war, darf die ge~inderte Atheramechanik 
- -  und das war es, was ich meinte und was aus meinen Wet- 
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ten entnommen werden musste - -  nieht dur~h die Blutdruck- 
~nderungen erkli~rt werden. 

Nachdem ich dureh Vorstehendes racine Arbeit gegen den 
Vorwurf der Ueberflfissigkeit vertheidigt zu haben glaube, komme 
ich zu dem, was ich meinen frfiheren Bstrach~ungen noeh nach- 
tr~glich anzufagen babe. 

Far das Verst:~indniss der regulatorischen Vorggnge beim 
einseitigen Pneumothorax ist die noch nicht erSrterte Frage, wie- 
viel Blur durch die collabirte Lunge strSmt, ausserordentlich 
wicht]g. Die Thatsaehe, dass beim rechtssMtigen Pneumothorax 
der SauersteffgehMt des Carotisblutes (d. i. des Mischb]utes aus 
rechten und t[nken Pulmonalvenen) fast auf die H~ilfte der Norm 
sinkt, bewies, wie wit alsbald genauer sehen werden, zugleieh, 
dass das Zusammensinken des Lunge far den Blutstrom minde- 
stens kein allzu grosses Hinderniss abgeben kSnne. [)as Pro- 
blem, die Quantit'at des dutch die nieht athmends Lungs flie- 
ssenden Blutes zu bestimmen, seheint dutch directs Beobachtung 
nicht 15sbar zu sein. Man mSsste Leichenlungen zum Versuche 
verwenden, oder Lungen, zu denen der Blntzufluss zeitweilig ab- 
gesperrt war; bei beiden Anordnnngen warden die gesultate 
wohl anfechtbar sein. Dagegen seheint mir die Beantwortung 
der Frage auf reehnerisehem Wege mSglich zu sein, wenn man 
yon folgenden Erwiigungen ausgeht: 

Das Carotisblnt ist ausammengemischt aus den beiden Blut- 
mengen, welche durch die athmende und dutch die eollabirte 
Lunge geflossen sind. Da die nicht eollabirte Lungs sehr ener- 
giseh athmet, so wird in iSr sieh das Blur maximal mit O siit- 
tigen, d. h. das Blur, welches durch die nicht collabir~e Lungs 
iliess% wird lk--2 Volumenproeent O mehr besitzen, als das Arte- 
rienblut desselben Thieres vet Erzeugung des Pneumothorax 
hatAe [uud des Sauerstoffgehalt im Carotisblute war ja bei jedem 
meiner Versgehe auch vorher festgestellt worden (vgl. Tabelle 
auf S. 13 meiner Arbeit)]. Der Sauerstoffgehalt des Carotis- 
blares bei Thieren mit Pneumothorax ist abet aus meinen Ver- 
suchen bskannt. Aus beiden Grgssen ]gsst sieh in jedem ein- 
zelnen Falls das Verhgltniss derjenigen Blutmengs, die dutch 
die athmende Lunge strSmt, zu dmjenigen, die dutch die colla- 
birte Lunge fliesst, annghernd berechnen. Es bedeute: 
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r die Blutmenge, welche in der Zeiteinheit dutch die rechte 
Lunge fliesst, 

l dureh die linke 
Lunge fliesst, 

pr = Procentgehalt an 0 des Blutes in der reehten Lunge, 
pl = linken 
p~ = - - Carotisblutes bei Pneumothorax 

(Mischblut, ermittelte GrSsse!), 
so ist  

lOor'P~ -4-- l~-l'P~ lo-oP~ �9 ( r + l )  

[ r.pr 1.pi ~ = p~ . ( r+ l )  
 oo. IA - + loo ] 

r.p~-l-l.pl ---~ p~.(r-l--l) 
= r.p~-l-l.p~ 

r .  ( p r - -  pa)  = 1. (p~-- p~) 

r p ~ - - p l  

1 p r - - p ~  

Mit Hiilfe dieser Formel betraehten wit die 5 Kaninehen- 
versuche der eitirten Tabelle gesondert, je nachdem rechts- oder 
linksseitiger Pneumothorax besteht. 

F a l l  L Nut die l i n k e  Lunge athment. (Rechte Pleura erSffnet.) 
Versuch 14. 
p~ ----- 7,3. Nehmen wir an, dass im Durchschnitt dem normalen Arte- 

rienblut des Versuchsthieres 1,75 Vo]umenprocent O zur SS.ttigung fehlen, so 
ist, da vet Erzeugung des Pneumothorax alas Aortenblut 13~6 Volumenprocent 
0 besass, Pl ~--- 13,6-t-1,75 = 15,35 mithin 

r 7 ,3- -  15~35 
1 pr--7,3 

Das Aortenblut eines normalen Kaninchens~ welches - -  wie b e k a n n t -  
im Mittel ctwa 14 u 0 enthS~lt, verliert auf dem Wege dutch 
die Gewebe etwa 50 pet. seines Sauerstoffes oder 7 Volumenproeent O. 
Wenn wir nun annehmen, class auch bei einer Arterialisation yon nur 
7,3 Volumenproeent 0 im Aortenblut nut die gSMte dieser geringen Menge 
Sauerstoffes an die Gewebe abgegeben wird (eine Annahme, die sicher zu 
niedrig gegriffen ist), so mfisste das in's rechte tterz zurfickkehrende Blut 
(also auch das Blur tier collabirten Lunge) noch 3,65 Volumenprocent O 
enthalten. Das ist sicher zu hoch angesetzt; Pr ist sicher < 3,65~ also 

r 7 ,3- -  15,35 --8~05 2:2 - - <  _ _  < _ _ < _ _  
I 3,65 - -  7,3 --3~65 I 
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Wenn wir andererseits annehmen wollen, dass das Blur dieses Tbieres 
Lrotz seiner schleehten Arteria/isation (7,3 pCt. O) ebenfalls wie das norraa]e 
Aortenblut 7 Volumenproeent seines 0 bei der KSrpercapiliar-Passage verliert 
(was sieher zu hoch angenom~nen ist), so mfisste das Blur nur mit 0,3 Vo- 
lumenprocent 0 zum reehten tterzen zurfickkehren~ bezw. durch die rechte 
(eoilabirte) Lunge fliessen. Es ist aber sicher p~ > 0,3; also 

r 7,3--15,35 ~8,05 1,15 
l" > 0,3~7,3 > - - - ~ , 0  :> ~ - ~  

]~ithin ist 
< %20  

! 1 
r 1,15 y > - ~ - ,  

r 
d. h. ~-  liegt zwischen diesen beiden Werthen. 

In ana]oger Weise lusse~, sich fiir meine beiden anderen Versuche mit 
rechtsseitigem Pneumothorax die. oberen und unteren Grenzwerthe ffir den 

1" 
Quotienten ~ -  bereehnen. 

r 1,9 0,98 
In u 16 liegt T zwisehen ~ nnd 1 ; 

r 2.,22 121  
17 - - -  

1 1 

Wenn wir aus diesen fiir die 3 Versuche bereehneten Werthen 
die Mittelzahlen gewinnen, erhalten wir ein anni~hernd richtiges 
Bild des wirklichen Verh~iltnisses yon r zu ]. Die Durchsehuitts- 

r 2,11 und 1,11 bereehnung ergiebt, dass -~- zwischen 1--  - - ~ - -  liegt; 

d.h.: beim reehtsse i t igen  Pneumothorax  f l i e s s t  durch 
die rechte (eol labirte)  Lunge jedenfa l l s  mehr Blut in 
der Zeite inh~it ,  als dutch die l inke (~ thmende) .  

Es dr~ngt sich hier die Frage auf, wie sieh wohl die Blut- 
durchstrSmung der rechten (Collabirten)Lunge zu derjenigen 
Blutmenge verhalte, welche in der Norm die rechte Lunge durch- 
striimt. 

Wenn wir yon clef Thatsaehe ausgehen, dass beim normalen 
Kauinchen das Volumen der reehten Lunge sich zu dem der 
linken wie 6~4:4,0 verhSJtl), so diirften wir - -  bei dem gleich- 
artigen Ban der beiden Lnngen - -  der Wahrheit ziemlich nahe 

l) Ygl. K r a u s e ,  Anatomie des Kaninehen. 
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r 6,4 1,6 aunehmeu, kommen, wenn wit flit die Norm ~ - ~  4 , 0 - -  t 

Wir faMeD aber soeben, dass bei Kaninchen mit rechfsseitigem 
r 2,11 1,11 

Pneumothorax T zwischen ~ und ~ liegt. Nehmen 

wir DUn an, dass bei diesen Thieren der wahre Werth yon 

r nahe an der unteren von uns bestimmten Grenze, also nahe an 
1 

1,11 liege, so wfirde die Blutdurchstr5mung der in Fo]ge Pneumo- 
1 

thorax collabirten Lunge hinter derjenigen derselben Lunge in 
r 

der Norm zuvfickstehen. Nehmen wir andererseits an, dass ~-  

beim rechtsseitigen Pneumothorax in Wahrheit nahe dem oberen 
2,11 

Grenzwerthe-~-- l iege,  so wiirde daraus folgen, dass beim 

Pneumothorax die eollabirte Lunge sogar yon mehr Blur durch- 
strSmt wiirde, als dieselbe Lunge beim normalen Thiere. Drittens 

r 
schliessen es unsere Zahlen nicht aus, dass ~-  bei Norm und 

beim Pneumo~horax ganz gleichwerthig sind. Es ergiebt sich 
r 

hieraus, class die Berechnung yon 1-  beim rechtsseitigen Pneumo- 

thorax und wegen der relativ weiten Grenzen, die wit ffir diesen 
Werth kenned gelernt haben, keinen Aufsehluss fiber die genannte 
Frage giebt. Wit werden welter unten sehen, dass uns die 

r 
Berechnung yon l -  bei Thieren mit lin k sseitigem Pneumothorax 

einen genaueren Einblick in die beziiglichen Verh~ltnisse gestattet. 

F a l l  IL Nur die r e c h t e  Lunge athmet. (Linke Pleura erSffaet.) 
Versuch 15. 
Pa ~'~ l l ,2.  Da das Ar~erienblu~ dieses Versuchsthieres vor ErSffaung 

tier Pleura 15,3 Volumenprocent 0 besass, so ist 
Pr ~ 15~3-t-1,75 ~ 17,05. 

Nebmen wir an~ dass das nur 11,2pCt. 0 enthaltende Carotisblut des 
Thieres mit ]inksseitigem Pneumothorax genau ebenso~ wie das normale 
14 pCt. 0 enthaltende Arterienblut~ auf dem Wege durch den KSrper 
7 Volumenprocent 0 abgebe, was sicher zu hoch angenommen ist~ so w~ire 

Pl ~ 4,2. 



t60  

4~2 ist der niedrigste denkbare Werth ffir Pr Da ~,aua Pl :nit 4 5 often- 

r %.--Pi  
bar zu niedrig gereehnet, ist, so ist ~ach der Forme! 

[ Pr--Pa 
r 11~2--4~2 7,0 1,!9 
I <2 17,05--11,2 < -5~85- <" I -" 

Das normale Blu% welches ursprfinglich 14 Volumenprocent 0 enthielt, 
kehrt, naehdem es 7 golumenproeent 0 unterwegs abgegeben hat, mit den 
restirenden 7 pot. 0 in's reehte tilerz zurfick. Keinesfalls kaun also aueh 
bei unserem Thiere, dessert Aor~enblut nur II,2 Volumenproeent 0 enthielt: 
Pt grSsser als 7 sein. Vielmehr ist p~ sicher < 71 mithin 

r 11,2--7 4,2 ~ 0~71 
I > 17,O5--11,2 > 5,85 ~ ~ ; 

r 1~19 0~71 
d. h . - ~  liegt, zwisehen ~ - 1  und 1 Nach derselben Berechnang 

0~77 r 1,36 und . . . . . .  Dureh- wird in Versuch 18 gefunden: T zwischen - - T -  1 

r 1,28 
sehnittlieh ist a]so bei Thieren mi/ linksseitigem Pneumothorax '1- < --~--- 

und --~ 0,74 Da nun in der Norm wie wit obea gezeigt haben 
" I 

r 1,6 
- -  1 , so folgt, hieraus, dassbeim l i n k s s e i t i g e n  P n e u m o t h o r a x  

die eo l l ab i r t e  l inke Lunge r e i e h l i c h e r  yon Blur du rchs t rSmt  
wird,  als eben d iese lbe  l i nke  Lunge im N o r m a l z u s t a n d e  des 
Thieres .  

Die MSglichkeit, dass aueh beim rechtsseifigen Pneumo- 

thorax die eollabirte reehte Lunge yon mehr Blur durchstrSmt 

wird, als dieselbe Lunge vet  ErSffnung der Pleura, war uns, 
r 

wie oben dargelegt, dutch die ffir T ermit tel ten Grenzwerthe 

gew~ihrleistet. 
Es is t  nun mit  Best immthei t  anzunehmen,  dass die beim 

~inksseitigen Pneumothorax gefundene Thatsaehe  einem gesetz- 
rn~ssigen Geschehen entspricht,  und dass die Er6ffnung einer 
Pleura,  bezw. das Zusammensinken einer Lunge die Blutdurch-  
strSmnng in letzterer  vermehrt.  W i t  sind deshalb bereehtigt ,  
die beim linksseit igen Pneumothorax gemachten Erfahrungen 

auch fiir den rechtsseit igen zu verwerthen und das Resul ta t  so 
zu pr~icisiren: B e i m  e i n s e i t i g e n  P n e u m o t h o r a x  f t i e s s t  
d u t c h  d i e  e o l l a b i r t e  L u n g e  m e h r  B l u r ,  a l s  d u r c h  d i e -  
s e l b e  L u n g e  v o r  E r z e u g u n g  des  P n e u m o t h o r a x .  


