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Erkldrung der Abbildungen auf Tafel XII:
Fig. 3. Wohlausgebildete quergestreifte Fasern. Sie sind in ziewlich reich-
licher Menge mitien im Biindel der typischen spindeligen Sarcom-

zellen nachgewiesen worden. Hamatoxylin-Eosin, Glycerin. Zeiss 4.
D D.

Fig. 4. Verschieden gestaliete Spindelzellen und Fasern mit Querstreifung.
Zupfpriparat. Hiamatoxylin-Eosin, Glycerin. Zeiss 4. D D.

Berichtigung:

In meiner Arbeit ,Ueber die Beziehungen der Myocarditis
zu den Erkrankungen der Arterienwandungen® dieses Archivs,
Band 159, Heft 8.

8. 451, Zeile 17 ist zu setzen:
oin vier von seinen Fallen® statt ,in seimen 4 Fallen®,
S. 488, Zeile 7 von unten:
,0estreich“ stati ,Oesterreich®.

XII.

Der intrapleurale Druck beim lebenden,
gesunden Menschen.

(Aus dem Krankenhause der jidischen Gemeinde in Berlin, Dirigirender
Arzt: Sanititsrath Dr. Lazarus.)
Von
Dr. E. Aron, Assistenzarzt.

Vor einer Reihe von Jahren fand ich®) bei einer Patientin,
welche wegen eines Empyems der Pleurahdhle mittelst der
Biilau’schen Heberdrainage behandelt wurde, als Mittelzahlen fiir
den intrapleuralen Druek am lebenden Menschen:
auf der Hohe der Inspiration — 4,0 der Exspiration — 1,9 mm Hg

im Liegen;
1) Dieses Archiv Bd. 126. 1891. p. 517, Ueber einen Versuch, den
intrapleuralen Druck am lebenden Menschen zu messen.
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auf der Hohe der Inspiration — 4,25 der Exspiration — 2,56 mm Hg
beim Sitzen im Bett;

auf der Hohe der Inspiration — b,1 der Exspiration — 3,0 mm Hg
beim Sitzen auf einem Stuhle;

auf der Hohe der Inspiration — 7,61 der Exspiration — 4,33 mm Hg
beim Sitzen auf einem Stubl bei miglichst entfalteter Lunge.

In jener Arbeit habe ich die einschligige Literatur, so weit
dieselbe mir bekannt war, in Kiirze angefiihrt und darf daranf
wohl verweisen. Nur so viel mdchte ich hier wiederholen, dass
die von anderen Autoren an der Leiche gefundene Zahl des
intrapleuralen Druckes fiir die Mittelstellung der Lunge ~— 6 mm Hg
betrigt. Fiir die lebende Lunge wurde als Mittelzahl des
intrapleuralen Druckes — 7,6 mm Hg als richtig angenommen.

In jener Arbeit schloss ich etwa folgendermaassen:

Bei dem uns zu unseren Versuchen zur Verfiigung stehenden
Individuum haben wir es mit einem hinsichtlich seiner Lungen
nicht normaler zu thun.  Aprioristisch hitte man nach den bisher
bekannten Thatsachen vielleicht etwas gréssere Zahlen bei
Messungen des intrapleuralen Druckes und auch wohl gréssere
Differenzen zwischen den Werthen der Hohe der In- und den der
Exspiration am lebenden Menschen erwarten diirfen. Wenn
Dounders bei seinen Leichen-Versuchen. — 6 mm Hg als Mittel-
werth des menschlichen intrapleuralen Druckes erhalten hat, so
mussten wir am lebenden Menschen etwas héhere Werthe vor-
aussetzen, wenn wir berlicksichtigen, dass die Retractionskraft
der lebenden Lunge eine grissere sein muss, als die der Leichen-
lunge.  Zar Erklirung des Umstandes, dass die bei unserem
Versuche sich ergebenden Zahlen theils kleiner, theils nicht be-
trdchtlich grésser ausgefallen sind, als Donders sie gefanden
hat, wird man in Erwigung zichen miissen, dass wir es mit
einer Patientin zu thun hatten, welche ein grésseres Pleuraexsudat
bereits lingere Zeit vor seiner Entleerung beherbergt hatte, deren
Lunge fiiglich nicht mehr, wenigstens nicht bald nach Ent-
leerung des Ergusses, vollig entfaltungsfabhig war. Diese Fehler-
quelle wird in geeigneteren Fillen von selbst fortfallen, beziehungs-
weise kleiner werden,

Mich interessirte es im hichsten Maasse, diese Untersuchungen
fortzusetzen, um so gelegentlich mehr reelle Zahlenzu erhalten. Doch



228

sind hierfiir geeignete Fille sehr selten, und es bot sich mir bisher
noch immer kein Fall, welcher vor dem damals zur Untersuchung
benutzten besondere Vorziige hatte. Ich beschloss daher diese
Frage in anderer Weise zu l6sen. Man kann vielleicht dariiber
streiten, ob man zu einem solchen Experiment, wie ich es am
lebenden, gesunden Menschen auszufiihren vorhatte, berechtigt
sei. Bauend jedoch auf die Zuverldssigkeit der heutigen A- und
Antiseptik entschloss ich mich dazu, nachdem ich ein geeignetes
Individunm gefunden hatte, dem ich auseinandersetzte, was ich
mit ihm vorzunehmen beabsichtigte. Um ihm nach Mdglichkeit
jeglichen Schmerz zu ersparen, und da ja Schmerzen die Athmung
auch zu verindern im Stande sind, injicirte ich ihm vorher
0,02 Cocain an der Stelle, wo ich einstechen wollte. Dann stiess
ich im 6. rechten Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie
einen luftdicht schliessenden, gut ausgekochten Fréntzel’schen
Troikar von 2 mm Dicke in die Pleurahthle ein. Derselbe war
mit einem Glycerin-Manometer Inftdicht verbunden. Das Manometer
war mit Schwimmer und Zeichenfeder armirt. Wuarde der Stachel
des Troikars nunmehr zuriickgezogen, so gab das Manometer
sofort einen negativen Ausschlag, und es war jetat ein Leichtes,
die Druckiinderungen in der Pleurahdhle wihrend 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 fortzusetzen. Dann versagte dies jedoch. Wie sich beim
Herausziehen das Troikars aus der Brusthéhle herausstellte, war
eine grobere Gerinnung von Blut im Kaniilen-Fenster eingetreten
und hatte die weitere Curvenzeichnung unmaoglich gemacht. Sonst
hiitte man den Versuch lingere Zeit fortfihren konnen. Nach
vorsichtiger Entfernung des Instrumentes wurde die Stichdffnung
verschlossen, und das betreffende Individuum ging sofort wieder
an seine Arbeit als Hausdiener, als wire nichts mit ihm passirt.
Nachmittags stellten sich bei der Athmung voriibergehend etwas
Schmerzen ein, welche jedoch sehr bald wieder verschwanden.

Bei der Anstellung eines solchen Experimentes ist selbst-
redend die allergrisste Vorsicht am Platze, und ofters diesen
Versuch zu wiederholen, habe ich nicht recht den Muth gehabt,
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da ja doch wohl gelegentlich mal ein unbeabsichtigter und un-
vorhergesehener Zufall, wie bei jedem chirurgischen Eingriff,
sich ereignen konnte. Die Athmuog war, so lange der Troikar
in der PleurahShle sich befand, in keiner Weise tangirt. Der
Manu athmete ruhig und gleichmissig ohne jegliche Beschwerde
weiter. Als ich ihn jedoch aufforderte, méglichst tiefe Respirationen
auszufiihren, war ihm dies nicht moglich, worauf ich selbstredend
davon Abstand nahm. Die bei tieferen Athmungen sich stérker
bewegende Lungen-Oberfliche musste dabei natiirlich an der
Caniile in heftiger Weise reiben, ein Umstand, der mit unan-
genehmen, schmerzhaften Sensationen verbunden war. Ich habe
also nur eine Curvenzeichnung und Messungen des intrapleu-
ralen Druckes bei gewdhnlicher, ruhiger Respiration  anstellen
kénnen. Immerhin diirften die Ergebnisse dieses Experimentes
wohl einiges Interesse bieten.

Was die Gefahren anlangt, welche ein solches Vorgehen
eventuell in sich birgt, so kann man eine Infection der Pleura
wohl einigermaassen sicher vermeiden, nicht so sicher vielleicht,
dass eine kleine Blutung dabei erfolgt, und vielleicht auch einige
Tropfen Blutes in die Brusthohle fliessen. Fiir ein gesundes
Bruostfell dirfte dies wohl kaum etwas anf sich haben. Das
Blut wird wohl sehr schunell wieder resorbirt werden, da ja die
gesunde Pleura alle Qualitdten einer serésen Membran besitat,
und als solche sicherlich zur Resorption von etwas Blut im
héchsten” Grade geeignet ist. Eine andere Gefahr, die eines
etwaigen Lufteintrittes in die Brusthdhle, ldsst sich wohl mit
einiger Vorsicht sicher ganz ausschliessen. Sollte schliesslich
beim Einstossen des Troikars die Lunge selbst verletzt werden,
worauf man wohl vorbereitet sein muss, so hat dies wohl kaum
eine ernste Bedeutung, vorausgesetzt, dass das Instrument sauber
war.. Um iiberhaupt ein derartiges Anspiessen der Lunge womdg-
lich zu vermeiden, besonders da dann der Versuch der Druck-
messungen misslingen wiirde, darf man nicht zu schnell und
auch nicht zu tief, sondern mehr sondirend einstechen, nachdem
man erst die Haut durchdrungen hat. Stésst man dann den
Troikar langsam vor, so hat die Lunge Zeit und Gelegenheit
auszuweichen. Zudem wird man die Caniile mittelst des Zeige-
fingers derart fixiren, dass es unméglich ist, mit einem Ruck
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zu tief in die Brusthéhle hineinzugeratben. Bei Punctionen zu
diagnostischen Zwecken passirt es unzéihlige Male, dass man
mit dem Instrument in die Lunge hineinkommt, ohne dass man
davon bése Folgen zu sehen Gelegenheit hat, Um wie viel
weniger wiirde dies einer gesunden Lunge schaden kénnen!

Aw 6. Juni 1896 fiihrte ich bei einem 34jihrigen, 1656 cm
grossen, gesunden, missig kriftigen Manne Fr. F. diese Punction
aus. Der Brustumfang desselben betrug in der Hohe der Mamma
auf der Hohe der Inspiration 89 cm, anf der Hohe der Exspiration
85 em, die vitale Capacitdt der Lunge 3950 cbem. Der Eingriff
selbst wurde ohne irgend welche Consequenzen iiberstanden.
Ich habe den Mann des 6fteren nachher noch untersucht, und
konnte weder objectiv irgend welche Aunhaltspunkte finden, welche
eine schiidliche Wirkung der Punction erwiesen hitten, noch gab
derselbe selbst nachtriglich irgend welche subjektiven Beschwerden
an, welche er hierauf bezog.

Sobald der Stachel aus dem Troikar zuriickgezogen, und
die Oeffnung der Caniile frei gemacht war, ergab das Glycerin-
Manometer einen negativen Ausschlag. Setzten wir unsere
Kymographion-Trommel nunmehr in Bewegung, so erhielten wir
eine Curve, welche ein getreues Abbild der Druckinderungen
darstellte, wie sie bei der Athmung in der rechten Brusthshle
unseres Mannes statt hatten.

Bei der Beschreibung der bei diesem Versuche erhaltenen
Curve miisste ich vielerlei wiederholen, was ich seiner Zeit in
meiper fritheren?) Arbeit des Niheren ausgefiihrt habe. leh darf
wohl, um Wiederholungen zu vermeiden, auf dieselbe hiermit
verweisen. Wenn wir die beiden Curven, welche wir bei den
Experimenten von damals und dem jetsigen erhalten haben,
miteipander vergleichen, so fillt zunichst in die Augen, dass die
Athmung bei unserem gesunden Versuchsobjecte langsamer von
Statten geht, als bei jener Frau des ersten Versuches. Sowohl
die In-, wie auch die Exspiration betheiligt sich an dieser Ver-
langsamung der Respiration, ein Unterschied, der sich darin
markirt, dass sowohl der absteigende Schenkel der Curve,
welcher der Inspiration entspricht, schriger verlduff, als auch
dass der aufsteigende und auch der mehr horizontale Schenkel

N a. a. 0. 8. 520,
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der Curve, welcher der Exspiration angehirt, weiter ausgezogen
erscheint. Das sind quantitative Unterschiede, welche nicht ganz
so iiberraschend sind. Ein Jungengesundes Individuum wird wohl
im Allgemeinen ruhiger, langsamer und gleichmissiger athmen,
als ein solches, welches ein Pleura-Empyem iiberstanden hat.

Das Wichtigste von Allem bei diesem Experimente war mir
die Messung des intraplenralen Druckes selbst. Eine absolut
giiltige Zahl fiir diesen Werth anzugeben, ist unméglich, da der
intrapleurale Druck von der Tiefe der Athmung abhingig ist,
und die Respiration sich fast nie ganz gleich bleibt. Bei allen
Messungen, welche die Athmung betreffen, wird man nie absolut
richtige und giiltige Zahlen erhalten kénnen, nicht einmal bei
einem Individuum, geschweige denn berechtigt sein, diese ohne
Weiteres auf ein anderes zu tibertragen. Jedes Individuom wird
hinsichtlich seines intrapleuralen Druckes seine eigenen Werthe
aufweisen, ebenso wie jedes seine eigene, ihm adaequate vitale
Lungen-Capacitit besitat. Um jedoch Zahlen zu erhalten, welche
einigermaassen frei von ganz groben Fehlerquellen sind, wird
man sich damit begniigen miissen, Mittelzahlen zu berechnen.
Um bequem Vergleiche mit den in der Physiologie bekannten
Werthen anstellen zu konnen, haben wir unsere Zahlen,
welche das Glycerin-Manometer ergeben hat, in Quecksilberdrnck
umgerechnet. Bei 36 Messungen erhielten wir als Mittel-
zahlen fir den intrapleuralen Druck auf der Héhe der
Inspiration — 4,64, und auf der Hohe der Exspiration
— 3,02 mm Hg bei ruhiger Athmung. Diese Zahlen mégen
vielleicht etwas klein erscheinen im Vergleiche zu den Werthen
von Donders und denen, welche wir selbst seiner Zeit erhalten
haben. Vielleicht aber diirften sie sich dennoch mehr den normalen
Werthen nihern, wenn man mebr in Betracht zieht, als dies
bisher geschehen zu sein scheint, dass bei vélliger Kérperruhe
im Allgemeinen oberflicher geathmet wird, und daher auch die
Werthe des intraplenralen Druckes kleiner sich erweisen, als man
dies bisher wohl angenommen hat. In- wie hohem Grade aber
schon die kleinsten Aenderangen der Lage des Versuchsobjectes
allein im Stande sind, die- Athmung und damit die Werthe des
intrapleuralen Druckes zu verdndern, haben wir in jener friiheren
Arbeit gesehen,
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Nebenbei méchte ich noch bemerken, dass der grdsste
Werth des intrapleuralen Druckes bei ruhiger Athmung fiir die
Inspiration — 5,09 und der kleinste — 4,23 mm Hg betragen
hat, wihrend der grosste Werth fiir die Exspiration — 3,29,
und der kleinste — 2,64 mm Hg ausmachte. Alle diese Zahlen
haben nur fir die ruhige, gewdhnliche Athmung Giltigkeit.

Seitdem die Chirurgen in letzier Zeit anscheinend mit etwas
mehr Erfolg das schwierige Capitel der Lungen-Krankheiten unter
gewissen, besonders giinstigen Bedingungen zu erobern beginnen,
wird sich vielleicht ofters Gelegenheit bieten, intrapleurale
Druckmessungen am lebenden Menschen vorzunehmen, freilich
nur bei Lungenkranken. Sapiejko (Kiew) scheint dies des
6fteren schon ausgefiihrt zu haben. Die hierbei von ihm ge-
fundenen besonderen Werthe sind mir unbekannt geblieben.
Die aof diese Art und Weise gewonnenen Zahlen der Chirurgen
werden jedoch selbstredend von den von uns am gesunden
Menschen erhaltenen Werthen sich nicht unwesentlich unter-
scheiden miissen. Wenn ich an dieser Stelle vielleicht ein-
schalten darf, obwohl es nicht unmittelbar zu meinem Thema
gehort, so mdchte ich glauben und behaupten, dass das von
Sapiejko construirte oder (richtiger gesagt) angewendete In-
strument nicht immer den diagnostischen Werth besitzt, den
ihm Sapiejko vindicirt. Es wird mit demselben sicherlich
passiren, dass man wit der Nadel, auch wenn die Lunge
nicht mit der Costalwand verwachsen ist, direct in die
Lunge hineingelangt und nicht in die freie Pleurahdhle. Dann
wird man nicht einen negativen Druck erhalten kdnnen, ohne
dass an der betreffenden Stelle Verwachsungen vorhanden sind.
Man wird also, wenn man Sapiejko folgt, unter Umstinden
zu einer falschen Diagnose kommen, welche bei weiterem, ev.
operativen Vorgehen sogar verhéingnissvoll werden kann. Mit
Hiilfe dieses Armentariums kann man nach meiner Ansicht nur
aussagen, dass, wenn das Manometer einen negativen Druck an-
giebt, man sich mit der Hohloadel in der freien Brusthdhle be-
findet, 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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findet, die Lunge an dieser Stelle mit der Brustwand verwachsen
sein muss, wenn ich natiirlich auch nicht bestreiten will, dass sie
unter Umstéinden hier verwachsen sein kann).

Neuerdings hat Murphy?) eine Ausheilung und Obliteration
von Cavernen zu erreichen versucht, indem er die betreffende
Lunge ausser Function setzte. Dies erzielte er dadurch, dass er
in die betreffende Pleurahohle 50—200 cbem Stickstoff injicirte,
bis auf der betreffenden Seite kein Athemgeriusch mehr zu horen
war. Das Gas soll nun Monate lang (3—6 Monate) in der
Brusthéhle verbleiben, ohne dass es sich wesentlich resorbire. —
Gegen diese Art der Behandlung mochte ich einige, wie mir
scheint, gewichtige Bedenken geltend machen. Zunichst machte
ich erwihnen, dass es nach Experimenten®), welche freilich an
Kaninchen angestellt worden sind, recht gefihrlich ist, in eine
Pleurahdhle so viel Luft zu injiciren, bis die betreffende Lunge
nicht mehr athmet. Die Bedenklichkeit der Situation erkennen
wir deutlich an der Blutdruck-Curve, welche dann sehr betricht-
liche Schwankungen aufweist. Beeilen wir uns nicht, den intra-
pleuralen Druck schleunigst wieder zu erniedrigen, so geht das
Thier unter allgemeinen Kridmpfen sehr schnell zu Grunde.
Mbglicherweise konnten jedoch in dieser Hinsicht beim Menschen
die Dinge etwas anders liegen, wenn mir dies freilich auch
recht unwahrscheinlich erscheint. — Eine fernere, nicht minder
wichtige Erwdgung, welche auf alle Falle zu beachten sein wird,
besteht darin, dass nach unseren sonstigen Erfahrungen es geradezu
unmdéglich ist, dass eine Lunge, welche 3—6 Monate collabirt
gewesen ist, noch functionstiichtig sein kann. Wir wissen vielmehr,
dass bereits nach vier Wochen etwa der Zeitpunkt gekommen
ist, wo wir spitestens fiir eine Wiederentfaltung der betreffenden
Lunge Sorge tragen miissen, wenn dieselbe nicht uurettbar ver-
loren gehen soll. — Drittens méchte ich glauben, dass es nicht
zutrifft, dass der in die Pleurahéhle. injicirte Stickstoff Monate
lang in der That unresorbirt in der Brusththle verbleibt. Nach

) Man kann, auch ohne dass eine Verwachsung besteht, mit der Caniile,
besonders aber, wenn dieselbe scharf ist, direct in die Lunge kommen.,
?) C. Wood: New-York med. Journ., 30., XIL, 1899.
% Aron: Experimentelle Studien dber den Pneumotharax. Dieses Archiv
Bd. 145, 1896 u. Tafel X1, Inj- der 9. 10 chem.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. 160. Hft. 1. 16
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unseren _ eigenen Beobachtungen bel einem Falle von Pneamo-
thorax ') bei einem Menschen wissen wir.in Folge wiederholter
Druckmessungen in .der Brusthohle ganz exact, dass schon nach
14 Tagen der grésste Theil des  ausgetretenen Gases wieder
resorbirt war; nach 4 Wochen war bereits alles Gas durch Re-
sorption entfernt. Da nun die Atmosphéren-Luft, wie sie beim
Pneumothorax in die Plenrahéhle austritt, zu 79 Volumen-Procent
aus N besteht, so werden wir keinen so wesentlichen Unterschied
zwischen Austritt von Atmosphiren-Luft in die Brusthdhle und
Injection von reinem Stickstoff in die Pleurahthle -annehmen
kénnen. — Schliesslich mochte ich noch erwihnen, dass es mir
zum Mindesten zweifelhaft erscheint, -ob die Inactivitit einer
tuberculdsen Lunge in der That so iiberaus zweckentsprechend
fur die Ausheilung des Krankheits-Processes sein kann. Wir
haben ja gerade darin eine Haupt-Ursache fiir das primire
Erkranken der Lungenspitzen erkannt, dass diese bei der Re-
spiration relativ ruhig stehen. Dasselbe Agens soll also. bald
die Ursache fiir die hdufige vud primire Erkrankung dieser
Theile abgeben, bald hinwiederum soll es in therapeutischer
Beziehung zar Ausheilung dieser bereits erkrankten Abschnitte
herangezogen werden. Wenn Marphy  anfibrt, dass wir in
jenen Fillen, welche wir klinisch als ausgeheilte Lungen-Phthise
bezeichnen, oft einen Collaps der betreffenden Seite constatiren
kénnen, und hierin eine Stiitze fiir seine Methode der chirurgischen
Behandlung von Lungeu-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, weil der Heerd ausheilt, schrumpft dieselbe Seite. Das
Narbengewebe retrahirt sich-erst secnndar.

Die Erforschung des. dntrapleuralen Druckes hat nicht nut
wegen seiner Bedeutung/fiir die. Respiration- selber besondere
Wichtigkeit, sondern stght bekanntlich auch in inniger Bezie-
hung zu der Blut- und Lymph-Bewegung, und verlangt auch aus
diesem Grunde unser ganz besonderes Interesse.

1) Aron: Zur Behandlung des Pneumothorax. Deutsche -Medicinische
Woehenschrift, 1896, No. 36.
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