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VIII.
Weiteres zur Lehre vom Pneumothorax.

¢Aus dewm Pharhuakologischen Institut der Universitat Breslau.)

Von Dr. Sackur.

Meine Arbeit ,Zur Lehre vom Pneumothorax“'), zu welcher
ich heute einen kleinen Nachtrag bringe, ist im 145. Bande
dieses Archivs durch Aron?®) einer kritischen Besprechung unter-
zogen worden, die mich nothigt, zuniichst eine kurze Richtig-
stellung der Aron’schen Ausfithrungen zu geben, um nicht beim
Leser ein unrichtiges Bild von meiner Arbeit aufkommen zu lassen.

Ich hatte untersucht, auf welchem Wege die Dyspnoe beim
Pneumothorax zu Stande kommt. Es gab hier 3 Méglichkeiten:

1) Die Dyspnoe hitte auf nervisemn Wege entstehien kénnen;
denn da die Lunge stark collabirt, so miissen die Vagusendi-

1) Zéitschr. fir klin. Med. Bd. XXIX. Heft 1 und 2.
%) Experimentelle Studien iber den Pneumothorax.
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gungen, welche schon bei der normalen Exspiration durch das
Zusammensinken der Lunge gereizt werden, jetzt einer sehr star-
ken Irritation ausgesetzt sein, Diese war moglicherweise die
Ursache zur Verstirkung der Athmung.

2) Der arterielle Blutdruck hétte sinken k&nnen; denn da
die ansaugende Kraft der einen Plenrahthle wegfillt, stromt
weniger Blut dem Herzen zu, folglich kdnnte auch weniger als
normal in die Arterien geworfen werden. Eine schlechtere Blut-
versorgung der Medulla oblong. hitte dann den Reiz fiir das
Athemcentrum abgeben kénnen.

3) Die Ursache der Dyspnoe hitte darauf beruhen kdnnen,
dass das Blut, das durch die collabirte Lunge strémt, sich nicht
arterialisiren kann; es miisste weniger O und mehr CO* enthal-
ten, als normal, und so das Athemeentrum reizen. Wie weit
allerdings diese Venositdt des arteriellen Blutes gehen, und ob
sie eine sehr wichtige Rolle spielen wiirde, war woh! von An-
fang an nicht zu entscheiden, da mdglicherweise eine collabirte
Lunge fiir den Blutstrom ein grésseres Hinderniss darstellen und
vielleicht mehr Blut durch die andere entfaltete Lunge gehen
kénnte.

Das Resultat, zu dem ich aof Grund meiner Untersuchungen
kam, war, dass sich nur die dritte Annahme — und auch diese
nur zum Theil — als berechtigt erwies; denn nur der Sauer-
stoffgehalt des Aortenblutes sinkt wirklich bedeu-
tend, wihrend die Kohlensiure sich inconstant verhilt. (Ueber
die Griinde s. meine Arbeit.) Bei rechtsseitigem offenen Pneumo-
thorax sinkt z. B. der Sauerstoffgehalt des Aortenblutes auf die
Hilfte. Es stromt also ungefihr eben so viel — wenn nicht
mehr — Blut durch die collabirte Lunge, wie durch die ge-
sunde. Ferner zeigen rechts- und linksseitiger Pneumothorax
sehr charakteristische Unterschiede; denn ein linksseitiger Pneu-
maothorax gestattet mnoch eine viel bessere Arterialisirung, als
ein rechtsseitiger (offenbar, weil die rechte Lunge volumindser
ist). Damit hiingt wohl unzweifelbaft zusammen, dass die Er-
dffnung der linken Pleura viel besser vertragen wird, als die
der rechten. Bei Hunden z. B, ist der rechtsseitige offene Pueu-
mothorax fast unmittelbar todtlich.

Endlich bewies ich noch, dass, wenn man auf anderem
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Wege (durch Athmung verdinnter Luft) das Blut ebenso sauner-
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 Erklirung
fiic den Grad der Dyspnoe bei Pneumothorax.

Diese Studien waren alle am offenen Pneumothorax ge-
macht worden, weil bei diesem die Verhiltnisse am einfachsten
liegen; denn die eine Lunge athmet {iberhaupt nicht mehr.
Zwischen diesem Zustande und der Norm liegen nun offenbar
sehr viele Uebergdnge, bei denen die Lunge der afficirten Seite
mehr oder minder stark mitathmet, je nachdem wenig oder viel
Luft im Thorax vorhanden ist. Ich konnte nun ferner beweisen,
dass, wenn man einen offenen Pneumothorax bei tiefster Exspi-
ration unter moglichstem Zusammenpressen der Rippen schliesst,
dann das Blut sehr viel besser, sogar vollkommen arterialisirt
werden kann, und dass Hande, die bereits im Verenden sind,
auf diese Weise wieder zum Leben zuriickgerufen werden kdnnen.

Bei dieser Lage der Sache war ich etwas iiberrascht, als
ich Aron’s Kritik las. Schon im Anfang derselben befindet
sich unter directem Hinweise auf meine Arbeit folgender Passus:
,Nur den offenen Pneumothorax zu studiren, weil dies am iiber-
sichtlichsten ist, diirfte ein nicht gerade zu vertheidigender Stand-
punkt sein, und Schliisse aus den Ergebnissen, welche hierbei
abstrahirt werden, auch aul die anderen Formen des Pneumo-
thorax zu ziehen, diirfte vollig unzuldssig sein®. Nach diesem
Satze zu urtheilen, ist Aron der Inhalt meiner Arbeit offenbar
nicht im Gedichtniss gewesen, als er die Kritik schrieb; denn,
wie soeben gezeigt, habe ich mich auch mit dem geschlossenen
Pneumothorax beschiftigt (s. S. 16 meiner Arbeit).

Useber die von mir gefundene Thatsache der mangelhaf-
ten Arterialisirung des Blutes beim Pneumothorax urtheilt
Aron, wie folgt: ,Dass nach Entstehen eines Pneumothorax der
abnehmende Sauerstoffgehalt des Blutes und nicht Nervenein-
fliisse die Ursache fiir die Compensation der Athmung ist, diirfte
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 spiter als ganz selbstverstindlich und
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nicht des Beweises bediirftig hinzustellen. Dass sie jedoch nicht
selbstverstindlich war, glaube ich oben gezeigt zu haben. Dass
ferner die oben erwibnten Unterschiede in der Gefahr, die ein
rechtsseitiger oder linksseitiger Pneumothorax bietet, auf diesem
Wege aufgeklirt sind, dass weiter die Moglichkeit, ein Thier am
Leben zu erhalten, auf diesem Wege nachgewiesen ist, davon
erwihot Aron nichts.

Aron sagt, das, was ich gefunden hitte, sei nicht ,wuander-
bar®. Ieh habe mich vergebens gefragt, wo ich einen Satz ge-
schrieben habe, aus dem man hitte ableiten kionnen, dass ich
glaobte, etwas ,Wunderbares® ermittelt zu haben. Ich war
lediglich der Ansicht, durch meine Versuche die einem bisher
nar durch Hypothesen erklirbaren Vorgange zu Grunde liegende
Thatsache eruirt zu haben.

Aron fihrt dann fort: ,Wissen wir doch auch sonst zor Ge-
niige, in wie hohem Grade die Athmung von dem Sauerstoffgehalte
des Blutes abhiingig ist, und dass dieser der hauptsichlichste
Regulator der Athmung {iberhaupt ist, eine bekannte Thatsache,
welche heutzutage nicht erst noch zu beweisen war“. Nach
dieser Bemerkung héitte ich etwas lange Bekanntes bewiesen,
dass nehmlich Sauerstoffmangel Dyspnoe hervorraft. In der That
liegt die Sache ganz anders: Ich bewies, dass der Grad der
Dyspnoe, das heisst die Anstrengung, die gemacht wird, um
mehr Sauerstoff in’s Blut zu schaffen, durch den beim Pneumo-
thorax nachweisbaren Grad von Sauerstoffverarmung des Blutes
hinreichend aufgekldrt wird; das, meine ich, ist etwas ganz
Anderes.

Was endlich die Acusserung anlangt, dass der von mir er-
brachte Beweis iiberfliissig gewesen sei, da ,die Inpervation bei
Pueumothorax sich nicht gegen die Norm #ndere®, so ist dies
freilich richtig. Aber darum handelt es sich gar nicht. Es
fragt sich vielmehr, ob die Erregungsverhiltnisse fiir diese
Innervation im Vergleiche zur Norm gedndert sind. Und meines
Wissens ist es noch nie bestritten worden, dass der Vagus Fa-
sern fiihrt, die beim Zusammenfallen der Lunge gereizt
werden; mbglicherweise hitten diese also beim Pneumothorax
einem starken und andauernden Reiz ausgesetzt sein kénnen.
Deshalb meise Versuche.
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Sehr grosses Gewicht legt sodann Aron auf Aenderungen
des Blutdruckes, die er im Gegensatz zu mir constatirt haben
will. Diese Polemik ist gegenstandslos, da wir factisch Beide
dasselbe gefunden haben, nur dass mir die Aenderungen des
Blutdruckes so gering erschienen, dass ich auf sie bei der Suche
nach einer Erkldrung der Dyspnoe keinen Werth zu legen Ver-
anlassung hatte. Die Thatsachen, um die es sich laut den
meiner Arbeit angefiigten Protocollen handelt, sind folgende:

Legt man einen Pneumothorax an, so steigt zunichst — offen-
bar in Folge der dyspnoischen Beschaffenheit des Blutes (und
wohl auch des Wundschmerzes) — der Blutdruck: kiinstliche

Athmung erniedrigt ihn wieder. Dann sinkt er wieder, beinahe
bis auf die normale Hohe, hilt sich aber dauernd etwas dar-
iiber. (Vergl. hierzu meinen Versuch 12: Hund, tracheotomirt,
Carotis am Kymograph. Constanter Blutdruck 1568 mm Hg. Nach
Eréffnung der rechten Pleura steigt der Druck in der n#chsten
Minute bis 208 mm Hg. Von hier ab sinkt der Druck in den
nichsten 32 Minuten bis auf 160 mm Hg. Auf dieser Hohe hilt
er sich mit ganz unwesentlichen Schwankungen wihrend der
noch folgenden 20 Minuten des Versuches.) Ueber diese gering-
fiigigen Resultate glaubte ich im Texte kurz hinweggehen zu
diicfen. Ich sagte, ,dass sich der arterielle Blutdruck nach Ent-
stehen eines einseitigen Pneumothorax nicht dndert.“ Ich gebe
zu, hierin mich incorrect ausgedriickt zu haben. Ich hitte sagen
miissen: ,der Blutdruck &ndert sich nicht in einer fiir die Er-
zeugung der Dyspnoe in Betracht kommenden Weise®. Aller-
dings ist dieser Sinn wohl ohne Weiteres aus dem Zusammen-
hange zu entnehmen. Das anfingliche starke Steigen oder die
schwache dauernde Erhohung des Blutdruckes, welche bei der
schlechten Arterialisation des Blutes selbstverstiindlich . eine cir-
culatorische Compensation darstellen, zu leugnen, ist mir nicht
eingefallen, um so weniger, als sie — wie gesagt — aus meinen
Protocollen ersichtlich sind. Thatséichlich stimimen also meine
diesbeziiglichen Beobachtungen mit denen Aron’s iiberein, der
dasselbe Steigen des Blutdruckes (iibrigens nicht einmal con-
stant) bei seinen analogen Versuchen sah. Aber da der Blut-
druck nicht gesunken war, darf die gednderte Athemmechanik
— und das war es, was ich meinte und was aus meinen Wor-
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ten entnommen werden musste — nicht darch die Blutdruck-
dnderungen erklirt werden.

Nachdem ich durch Vorstehendes meine Arbeit gegen den
Vorwurf der Ueberfliissigkeit vertheidigt zu haben glaube, komme
ich zu dem, was ich meinen fritheren Betrachtungen noch nach-
triglich anzufiigen habe.

Fir das Verstindniss der regulatorischen Vorginge beim
einseitigen Pneumothorax ist die noch nicht erdrterte Frage, wie-
viel Blut durch die ocollabirte Lunge strémt, ausserordentlich
wichtig. Die Thatsache, dass beim rechtsseitigen Pneumothorax
der Sauerstoffgehalt des Carotisblutes (d. i. des Mischblutes aus
rechten und linken Pulmonalvenen) fast auf die Hilfte der Norm
sinkt, bewies, wie wir alsbald genaner sehen werden, zugleich,
dass das Zusammensinken der Lunge fir den Blutstrom minde-
stens kein allzu grosses Hinderniss abgeben kinne. Das Pro-
blem, die Quantitit des dorch die nicht athmende Lunge flie-
ssenden Blutes zu bestimmen, scheint durch directe Beobachtung
nicht 18sbar zu sein. Man miisste Leichenlungen zum Versuche
verwenden, oder Lungen, zu denen der Blutzufluss zeitweilig ab-
gesperrt war; bei beiden Anordoungen wiirden die Resultate
wohl anfechtbar sein, Dagegen scheint mir die Beantwortung
der Frage auf rechnerischem Wege moglich zu sein, wenn man
von folgenden Erwigungen ausgeht:

Das Carotisblut ist zusammengemischt aus den beiden Blut-
mengen, welche durch die athmende und durch die collabirte
Tunge geflossen sind, Da die nicht collabirte Lunge sehr ener-
gisch athmet, so wird in ihr sich das Blut maximal mit O sit-
tigen, d. h. das Blut, welches durch die nicht collabirte Lunge
iliesst, wird 14—2 Volumenprocent O mehr besitzen, als das Arte-
rienblut -desselben Thieres vor Erzeugung des Pneumothorax
hatte [und der Sauerstoffgehalt im Carotisblute war ja bel jedem
meiner Versuche auch vorher festgestellt worden (vgl. Tabelle
auf 8. 13 meiner Arbeit)]. Der Sauerstoffgehalt des Carotis-
blutes bei Thieren mit Pneumothorax ist aber aus meinen Ver-
suchen bekannt. Aus beiden Gréssen ldsst sich in jedem ein-
zelnen Falle das Verhdltniss derjenigen Blutmenge, die durch
die athmende Lunge strdmt, zu derjenigen, die durch die colla-
birte Lunge fliesst, annihernd berechnen. Es bedeute:
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r die Blutmenge, welche in der Zeiteinheit durch die rechte
Lunge fliesst,

1 - - - - - - durch die linke
Lunge fliesst,

pr = Procentgehalt an O des Blutes in der rechten Lunge,

po= - - - - - - - linken -

Pa = - - - - Qarotisblutes bei Pneumothorax
(Mischblus, ermittelte Grossel),

so ist

I.pr l.p © pa )
100 + 100 = 100 D

100»(”” 4L ) = pa.(r41)

100 100
r.pe+l.p = pa.(c+1)
= r.pa—+L.pa
r.(pr—pa) = 1.(pa—p1)
I Pa—Pr
I pr—pa

Mit Hilfe dieser Formel betrachten wir die 5 Kaninchen-
versuche der citirten Tabelle gesondert, je nachdem rechts- oder
linksseitiger Pneumothorax besteht.

Fall I. Nur die linke Lunge athment. (Rechte Pleura eréffnet.)

Versuch 14.

p, = 7,3. Nehmen wir an, dass im Durchschnitt dem normalen Arte-
rienblut des Versuchsthieres 1,75 Volumenprocent O zur Sittigung fehlen, so
ist, da vor Erzeugung des Pneumothorax das Aortenblut 13,6 Volumenprocent
0 besass, p; = 13,6 4-1,75 = 15,35; mithin

' 7,3—15,35
P73 ’

r
T=

Das Aortenblut eines normalen Kaninchens, welches — wie bekannt —
im Mittel etwa 14 Volumenprocent O enthilt, verliert auf dem Wege durch
die Gewebe etwa 50 pCt. seines Sauerstoffes oder 7 Volumenprocent O.
Wenn wir nun annehmen, dass auch bei einer Arterialisation von nur
7,3 Volumenprocent O im Aortenblut nur die Hilfte dieser geringen Menge
Sauerstoffes an die Gewebe abgegeben wird (eine Annahme, die sicher zu
niedrig gegriffen ist), so miisste das in’s rechte Herz zurickkehrende Blut
(also auch das Blut der collabirten Lunge) noch 3,656 Volumenprocent O
enthalten. Das ist sicher zu hoch angesetzt; p, ist sicher < 8,65, also

r 7,3—15,35 8,05 2,2

TS 585 73 < s - 1
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Wenn wir andererseits annehmen wollen, dass das Blut dieses Thieres
trotz seiner schlechten Arterialisation (7,3 pCt. O) ebenfalls wie dag normale
Aortenblut 7 Volumenprocent seines O bei der Korpercapillar-Passage verliert
(was sicher zu hoch angenommen ist), so miisste das Blut nur mit 0,3 Vo-
lumenprocent O zum rechten Herzen zuriickkebren, bezw. durch die rechte
{collabirte) Lunge fliessen. Es ist aber sicher p, > 0,3; also

v 1,3—15,35 _ —8,06 _ 1,15
T~ Tos—is C T Z10 ~ 1 "
Mithin ist
' r 2,20
1 1
r 1,15
T T

d. h. g liegt zwischen diesen beiden Werthen.

In analoger Weise lassen sich fiir meine beiden anderen Versuche mif
rechtsseitigems Pneumotborax die oberen und unteren Grenzwerihe fir den

r
Quotienten T berechnen.

; 3 . 1,9 0,98
Tn Versuch 16 liegt —} zwischen ; und -’1———;
T T X 1,21
{ 1 1

Wenn wir aus diesen fiir die 3 Versuche berechneten Werthen
die Mittelzahlen gewinnen, erhalten wir ein anndhernd richtiges
Bild des wirklichen Verhiltnisses von r zu . Die Durchschnitts-

. ro. 2,11 1
berechnung ergiebt, dass — zwischen — ’

I 1 und __Tll_ liegt;

d. h.: beim rechtsseitigen Pneumothorax fliesst durch
die rechte (collabirte) Lunge jedenfalls mehr Blut in
der Zeiteinheit, als darch die linke (athmende).

Es dréngt sich hier die Frage auf, wie sich wohl die Blut-
durchstromung der rechten (collabirten) Lunge zu derjenigen
Blutmenge verhalte, welche in der Norm die rechte Lunge durch-
stromt,

Wenn wir von der Thatsache ausgehen, dass beim normalen
Kaninchen das Volumen der rechten Lunge sich zu dem der
linken wie 6,4:4,0 verhilt'), so diirften wir — bei dem gleich-
artigen Bau der beiden Lungen — der Wahrheit ziemlich nahe

Y Vel Krause, Anatomie des Kaninchen.
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kommen, wenn wir fiir die Norm %: Z’é = 116 annehmen.
?

Wir fanden aber soeben, dass bei Kaninchen mit rechtsseitigem

Pneumothorax —~ zwischen 2,11 und 1,11 liegt. Nehmen

1 1 1
wir pun an, dass bei diesen Thieren der wahre Werth von
r

i nahe an der unteren von uns bestimmten Grenze, also nahe an

,1
1
thorax collabirten Lunge hinter derjenigen derselben Lunge in

liege, so wiirde die Blutdurchstrémung der in Folge Pneumo-

. . . r
der Norm zuriickstehen. Nehmen wir andererseits an, dass T

beim rechtsseitigen Pneumothorax in Wahrheit nahe dem oberen
2,11 . ; L
Grenzwerthe —’1~ liege, so wiirde daraus folgen, dass beim

Pneumothorax die collabirte Lunge sogar von mehr Blut durch-
stromt wiirde, als dieselbe Lunge beim normalen Thiere. Drittens
schliessen es unsere Zahlen nicht aus, dass IT bei Norm und
beim Pneumothorax ganz gleichwerthig sind. Es ergiebt sich
r
1
thorax und wegen der relativ weiten Grenzen, die wir fiir diesen
Werth kennen gelernt haben, keinen Aufschluss iiber die genannte
Frage giebt. Wir werden weiter unten sehen, dass uns die
r
T
einen genaueren Einblick in die beziiglichen Verhiltnisse gestattet.

hieraus, dass die Berechnung von beim rechtsseitigen Pneumo-

Berechnung von bei Thieren mit linksseitigem Pneumothorax

Fall II. Naur die rechte Lunge athmet. (Linke Pleura erdffnet.)

Versuch 15. '

p, =11,2. Da das Arterienblut dieses Versuchsthieres vor Erdffnung
der Pleura 15,8 Volumenprocent O besass, so ist

p, = 16,3-1,75 = 17,05.

Nebmen wir an, dass das nur 11,2 pCt. O enthaltende Carotisblut des
Thieres mit linksseitigem Pneumothorax genau ebenso, wie das normale
14 pCt. O enthaltende Arterienblut, auf dem Wege durch den Kérper
7 Volumenprocent O abgebe, was sicher zu hoch angenommen ist, so wire
m= 4.2
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4,2 ist der uniedrigste denkbare Werth fiir p,. Da nun v, it 4,2 offen-
Pl

X s . : r
bar zu niedrig gerechnet ist, so ist nach der Formel =
: PP,

v 11,2—4,2 7,0 1,19
TS Tres—112 S 58 1
Das normale Blut, welches urspriinglich 14 Volumenprocent O enthielt,
kehrt, nachdem es 7 Volumenprocent O unterwegs abgegeben hat, mit den
vestirenden 7 pCi. O in’s rechte Herz zurick. Keinesfalls kann alse auch
bei unserem Thiere, dessen Aortenblut nur 11,2 Volumenprocent O enthielt,
p, grosser als 7 sein. Vielmehr ist p, sicher < 7; mithin
x 11.2—7 42 071
17 17,06—11,2 58 7 1
0,71
T

Nach derseiben Berechnung
0,77
1

: ro.. . 1,19
4. h. T liegt zwischen —%1—— und

. 1
wird in Versuch 18 gefunden: L awischen ’136 and Durch-

1
T s . ‘e 1,28
schuittlich ist also bei Thieren mit linksseitigem Pneumothorax -{— < =

1
0,74 . , . .
and > 4 Da pun in der Norm — wie wir oben gezeigt haben —

P 1.6 . e e . cpe
o= w;—, so folgt hieraus, dassbeim linksseifigen Pneumothorax
13

die collabirie linke Lunge reichlicher von Blut durchstromt
wird, als eben dieselbe linke Lunge im Normalzustande des
Thieres.

Die Mbglichkeit, dass auch beim rechtsseitigen Pneumo-
thorax die collabirte rechte Lunge von mehr Blut durchstrémt
wird, als dieselbe Lunge vor Eréffnung der Pleura, war uns,

wie oben dargelegt, durch die fiir % ermittelten Grenzwerthe

gewihrleistet.

Es ist nun mit Bestimmtheit anzunehmen, dass die beim
linksseitigen Pneumothorax gefundene Thatsache einem gesetz-
missigen Geschehen entspricht, und dass die Eréffnung einer
Pleura, bezw. das Zusammensinken einer Lunge die Blutdurch-
stromung in letzterer vermehrt. Wir sind deshalb berechtigt,
die beim linksseitigen Pneumothorax gemachten Erfahrungen
anch fiir den rechisseitigen zu verwerthen und das Resnltat so
zn pricisiren: Beim eoinseitigen Pneumothorax fliesst
durch die collabirte Lunge mehr Blut, als durch die-
selbe Lunge vor Erzeugung des Pneumothorax.

e —



