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XXV. 
Die Mechanik des geschlossenen Pneumothorax 

beim Menschen. 
(Aus dem Krankenhause der j/idischen Gemeinde in Berlin. Innere hb- 

theilung. Dirigirender Arzt: Sanitiitsrath Dr. Lazarus . )  
u 

Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 
(llierzu 2 Curven.) 

Erst den lichtvollen Untersuchungen Wells  blieb es vor- 
behalten, in das ebenso wichtige, wie interessante Capitel des 
Pneumothorax ein bestimmtes System hineingebracht zu haben. 
Ihm verdanken wir die exacte Einthei]ung des Pneumothorax in: 

1. offenen, 
2. geschlossenen und 
3. Ventil-Pneumothorax. 

Die ferneren Unterabtheilungen, welehe noch zu bemerken 
wiiren, fibergehe ich und verweise auf das werthvolle Buch 
Wells  ,,Zur Lehre veto Pneumothorax" (Leipzig 1882. Seite 
42--44). 

Naohdem es in frSheren Jahren mSglich gewesen war, 
Messungen des intrapleuralen Druckes sowie auch Curven-Zeich- 
nungen desselben in einem Fall -con Ventil-Pneumothorax 1) und 
in einem solchen veto geschlossenen Pneumothorax ~) im Anschluss 
an einen Ventil-Pneumothorax auszuffihren, bin ich meinem ver- 
ehrten Chef, Herrn 8~nit~itsrath Dr. Lazarus ,  zu besonderem 
Danke verpfliohtet, da or mir erlaubte, diese Studien bei einem 
Kranken seiner Abtheilung mit einem offenen (itusseren) Pneumo- 
thorax fortzusetzen. Dieser Fall betraf einen Patienten yon 33 
Jahren mit einem rechtsseitigen Pleura-Empyem auf tuber- 
culSser Basis, bei welchem chirurgischerseits eine sogen. Radical- 

1) Aron ,  Ueber einen Versueh, den intrapletwalen Druck am lebenden 
Menschen zu messen. Dieses Arehiv. Bd. 126. 1891. S. 526--582. 

~) A r o n ,  Ueber den intraple~tralen Druek beim Ventil-Pneumothorax. 
Dieses Archiv. Bd. 131. 1893. S. 370--374. 
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Operation des Empyems ~bgelehn~ wak '. LJm dam Leben des 
granken zu erhalten, wurde die Bfilau'schs Heber-Dra[nage eiu- 
geleitet, und so der Eiter aus der BrusthShle entleert. Patient 
war dann selbst Schuld daran, dass bei ether sehr unvorsichtigen, 
sehr gewaltsamen g@perbewegung in der Naeht der Verbindungs- 
schlauch yon dem Drain abglitt, und nun Luft ungehindert m 

die rechte PleurahShle eintrat. Es bestand also nunmehr sin 
reehtsseitiger~ oftener Pneumothorax. Da der Eiter ste~s gut aus 
der BrusehShIe abgeflossen war', --  man konnte aueh dutch Per- 
cussion kein nennenswerthes Exsudat mehr feststellen--, so 
kSnnen wir yon dem Empyem ftir unsere gwecke Nglieh ab- 
s~rahiren. 

Um Messungen des intrapleuralen Druekes auszufiihren und 
sine Curven-Zeichnung desselben herstellen zn kSnnen, verbanden 
wir das in dsr reehten BrusthShle des Patienten liegende 
Drainagerohr mit einem Glycerin-Manometer mit Schwimmer und 
Zeichenfeder, and konnten anf einem rotirenden Papierstreifen 
eine Curve dsr Druckschwankungen in der rechten PleurahShle 
aufzeichnen. In dem Moments, in dem wit das in der BrusthiJhle 
liegende Drain mit dem Manometer verbanden, mashten wit 
natfirlich aus dem offenen Pneumothorax unseres Patienten eineu 
gesehlossenen Pneumothorax. Dieser geschlossene Pneumothorax 
unterseheidet sich sowohl in meehaniseher Hinsicht, wie aueh 
vor allen Dingen in prognostiseher Beziehung sehr wesentlich yon 
sinem geschlossenen Pneumothorax, wis er im Anschluss an 
einen Ventil-Pneumothorax (nachdem sieh das Ventil aus irgend 
einem Grunde geschlossen hat) vorkommt, und yon uns vor Jahren 
analysirt worden ist. Was die Athem-Mechanik anlangt, so er- 
kennen wir die sehr wichtigen Unterschiede deutlich sowohl 
bet der Messung des intrapleuralen Druekes, als auch bet der 
Curven-Zeichnung. Bet einem Ventil-Pneumothorax kann tier 
intrapleurale Druek sin recht hohsr, positiver werden; die 
Curve des intrapleuralen Druckes bewegt sich dementsprechend 
welt oberhalb der Abscisse (vgl. unsere Curven und Zahlen 
a. a. 0.), w/ihrsnd in dem vorliegenden Falls yon geschlossenem 
Pneumothorax im Ansehluss an den offenen Pneumothorax die 
Werthe des intrapleuralen Druckes, wie auch die Carve desselben, 
wie wit sehen werden, um die Nulllinie herum sehwanken. Wenn 
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wir diese Differenz der Athem-Mechanik im Auge behalten, so 
werden wir in prognostischer Beziehung die diametralen Unter- 
schiede vollauf zu wfirdigen wissen, welche beide Arten yon 
Pneumothorax quoad vitam in sich bergen. Der erstere wird, 
wenn er nicht beseitigt werden kann, ffir das Leben sehr ver, 
h~ngnissvoll, da bei einem hohen, positiven (auch einseitigen) 
Pleuradruck die Athmung auf dam HSchste erschwert und aueh 
der Blutdruck sehr bedeutend tangirt wird, w~ihrend die letztere 
Pneumothorax-Form ein relativ harmloses Ereigniss ist, bei dem 
der Blutdruek sehr wenig beeinfiusst wird. Die Riehtigkeit dieser 
Ansehauung wird, wie mir scheint, reeht beweisend illustrirt durch 
eigene ,~experimentelle Studienl) fiber den Pneumothorax% Aus 
eben diesen Griinden resultirt auch die so sehr divergirende An- 
sieht fiber die Bedeutung eines Pneumothorax, wie sie einerseits 
bei den Chirurgen und andererseits bei den inneren Klinikern im 
Allgemeinen besteht. Erstere halten einen Pneumothorax meist 
ffir etwas relativ Harmloses, wi~hrend letztere leider ofg genug 
sich yon der grossen Gefi~hrliehkeit eines Solehen Ereignisses zu 
fiberzeugen Gelegenheit haben. Auf der inneren Abtheilung 
sieht man eben meist den Ventil-Pneumothorax im Ansehluss 
an tuberculSse Processe, bezw. den geschlossenen Pneumothorax 
naeh einem Ventil-Pneumothorax, wenn sich das Ventil ge- 
sclilossen hat, w~hrend hingegen auf den ~usseren Stationen im 
Anschluss an Brunt- oder Bauehoperationen oder aber naeh 
Traumen dec relaliv harmlose, offene Pneumothorax fast nur zur 
Beobachtung kommt, bei dem, da kein Ventil, sondern nur eine 
versehieden weite Communications-Oeffnung der PleurahShle mit 
der Aussenluft besteht, nie ein hSherer, positivei ~, verhi~ngniss- 
roller Druck in dem Pleurasacke zu Stande kommen knurl. 

Wenn wir zuniiehst die Curve ~) des intrapleuralen Druekes 
(A) betrachten, so erkennen wit an derselben eine nieht unbe- 
deutende Beschleunigung der Athmung. Der Patient athmete 
in der Minute 27 real. Der absteigende Schenkel der Curve ent- 
sprieht tier Inspiration, der aufsteigende tier Exspiration. Die 
Curve selbst ist yon reehts naeh links zu ]esen. Bei dieser 
Respiration geht die Inspiration etwas sehneller yon Statten, 

1) A r o a ,  Dieses Archiv. Bd. 145. 1896. S. 575--576 u. Tafel X[. 
~) Die Curven sind auf 1/2 der natfirlichen GrSsse reducirt. 
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als in der Norm; dementsprechend verlguR der absteigende 
Curven-Abschnitt auch etwas steiler. Vor allen Dingen abet 
finden wir die Exspiration sehr wesentlich ver~ndert. Aueh sie 
geht schneller yon Statten, als bei der normaten Athmung. 

A~ 

B .  < 

Dahor erschein~ der aufsteigende Schenkel der Curve steile5 als 
normal und liisst ganz besonders jenen Abschnitt der Exspi- 
rations-Curve somit fast ganz vermissen, we]cher nach der 
effectvollen Ausathmung in der Form der sogenannten Athem- 
Pause auftritt, und sich in der Athem-Curve an die ziemlich steil 
aufsteigende, erste Phase der Exspirations-Curve ais mehr hori- 
zontal verlaufender Abschnitt anschliesst~ Nut bei wenigen 
Respirations-Curven finden wir etwas Aehnliches eben noeh an- 
gedeutet. Wir werden uns diese Ver~iuderung der Athem-Curve 
recht wohl erkl~iren khnnen. Die Dyspnoe des Kranken mit 
einem Pneumothorax l~isst so]ch' eine Ruhephase in der Ath- 
mung nieht zu. Da ein Theil der Lungenathmung beim Pneumo- 
thorax ausf~illt, so wird der Organismus durch frequentere 
Respiration dieses Deficit zu decken versuchen. Dies wird am 
meisten auf Kosten der sogenannten Athem-Pause geschehen; 
aber auch die fibrigen Phasen der Athmung werden eine Ver- 
~inderung, Beschlennigung erfahren. 

Als Mittelzahlen aus je 30 5~essungen haben wir for unseren 
Fall yon geschlossenem Pneumothorax erhalten: 

ffir die Inspiration - -2 ,62  mm Hg, 
flit die Exspiration + 1,01 mm Hg und 

ffir die Tiefe der Respiration 3,63 mm Hg. 
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iNebenbei mSchte ich noch bemerken, dass bei diesen aus: 
gemessenen 30 Respirationen 

die oberfi~chliehste Insp i ra t ion-  1,63, 
die tiefste - -  3,53 mm Hg, 

die oberfi~chlichste Exspiration -I- 0,63, 
die tiefste -4- 1,82 mm Hg 

betragen hat. 
~achdem wir jene Curve fertig gestellt hatten, forderten wir 

den Patienten auf, recht krEftig zu husten, wEhrend der Drain 
in der PleurahShle lag and mit einem l~ngeren Sehlauche unter 
BorlSsung geleitet war. Dabei entleerte sich mittelst unseres 
Drainagerohres Luft aus der rechten PleurahShle unseres Pa- 
tienten, welche in Form yon Luftblasen durch die BorlSsung 
hindurchtrat. Bei einer erneueten Curven-Zeichnung (Curve B) 
ergab sich sehr exact, wie vorzfiglich unser Drainage-Apparat 
functionirt hatte. Wir erkennen, dass s~mmtliche Luft aus der 
rechten PleurahShle in vollkommenster Weise entleert war. Wie 
wit aus unserer 2. Curve ersehen, und wie die Messungen des 
intrapleuralen Druckes ergeben, herrschte nunmehr ein an- 
n:~ihernd normaler, negativer, intrapleuraler Druck sowohl fiir die 
In-, wie auch fiir die Exspiration. 

Als Mittelwerthe aus je 30 Messungen bekamen wir jetzt 
fiir die Inspiration -- 6,69 mm Hg, 

/ 

die Exspi ra t ion-  2,79 mm Hg und 
die Respirations-Tiefe 3,90 mm tlg. 

Hinzufiigen mSchte ieh noch die extremsten Werthe dieser 
30 Messungen: 

die kleinste Inspi ra t ion-  5,90, 
die tiefste Inspi ra t ion-  7,10 mm Hg. 

die kleinste Exspiration --  2,92, 
die tiefste Exspiration -- 2,64 mm Hg. 

Der Patient athmete in der Minute nm" noch 18 real, also 
viel langsamer als zuvor; der Pneumothorax war jetzt beseitigt. 

Vergleichen wir die zuletzt erhaltenen Mittelwerthe mit 
jenen, welche wit ~) als normale ffir den intrapleuralen Druck 
beim gesunden Menschen gefunden haben, so werden wit sehen, 

~) ~Aron, Der intrapleurale Druck beim gesunden, lebenden Menschen. 
Dieses Archly. Bd. 160. 1900. S. 226--234. 
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dass dieselben behn gesunden Menseben wesen~tieh kleiner sind, 
a~s bei unserem lungenkranken Patienteu, der noeh kurze Zeit 
zuvor einen Pneumothorax gehabt h~t. Wir werden wohl mit 
Reeht annehmen d/irfen, dass ein gesunder Menseh ruhiges uud 
oberfliiehlicher athmes, als ein soleher mit einer kranken Lunge. 

Die interessante and praktiseh wiehtige Mggliehkeit, aetives 
Pressen odes Hasten des Patienten dazu zu benutzen, um die 
Lunge, wie in unserem Falle yon Pneumaf~horax, wieder zu ent- 
falten, @ass die Lunge in des That nac, h dem Hasten wieder 
v511ig sieh entfa.l~et butte und der Brustwand anlag, beweist in 
unzweideutigster Weise die Messung des intrapleuralen Druekes), 
kann wohl aueh zweckm~ssig in t h e r a p e u t i s e h e r  Hins ieh t  
nieht  nut beim P n e u m o t h o r a x ,  sondern auch beim 
P leu ra -Empyem verwendet werden, um die betreffende Lunge, 
aueh wenn sie liisgere Zeit eollabirt gewesen ist, wieder zu ent- 
wiekeln. Allerdings wird es F~ille, vor Allem veraltete Fglle geben, 
in denen eine Wiederentfaltung der Lunge auf diese, ich mgchte 
sagen, ,_latfirlichste Weise, nieht glii&t, odes wohl aueh nieht 
gelingen kann, in denen die Lunge so lunge Zeit atelektatiseh 
gewesen ist, dass sie nicht mehr odes nicht mehr vSllig ent- 
faltungsf~ihig ist. Diese F~lle werden wit in priieisester Weise 
an des Erfolglosigkeit des Pressens odes Hustens seitens des 
Patienten auf die meehanisehen I)ruekverhiiltnisse des betreffenden 
PleurahShe erkennen. Es ist natfirlich nieht nSthig, dass man 
bei dem ersten Versuehe, die Lunge dutch Ffusten wieder aus- 
zudehnen, sehon ann~ihernd normale Druekkr~fte in des Brust- 
hShle erhiilt. Zuweilen wird dies erst bei einem zweiten oder 
sp~iteren Versuche gliieken. Ist man in dieser Hinsieht erst 
etwas welter gekommen~ und hat des granke sieh dureh aetives 
Husten odes Pressen seine Lunge nur um ein geringes entfaltet, 
so wird die Wirkung des Hebers bei des Biilau'sehen gethode 
in eonstanter und wirksamer Weise dadurch natiirlieh bedeutend 
gesteigert. Zuweilen wird es auf diese Art und Weise gelingen, 
verstiimmelnde Operationen zu umgehen uud eine Ausheilung 
der HShle eines Pleura-Empyems ohne Opferung vieler Rippen 
zu erreichen. Dass es far die Athem-geehanik, wie aueh f/is 
die Blur- und LymphstrSmung so ganz gleiebgiiltig sein soll, 
wenn des kniieherne Ring der Brustwand in ausgedehnter Weise, 
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wie man es oft sieht, zerstSrt wird, des seheint denn doch sehr 
wenig wahrscheinlich. Wenn abet die Athem-Meehanik derart 
ver~ndert wird, so wird sich diese Aendernng conseeutiv auch 
an der Chemie der Athmung geltend machen mfissen, wenn wir 
auch zugeben wollen, dass die weise Mutter Natur in vielen 
F~llen fiber sehr ideale Compensationen verffigt, welche manehen 
Fehler wieder gut machen kSnnen. Um eine derartige Ausheilung 
eines Pleura-Empyems ohne Opferung vieler gippen zu erreiehen~ 
dazu ist freilieh viel Geduld erforderlieh, eine Eigensehaft, welche 
heut zu Tage sowohl bei den Patienten, wie aueh bei den be- 
handelnden Aerzten leider oft genug abhanden gekommen ist. w 

Jedenfalls erbringt unsere Curve B, sowie auch die Messungen 
des intrapleuralen Druckes, in einwandsfreier Weise den eindeutigen 
Beweis daffir, wie vollkommen eine solehe Heber-Drainage unter 
Umst~nden zu wirken im Stande ist. Diese Beobaehtung kann 
uns, wie mir scheint, einen beherzigungswerthen Fingerzeig geben, 
wie wir einen offenen (~usseren~)) Pneumothorax zn behandeln 
haben. Auch bisher hat man wohl versueht, soleh ' einen Pneumo- 
thorax in dem Momente zu schliessen, in dem Patient eben 
exspirirt hat. Es ist jedoch oft reeht schwierig, diese Athem- 
Phase riehtig abzupassen, besonders auch deswegen, well man 
es oft mit narkotisirten Patienten zu thun hat. Start dessen 
dfirfte es sich vielleicht empfehlen, ein Drainrohr durch die 
~iussere Wunde in die PleurahShle einzuffihren und hier luftdieht 
einzun~hea3). Dana verbindet man dasselbe mit einem 1/~ngeren 
Sehlauche, den man unter BorlSsung leitet, wie bei der Bfi]au- 
sehen Heber-Drainage. Naehdem der Patient verbuaden w0rden 
ist, fordert man ihn auf, reeht kraftig zu husten. Dabei gelingt 
es dem Kranken sehr leieht, sich selber beim Husten alle freie 
Luft aus der Pleurah5hle zu entleeren, welche als Luftblasen 
durch die Bor]Ssang hindurchtritt. Beim Hastena) wird bekannt- 

1) Bei einem ~iusseren, offenea Thorax befiadet sich die Perforations- 
Oeffaung in der ~usseren Brustwand.  

2) Ffir diese Behandlungsart eignen sich natfirlich nut  diejenigea F~lle, 
in doaen eine Prima intentio zul~issig ist. 

3) Aron~ Ueber einen Versuch, den intrapleuralen Druck am ]ebenden 
Menschen zu messen, Dieses Archiv~ Bd. 126, 1891, S. 524, Tafel XVI, 
Curve 4. 
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rich der intrapleura~e Druck recht stark positiv, und so ist es 
nat/irlich, dass dabei alle freie Luft aus der PleurahShle ent- 
weiehen muss. I~Iat man es erreieht, dass die Luft aus der 
BrusthShle entleert ist, woven man sieh jederzeit mit Leichtigkeit 
dutch den Stand eines eingeschalteten Manometers fiberzeugen 
kann~ so kann man den Drain abklemmen. Es d/irfte aber wohl 
zweckmiissig sein, denselbeu noeh ein[ge Tage der Sicherheit 
wegen in der PleurahShle liegen zu lassen~ da man ja hie wissen 
kann, ob sich nieht ira Ansehluss an das Trauma oder die 
Operation, dutch welohe der Pneumotherax entstanden war, ein 
Empyem entwickeln wird. Ist aueh diese Gefahr gl/icklieh be- 
seitigt, so wird man den zugeklemmten Drain selbst recht vor- 
sichtig aus der BrusthShle entfernen uud wird die kleine Fistel 
mit 1--2 Suturen sehliessen, damit nieht etwa durch sic Luft 
in die PleurahShle noch naehtr@lich wieder eindringe. Naeh 
2--3 real 24 Stunden kann man die N.;ihte wieder herausnehmen. 
Daun wird man wohl kaum noeh zu befiirehten haben, dass der 
kleine Draincanal noeh often ist. Die Bfi lau 'sche Heber- 
Drainage sehein t  mir also auch zur Behandlung des 
offenen (~usseren)  Pneumothorax  reeht  wohl geeignet  
zu sein, n icht  nur zur Behandlung des Vent i l -Pneumo-  
tho rax ,  wie ich es fr/iher bei besonders schwerem Veto 
Iaufe desselben empfohlen habe. 

Anhangsweise mSehte ich noeh bemerken, dass wit in sehr 
unerw/insehter Weise durch die Beobachtung unseres Falles you 
Pneumothorax direct den Beweis geliefert bekommen haben, wie 
unzweckm/issig, unter Umstgnden sogar gef/ihrlich, die yon Un- 
verr icht  empfohlene Methode tier Pneumothorax-Behandlungl) 
werden kann. In unserem Falle hat, wie bereits erwiihnt worden 
ist, der Drain in fehlerhafter Weise einige Stunden mit der 
iiusseren Luft communicirt. In dieser Zeit war also bei der 
Athmung Luft in die Pleurah5hle ein- und auch wieder aus- 
getreten, wie Unverr icht  es bei seiner Behandlungsart direct 
intendirt. Die Folge hiervon war gewesen, dass sich der Inhalt 
der Pleurah5hle in fiir die Umgebung recht unangenehmer Weise 

~) Unverricht, Zur operativen Behandlung des tubereulSseu Pneumo- 
thorax. Deutsche reed. Wochensehrift~ 1896, No. 22. 
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zersetzte, so dass, um den Geruch event, zu beseitigen, nichts 
Anderes fibrig blieb~ als die BrusthShle mit Borl5sung recht 
fleissig auszuspiilen. Jedenfalls hat uns die Praxis unfreiwillig 
gelehrt, wie sehr die yon uns vermutheten Bedenken~) gegen 
die Unverricht'sche Methode berechtigt waren. Zum Schluss 
mSchte ieh noch bemerken, dass es uns naeh vieler Miihe doeh 
geglfickt ist, die Zersetzungs-Vorg~inge des eiterigen Ergusses 
wieder zu beheben. 

- -  T 

XXVI. 
Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Ueber ~Iuskelkern-u 
Nachtrag zu 

,,Ueber die histologische Ver~nderung des Muskelgewebes 
bei der Lepra und iiber eine besondere Wucherung und 

Hyperehromatose der Muskelkerne". 
Yon 

Dr. A. Fujinami aus Japan. 

Kurz bevor mein in der Ueberschrift genannter Aufsatz ~) in die 
Druekerei ging, erschien in diesem Archly einc Arbeit aus dem Berner 
Pathologischen Insti tut:  , ,Ueber  K e r n - V e r i ~ n d e r u n g e n  b e i  l g u s k e I -  
a t r o p h i e"  yon D r. K o t t m a n n 3), die fiber eine eigenthfimlich e Vedinderung 
der Kerne der Muskel-Primitiv-Biindel beriehtet. Nach seiner Beschreibung 
und Abbildung zweifele ieh kaum, class cs sich um dieselbe Kern-Veriinde- 
rung handelt, wie ieh an den Muskeln yon Lepra beobaehtet babe. 
W~hrend K o t t m a n n u n d  auch A s k a n a z y  ausscbliesslieh fiber die Ver~nde- 
rungen der Kerne der Muskel-Primitiv-Bfindel selbst schreiben, glaube ich, 
dass die Kern-Ver~nderung des Muskelgewebes sich nieht nur auf die ]~Iuskel- 
Primitiv-Bfindel, d. h. innerhalb des Sareolemma beschriinkt~ sondern auch 
im Interstitium~ insbesondere an den Eadothelzellen der Capillargefiisse vor- 

~) A r o n ,  Zur Behandlung des Pneumothorax. Deutsche reed. Woehen- 
sehrift~ 1896, No. 36. 

~) Dieses Archiv. Bd. 161. Heft 1. S. 159. 
2) Dieses Archiv. Bd. 160. lteft 1. S. 75. 


