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Fig. 4. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  XH:  

Wohlausgebildete quergestreifte Fasern. Sie sind in ziemlich reich- 
licher i~Ienge mitten im Bfindel der typischen spiade]igen Sareom- 
zellen nachgewiesen worden. Hiimatox~lin-Eosin~ Glycerin. Zeiss 4. 
DD.  

Versehieden gestaItete Spind~]zellen und Fasern mit Qaerstreifung. 
Zupfpri~parat. H'~matoxylin-Eosin, Glycerin. Zeiss 4. D D. 

B e r i c h t i g u n g :  

:In memer Arbeit ,Ueber  die Bez iehungen  der Myoea rd i t i s  
zu den E r k r a n k u n g e n  der A r t e r i e n w a n d u n g e n "  dieses hrehivs, 
Band 159, Heft 8. 

S. 451, Zeile 17 ist zu setzen: 
,,in vier  yon se inen  F~l len"  start ,in seiuen 4 F~llen". 

S. 488, Zeile 7 yon unten: 
,Oes t r e i ch"  start ,Oestorreich". 

XII. 

Der intrapleurale Druck beim lebenden, 
gesunden Menschen. 

(Aus dem Krankenhause der jfidischen Gemeinde in Berlin. Dirigirender 
Arzt: Sanit~tsrath Dr. Lazarus . )  

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

Vor einer Reihe yon Jahren fund ich ~) bei einer Pat ient in,  

welche wegen eines Empyems  der PleurahShle mi t te ls t  der  

B f i l a u ' s c h e n  Heberdrainage behandelt  wurde, als Mittelzah!en f/ir 

den intrapleuralen Druck a m  l e b e n d e a  M e n s c h e n :  

auf der  HShe dor Inspira t ion - -  4,0 d e r  Exspirat ion - -  1 ,9 ram Hg 
im Liegen ; 

1) Dieses Archly Bd. 126. 1891. p. 517. Ueber einen Versucb, den 
intrapleuralen Druck am lebenden Menschen zu messen. 
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auf der HShe der Inspiration - -  4,25 der Exspiration - -  2,5 mm Hg 
beim Sitzen im Bett; 

auf der HShe der Inspiration - -  5,1 der Exspiration - -  3,0 ram Hg 
beim Sitzen auf einem Stuhle; 

auf der HShe der Inspiration - -  7~61 der Exspiration - -  4,33 mm Hg 
beim Sitzen auf einem Stuhl bei mSg]iehst entfalteter Lunge. 

In jener Arbeit habe ich die einschls Literatur, so welt 
dieselbe mir bekanut war, in Kiirze angef/ihrt und daft darauf 
wohl verweisen. Nur so viel mSehte ieh hier wiederhoten, dass 
die von anderen Autoren an der  Le i che  gefundene Zahl des 
intrapleuralen Drnekes f/it die Mitte]stellung tier Lunge - -  6 mm Hg 
betriigt. F/it d ie  l e b e n d e  L u n g e  wurde als Mittelzahl des 
intrapleuralen Druckes - -  7,6 mm Hg als richtig a n g e n o m m e n .  

In jener Arbeit sehloss ich etwa folgendermaassen: 
Bei dem uns zu unseren Versuchen zur Verf/igung stehenden 

Individuum haben wir es mit einem hinsiehtlich seiner Lungen 
nicht normalen zu thun. Aprioristisch h~itte man nach den bisher 
bekannten Thatsachen vielleieht etwas grSssere Zahlen bei 
Messungen des intrapleuralen Druekes uad aueh web] grSssere 
Differenzen zwisehen den Werthen der HShe der In- und den der 
Exspiration am lebenden Menschen erwarten dfirfen. Wenn 
Deriders  bei se inenLeiehen-Versuchen-  6 m m H g  alsMittel- 
werth des  mensehliehen intrapleuralen Druekes erhalten hat, so 
mussten wit am ]ebenden Meusehen etwas hShere Werthe vor- 
aussetzen, wenn wir beriicksiehtigen, class die Retractionskraft 
der lebenden Lunge eine grSssere sein muss, als die tier Leichen- 
lunge. Zur Erkl~rung des Umstandes, class die bei unserem 
Versuehe sieh ergebenden Zahlen theils kle[ner, theils nieht be- 
t!:~ehtlich grSsser ausgefallen sind, als Do n de r s  sie gefundeu 
hat~ wird man in Erwi~gung ziehen m/issen, dass wir es mi~ 
einer Patientin zu thun batten, welche ein grSsseres Pleuraexsudat 
bereits l~ngere Zeit vor seiner Entleerung beherbergt hatte, deren 
Lunge fiiglich nieht mehr,  weuigstens nicht bald nach Ent- 
leerung des Ergusses, vSllig entfaltnngsf~i.hig war. Diese Fehler- 
quelle wird in geeigneteren F~illen yon selbst fortfal]en, beziehungs- 
weise kleiner werden. 

Mich interessirte es im h~ichsten Maasse, diese Untersuehungen 
fortzusetzen, um So gelegentlich mehr reelleZahlen z u erhalten. Doch 
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sind hierfiir geeignete Fiille sehr selten, und es bot sieh rair bisher 
noch imraer kein Fall, welsher vor dera damals zur Untersnchung 
benutzten besondere Vorziige hatte. Ich beschloss daher diese 
Frage in anderer Weise zu ]Ssen. Man kann vielleieht dariiber 
streiten, ob man zu einem solchen Experiment, wie ich es am 
lehenden, gesunden Menschen auszuffihren vorhatte, berechtigt 
sei. Bauend jedoch auf die Zuverl~ssigkeit der heutigen A- und 
Antiseptik entsehloss ich reich dazu~ nachdem ieh ein geeignetes 
Individuum gefunden hatte, dem ich auseinandersetzte, was ich 
mit ihm vorzunehmen beabsiehtigte. Um ihm nach MSglichkeit 
jegtichen Schraerz zu ersparen, und da ja Schmerzen die Athmung 
auch zu ver~ndern im Stande sind, injicirte ich ihm vorher 
0,02 Cocai'n an der Stelle, wo ich einsteehen wollte. Dana stiess 
ich im 6. rechten Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie 
einen luftdicht sehliessenden, gut ausgekochten F ri~ntzel'schen 
Troikar yon 2 tara Dicke in die Pleurah5hle ein. Derselbe war 
rait einem Glycerin-Manometer luftdieht verbunden. Das Manometer 
war mit Sehwimmer und Zeichenfeder arrairt. Wc!rde der Stachel 
des Troikars nunmehr zuriickgezogen, so gab das Manometer 
sofort einen negativen Ausschlag, und es war jetzt ein Leichtes, 
die Druck~inderungen in der PleurahShle ws der Athmung 
auf einem rotirenden Papierstreifen in Form einer Curve sich 
aufzeichnen zu lassen. Als sich das Caniilen-Fenster verlegte, 
gelang es anfangs durch erneutes Vorschieben des Stachels des 
Troikars dieses wieder frei zu machen und die unterbrochene 
Curve fortzus~tzen. Dann versagte dies jedoch. Wie sich beim 
Herausziehen das Troikars aus der BrusthShle herausstellte, war 
eine grSbere Gerinnung yon B[ut ira Kaniilen-Fenster eingetreten 
und hatte die weitere Curvenzeichnung unmSglich gemaeht. Sonst 
h~tte man den Versuch 1/ingere Zeit fortfShren kS~nen. Naeh 
vorsichtiger Entfernung des Instrumentes wurde die Stich5ffnung 
versehlossen, und das betreffende Individuura ging sofort wieder 
an seine Arbeit als Itausdiener, als w~re niehts mit ibm passirt. 
Nachmittags stellten sich bei der Athmung voriibergehend etwas 
Schmerzen ein, welche jedoeh sehr bald wieder verschwanden. 

Bei der Anstelhmg eines solchen Experimentes ist selbst- 
redend die allergriisste Vorsicht am Platze, und 5frets diesen 
Versueh zn wiederholen~ habe ich nieht recht den Muth gehabt, 
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da ja doeh wohl gelegentlieh real ein unbeabsichtigter und un- 
vorhergesehener Zufal], wie bei jedem chirurgischen Eingriff, 
sich ereignen kSnnte. Die Athmung war, so lange der Troikar 
in der Ptenrab6h~e sich befand, in keiner Weise ~angirt. Der 
Mann athmete ruhig und gleichmitssig ohne jegliche Besehwerde 
welter. Als ich ihn jedoeh aufforderte, mSglichst tiefe Respirationen 
auszufiihren, war ihm dies nicht mSglieh, worauf ich selbstredend 
davon Abstand nahm. Die bei tieferen Athmungen sieh sti~rker 
bewegende Lungen-Oberfigehe musste dabei nat~rlich an der 
Caniile in heftiger Weise reiben, ein Umstand, der mit unan- 
genehmen, schmerzhaften Sensationen verbunden war. Ich babe 
also nur eine Curvenzeichnung und Messungen des intrap]eu- 
ralen Druckes bei gewShnlicher, ruhiger Respiration anstellen 
kSnnen. Immerhin d/irften die Ergebnisse dieses Experimentes 
wohI ein[ges Interesse bieten. 

Was die Gefahren anl~ngt, welche ein solehes V0rgehen 
eventuell in sich birgt, so kann man eine Infection der Pleura 
wohl einigermaassen sicher vermeiden, nieht so sicher vielleieht, 
dass eine kleine Blutung dabei erfolgt, und vielleicht auch einige 
Tropfen Blutes in die BrusthShle fliessen. Fiir ein gesundes 
Brustfell diirfte dies wohl kaum etwas auf sieh haben. Das 
Blur wird wohl sehr schnetl wieder resorbirt werden, da ja die 
gesunde Pleura alle Qualitgten einer serSsen Membran besitzt, 
und als solche sieherlieh zur Resorption von etwas Nut im 
hSehsten Grade geeignet ist. Eine andere Gefahr, die eines 
etwaigen Lufteintr~tes in die BrusthSMe, �91 sich wohl mit 
einiger Vorsicht sicher ganz ausschliessen. Sollte schliesslioh 
beim Einstossen des Troikars die Lunge selbst verletzt werden, 
worauf man wohl vorbereitet sein muss, so hat dies wohl kaum 
eine ernste Bedeutung, vorausgesetzt, (lass das Instrument sauber 
war. Um fiberhaupt ein derartiges Anspiessen der Lunge womSg- 
lich zu vermeiden, besonders da dann der Versuch der Druck- 
messungen misslingen wiirde, darf man nicht zu sehnell and 
aueh nicht zu tief, sondern mehr sondirend einstechen, nachdem 
man erst die Haut durchdrungen hat. StSsst man dana den 
Troikar langsam vor, so hat die Lunge Zeit und Gelegenheit 
auszuweiehen. Zudem wird man die Caniile mittetst des Zeige- 
fingers derart fixiren, d a s s e s  unmiiglich ist, mit einem Ruek 
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zu tief in die BrusthShle hineinzugerathen. Bei Punetionen zu 
diagn0stisehen Zwecken passirt es unz~hlige Male, dass man 
mit dem Instrument in die Lunge hineinkommt, ohne dass man 
doyen bSse golgen zu sehen Oelegenheit hat. Um wie viol 
weniger wiirde dies einer gesunden  Lunge sehaden kSnnen! 

Am 6. auni 1896 fiihrte ieh bei einem 34jiihrigen, 165 em 
grossen, gesnnden, miissig kr:~iftigen Manne Fr. F. diese Punction 
arts. Der Brnstum[ang desselben betrug in der HShe der Mamma 
auf der ItShe der Inspiration 89 era, oaf tier HShe der Exspiration 
85 era, die vitale Capaeitgt der Lunge 3950 ebem. Der Eingriff 
selbst wurde ohne irgend welehe Consequenzen /iberstanden. 
Ieh habe den Mann des 5fteren naehher noeh untersneht, und 
konnte weder objeetiv irgend welche Anhaltspunkte finden, welehe 
eiae scMd!iehe Wirkuug der Punotion erwiesen hgtten, noeh gab 
derselbe selbst nachtr~glieh irgend welehe subjektDen Beschwerden 
an, welehe er hierauf bezog. 

Sobald der Staehel aus dem Troikar zurfiekgezogen, und 
die Oeffnung der Can~le frei gemaeht war, ergab dos Glycerin- 
Manometer einen negativen Ausschlag. Setzten wir unsere 
Kymographion-Trommel nunmehr in Bewegung, so erhielten wir 
eine Curve, welche ein getreues Abbild der Druekgnderungen 
darstellte, wie sie beider  Athmung in der reehten BrusthShle 
Unseres Mannes start hatten. 

Bei der Besehreibung der bei diesem Versuche erha]tenen 
Curve miisste ich vielerlei wiederholen, was ieh seiner Zeit in 
meiner friiheren 1) Arbeit des Niiheren ausgefiihrt hobo. Jich darf 
wohl, um Wiederholungen zu vermeiden, auf dieselbe hiermit 
verweisen. Wenn wit die beiden Curven, welehe wit bei den 
Experimenten yon damals und dem jetzigen erhalten haben, 
miteinander vergleiehen, so fiillt zuhS~chst in die Augen, dass die 
Athmung bei unserem gesunden Versuchsobjeete langsamer yon 
Statten geht, als bei jener Frau des ersten Versuehes. Sowohl 
die In-, wie aueh die Exspiration betheiligt sich an dieser Ver- 
langsamung der Respiration, ein Unterschied, der sieh dariu 
markirt, dass sowohl der absteigende Sehenkel der Curve, 
welcher tier Inspiration entspricht, sehri~ger verl~uft, als ouch 
dass der aufsteigende..und aueh der mehr horizoutale Sehenkel 

1) a. a. O. 8. 520. 
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der Curve, welcher der Exspiration angehGrt, welter ausgezogen 
erscheint. Das sind quantitative Unterschiede, welche nicht ganz 
so fiberraschend sin& Ein lungengesundes Individuum wird wohl 
im A/lgemeinen ruhiger, langsamer Und gleichm/~ssiger athmen, 
als ein solches, welches ein Pleura-Empyem (iberstanden hat. 

Das Wichtigste yon Allem bei diesem Experimente war mir 
die Messung des intrapleuralen Druckes selbst. Eine absolut 
giiltige Zahl fiir diesen Werth anzugeben, ist UnmSglich, da der 
intrapleurale Druek vonder  Tiefe der hthmung abh/ingig ist, 
und die Respiration sich fast hie ganz gleieh bleibt. Bei allen 
Messungen, welehe die Athmung betreffen, wird man nie absolut 
richtige und giiltige Zahlen erhalten kSnnen, nieht einmal bei 
einem Individuum, geschweige denn berechtigt sein, diese ohne 
Weiteres auf ein anderes zu fibertragen. Jedes Individuum wird 
hinsichtlieh seines intraplem'alen Druekes seine eigenen Werthe 
aufweisen, ebenso wie jedes seine eigene, ihm adaequate vitale 
Lungen-Capacit~t besitzt. Um jedoch Zahlen zu erhalten, welche 
einigermaassen frei yon ganz groben Fehlerquellen sind, wird 
man sich damit begniigen mfissen, Mittelzahlen zu berechnen, 
Um bequem Vergleiche mit  den in der Physiologie bekannten 
Werthen anstellen zu kSnnen, haben wir unsere Zahlen, 
welche das Glycerin-Manometer ergeben hat, in QueeksilberdrHek 
umgereehnet. Bei 36 Messungen e rh ie l t en  wir als Mit tel-  
zahlen ffir den in t r ap l eu ra l en  Druck auf der HShe der 
Insp i ra t ion  -- 4,64, und auf der HShe der Exspi ra t ion  
--3,02 mm Hg bei ruh ige r  Athmung.  Diese Zahlen mSgen 
vielleicht etwas klein erscheinen im Vergleiehe zu den Wet:then 
yon Donders  und denen, welche wir selbst seiner Zeit erhalten 
haben. Vielleieht aber dfirften sie sieh dennoch mehr den normalen 
Werthen niihern, wenn man mehr in Betracht zieht, als dies 
bisher geschehen zu sein scheint, dass bei vSlliger KSrperruhe 
im Allgemeinen oberfi~eher geathmet wird, und daher auch die 
Werthe des intrapleuralen Druckes kleiner sich erweisen, als man 
dies bisher wohl angenommen hat. I n  wie hohem Grade abet 
sehon die kleinsten Aenderangen tier Lage des Versuehsobjectes 
allein im Stande sind, die Athmung und damit die Werthe des 
intrapleuralen Druekes zn veriindern, haben wir in jener friiheren 
Arbeit gesehen. 
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Nebenbei mSchte ich noch bemerken, dass der gr5ss te  
Werth des intrapleuralea Druckes bei ruhiger A~hmung fiir die 
Insp i r a t ion  - -5 ,09  und tier k l e ins t e  - -4 ,23  mm l~Ig betragen 
hat, w~hrend der grSsste  Werth fiir die E x s p i r a t i o n  --3 ,29,  
und der k le ins te  - -  2,54 mm Hg ausmachte. A!le diese Zahlen 
haben nut fiir die ruhige, gewShnliche Athmung Gfiltigkeit. 

Seitdem die Chirurgen in tetzter Zeit anscheinend mit e twas 
mehr Erfolg das schwierige Capitel der Lungen-Krankheiten unter 
gewissen, besonders giinstigen Bedingungen zu erobern beginnen, 
wird sich vielleicht 5frets Gelegenheit bieten, intrapleurale 
Druckmessungen am lebenden Menschen vorzunehmen, freilich 
nut bei Lungenkranken. S a p i e j b  (Kiew) scheint dies des 
5fteren schon ausgeffihrt zu haben. Die hierbei yon ihm ge- 
fundenen besonderen Werthe sind mir unbekannt geblieben. 
Die auf diese Art und Weise gewonnenen Zahlen der Chirurgen 
werden jedoch selbstredend yon den yon uns am gesunden 
Menschen erhaltenen Werthen sich nicht unwesentlich unter- 
scheiden miissen. Wenn ich an dieser Stelle vielleicht ein- 
schalten darf, 0bwohl es nicht unmittelbar zu meinem Thema 
gehSrt, so mSchte ich glauben und behaupten, dass das yon 
Sap ie jko  construirte oder (richtiger gesagt) angewendete'In- 
strument nicht immer den diagnostischen Werth besitzt, den 
~hm Sapiejko vindicirt. Es wird mit demselben sicherlich 
passiren, dass man mit der Nade], auch wenn die Lunge 
nicht  mit  der Costa lwand verwachsen  is t ,  direct in die 
Lunge hineingelangt und nicht in die freie PleurahShle. Dann 
wird man nicht einen negativen Druck erhalten kSnnen, ohne 
dass an der betreffenden Stelle Verwachsungen vorhanden sind. 
Man wird also, wenn man Sapie jko  folgt, unter Umsti~nden 
zu einer falschen Diagnose kommen, welche bei weiterem, ev. 
operativen Vorgehen sogar vcrh~ngnissvol] werden kann. Mit 
Hfilfe dieses Armentariums kann man nach meiner Ansicht nur 
aussagen, dass~ wean das Manometer einen negativcn Druck an- 
giebt, man sich mit der Hohlnadel in der freien BrusthShle be- 
finder, dass also die Lunge an dieser Stelle mit der Brustwand 
nicht verwachsen ist. Man ist aber nicht auch berechtigt zu 
behaupten, dass, wenn der Manometer-Ausschlag ein positiver 
ist, wenn man sich mit der Hohlnadel also in der Lunge be- 
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finder, die Lunge an dieser Stelle mit der Brustwand verwachsen 
sein muss, wenu ich natiirlich auch nicht bestreiten will, dass sie 
unter Umst~nden bier verwachsen sein kannl). 

Neuerdings hat Murphy ~) eine Ausheilung und Obliteration 
yon Cavernen zu erreichen versucht, indem er die betreffende 
Lunge ausser Function setzte. Dies erzielte er dadurch, dass er 
in die betreffende PleurahShle 50--200 ebcm Stickstoff injicirte, 
bis auf der betreffenden Seite kein Athemger~iusch mehr zu hSren 
war. Das Gas soll nun Monate fang ( 3 - - 6  Monate) in der 
BrusthShle verbleiben, ohne dass es sich wesentlich resorbire. - -  
Gegen diese Art der Behandlung mSchte ich einige, wie mir 
scheint, gewichtige Bedenken geltend machen. Zun~ichst mSchte 
ich erw~ihnen, class es nach Experimenten~), welche frei]ich an 
Kaninchen angestellt worden sind, recht gefs ist, in eine 
Pleurah5hle so viel Luft zu injiciren, bis di.e betreffende Lunge 
nicht mehr atbmet. Die Bedenklichkeit der Situation erkennen 
wit deutlich an der Blutdruck-Curve, welche dann sehr betri~cht- 
liche Schwankungen aufweist. Beeilen wit uns nicht, den intra- 
pleuralen Druck schleunigst wieder zu erniedrigeu, so geht das 
Thier unter allgemeinen Kr~mpfen sehr schnell zu Grunde. 
MSglicherweise kSnnten jedoch in dieser Hinsicht beim Menschen 
die Dinge etwas anders liegen, wenn mir dies freilich auch 
recht unwahrscheinlich erscheint. - - E i n e  fernere, nicht minder 
wichtige Erw~igung, welche auf alle F~lle zu beachten sein wird, 
besteht darin, dass nach unseren sonstigen Erfahrungen es geradezu 
unmSglich ist, dass eine Lunge, welche 3--6  Monate collabirt 
gewesen ist, noch functionstiiehtig sein kann. Wir wissen vielmehr, 
dass bereits nach vier Wochen etwa tier Zeitpunkt gekommen 
ist, wo wit sp~testens fiir eine Wiederentfaltung der betreffenden 
Lunge Sorge tragen miissen, wenn dieselbe nicht unrettbar ver- 
loren gehen soll, - -  Drittens mSchte ich glauben, dass es nicht 
zutrifft~ dass der in die PleurahShle injicirte Stickstoff Monate 
tang in der That unresorbirt in der Brusth5hle verbleibt. Nach 

1) Man kann, auch ohne dass eine Verwachsung besteht~ mit der Canfile, 
besonders abet, wenn dieselbe seharf ist~ direct in die Lunge kommen. 

-') C. Wood:  :New-York reed. Journ., 30,~ XI I ,  1899. 
2) A r o n :  Experimentelle Studien fiber den Pneamotharax. Dieses Archiv 

Bd. 145. 1896 u. Tafel XI, |nj,: der 9. 10 cbcm. 
hrchiv f. p~thol. Anat. Bd. 160. Hft. 1. 16 
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unseren eigenen Be0bachtungen bei einem Falls v6n Pneumo- 
thorax1) bei einem Menschen wissen w i r i n  Folge wiederholter 
Druckmessungen in der Brusth5ble ganz exacL dass sehon nach 
14 Tagen der grbsste Theil des ausgetretenen Gases wieder 
resorbirt war; nach 4~ Wochen war bereits alles Gas durch Re- 
sorption entfernt. Da nun die Atmosph/~ren-Luft, wie sie beim 
Pneamothorax in die Pleurah6hle austritt, zu 79 Volumen-Procent 
aus N besteht, so werden wir keinen so wesentlichen Unterschied 
zwischen Austritt von Atmosph~ren-Luft in die Brusthbhle und 
Injection yon reinem Stickstoff in die Pleurah5hle annehmen 
k 5 n n e n . -  Schliesslich mbchte ich noch erw~hnen,-dass es mir 
zum Mindesten zweifelhaft erscheint, o b  die Inactivit~t einer 
tuberculbsen Lunge in tier That so tibetans z~weckentsprechend 
ffir die Ausheiluug des Krankheits-Processes sein kann. Wir 
haben ja gerade d aria eine Haupt-Ursache ffir das pr ims  
Erkranken der Lungenspitzen erkannt, dass d~ese bei der Re- 
spiration relativ ruhig stehen. Dasselbe Agens soil also bald 
die Ursache ffir die hgnfige und prim~ire Erkrankung dieser 
Theile abgeben, bald hinwiederum sell  es in therapeu~ischer 
Beziehung zur Ausheitnng dieser bereits erkrankten Absehnitte 
herangezogen werden. Wenn Murphy anf/ihrt, dass wir in 
jenen F/s welche wit klinisch als ausgeheilte [,ungen-Phthise 
bezeichnen, oft einen Collaps der betreffenden Seite constatiren 
kbnnen, nnd hierin eine St~itze fiir seine Methode der chirurgischen 
Behandlung yon Lungen:Cavernen sucht, so scheint er mir Ur- 
sache und Folge miteinander zu verwechseln. Die Erkrankung 
heilt nicht aus, weil die betreffende Seite schrumpft, sondern 
doch wohl, well der Heerd ausheilt, schrumpft dieselbe Seite, ])as 
Narhengewebe retrahirt sic},-erst seeund~r. 

Die Erforschung des/mtrapleuralen Druekes hat nicht nur 
wegen seiner Bedeu:tungfffir die Respiration Selber besondere 
Wichtigkeit, sondern st~ht bekanntlich aueh in inniger Bezie- 
hung zu der Blut- und ]~ymph, Bewegung, und verlangt anch aus 
diesem Grunde unser g~nz hesonderes Interesse. 

1) A~:on: Zur Behandlung des Pneumothorax, Deutsche ~Iedicinische 
Wochenschrift, 1896, No. 36. 


