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Beim Scheiden von der hiesigen Hochschule sei
¢s mir gestattet, allen meinen academischen Lehrern
fir dic mir zu Teil gewordene wissenschaftliche Aus-
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rer, Herm Prof Dr. H. Unverricht, sowol fir das
vorliegende Thema, wie auch fir die vielfache liebens-
wiirdige Unterstiitzung mit Rat und That bei Ab-
fassung der Arbeit, meinen tiefempfundenen Dank
entgegennchmen zu wollen.

Meinen Herren Collegen, Dr. med. L. Orlowski
aus Warschau und Drd. I>. Turtschaninow, danke
ich bestens fiir die lichenswirdige Hilfeleistung bei
den Operationen.






Einleitung.

Die hauptsichlich durch die grundlegenden Arbeiten von
Thoma?!) und Weil?2) aufgebante Lehre vom Pnenmothorax
hat in jimgster Zeit einé weitere Bearbeitung erfahren. Auf
Anregung und unter Leitung von Herrn 'Prof. Unverricht
entstand im Laboratorium der hiesigen medicinischen Klinik eine
Reihe von experimentellen Arbeiten, die teils die von frither
auf diesem Gebiete gewonnenen Resultate einer Prifung unier-
zogen, teils neue Aufgaben zu losen anstrebten.

Znnichst vertffentlichte Szwpak3) seime Untersuchnngen
fiher die endlichen Schicksale dér im Pleuraraum angesammelten
Taft, wobel er sowol das gesnnde, wie auch das entziindlich
verinderte Brustfell auf seine Resorptionsfihigkeit fir Liuft niaher
studirt hat. '

Nachstdem erschien die Inaugural-Dissertation von K r epsi),
in der die Resultate fiber die Wirkung der verschiedenen For-
men des Pneumothorax auf die Atmungsbewegungen niederge-
legt: wurden. Ein weiterer Beitrag wird in der niichstdem zu
erscheinenden Arbeit von Liieven gegeben.

1} A, Weil und R. Thoma. Zur Pathologie des Hydrothorax und
Pneumothorax. Virchow's Archiv. Bd. LXXV. 1879,

2) A, Weil Y%ur Lehre vom Pneumothorax. Experimentelle und kii-
nische Untersnchungen. Deulsch, Arvehiv f klin. Med. Bde. XXV, XXVIII,
XXX ‘

3} 4 8zupak  Experimentelle Untersnchungen iiber den Frneumo-
thorax. Inaug.-Dissert. Dorpat 1891,

4) M, Kreps, Ueber die Atmungshewegungen bei den verschiedenen
Formen des Pneumothorax. Experimentelle Untersuchungen. Dorpat 1891.
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Es lag nun nahe, namentlich im Anschluss an die Ergebnisse
der K reps'schen Untersuchungen, die Frage fiber die Wirkung
der Gasansammlung in der Pleurahohle auf don Atemmechanismus
von einer anderen Seite zu ventiliren, indem die respiriten Luft-
mengen direct bestimmt werden sollten.

Das an dieses Thema sich knipfende Interesse ist desto
reger, weil es sich daraus einzig alleiv Aufschlisse uber die
Grisse des respiratorischen Gaswechsels ergeben, und auf diese
Weiso das Studium der bei Pnenmothorax gestorten Atemmecha-
nik wesentlieh befordert wird.

Ich ging deshalh gern auf den Vorschlag des Herrn Profl.
Unverricht ein, die zuletzt erwihnte Aufgabe in Angriff
zu nehmen, um so mehr, als die wepigen, in dieser Richtung
fallenden Arbeiten einerseits wegen Unvollkommenheit der henutz-
ten Respirationsapparate micht genug exact waren, andererseits
nicht alle Arten von Pueumothorax, und diese auch nicht im
geniigender Weise, bericksichtigt haben.

Die ersten diesbeziiglichen Versuche wurden von Gutt-
mann ') im Jahre 1867 veroffentlicht, Derselbe hat teils im
Anschluss an physiologische Thatsachen, teils an klinische Be-
obachtungen dic Frage studirf, wie sich die Menge der in einer
bestimmien Zeil oingeatmeten Luft hel kimnstlich erzeugten
dyspnoétischen Zustinden gegenitber dor Luftaufnabhme in nor-
malem Zustande verhilt, nnd hat nun unter Anderem zwei Ver-
suche an Kaninchen angestellt, in denen die Afemngrosse vor
und nach der Eroffmung einer Theraxhilfte bestimmi wurde.

Abgesehen von der geringen, wenig heweiskriiftigen Zahl °
seiner Experimente, werden die von ihm gewonnenen Schliisse
auch dadurch heeintrichtigt, dass die dabei angewendeten Ap-
parate, der luftmessende Huisehinson'sche Spirometer und
die die In- von der Exspirationsluft trenienden M it 11er "schen
Quecksilberventile ziemlich grosse Widerstinde darbieten, wodurch
der gesuchte Wert schon an und fir sich alterirt wird.

1) Paul Guttmann. Ein Beitrag zur Physiologic und Pathologie
der Respiration. Vire¢how’s Archiv. Bd. XXXIX. 1867.



b

Einen wesentlichen Fortschritt in der Techaik finden wir
bei Leichtenstern?), der bel seinen, ehenfalls an Ka-
ninchen angestellien Versuchen den Spirometer durch die Gas-
ubhr und die Miller’'schen durch die Voit'schen Ventils
erdgetzte, Seine Versuchszahl ist aber ebenfalls recht gering, es
liegen nur zwei diesbeziigliche Experimenie vor, und beids sind
dazu in einander enigegengesetztem Sinne ausgefallen.

Zum speciellen Studium auf dem wns interessirenden Gebiete
schritten zuerst Weil und Thoma ). Dieselben haben an ihren
Versuchskaninchen geschlossenen und offenen Pneumothorax erzeugt
und heobachteten nun, wie sich nater Einfluss dieses Hingriffes
die Atemfrequensz, die Atemgrosse und die Kohlensinreausschei-
dung inderten. Der von ihnen benutzte Respirationsapparat war
im Wesentlichen, wie bei Leichtenstern construirt, nur
vielfach modificirt und vervollkommnet. Zur Ueberwindung der
der Kinatnmng cntgegenstehenden Widerstinde wurde die Kraft
des Wassers ausgenutzt, die vermittelst einer Fiseher’ schen
Wasserstrahlpumpe verdichtete Luft crzengte, wobel gleichzeitig
ein Sicherheitsventil den Druck regulirte.

In Bezng auf die niheren Kigenttmlichkeiten dieses recht
complicirtep Apparates verweise ich den Leser auf die Original-
arbett. Die einzelnen Versuche wnrden mit grosser Sorgfalt aus-
gefithrt und ergaben im Grossen wund Ganzen fir geschlossenen
Pneumothorax Steigerung der Atemfrequenz, der Atemgrosse wnd
der Kohlensuresusschetdung, dagegen fir den offenen Pnenmo-
thorax Sinken all' dieser Werte. :

Wie aus Vorhergehendem ersichtlich, haben simmtliche Autoren,
diesich mit der Frage der Beeinflussung der Atemgrssse vom Pneumo-
thorax Deschiftigt haben, ausschliesslich an Kaninchen experimentirt,

Hunde, als Versuchstiere zum Studium des Pneumethorax
berhaupt angewandt, finden wir zuerst in der interessanten
Arbeit von Weil3).

1) 0. Leichtenstern Versuche itber das Volumen der unter ver-
schiedenen Umstiinden ausgeatmeten Luft. Zeitschrift f. Biologie. Bd. VIL 1871,

Bl e

3) 1. e, Bd. XXV. pag. 23.



Derselbe untersuchte an eimer ganzen Reihe von Hunden
und Kaninchen Menge und Druck der pnewmothoracisehen Luft
und heobachtete ausserdem die Atemfrequenz und die Tiefe der
respiratorischen Exeursionen des Thorax an anfgenommenen Cur-
ven. .Gelegentlich der Schliisse, die er aus seinen Versuchs-
serten . abgeleitet hat, machte Weil aufmerksam auf das ver-
sehiedene, in mancher Hingichi sogar geradezu entgegengesetzte
Yerhatten der heiden Tierspecies den einzelnen Pneumothorax-
arten gegenitber 1).

Die Atemgriosse, welche er frilber in der gemeinsam mit
Thoma? verfassten Arbeit an Kaninchen studirte, machte er
aber in dieser spiteren Arbeit nicht mehr zum Gegenstand der
Untersuchung, uwnd so blieh in der so eingehend experimentell
studirten Lehre vom Pneumothorax eine Liicke, deren Avsfilling
ehen mir jetzt zu Teil worde,

Es kam noch ein anderer Grund dazu.

Die am Anfang dieses Kapitels berichteten, auf ﬁmre.fscunfJr
von Herrn Prof. Unverricht entstandenen Arheiten wurden
stintlich an Hunden ausgefilhrt. Es lag nun nahe, dieses so
vielseitig studirte Bild des Pneumethorax an derselben Tierart
auch weitor zn verfolgen, uin seinen eventuellen Abschluss hald-
moglichst zn erzielen.

‘Methode der Untersuchung.

Zur Messung der wihrend einer bestimmien Zeit eingeat-
mefen Luftmenge habe ich mich eines aws der Famik von
Rohrbeck inBerlin hesogenen Experimentirgas-
messers bedient. Dorselbe ist im Wesentlichen nach der

Bd. XXV, pag. 34 and 35.
pag. 503,
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Art der dblichen, dem Clegg’schen System angehorenden,
nassen Gasuhren gebaut und wird mit gewohnlichem, nicht des-
tillirtem Wasser gefillt. Die mit dem Uhrwerk verbundenen
zwel Zeiger bewegen sich auf einem Zifferblatt. das in 180
Teile geteilt ist. Der lingere der beiden Zeiger beschreibt auf
der Kreisteilung der Gasuhr in derselben Zeit einen 60 Mal
grisseren Bogen, als der kiwzere, somit stellt sein, den Luft-
verbrauch angebende Wert den 60-sten Tell des Wertes des
anderen Zeigers dar.

Die von der betreffenden Fabrik mitgeteilen Angaben,
wonach ein voller Umgang des lingeren Zeigers am Zifferblatte
dem Durehgang von 3 Liter Luft entsprechen soll, bedurtten
zuniichst einor Nachprufung, und so war meine erste Aufgabe,
die mir zur Verfugung gestellle Gasuhr zu aichen, wmn den
evenfuellen Fehler bei meinen spitteren Versuchen in Rechnung
zu ziehen.

Die Aichung  hbeabsichtigte ich anfangs nach der von
Voit?!) angegebenen Methode vorzunehmen, die darin besteht,
dass ein in cinem Aspirator befindliches, dureh Wigung bei be-
stimmter Temperatur genau bekanntes Volumen Wasser, aus
diesem in einen Glashallon abliuft und daraus ein gleich gros-
ses Volumen Luft durch die Gasuhr verdringt.

Ich liess zn diesem Zweeke, dem in erwihnter Arbeit ab-
gebildeten Muster und den beigelegten Krliuterungen folgend,
den ganzen Aichungsapparat counstruiren und machte eine ganze
Reihe von Einzelbestimmungen, die mir einer Aufschluss iber
den wahren Wert der Teilstriche des Zifferhlattes geben sollten.

Dabei lernfe ich alshald einen schwor zn beseitigenden
Nachteil dieser Methode kennen, der auf einer ungenaven Ab-
wigung heruht. Die bestmoglichen dazu anwendbaren Decimal-
wagen sind fir solche Berechnungen mnoch viel zu wenig em-

‘ 1) C. Voit. Beschreibung eines Apparates zur Untersuchung der gas-
formigen Ausscheidungen des Tierkirpers, Zeitsehrf f Biologie Bd. XI 1875
pag. H63. : :
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pfindlich, und hier bedingt ein jeder, bei der Berechnung des
‘Wassergewichtes gemachte Fehler einen bedeutsamen Ausschlag
i der Zahl der entsprechenden Cem. Loft. Demgemiss sind
auch meine Bestinmungen trotz der grossten Mtthe und Sorg-
falt i der Ausfihrung der Aichung sehr ungiinstiz aunsgefallen.

Die fur einemn, vom grosseren Zeiger durchlanfenen Teil-
strich gefundenen Werte waren viel zv abweichend (der Maxi-
malwert hetrug 16. 40 ecm., der Minimalwert 18. 35 cem.
Luft in 16 digsheziiglichen Versuchent, als dass sich die Re-
sultate dieser Aichung verworten liessen.

Ich wandte mich nun an die hiesige Gasanstalt, die sich im Besitz
eineg en gros eingerichteten Aichungsapparateshefindet.
Mittelst desselben werden alle Gasuhren, die ans dem Auslande be-
zogen werden und fir Leuchtgnsconsum bestimmt sind, zunichst
in der Gasanstalt geaicht. Laut den hetreffendon Angaben des
hiosigen (Gasmeisters ist der erwithnte Apparat recht zuverlissig,
was schon daraus zu erschilessen ist, dass in den dberaus mei-
sten Fillen die hier erbrachten Resultate der Aichung der Gas-
ubren im vollen Einklang mit den entsprechenden Aichungsat-
testaten der auslandischen Fabriken stehen, und die etwa vor-
kommenden Differenzen nur selten 1/, 3 ibersteigen. -

Mit diesem Apparat, der im Wesentlichen einem Hut-
schinson’schen Spirometer dhnelt, und dessen nihere Be-
schreibung ich mir hier erspare, habe ich nun eine ganze Reibe
von Einzelbestimmungen gemachf, indem ich jedesmal eine ganze
Apzahl, beispielsweise 100 Liter Luft, aus dem Aichungsapparat
die Gasuhr passiren liess, und nun den neueren Stand der bei-
den Zeiger am Zifferblatte mit dem urspringlich notirten ver-
glich. Das ¥rgebniss einer solehen Bestimmung, die Zabl der
durchlanfenen Tetlstriche, wurde durch die Zahl der durchgetrie-
benen Liter dividirt, und somit der Wert des einzelnen Teil-
striches der Kreisteilung (in seiner Beziehung zum Umlaunf des
grosseren Zeigers) ermittelt.

In der nachstehenden Tabelle finden sich die Resultate der
vorgenommenent Aichung niedergelegt.
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Wie aus obiger Tabelle ersichtlich, habe ich im Ganzen
17 Einzelbestimmungen gemacht, und zwar in drei Sitzungen,
an drel nacheinander folgenden Tagen, wohei ich jedesmal vor
dem Anfangen der Versuche den Wasserstand in der Gasuhr,
eventuell durch Nachfiillen mit frischem Wassor, genau auf die-
selbe Hohe eingestellt habe. Die Temperatur des Wassers und
der Luft habe ich nicht nsher beriicksichtigt, weil sie allomal
annghernd dieselbe war (15 R9). Die erhaltenen Resultate der
Aichung schwimiken nur in miissigen Gronzen, wie os die nur
0.26 betragende Differenz szwischen dem Maximum- (16.93)
und dem Minimumwert (16.67) eines Teilstriches bewoist, wo-
gegen sich bhei der nach Voit'scher Methode vorgenommenen
Aichung die entsprechende Zahl auf 2. 25 belief. )

Bei Berechnung nach dem Clesetz des arithmetischen Mit-
tels ergicbt sich an den 17 ohigen Versuchen der Wert von
16.81, aus den beiden extremen Zahlen 16.80. Der Einfach-
heit wegen withle ich die letzte Zahl als die maassgebende.
Vergleicht man diese Zahl mit der nach Angaben der Rohr-
beck’schen Fabrik lantenden (16.67), so ergiebt sich fir ei-
nen Teilstrich cin Unterschiedswert von 0.13 cem., ein Fehler,
dor bei meinen Bestimmungen der Atemgrisse wol ins Gewicht
fallen wiirde. . '

Nachdem ich aof diese Weise mit der Gasuhr fertig wurde,
wendete ich meine Aufmerksamkeit einem anderen Teil des Ro-
spirationsapparates zu, nimlich den Vorrichtungen zur Trennung
der In- von der Exspirationsluft, Dieser Teil meiner Aufgabe
st gerade bei krforschung der Atemgrésse von so  eminenter
Wichtigkeit, dass ich nicht umhin kann, mich etwas ausfithrli-
chier tiber diesen Gégenstand auszusprechen.

Die Ventilfrage war seit Alters her, soweit man sich
mit der Physiologie und Pathologie der Atmung heschiftigte,
stets der wunde Punkt eines fast jeden Respirationsapparates,
und es hat daher an zahlreichen Forschern nicht gefohlt, die
sich mit der Construction geeigneter und zuverlissiger Ventile
befasst haben.

T 1) ofr. pag. 12,
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In ihver uber die Luftdichiigkeit der Lunge handelnden
Arbeit besprechen Ewald und Kobert auch diesen Ge-
gonstand 1) und machen dabel auf Grund theeretischer Ueber-
legung und practischer Erfahrung auf die vielen Schwie-
rigkeiten anfmerksam, mit denen man Dbet Binrichtung eines
zweckentsprechenden Ventils kimpten muss. Man haf, laut ihren
Schlussfolgerungen, zu gleicher Zeit zwei Anforderungen zu ge-
niigen, nimlich der des Dichthaltens des Ventils bei moglichst
hohem Druck und der des moglichst kleinen Oefluungsiberdru-
ckes. Im Aunschluss an diese Erorterungen findet sich in er-
wahnter Arbeit eine kritische Beschreibung einzelner, in friiherer
Zeit von verschiedenen Autoren, wie Kramer, Mordhorst,
Goltz und Gaule, Williams, construirten Ventile, mei-
stenteils Blasenventile, unfer denen aber keins war, .das bei
ginem sehr holien Drucke, wie es beim Saugen oder forcirtem
Atmen vorkommt, dicht hielte, wnd sich. doch schon bei einem
Ueberdruek von hichstens 1 mm. Quecksilber offnete.*

Unter den am meisten bekannten. Ventilen sind die be-
riichtigten M 11 er’schen Quecksilberventile su nenmen. Die-
selben haben eine Zeif lang einzig allein in der experimentellen
Physiologie und Pathologie geherrscht und haben auch Nach-
ahmungen erfahren, die alle die wesentliche Idee der Maller-
schen Ventile heibchalten habew. 3 _

Bel ihren vorziglichen Leistungen, die auf absolut sicherer
Trennung der In- von der KExspirationsluft beruhen, haben aber
die genannten Ventile ihre schwerwiegenden Schattenseiten. Die
durch sie bedingten Widerstinde sind von solcher Intensitiit,
dass die von ihnen vermittelte Respiration leicht in's Stocken
gerit, und sich schwere dyspnogitische Zustinde einstellen, die
eine lingere Benutzung eines mit solchen Ventilen versehenen
Respirationsapparates unmoglich machen.

Es hat nun Voit?) im Jahre 1875 einen Apparat zur
Untersuchung der gasformigen Ausscheidungen des Tierkorpers

14 R Ewal(i ond R, Kebert Ist die Lunge luftdicht? Archiv
f. &. gesammte Physlologie von Pfliiger. Bonn 1883 pag 171--172,
2) 1. c. pag. 5564,
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beschrieben, wo eine neue, von ihm selbst construirte Ventilart
angegehen wurde, '

Die nach diesem Antor genannten Ventile. deren nihere
Beschreibung ich, auf die Originalarbeit hinweisend, weglasse, und
bei denen ehenfalls das Quecksilber den Ahschluss der Luft be-
sorgte, hatten wol im Vergleich mit den M itl]er’ schen grosse
Vorzige.

Die von 1hnen den Atembewegungen entgegengesetzten Hin-
dernisse waren wesentlich verkleinerf, wenn auch nicht voll-
stindig anfgehoben. !

Dieser letzte Zweck ist iberhaupt nur ein Ideal, da ein
jeder, noch so genial ‘ansgedachte Respirationsapparat eme ge-
wisse Summe von Widerstinden in sich bergen muss, und unsere
letzto Aufgabe besteht demgemiss nur darin, dieselbe so klein
wie moglich zu gestalten, wodurch dann anughernd normale Ver-
hiltnisse hei der Atmung geschaffen werden.

Gestlitzt auf die ginstigen Resultate, die bis jefzt mit An-
wendung der Voit'schen Ventile hei Kaninchen gewonnen
wurden, wollte ich anfangs diesclben ebenfalls fir meine Hunde-
versuche verwerten. Die nihere Erfahrung helehrie mich als-
bald, wie sehr ich mich in meinen Erwartungen tiuschte, trotz-
dem ich die gemannten Ventile in vielen Kalibern fund verschie-
denen Modificationen versucht habe.

Die durch dieselben bedingten Widerstinde setzten der
Atmung meines Versuchstieres so grosse Widerstinde, dass
schon nach wenigen Atemziigen dyspnoétische, forcirte Respira-
tionen zu Stande kamer, wodurch das Quecksilber in den bheiden
Ventilen hin und her geschleudert wurde und schiiesslich in
den die Trachealcanille verhindenden Schlauch hineingelangte.
Der Versuch musste schlounigst unterbrochen werden, weil sonst
die Gefahr vorlag, dass das Quecksilber bel den nichst-
folgenden Atemzigen in die Luftwege des Tieres hiniibergelangt.

Dieser Uebelstand der Methode veranlasste wahrscheinlich
Weil und Thoma ) schon bei ihren Kaninchenversuchen die
Saugkraft des Wassers zur Ueberwindung der Widerstinde zu

1) L e, pag. 486.
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benutzen. Sie richteten, wie schon frither orwihnt, einen Ap-
parat ein, von welchem der durch ein Sicherheitsventil regulirte
Druek besorgt wurde. Dadureh wird aber ein anderer Factor
noch nicht beseitigt, der ebenfalls in storender Weise in die
Verrichtungen des Respirationsapparates eingreift. :

Ich habe nimlich bhei meinen Vorversuchen die Erfahrung
gemacht, dass schon nach verhiltnissmiissig knrzer Zeit der der
Exspirationstuft der Tiere entstammende Wasserdampf sich zun
einer relativ grossen Wassermenge verdichtet, welche sich in den
engen Schenkeln der Voit'scher Ventile tiber dem Quecksilber-
niveau sammelnd, den richtigen Ventlhorwng ziemlich stark
beeintrachtigt.

Diecser Umstand, vereinbar mit der grossen, nichi leicht zn
iiherwindenden Complicirtheit des genanmten Apparates, hielten
mich ab, dem von Weil-Thoma vorgezcichneten Wege zu
folgen, und ich suchie demmichst, mir dureh eine neue Art von
Ventilen auszuhelfen,

Dieselben wurden nach meinem Vorschlag vom hiesigen
Mochaniker Schultze angefertigt und siellen nun  zwei me-
tallene, beiderseits offene, ecylindrische Rahrchen dar, die etwa
5 em. lang sind und 1!/, em. im Durehmesser haben, Kiwa
9 cm, von dem einen Ende eines jeden solchen Ventiles ent-
fernt, 1st im Lumen des Rohrchens eine Scheidewand angebracht,
die von einor runden, nur 5 mm. grossen, central gelegenen
Qeftnung  durchbrochen ist.  Von der einen Seite dieser durch-
l6cherten Scheibe, thr anliegend, findet sich cine feine, '/ mm.
dicke, etwa 0.3 gramm schwere, frei bewegliche Gummimembran,
die in Form eines Kreuzes ausgeschnitten ist, und leicht bel
den geringsten Druckschwankungen in der Rohre spielt, indem
gie bald mit ihrer mittleren Partie die erwahnte Oeffnung der
Scheidewand vollstindig dicht verschliesst, bald dureh dag sich
Entfernen von der letzteren die freie Passage der lLaft crmig-
licht. In zn ausgiebiger Beweglichkeit wird die Membran be-
schrinkt von einer im Kaliber otwas kleineren, ebenfalls beider-
seits offenen und metullenen Sehutzrohre, die in die zu-
erst beschriebens fast bis an die Scheidewand eingeschoben wird,

2
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und von der einen, ehen. der letzteren zugekehrten Seite, zwei
sieh kreuzende, die Lichtung nur {eilweise versperrenden Sian-
gen besitzt. — Indem nun die Arme des genannten Gummi-
kreuzes sich an die entsprechenden der Schutzrohre anlegen,
wird ein eventuelles Umfallen oder gar ein: vollstindiges Her-
ausfallen der Membran verhindert, und zu . gleicher Zeit dom
Luftstrom ein freier Weg durch die vier zwischen den Kreuz-
armen befindlichen. Oeffnungen angebahnt.

Verbindet man nun mit Hilfe -von kurzen Kuauntschuk-
schliuchen die entsprechenden Endstiicke zweier solch’ construir-
ten Rohrchen mit beiden Enden eines T-rohres, dessen dritfer
Schenkel mit der Trachealkanile in Verbindung gebracht wird,
g0 haben wir zwel in den beiden Respirationsphasen in entge-
gengesetztem Sinne arbeitenden Ventile, indem zur Zeit, wo das
eine gooffnet, stets das andere geschlossen wird. Wird auch
endlich das andere, frein Knde des Inspirationsventiles mit der
Anslassrohre der Gasuhr durch Kautschukschlauch verbunden,
go ist damit der -ganze Respiralionsapparat im Wesentlichen
goschildert, mit dem ich behufs der Bestimmung dor Atemgrisse
gearheitet habe 1).

Die durch das Inspirationsventil geschopfte Luft passirt
vorher die Gasuhr, wobei sie quantitativ bestimmt wird, die kEx-
spirationshuft gelangt ohne Weiteres durch das Exspirationsventil
frel nach aussen.

Fragt man nun nach den Vorzigen, die die von mir an-
gewandien Ventile vor den vorher beschriebenen besitzen, so ist
vor Allem auf die bedeutende Verringerung der Widerstinde
hinzuweisen, diec mit diesen Ventilen erreicht wurde. Bringt
man die Versuchstiere ausschliesslich mit diesen Ventilen in Ver-
bindung, so kinnen dieselben, wie ich mich an zwei Hunden
itherzeugt habe, stundenlang atmen, ohne dass dabel die ge-

1) In den letzten Versuchen habe Ich den hier geschilderten Apparat
insofern modifleirt, als ich noeh zwischen das Inspirationsventit und die Gas-
uhr ein gerdumiges Luftresorvoir einschaltete, aus dem demmuichst in erster
Liuio das Versuchsticr die nitige Luftnienge schopfte. Der dadureh bedingte
Vorteil hesteht darin, dass die bei judem Atemazuge zu iberwindenden Wider-
stinde um Wesentlichvs verkleinert werden, ‘



ringsten Atmungsbeschwerden zu bemerken wiren. Die Tiere
respirirten ruhig weiter, und es war weder von Dyspnoé, mnoch
von irgend welcher wmierklichen Zu- resp. Abnahme der Atem-
frequenz oder der Atemtlefe die Rede.

Allerdings veranderi sich dieses Bild, sobald man anch die
(tasuhr hinzufigt. Dann bedingt der lange, nicht zu wnge-
hende, das Inspirationsventil mit der Gasuhr verbindende Schlauch,
und auch zwn Teil die letziere, eine nicht zu unterschiitzende
Quote. von Widerstinden, die den normalen, vor sich gehenden
Atemtypus Dbis zu ecinem gewissen Grade beeinflussen. Es triti
nun, wie die einzelnen Protocolle belehren, eine geringe Abnahme
der Atmungsfrequenz mit einer gleichzeitigen, kymographisch
nachweisharen Vertiefung der einzelnen Atemzige. Zur Veran-
schaulichung des Einflusses der Gasuhr auf die Frequenz lasse
ich eine Tabelle folgen, die ncbenbei das soustige Verhalten der
Respiration bei allen meinen Normallieren wiedergieht.

:g g ) ‘ ) FM]‘nuﬁ:};:;‘o]u- ] Atemfrequaensz
2 2B g oo eT e

1 Be | 5 |3kagl g AEEefl B
£ V35 3 B TEEs § lsfélEE R
5 s © (ERER, % Eg. R =
11 49501 48.0] 719 1432 17 | 15 | —2]—1L8
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I 6040 | 8871419 221.61 18 | 16 | —2 ~ 11.1
XI1I 6170 130.4|1864| 221.1 ¢ 11 | 11 |0]=% 0.
IX 6700 | 72.8! 728 108.7| 11 | 10 |—1 — 9.1
XI 6800 | 86.7| 954 140.3 12 | 11 |—1|— 8.3
v 7200 87.0 (1045, 145.3| 14 | 12 | —2|--14.3
VII | 8720 106.6 (1270 145.7 | 16 | 12 | —4|—-25.0
VI 9070 75.4|1028 113.3! 18 | 14 | -—4]|—22.0
XIHI [10150| 82.6(1569 154.6| 21 . 19 | —2|— 9.0
I 12650 1 92.2| 830; 65.6 10j 9 | —1!—10.0
VIIL | 13060! 92.9 1935[ 148.2 | 24 ’ 21 | —3|—12.5
XIV 1 13700! 113.4 (1514 1324|171 16 |—1|— 5.9
X | 13880 186.7|1640' 103.8| 12 | 12 | =40| = 0




Dio Abnahme der Frequenz betragt, wie aus der Tabelle
ergichtlich, 1-—4 Atemziige pro Minute, im Mitte] 10.9 4. In
2 Versuchen ist die Frequenz vor und nach der Kinschaltung
des Tieres in die Gasuhr dieselbe gebliehen. In wie weit die
Atemgrosse selbst von den meinem Respirationsapparate inne-
wohnenden Widerstinden heeinflusst wird, lisst sich schwer sa-
gen, es ist aber recht wahrscheinlich, dass dieselbe sich vor
und nach Einschaltung der Gasuhr gleich bleibt, indem die He-
rahsetzung der Atemfrequenz durch eine entsprechende Vertie-
tung der einselnen Atemziige compensirt wird. Hs steht ja
nach den dieshoziiglichen Versuchen fest, dass der respiratorische
Gaswechsel gesunder und auch erkrankter Liungen, so weit die-
selben von keiner wesentlichen Dyspnoe hegleitet worden, durch
einen Vorgang regulirt wird, nach dem ein frequenteres Atmen
stets mit einer Verflachung, ein langsameres Atmen hingegen
mit einer Vertiefung der Atemzige einhergeht, wodurch das
Quantum der in Zeiteinheit ein- oder ausgeatmeten Luft con-
stant bleiht. ?)

Abgesehen von dem Mangel an irgend welchen ansehnli-
chen Widerstinden, entsprechen auch zugleieh die von mir an-
gewandten Ventile der Anforderung einer absolut sicheren Tren-
mmg der In- von der Exspirationsluft. Zur Beurtmlung dieser
Eigenschaft bhesitze ich ein priicises Controllmittel.  Einerseits
werden irgend welche Functionsmingel des Inspirationsventils
sofort an der (GGasuhr wahrgenommen, indem die etwa hei der
Exspiration zuriickweichenden Luftquantititen ein Zuriickgehen
der Zeiger veranlassen; andererseits wird die Aspiration der
Luft durch das Exspirationsventil bei demn Einatmen sofort durch
eéin entsprechendes, lautes Geriausch verraten, das stich merklich
von dem eigenartigen, gediamptten, von dem Inspirationsventil
fortgeleiteten Geriusch unterscheidet.

Das iiber die Leistungen meiner Venlile Gesagte erleidet
in Bezug auf das der Kxspiration dienende wol eine Einschrin-

) Alois Pick. Der respiratorische Gaswechsel gesunder und er-
krunkter Lungen, Zeitschrt. £ kiin. Med. Hd. XVI 1889
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kung. Dasselbe ist nimlich fortan der mit Wasserdampf iiber-
schwiangerten Luft ansgesotzt, deren schadlicher. Einfluss sich
in Durchfeuchtung der Gummimembran und gar in einer An-
sammlung von ganzen Wassertropfen an der Innenwand dor
Ventilrohre manifestirt. Dass dadurch das freie Spiel des Ven-
tils beeintrichtigt wird, 1st einlenchtend. Die klebrig gewordene
Membran bleibt auch bei der Inspiration an den Stangen der
Schutzrohre haften, wodurch wesentliche Quantititen Luft beim
Einatmen aspirirt werden und die zu hestimmende Atemgrésse
von der (asuhr fehlerhaft angegeben wird. Das Aunkleben der
Mewbran an der Scheidewand triagt wiederum ihrerseits zur Ver-
moehrung der Widerstinde hei der Exspiration bel. Zwm Glick
kann dieser Uebelstand durch die eigenartige Constrnction mei-
ner Ventile in Schranken gehaiten werden. Man braucht nur
zu diesem Zwecke pach Ablanf emer gasometrischen Bestimmung
die Schutzrohre des Exspirationsventils herauszunchmen und
alle Teile derselben von der ihnen anhaftenden Feuchtigheit ge-
horig 7w hefroien, eventuell dic Gummimembran durch eine an-
dere zu orsetzen, — eine Manipulation, die in otwa halber Mi-
nute ohne jede Schwierigkeit zu machen ist. — Auf dieser aus-
serordentlich leichten Hantlichkeit scheinen mir die Hauptvor-
riige meiner Ventile vor den ilmen verwandten, von Ewald
ond K obert?) construirten zu hahen, die mir erst nachtrig-
lich beim Studium der diesheziiglichen Litteratur bekaunt wur-
den. — Wird ausserdem fiir eine geniigond hohe Temperatur
des Experimentirraumes (15—16 R 9) gesorgt, in welchem Fall
der Wasserdampf der Exspirationsluft sich viel schwerer nieder-
schlagt, so genigt dann nur eine nach je 3--4 Versuchen vor-
genommene Liiftung des Exspirationsventiles, um die Functions-
mingel desselben vollstandig zn heherrschen,

Erst gegen das Ende meiner Arbeit habe ich mir zur Be-
seitigung der erwithnten Ushelstinde auf eino andere Weise aus-
geholfen, indem ich bei jedem Versuch cine brennende Spiritus-
lampe ber der Hand hatte, und mittelst derselben von Zeit zu

1) L c. pag. 172
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Zoit das Exspirationsventil von aussen gelinde erwirmte. Auf
diese Weise verhinderte ich vollstindiz das Niederschlagen des
Wasserdampfes und habe mir dig frither fibliche Liiftung des
Veutiles erspart. '

Wie schon in der Einleitung erwiihnt, habe ich als Ver-
suchsticre ausschliesslich Hunde angewandt, Tiese Tieve bieten
nun fir den Experimentator im Vergleich mit anderen, hzw. mit
den Kauninchen, grosse Schwierigkeiton, die sich in ihrer #usserst
heftigen Reaction auwf jegliche, anscheinend ganz unansehnliche
Eingriffe &ussern. Das blosse Fesseln derselben in. der Ricken-
lage hedingt hiutig schon eine solche psychische Aufregung,
dass das Registriren der Atmung absolut unméglich wird, Alle
weiteren Eingrifie, vor Allem abor die Tracheotomie, steigern
die anfingliche Excitation zn extremen Graden: dio  Hunde
worden stark uuruhig, werfen sich bin und her; dic Respiration
wird unregelmissig, die Atemfrequenz geht stark in die Hohe,
der Tuls wird sehr frequent und Idein: mit ocinem Worte, es
trelen abmorme Bedingungen ein, die man wur schworlieh fir
das Studivm des I’neumothorax, specioll fiir die Bestimmung der
Atemgrosse bei demselben, verwerten kann,

Aehnliche Erfahrungen machten Weil ") und Kreps?)
hei ihren Pneumothoraxversuchen an Hunden. In einer vor
Kurzem bhier crschienenen Inaug.-Dissert.?), die den Einfluss des
Atropins auf die Respiration zum Vorwwrf hat, finden wir gleiche
Beobachtungen in dieser Richtung mitgeteilt. Der Verfasser he-
richtef, dass bel einer grossen Anzahl seiner Versuchstiere
(10 Hunde), wo er keine Narcose gebrauchte, regelmissig nach
der 'Tracheotomic eine enorme Steigerung der Atmungsfrequenz
eintrat, die das 31/, — 8- fache der Norm hetrug und mehrero
Stunden nach diesem Eingriff fortdanerte.

Diese und #hnliche Misserfolge veranlassten mmh, wie auch
die ohen genannten Autoren, zur Narcose Zuflucht zu nehmen,

1) L c. Bd. XXV pag. 23.
2) L o pag. 200
3) BEdward Orlewski. Ein experimenteller Beitrag znr Kenntniss
der Einwirkung des Atvoping anf die Respiration, Dorpat 1891. pag. 2425,



wie sehr ich wmich auch anfangs dagegen striubte, durch Ge-
brauch von Schlafmittein etwaige kimstliche Bedingungun beim
Experimentiren -zu erzeugen.

Nur auf diess Weise wird man .aber der psychlschen Auf-
regung der Tiere his zu einem gewissen Grade Herr, und mun
verschaflt sich: die Moglichkert, alle nitigen Eingriffe ungestort
auszufithren und ruhige Beobachtung anzustellon. —— Es war nur
fraglich, welehem Narcoticnm man den Vorzug geben soll.  Bei
der Wahl derselben war ich selbstverstindlich von dem Gedanken
geleitet, nur solche in Anwendung zu ziehen, die moglichst we-
nig durch etwaige Beeinflussung des Aiemecentrums die Ergeb-
nigso meiner Versuche tritben konnten. :

Gestitzt auf die vor Kurzem erschienene Arbeit von
Loovy"), nach der Chloralhydrat neben seinen vor-
ziiglichen schlafmachenden Kigenschaften das respiratorische Cen-
trum fast unbeeinflusst lasse, schenkte ich meine Aufmerksam-
keit unter Anderem aunch diosem Mittel. Einerseits aber wider-
sprechen den L o e v y'schen Behauptungen die tber Chleral von
maassgebenden Pharmacologen, wie Schmiedeberg?), ge-
hegten Ansichten, andererseits habe ich auch selhst mit diesem
Narcoticum keine giinstige Narcose erzielon kénnen.

Em speciell zum Studivm der Chleralbydratnarcose vorge-
nommener Versuch (cfr. Protocoll Nr. XV) illustrirt die Unzu-
lassigheit dioses Mittels auf das Deutlichste. -— Kinem miticl-
grossen, - etwa 81, Kilo schweren . Hunde warden innerhalb
1Y/, Stunden 3.0 Chloralliydrat, in vier Dosen zu je 0.75 intra-
vends ecingespritzt.  Die im Mittel 31.5 pro Minute betragende
Atemfrequenz ging nuch den ersten zwel, in Zwischenzelt von
8 Minuten eingegebeuen Dosen etwas herab (bis auf 24), stieg
aber nach der Tracheotomie sofort auf 36 und erreichte bald,
stots anwachsend, dic hohe Zahl von 81. Die nichstdritte Do-
sis hewirkte allenfulls ein Sinken der Frequenz (bis auf 34),

Iy A, Loovy. Zur Kenntnizs dor Brregharkeit des Atemcentrams,
Pliigers Avchiv 1890. Bd. XLV, pag. 37.

9) Sehmiedoberg, Grandriss dor Arzneimittellehre.  Aweite Auf-
lage. Loipsig 1888, pagr. 24.
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nach kurzer Zeit sehen wir sie aber wieder im Steigen bogriffen, in-
dem sie schon nach 35 Minuten ihre urspriingliche Hohe (82)
erreichte. Nach der vierten Dosis wiederholte sich der heschrie-
bene Vorgang in derselben Weise, nur wurde jetzt kein so be-
deutendes Anwachsen - der Atemfrequenz wie frither constatirt.
Die nebenbei von Zeif zu Zeit vorgenommene Messung der Atem-
grosse ergab sehr bedeutende Schwankungen derselben.  Das
Minutenvolumen, welches, nach der Hinverleibung von .5 Chlo-
ral gemessen, 2369 cem. Luft betrug, verringerte sich stets
nach jeder Chloraldose betrichtlich, im woiteren Verlauf ging
aber dasselbe wiederum 'in die Hohe, wobel schliesslich grosse,
von der erston Bestimmung stark abweichende Zablen erhalten
wurden. '

JTeh habe auch ferner emige Male das von Schmiede- .
berg niher studirte Urethan als Narcoticum versucht; die
diesheziiglichen Experimente entsprachen aber den gehegten Er-
wartungen nicht. — In cinem derselbon, wo mich die anfing-
liche Morphiumnarcoss (0.075 subcutan) i Stich liess, konnte
ich auch mit Urethan (1.75 intravenis) die nach der Tracheo-
tomie aufgetretene Dyspnioe kaum heeinflugsen. Die Respirations-
frequenz ging ven 120 im Ganzen nur his anf 86—80 Atem-
sige herah, und die Unruhe des Tieres wurde keinoswegs besel-
tigt. In einem anderon Falle (cfr. Pr. Nr. VII) habe ich von
vorne herein Urethan, und zwar in der Dosis von 3.0 ange-
wandt, aber ehenfalls ohne jeglichen Erfolg. Hier trat im Ge-
gonteil zuth Vorhergehenden jedesmal anf eine intravenose Fin-
gpritzvmg - von diesem Narcoticum eine enorme Excitation ein, die
gieh in fortwihrendem Heulen und Bellen des Tieres und in Steige-
ring der Frequonz von 15 s anf 40-—43 manifestirte. Die daranf
folgende FKinverloibung von 0.05 Morphii beseitigte nach einom
kurzdauernden (20 Secunden) Excitationsstadium die anfingliche
Unruhe fast aungenblicklich, setste die Respirationsfrequenz auf
12, welcho Hohe bis zn Beginn des Pneumothoraxversuches un-
verindert blieb.

Ich bin auch deshalb bei Morphium geblieben, das ich
von vorne herein zur Beseitigung der hei nicht narcotisirten
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Tieren auftretenden psychischen Excitation in Anwendung gevo-
gen habe. Das Morphinm erwies sich jedenfalls im Vergleich
mit den vorher genannten Mitteln als das Wrauchharste. Einen
rohigen, wemlich tiefen Schlaf bewirkend, lisst dieses Narcoti-
cum zu gleicher Zeit, jedenfalls in den Wleinen, ebenfalls schlaf-
machenden Gaben, die Respirationsfrequenz unbeeinflusst, indem
es bekanntlich m erster Linie awl die Centren der bewussten
Empfindungen und willkiirlichen Bewegungen einwirkt nud nur
in zweiter Linte, und in viel geringerem Grade, das Herz, Ge-
fasssystem und Atmungscentrnm beeinflusst 1),

Um- jedenfalls von dem FKinwand frei zu sein, dass das
Morphium, wenn auch das rtespiratorische Centrum von dessen
Wirkung nieht getroffen wird, doch durch das Verschwinden
resp. Sichvertiefen der Narcose dic Atemgrosse im Laufe des
Versuchos modificire,  habe ich einen Versuch gemacht, wo ich
in verschiedenen Zeitabstinden das Minutenvolumen hestimmi
hahe. * Die dabei gewomnenen Zahlen schwankten nur unbedeu-
tend, - das' Maximum betrug 1306 cecm. Luft, das Minimum
1260 ccm., somit belief sich die Differenz nur auf 51 com.
(cfr, Pr. Nr. VIi). : :

Dic analogen Beobachtungen der Atemfrequenz ergaben im
Maximum 14, im Minimnm 11 Atemzige pro Minute, also Zah-
len, die wol in den Grenzen der normalen Abweichungen stehen.

Somit glanbte ieh wol berechtigt zn  sein, Morphium als
Narcoticum fiir meine Versuche zu verwerten, und wenn ich
trotzdem spiter im Laufe der Zeit anch andere Mittel, wie
Chloralhydrat und Urethan, ciner Prifung unterzog, so geschah
es, weil ich nur etwa in der Halfte dor Yille mit Morphium
fiherhaupt cine hrauchhare Narcose zu ‘erziclen im Stande war.
Dic Hunde verhalten sich niimlich diesem Mitiel gegeniiher un-
gemein verschieden, insofern der eine auf eine kleine Dosis un-
mittelbar mit einem tiefen Schlaf, absoluter Andsthesie, crlosche-
ner Reflexerregharkeit antwortet, der andere trotz der grissten

1) C. Binz. Vorlesungen iber Pharmacologie. Berlin 1884. Bd. 1,
pag. 25. ' ' ' S
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ihm einverleihten Gaben nicht Mal in den leisesten Schlaf: ge-
bracht werden kann, Es kann -sogar als Regel gelten, dass
da, - wo . kleine . Dosen von Morphium ({ctrea 0.05) keins
Narcose bewirken, auch - grosse in. Stich lassen.  Diese ausser-
ordentlich grosse Verschiedemheit der Hunde war -auch Grond,
weshalb mir mehrere Yersuche misslangen. Die entsprechenden
Protocolle - finden sich in der vorliegenden Abhandlung nicht
abgedrnekt, da wegen des abnormen Verhaltens der Respiration
solcher Versuchsttere - dio durch Pneumothorax gestorie Atem-
mechanik nur ungeniigend studirt werden konnte.

In Betreff der Dosirung von Morphinm will ieh mich kurz
fasson. Als Regel galt die Dosis von 0,05 des salzsuuren
Salzes, nur bei grosseren Hunden habe ich dieselbe hochstens
bis 0.1 gesteigert. Die Injectionen wurden meistenteils infrave-
nos gemacht; da ich nun aber, wie frither erwihnt, in vielen
Fillen keine giinstige Narcose erreichen konnte, so mahm ich
gelegentlich von dieser Verordnungsweise des Morphiums Ab-
stand, und wendete- dasselbe subcutan an, mdem 1ch von der
Voraussetzung awsging, duss ich maglicherweise auf diese: Art
cher der psychischen Aufregung Herr werde, die sich sonst
schon hei den erston Eingriffen (Fesseln des Hundes, Aufsuchung
der Vene) noch vor der intravenisen Application deg Narcoticums
einstellt und nachher nur schwer von demselben becinflusst wird.
Die einzelnen diesbeziglichen Experimente ficlen auch in  der
That sehr ginstig aus, ihre Zahl ist aber zu gering, als dass
ich etwa wagen durfte, meine theoretischion Speculatiunen als
hestitigt aufzufassen, da moglicherweise an «den genannien. Lir-
folgen nur ein ginstiger Zufall schuld war.

Der einzelne Yersuch wurde nun folgendermassen angestellt.,
Nachdem das Vorsuchstier gewogen, in- der Riickenlage gofesselt
und durch intravenise oder subcutane Morphiuminjection, die in
letzterom Fall allen sonstigen Eingriffen vorausgegangen, narco-
tisirt -wird, folgt die Tracheotomie. Die. der Luftrohre dicht an-
gepasste Trachealkanille wird mittelst eines kurzen Schlauches
mit dem ecinen Schenkel eines 4-schenklichen Glasrohres in
Verhindung gebracht. Die beiden seitlichen Schenkel tragen an
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ihren Enden die heiden Ventile, der vierte, ebenfalls mit einem
Schlauch armirte Schenkel stellt die Communieation der Luft-
wege -des Tieres mit der #usseren Athmosphire dar, solange der
das Inspirationsventil mit der Gasuh1 verbmdende ‘Schlauch nb-
geklemmt wird.

Im Moment des Einseizens des Versuches mrd bei gleich-
zoitigom Abklemmen des zuletzt erwihnten  Schenkels die Ver-
bindung des Inspirationsventils mit der Gasuhr durch: Oeffnen
der den Luftstrom anf diesem Wege unterbrechenden Klemme
eingestellt, wonach die Ventils zu arbeiten. anfangen.

- Wahrond der Apparat in Tétigkeit ist, wird -von Minuto
ziu Minute die Atemfrequenz gezdhlt und -notirt. Am Ende des
Yersuches wird der neuo Stand dor Gasubr abgelesen, mit dem
nrspringlichen: verglichen, und daraus die Mengo -der in einer
bestimmien Zeit eingeatmeten Luft ermittelt. Das pro Minute
berechnete Luftquantum, das sog. Minutenvolumen, durch
die durchsehnittliche Atemfrequonz dividirt, orgiebt den
Weort fir sog. Atemtiefe, d. h. die mit einem Atewnzug
im Mittel geschopfie Luflmenge. o :

Nachdem auf dicse Weise die ‘verhaltmqqe am Nmmaltler
fustgestellt waren, folgt nun die kinstlicho Erzeugung vorschiede-

ner Pnenmothoraxarten, wobel fir jede dorselben wiederum alle
erwihnten Worte hestimmt werden.

Jede oinzelne gasometrische Bestimmung - d-melt it der
Regol b Minuten, ausgenommen in don Kallen, wo ein schwer-
wiegender Kingriff, wie es beispiclsweise der offone Pnenmotho-
rax mit ‘woiter Fisteloffnung ist,. am Tiere gemacht wurde, —
eine Operation, welche nach kurzer Zeit das Leben der Tiere
bedroht, so dass sie fir weitere Untersuchungen. verloren gehen,

Schliesslich hleibt mir noch fbrig, einiges .iber die Pneu-
mothoraxoperation mitzuteilen. 'Wie frihere Autoren, habe ich
dieselbe meistenteils  auf der rechten Seite ausgefihrt, in ein-
gelnen Kallen auf der linken, wobei ich mich uberzeugt . habe,
dass die Befiirchtungen, hei dem linksseitigen Eingriff mit dem
Herzen m Collision zu geraten, keineswegs begriindet sind.

Die von Haaren befreite Haut wird durch. einen moglichst
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kleinen Schnitt in der Gegend des 5-ten oder 6-ten Intercostal-
raumes, parallel dem Verlanf der Rippen, durchschnitien, wonach
die Muskelschichten durch Abtragen der Fascie blossgelegt wer-
den.: Ein Durch- oder gar ein Anschneiden der Muskeln habe
ich absichilich wunterlassen, weil sonst die in die Pleurahohle
nachtriiglich eingestossenen Caniilen alizu locker fixirt sind und
Lufi in Folge dessen allzu leicht neben der Canfile ein- und aus-
streichen kanu. -

Nun wird je nach Wunsch ein geschlossener, ein offener
oder ein Ventilpnenmothorax mit all' jhren Unterarten erzeugt.

In Betreff des ersteren habe ich alle seine drei Varialionen
einer hesonderen Prifung unterzogen. Die erste dérselben oder
der sog: geschlossenc Pneumothorax mit abhge-
messenem Luftquantam wird in der Weise dar-
gestellt, dass zuniichst in dié Pleurahdhle eine mit einer Hohl-
nadel endigende und mit einem verschliessharen Hahn versehene,
metallene Canile eingestossen wird, durch welche nachtraglich
mittelst einer vom Herrn Prof.- Unverricht construirten
Luftpumpe ) genau bestimmte Luftquantititen i den Pleura-
raum eingespritzt werden.

Die zwel anderen Unterarten dos geschlossemen Pneumotho-
rax, der inspiratorisch und exspiratorisch go-
sehlossene, werden geschaffen durch Einfithren -eonischer,
an ihrem Ausseren Ende mit einem kurzen Schlawch armirter
Glascanilen in die Pleurahohle und nachfolgendes Abklemmen
des Schlauches auf der Hohe der Tn- resp. der Kxspiration.

Dor offene Pneumothorax wird ehenfalls durch
Einfithren von Glascaniiten - verschindenen €alibers erzeugt, so
dass man abwechselnd offenen Pneumothorax mit verschiedener
Pistelgrosse herstellen kann.

Die mit feinen Spitzen (1-—2 mm. im Durchmesser) ver-
sehenan Caniilen durchdringen leicht die Muskelschichten eines
Intercostalranmes; ist: nun einmal von den kleineren Caniilen der

1} Dieselbe fludet sich ndher heschrieben in einer hier vor Kurzem er-
schienenen [naug.-Thssert. von Alexander Ost. Beitrige zur Bestimmung
der Capacititt des Magens, Dorpat 1891, pag. 32.
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Weg eingebahnt, so lassen sich auch die grosseren (6—8 mm.)
ohne Milie in die Pleurahohle einfiihren,  wonach sie mitteist
Faden am Fell des Versuchstieres befestizt werden.

Was endlich den Ventilpneumothorax anbefrifft,
so habe ich demselben ene besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt, da bei dieser Pneumothoraxart bisher keine Bestim-
mungen der Atemgrisse, nicht einmal an Kaninchen, gemacht
wurden. Dabet habe ich nur den Ventilpneumothorax in statu
nascenti ins Auge gefasst. Von dem sog. echten Ventil-
pneumothorax, der erst nach dem Aufhoren des Spiels des Ven-
tiles zu Tage tritt, habe ich von vorne herein abstrahirt, da die
Erzeugung desseiben bei den Hunden, laut den betreffenden
Versuchen von Weil!') und von spiteren Experimentatoren,
wie Kreps?), geradezu eine Unmoglichkeit ist, indem schon
vor dem Eintreten des hichsten Grades der Fillung der Pleura-
hohle Erstickongserscheinungen zum  Vorsehein kommen und
eventuell Tod des Tieres eintritt,

Bei der Erzeugung eines Ventilpneumothorax hin ich von
der Methode von Kreps3) abgewichen; ich habe Membran-
ventile angewendet und damit auch sehr erfreuliche Resultate
CeWonnen.

Fir solche Zwecke eignet sich ein solches Ventil in noch
hoherem Grade als sonst, denn hier hat man ja nicht, wie bei
der Respiration, mit dem schidlichen Emfluss des Wasserdampfes
zu kampfen.

Blicken wir aunf die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchungen, 80 erscheint uns die schon im vorigen Kapitel er-
wihnte Eintellung des Pneumothorax in seine einzelnen Unter-
arten als eine wolberechtigte.

Alle 3 Factoren, die ich bei jedem Experimeni studirte,
die Atemfrequenz, das Minutenvolumen und die Atemtiefe, er-

1) L e Bd XXV, pag. 38,
9} I, e pag. 26,
3) I ¢ pag. 24
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leiden eine Aenderung gegen die Norm, wobei auch gleichzeitig
aine bedeutende Verschiedenheif .der einzelnen Unterarten von

einander zu Tage tritt,

Zur besseren Oriontirung schicke ich meinen Betrachtungen
eine Tabelle voraus, die ibersichilich die von mir gewonnenen

Resuliate veranschaulichen soll.

_1: __ __ :c*;_ ' _g'rj# - Zunahme i Zlumhmo llt.'w Aunahmo

2 : '_;’é;; S der Atemt’roquom' Minutenvolumens ' der Atemtiefo

g & gl & | gegen die Norm | gegen die Normn : gegen die Norm
§|§§§i| m% ! in % | m,é

S Rl = Mittel . § Mittel | | Mittel-
£ If al I l wert, | ' wert. : l wort.
¢ 23 2 ol+3745 1483 | 473

S 1H a0 443063420921+ 174114 1312 —242| 390
;153 6| 2lr2167 + 713 | —45.6

o L e

P55 21 8 +30.)6! +180.9 | —a17

£ |55 4 3/+265.1+2329-+1024+ 81.6/-—33.9 | —~43.1
3|58 6] 2|+1380 + 116 ‘—536

sl ejlrosed  lioss ~317

24 18] 3l4+2469 -+ 81.9 | —49.7

€80 | 44 7[+284.94+2009+ 699+ 667 —47.1]--42.3
§55 ' i 61 6 +2422' '*f- 409 |——495

€ '8l ]+ 332| s a4 a0s

R l___, L e - e
"! K 9-,+1a3.6i+15 .61~ 446!— 446;——73% 733
a3 |

Entsprechend der tblichen Hdl]ptf‘inieilllll“' des Pneumotho-
rax in seine drei Unterarien erschien es mir mwkm&qu d]P-
selben in besonderen Kapiteln ahzuhandeln, ‘

Tech beginne meine Betrachtungen mit dem gosehlossenen
Preumothorax.
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Geschlossener Pneumothorax.. .

Beziiglieh der Beeinflussung der Atemfrequenz vom ge-
schlossenen Pneumothorax, muss zunichst erwihnt werden, dass
dieselbe schon beim unversehrten, narcotisirten Tiere gewissen
Schwankungen unterliegt. Bei dem Hunde (Protocoll Nr. VIII)
erreicht sie, wie die pag. 19 zeigt, die Maximalzahl von 21
Atemziigen pro Minute, andererseits wird von dem Hunde (Pro-
toe. Nr. II) der Minimalwert von 9 Atemziigen vepriisentirt. Im
Mittel betrigt die Respiration 13.7, die Mehrzahl der Falle
aber bewegt sich zwischen 10 und 12,

Wird nun kimstlich ein geschiossener Pneumothorax erzengt,
so steigert sich augenblicklich die Atemfrequens, gleichviel nm
welche Unferart desselben es sich handeH. In der vorliegenden
Tabelle finden sich in entsprechenden Rubriken die Zahlen ab-
gedruckt, die den Zuwachs der Respirationsfrequenz fiir den in- und
exspiratorisch-geschlossenen [PPneumotherax in % vorstellen. Da
diese belden Arten, wie schon frither erwihnt, aus einem offenen
P. durch Verschluss der Fistel auf der Hohe der In- resp. der
Exspiration entstehen, die Weite der Fistel aber eine verschie-
dene sein kann, so lassen sich je nach der Grosse des Fistel-
durchmessers des primdren P. sowol fir die erste, wio auch fir
die zweite Art weitere Unterableilungen aufstellen. Aunf diese
Weise entstanden nun je 3 neue Unterarten, denen ein offener
P. mit der Fistelgrosse von 2 mm.,, 4 wmm, und 8 mm. zu
Grunde liegen,

Diese Gliederung findet auch ilre Begrindung in der be-
deutenden Verschiedenheit der fiir die einzelnen Unterarten ge-
fundenen Resultate.

Die Atemfrequens, die bei dem exspiratorisch ge-
schlossenen P. iiberhaupt, im Vergleich mit allen ibrigen Pneu-
mothoraxarten, die hochsten Werte erreicht (ihre Zunahme ge-
gen die Norm betrigt hier im Mittel fast 300 %), senkt sich
der Grosse der Fistel umgekehrt proportional. Die Steigerung
der Frequenz, die hei dem aus dem offenen P, Canile 2 wmn,
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entstandenen exspir, geschloss. P. 374.5 % betrigt, vermindert
sich bei demjenigen 4 mm. schon auf 306.3 %,° wnd macht bei
dem nichstfolgenden (6 mm.) nur 216.7 % aus.

Achulich verhalt sich der .inspiratorisch geschlossene Pneu-
mothorax. Die im Mittel 232.94 hetragende Steigerung hat
ihren Hohepunkt bei demjenigen 2 mm. (Zunahme gegen die
Norm — 305.6%), ithrven niedrigsten Punkt bei demjenigen
6 mm, (+ 138.0%), die Mittelstellang behauptet ein solcher
von 4 mm. (4 265.1%). Beachtenswert ist dabei der Um-
stand, dass die Atemfrequenzen der Unterarten des- inspir.
geschl. P., mit denen der analogen Unterarten des exspir. go-
schloss. P. verglichen, ungefibr gleiche Unterschiede anfweisen,
wobet stets der letatere sich durch hihere Zahlen auszeichnet.

In Betreff des nichstzweiten uns interessirenden Factors,
nimlich der Atemgraosse, lassen sich im Grossen und Gan-
zen dieselben Erscheinungen constatiren, die eben bel Be-
sprechung der Atemfrequenz hervorgehoben wurden. Das Mi-
nufenvolumen steigerte sich hel beiden Arten des geschlossenen
P., wobei die Zonalme derselben gegen Norm bel dem exspir.
geschloss. P. einen viel hohersn Betrag (im Mittel 4 131.24),
als diejenige bei dem indpir. geschl. P. (4 81.6%) aufweist.
Die Aehnlichkeit mit dem Verhalten der Atemfrequenz wird noch
frappanter, wenn man die fir die einzelnen Unterarten des
exspir. und inspir. gesehl. P. gefindenen Mittelwerte betrachtet,
indem heispielweise bei dem letzteren die 130.9% hetragende
Zunahme des Minutenvolumens sich mit wachsendem Fisteldurch-
niesser Jes primiren offenen P. vermindert, so dass schliesslich
het dem inspir. geschl. Pn 6 mm. nur ein Zuwachs von 11.6 4%
gagen die Norm erhalten wird

In Bezug anf die Atemtiefe ist die erwihnte Analogie
schon viel weniger hervortretend. Die mit ehiem Atemzuge ge-
holte Tuftmenge ist bei geschlossenem P. im Vergleich mit dem
Verhalten des Normaltieres ausnahmlos verringert. Die Abnahme
betriigt bei dem exspir. geschl. Pn. 39.04, hei dem inspirator,
geschl. P. 43.14%,

Bei der Betrachtung der einzelpen Unterarton des in- und



exspirator. geschloss. P. lisst sich abar in der Abmahme der
Atemtiefe keine solche Gesetzmissigkeit, wie frither, entdecken.
Auffallend ist die geringe Verringerung der Tiefe bei dem ex-
vnd inspir. geschl, P. 4 mm., (—24.2% und — 33.9 %), die
mit den tir exireme Fistelgrissen (2 mm. und 6 mm.) der heiden
Pneumothoraxarten gefundenen Werten siark contrastirt. Bei
den letzteren bewegt sich die Atemtiefe in missigen Grenzen.
Fiir den exspir. geschl. P. 2 mm. habe ich eine Abnahme von
47.3 %, fur denjenigen 4 mm. eine solche von 45.6 % gefun-
den. Die analogen Unterarten des inspir. geschl. P. zeigen
im Durchsclmitt eine Abnahme von 41.7% md 53.6 %.

Vergloicht man diese Ergebnisse mit den von friihersn
Autoren erhaltenen, so lisst sich in manechen Punkten eine
Uebereinstimmung, in manchen anderen wiederum eine gewisse
Differenz constatiren.

Beziiglich des Verhaltens der Atemfrequenz sind die an
‘Hunden experimentirenden Autoren darither einig, dass dieselbe
betm geschlossenen P. eine regelmissige Steigerung erfihrf.
Nur wurde die letztere nicht so hoch, wie hei mir gefunden.
Weil!) berichtet von einer mittleren Zunahme von 17 % bis
29 9, nur in einem seiner Versuche war die Frequenz bis auf
das Doppelte der Norm gestiegen. — Diagegen stehen meine Ver-
suche, soweil sie den exspirator. geschiossemen P. hetreffen, mit
denen von Kreps?) im vollen Einklang, der ebonfalls, wie
ich, sehr hohe Zahlen fir die Zunahme der Fregquenz erhalten
hat. — Ein inspir. geschlossener P. wurde bis jetzt von keinem
Experimentator erzeugt, es lisst sich daher kein Vergleich hier-
ither ziehen. E

Die von Thoma-Weil3) an Kaninchen gesammelten
Erfahrungen sprechen ebenfalls von einor Zunahme der Atem-
frequenz beim geschlossenen Pneumothorax, und bhestiitigen so-
mit das allgemeine Gesetz von der Steigerung der letzteren het
dieser. Pneumothoraxart.

~1) Loe. Bdo XXV, pag. 30.
2} 1. ¢. pag. 50.-
3) 1. ¢ pag. 51l
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Ueber die Atemgrosse beim Pnewmothorax sind bis jetzt,
so weit es sich wm Hunde als Versuchstiere handelt, keine Un-
tersuchungen veroffentlicht worden, ich erlaube mir daher im
Anschluss an die beim geschl. P. von mir gewonnenen Resuoltate
diesen Gregenstand einer eingehenden Betrachtung zu unterziehen.

Bekanntlich besteht der Atemmechanismus in einer ab-
wechselnden Erweiterung und Verengerung -des Thorax, welche
Bewegungen unmittelbar anf die beiden lLungen ibertragen wer-
den. Da die Lungen ferner im normalen Thorax uber ihr
elastisches Gleichgewicht ausgedehnt -sind, - so bedingt die Er-
offnung irgend einer Brusthilfte, die die Communication des bis
dahin luftleeren Pleuraraumes mit der insseren Athmosphire
herstellt, ein momentanes Zusammenfallen der betreffenden Lunge.
Damit fillt nun mehr oder weuniger der Hehel fort, der die Ex-
cursionen des Thorax auf die Lungen ibertragt, und es tritt :je
nach der Art des Leidens eine Verminderung resp. eine voli-
standige Aufhebung der Atemtatigkeit auf der khranken Seite.
Dabel kommt aber auch die Lunge der gesunden Seite durch
die leichte Verschiebbarkeit der Mediastinums teilweise water die
Druckverhiltuisse der eroffneten Pleurahohle, sie wird demnéchst
ebenfalls in ihrer Function bis zu einem gewissen Grade beein-
trichtigl. — Die dadurch bedingte abnorme Liiftung der Lungen
manifestirt sich alshald in einer Zunahme der Kohlensiure im
Blute, was seinerseifs einen starkeren Reiz fur das Atemcen-
trum abgiebt. Auf diese Weise entsteht unter starker Iman-
spruchnainne aller oder der meisten Atemmuskeln eine vermehrte
Funetionsleistung des Thorax und des Zwerchfells, die das vorhan-
dene Atmungshinderniss zu compensiren anstrebt. — Ks hingt
aber nun weiter von der Natur des Pneumothorax und den hier
in Frage kommenden Verhilinissen ab, ob diese vermehrte Ar-
beit der Thoraxmuskeln wirklich den Lungen zu Gute kommt,
oder nicht. : -

Thatsiichlich sehen wir die Tiere nach Anbringung des
Pneumothorax unter Umstinden mehr, unter Umstianden auch
weniger oder dieselbe Menge Lnft atmen, wie unter normalen
Verhiltnissen.
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Eine Vermehrung der Luftmenge sehen wir, bei Betrach-
tung der Orientirungstabelle (cfr. pag. 30) bei dem in- und
exspirator. geschloss. P. Ebenfalls geht der Gaswechsel der
Lungen bei dem offenen P. mit einem Fisteldurchmesser von
2 bis 6 mm. in die Hohe.

Fine Verringerung der Atemgrosse tritt bei dem offenen P,
mit Fistelgrosse 8 mm. und hei dem Venfilpneumothorax
ein. — Unverdndert bleibt die Atemgrisse, wie wir es noch spiter
sehen werden, bei dem Pnewmothorax, der durch Inmjection ge-
ringer Mengen von Luft gewonnen wird.

Beriicksichtigen wir num im Speciellen die die Atemgrosse
bedingenden Factoren, niamlich die Atemfrequenz und die Atem-
tiefe, so tritt ein interessartes Factum hervor.

Ausnahmslos fillt bet allen Arien und Unterarten des P.
die mit einem Atemzug geholte Lufimenge unter die Norm herab.
Die mittlere, aus allen meinen Pneumothoraxversuchen gezogene
% Abnahme derselben betrigt 41.0 %. Sie verringert sich hier-
mit auch dort, wo wan objectiv durch Aufzeichnen der Curven
eine hedeutende, um Vielfaches die Norm ubertreffende Zunahme
der Thorax- und Zwerchfellsexcursionen constatirt. Schuld an
dem Erhaltensein des Gaswechsels anf der urspringlichen Hohe
ist also hauptsichlich die Atemfrequenz, die durch ihre colossale
Zunahme gegen die Norm die Verringerung der Atemtiefe nicht
nur zu compensiren, sondern gar in vielen Fillen zu tbercom-
pensiren vermag.

Es stoht also fest, dass das Vorhandensein der Lufl in der
Pleurahohle die normale Entfaltung der Lungen nur verhindert,
micht aber volistindig aufhebt. Wie schon vielfach erwihnt,
wird diese Entfaltung bei dem ex- und inspiratorisch geschlossenen
P. mehr als um die Halfte reducirt, die aber das 2- bis 3-fache
der Norm betragende Atemfrequenz bringt es mit sich, dass die
Atemgrosse nicht nur ihre normale Hohe erreicht, sondern gar
dieselbe stark tbertriftt. :

Bei der ersten dieser Pneumothoraxformen ist dies ohne
Weiteres erklirlich. hn Moment, wo ein offener P. - auf der
Hohe der Exspiration in einen geschlossenen umgewandelt wird,

g
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herrseht in der hefreffenden Tleurahohle ein athmosphirischer
Druck. Derselbe wird bei der darauf folgenden Inspiration negativ
und kann sogar bei den viel starkeren Thorax- und Zwerchfells-
excursionen eine sehr ansehnliche Schwankung in diesem Sinne
allein erreichen, wie dies aus den experimentellen Atbeiten von
Waeill) hervorgeht.

Viel schwieriger gestaltet sich die Frage nach der Deutung der
von mir bei dem inspiratoriseh geschl. P. gefundenen Erscheinungen.

A priori wire es zu erwarten,  dass bei dieser Pneumothorax-
form jegliche Ventilation der Lunge auf der kranken Seite, und
wegen der spiter zn besprechenden Beschaffenheit des Mittelfells
des Hnudes aunch derjenigen auf der gesunden Seite vollstindig
sistiren wird. Denn da die hier in der Pleurahohle vor sich
gehenden Druckschwankungen sich zwischen O und einem ge-
wigsen positiven Wert bewegen, so besteht ja eigentlich in keinem
Moment irgend einer Respirationsphase ein Grund fiir den Llu-
tritt von Luft durch die Trachea in die Lungen.

In einem schroffen Gegensatz zu diesen aprioristischen An-
schauungen steht nun die praktische Erfahrung. Es wurde schon
mehrmals hervorgehohen, dass auch bei dem erwihnien Pneumo-
thorax die Atergrosse gesteigert ist.

Wie ist diese Thatsache zu erkliren ? o

Kéme der ingpirator. geschloss, P. in der Weise zu Stande,
dass unmittelbar nach Eroffnung des Thorax auf der ohe der
ersten Inspiration die Fistel geschlossen wird, dann liesse sich
die reichliche. Ventilation der Lungen durch die starken Thorax-
Zwergfellsexcursionen erkliren, die die normalen Bewegungen in
der That vielfach ibertreffen und daher das Auftreten eines nega-
tiven Druckes bei der Inspiration moglich machen werden. Und
wenn auch die mil einem Atemzug geschopfto Luftmenge unter
die Norm fiele, so wirde sie dennoch im Verein mit der stark
gesteigerten Atemfrequenz geniigen, einen ansehnlichen Gaswechsel
entstehen zu lassen. Ein solcher inspirator. geschlossener P.
wiirde demnsichst durch Druckschwankungen charakterisirt werden,
die sich zwischen einem + und einem ~— Wert bewegen.

1) L e. Bd, XXV, pag. 27.




37

Gegen diese Auffassung der Erscheinungen lasst sich aber
der Kinwand erliehen, dass ja in mecinen Versuchen dem inspir.
geschloss. P. in der Regel Yingere Zeit der offene P. voransgeht,
der sich ebenfalls durch eine starke Zunahme der Zwerchfell-
Thoraxbewegungen '} auszeichnet ; eos missten also hier zum
Zustandekommen des negativen Druckes die schon an sich recht
tiefen Imspirationen eine weitere bedentende Steigerung erfahren.
Leider lisgen bis jetzt in Betreff des inspirator. geschloss. P.,
speciell iiber die Tiefe der Thoraxbewegungen hei demselben,
gar keine Beobachtungen vor, die wns einen Aufschluss in die-
sem Punkt geben konnten. Es ist aber klar, dass die vermut-
liche Steigerung der Thoraxexcursionen gegen die schon beste-
hende keine bedeutende sein kamm, jedenfalls ist sie nicht im
Stande, das Auftreten dosjenigen negativen Druckes zu erkliren,
der hier der Entfaltung der Lungen zn Grunde liegen muss.

Offenbar st also die Ursache der genannten Erscheinungen
irgendwo anders zn suchen.

Ich glaube num, dass wir nns der Losung dieses Ritsels
am chesten nihern werden, wenn wir ein wenig vorgreifen
und den offenen Pnewmothorax, der ja den Ausgangspunkt des
geschlossenen Poeumothorax Dildet, schon jetzt m den Kreis
unserer Bétrachtungen ziehen werden. Die Anschauung, dass
hei dem offenen P., speciell in der Lunge der -ertffneten Seite,
kein Gaswechsel vor sich gehen kann, da der Druck sich durch
die zur Fistel siromende Tauft im Plenraraum sofort ansgleicht,
ist mn for eine sehr breite Eroffunng der einen oder der bei-
den Thoraxhilften richtiz, in allen sonstigen Fillen erleidet sie
oine hedeutende Einschriinkung. |

Schon Weil und Thoma?2) herichten gelegentlich ihrer
Kaninchenversuche, - dass auch in der eroffneten Pleurahohle
Druckschwankungen stattfinden, die gross genug sind, uwm an
dor retrahirten Lunge geringfiigige Tespiratorische Volumschwan-
kungen hervorzurufen. Bedenken wir, dass in diesen Versuchen
dle Brusth()hle durch einen ausgiebigen 1.5 em. langen, klaffen-

1) cofr. Well] c. Bd. XXV paz. 38 und Krops L e pag. 30 und 50.
2y ], ¢ pag. 50D



den Schnitt erpffnet wurde, so sind wir zweifellos herechtigl, cine
Volumverdnderung der Lungen auch in unseren Tierexperimenten
anzunehmen, wo die Oeffnung der Brustwand in der Regel nur
2 mm., héchstens .6 mm. im Durchmesser -hetrug. _
In einer inferessanten, vor nicht langer Zeit erschienenen
Arbeit bespricht Sehrwald ') eingehend die mechanischen
Yerhiltnisse bei offenem P., und stellt gewisse auf Beobachtung
am Krankenbett und Tieren begriindete Schlisse auf.  Er . ist
der Ansicht, dass dor offene D. die Ventilation der Lungen kei-
neswegs vernichtet, und meint, dass fir den Grad derselben die
Weite der Thoraxiffuung wnd zwar das relative Grossenverhili-
niss zwischen dem Kistel- und Trachealdurchmesser maassgebend
ist. — Geht der Thorax bei einer kleinen Fisteloffoung aus der
Exspirationsstellung plotalich in die Inspirationsstellung iber, so
tritt, wenn anch fir einen kurzen Augenblick, im Thoraxinneren
ein negativer Druck oin, zu dessen Apsgleichung die athmosphi-
rische Luft in den Brustkorb einstromt. Dem FEintritt der Luft
stehen hier 2 Wege offen, der durch die Luftrohre und der
durch die Thoraxfistel. Stets werden beide eingeschlagen; je
leichter der eine Weg durchgdngig ist, um so mehr Luft wird
auf diesem eintreten. - o :
Es wird somit nach Eroffnung der einen Brusthohle ein
bestandiger, wenn auch redueirter Luftwechsel in beiden Lungen
unterhalten, se dass, wenn unter solchen Bedingungen der
Verschluss der Kistel in der luspirationsstellung des Thorax er-
folgt, auch die Lunge der kranken Seite eine. gewlsse Quots von
Luft heherbergen. wird, die hei der nichstfolgenden Exspiration
aus ihr heraustreten kann. ‘ o
Auf diese Weise wird bei dem inspir. geschloss, P. eine
Vontilation der Lungen hergestellt, die sich vollstandig ..in
Schranken der priméren, thm zu Girunde liegenden offenen P.
hewegen wird. Bestatigt wird dies zu Geniige durch die Durch-
schnitiszahlen, die hei Ermittelung der Atemgrisse bei dem off.
P, Canile 2 mm. und dem aus dem letzteren hervorgegangenen

1) BE. Sehrwald Zum Atemmechanismus bel offenem Pneumothorax.
Deutsche med. Wochschr. 1889 pag. 689.
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inspir. gesehl: P, gefunden worden sind. Die Zunahme des
Minuienvolumens gegen die Norm Detriigt in ersterem Falle
-+ 123.2 %, im sweiten 4 130.9%, und wean in Berxug auf
o beiden anderen Unterarten des offenen P. (Canille 4 mm. und
6 mm.) und die analogen des inspir. geschl. P. keine solche
Uebercinstimmung der Resulfate zu constatiren ist, go legt das
hochstwahrscheinlich an dem betrichtlichen Unterschied der die
analogen Pnewmothoraxarten hetreffenden Versuchszahl, was zwei-
tellos etne nicht zu unterschitzonde Fehlerquelle bildet.

Zum Schiuss will ich hemerken, dass dureh die im Veri-
gen enthalienen Auseinandersetzingen gleichzeitie die bei mir
ibliche Kinteilang des in- nnd exspiraforisch geschl. P. in ihre
ginzelne Unferarten orklirt wird. Da, wie gesagt, der Gaswech-
sel der Lungen sich in einer engen Abhangigkeit von dem re-
lativen Grossenverhiltniss der Fistel- und Pracheatoffnung befin-
det, die Trachealeanile aber i fast -allen meinen Versuchen
aine conmstante Grasse (9 mm. im Dmrchmesser) - vorstellt, so
werden sich Unterschiede in der Ventilation der Lumgen bei den
einzelnen Pneumothoraxversuchen einstellen, je nachdem man,
gleichviel in der Tn- oder Exspivationsstellung des Thorax, die
Fistel von einem Durchmesser 2 mm., 4 mm. - oder eine solche
von 6 mm. verschliesst. Die Verschiedenheit der offenen Pneu-
mothoraxformen mit verschieden weiten Fisteldurebmessern musg
sich selbstverstindlich in den aus ihoen hervorgegangenen, ge-
schlossenen Pnoumothoraxarten wiederfinden. Tm Rinklang mit
diesen Anschaunngen sind auch die crhaltenen Zahlenerzebnisse,
anf die schon am Anfang dieses Kapitels Anfmerksdmkeit ge-
richtet wurde. : :

- Anhangweise will ich noch diejenige Form' des " geschlosse-
nen - Pneumothorax besprechen, dio durch Injection gemau abge-
messenet Laftmengen gewounen wird. Leider legen bei mir
von ‘dieser Art nur oinize Experimente-vor;, weshalb auch dieser
Pneumothotax in dia Hauptfabelle nicht aufgenommen warde.
Immerhin assen sich-hei der Betrachtung der hetreffenden Ver-
stiche gewisse allen - gemeinsame Eigentimlichkeiten ontde-
cken, die unser luteresse beansprichen kdnnen. In -dem’ ersteren
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dieser Versuche (Protocoll Nr. Ij handelt sich um Einspritzung
yon geringen Luftmengen. 1s wurden anfangs 50 cem., und
dann 3 Mal je 60 cem., also im Ganzen 180 eccm. Laft in
die eine Pleurahohle injicirt. Die normale Frequnenz anderte
sich unter Emfluss von diesen Luftinjectionen nur wenig, sie
ging von 11 Atemszigen pro Minute im Ganzen auf 19—20,
was einer % Zunahme von 18.0—25.0 entspricht.

Das Minutenvolumen erlitt eine geringtige Verrin-
gerung gegen die Norm. Die hichste, bei der dritten Einspri-
tzung (130 cem. Luft im Ganzen == 21 cecm, pro 1 Kilo
Korpergewicht) beobachtete Abnahme betrug 11.0 %, die ge-
ringste (gleich nach der ersten Injection: 5 eem. Luft pro 1 Kilo)
hetrug nur 5.7 %. Am meisten war die Atemtiefe von
den Lufteinspritzungen beeinflust. Sie fiel anf — 21.0% bis
— 28.8 % gogen die Norm herab.

In den bDeiden anderen Versuchen kabe ich von :vorne
herein mit einer grosseren Menge Luft (100 cem.) angefangen,
und dann die Injectionen so lange fortgesetzt (eine jede zu
100 cem.), bis sich bei den Versuchstieren Erstickungserschei-
nungen einstellten. Bei dem Hund Protocoll Nr. VI bin ich
bis 1200 ccm. gegangen, was 132 ccm. pro I Kilo Kirpergewicht
entsprichf. Bei dem Hunde Protoc. Nr. XIII hal die hochste
m der Pleurahohle befindliche Luftmenge 800 cem. (128 cem.
pro 1 Kilo} betragen.

Beziiglich des Verhaltens der Atemfrequenz sehen wir,
dags dieselbe auch in diesen Versuchen unter Einfluss von Injectio-
nen eine Steigerung erfihrt, die bei jeder folgenden ¥inspritzung
stetig aber langsam zunimmt. Reduciren wir die injicirten Luft-
mengen pro 1 Kilo Korpergewicht, so zeigt sich heim Vergleich
der analogen Bedingungen in beiden Versuchen, dass die Fre-
guenz in dem einen eine ungefabr 2 Mal so grosse Zunahme er-
fahrt, als in dem anderen. — In Betreff der Atemgrosse lisst
sich in allen drei Versuchen nur ein Schwanken um die Norm be-
obachten, so lange es sich.um geringe Lufimengen (10—30 cem.
pro Kilo) handelt. Es tritt bald eine geringe Zunsghme, bald
eine solche Alnahme des Minutenvolumens ein, mar bekommt
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nur Zahlen, die in den Grenzen der normalen Abweichungen
oder etwaigoer Versuchsfehler liegen.

Werden aber die Injectionen fortgesetzt und errsicht die
in der Pleurahohle befindliche Imftmenge eine nennenswerte
Quote (30 cem. bis 100 cem. pro 1 Kilo), dann geht die Atem-
grosse merklich in die Hohe. Die Zunahme derselben erreicht
aber doch keinen bedeutenden Betrag, wie es die hochste, bei dem
einen Hund (Prot. Nr. XII) beobachtete Zunahme von nur 47.2 %
(bet Anwesenheit von 700 ¢cem. Luft = 112 cem. pro 1 Kilo
Korpergewicht} heweist. :

Die Atemtiefe sinkt, wie gesagt, Dei dem durch Injection
erzeugten P. am betrichtlichsten. wobei ihre Abnahme sich der
im Pleuraraum vorhandenen Luftmenge uvmgekehrt proportional
verhilt. '

In dem Versuch Nr. XII verringerte sich die- Atemtiefo
vach der ersten Einspritzung (16 cem. pro Kilo) auf 87.1 %,
nach folgenden Injectionen fiel sie bestandiz, so dass bei der
siebenten Injection (112 eem. pro Kilo) ihre Abnahme ~schon
58.4% der Norm betrug. Ungefilhr dasselbo Verhalten der
Atemtiefe. ist in dem anderen Versuch (Protocoll Nr. VI) zu
constativen, nur. ist dort die Verringerung durchweg nur halb
s0 gross, wie bei dem vorigen Experiment, gewesen.

Offener Pneumothorax.

Es wurde sehon im verigen Kapiiel hervorgehoben, dass bei
offenem Pneumothorax keineswegs eine' Functionsaufhebung der
Lunge der kranken Seite beobachtet wird. Wir haben dabei den
wichtigen Factor ins Auge gefasst, der fir die Ventilation der-
selben von hoher Bedeutung ist, ich meine das relative Verhilt-
nis zwischen den .beiden Oeffnungen, der Trachealoefimung und
Thoracaloefinung, die die Fingangspforten des Brustraumes fiir
die #nssere Luft hilden. — Zum Verstindniss des Atemmechanismus
bei offenem P. muss aber noch ein anderer Factor beriicksichtigt
werden. Es 1st das die Beschaffenheit des Mediastinums und
das nihere Verhalten desselben, die bei verschiedenen Tierarten
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eine entsprechend andere Rolle spielen. — Es hat nimlich Sahr -
wald ') daraufl hingewicsen, dass das Mediastinnm, anatomisch
wie physiologisch hetrachiet, keineswegs eine gleichwertige Grosse
darstellt, da es erstans sowol bel gesunden,. wie bei kranken,
sich wilirend der einzelnen Respirationsphasen villig verschinden
verhiilt, und weil es zweitens bei KErkrankungen der Lungen und
der Ploura solche Veranderungen erleidet, dass es fir den Atem-
mechapismus ecine vollig andere Rolle -@ibernimmt.-

. Beim Mengehen bildet eiumal das- Mediartimum cine - ziem-
lich feste Membran, ist nur wenig dehnbar und verschieblich;
es leistet hiemit dom auf dasselbe von der einen Seite lasienden
Druck einen gewisson Widerstand, wodurch die eine Pleurahohle
so ziemlich vou der andoren unabhingig ist. Im Fall eines:cin-
seitigen Pnowmothorax werden daher die in der einen Brusthohle
herrschenden Druckverhalinisse die Liunge der gesundpn Selte nur
big zn einem gewissen CGrade heeinflussen. o

Zwoitens werden diese Kigenschaften des menschlichen Madia-
stinums bet der Respiration mnoch bedeutend erhoht. Dasselbe
ist nimlich mit seinem unteren Rand fest an das Zwerchtell
angeheftet wnd wird daher Dbei Contraction des letzteren mach
einer anfinglichen geringen Ausbanchung zu einer geraden Fliche
gestreckt, bei starkeren Zworehfellscontractionen auch stirker ge-
spannt, so dass es schliesslich seine Dehnbarkeit volistindig ver-
liert. — Ahgeschen vom Zwerchfell wirkt glaichzeitig spannend auf
das Mediastinum die Tiefenzunahme des Thorax. — Da nun bei
offonem B die Zwerchfell-Theraxexcursionen vielfach die Norm
itbertreffen,” so.-orlangt. diese Auspaunung dos Mediastinums for
den Lungengaswechsel in der gesunden Brusthalfte eine besondera
Bedeutung. —— AIl - diese Verhiltnisse wurden von Sehrwald
genau an einem Patienion studirt, desten Mediastinim er -nach
Rippenresection mittelst Reflectorlichies betrachtote. — Wie ver-
halten sich-nun meine Versuchstiere- in dieser- Begiehung ?-

- Bei - anatomischer Betrachtung erweist sich das Mittelfell
des: Hundes als eine. sehr dinne, stark dehnbare ' wnd loekere
Membran die. sehlaff im- Pleuraraum swisehen lhren Befestigungs-

)1 e pai 6oL
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punkten ausgespannt ist, und- daher usserst leicht sich nach
heiden Seiten verschieben und aushauchen lisst. Im Grossen und
Ganzen sehr schwach ausgebildet, erlangt es nur an cinzelnen
spirlichen Stellon durch. Einlagerung des Herzens und der gros-
son Gofisse eine gewisse Wlderst.mdst.thlghext den Druckverhalt-
nissen gegeniiber, : :

Selbstverstindlich kann- ein so besuha-ffenes Mediastinum
fir den Atemmechanismus keine irgend wie erhebliche Bedeutung
hahen. Die eine Pleurahéhle des -Hundes wird in einem -engen
Abhingigkeitsverhaltniss von der anderen stehen, so dass die
etwa vorkommenden Druckverhilinisse in der ersteren alshald ‘in
der zweiten zur Geltung kommen miissen, wodurch die gesunde
lamnge in ihrer Fahigkeit ebenfalls stark beeinflusst wird. :

Man koénnte sich nun vorstellen, . dass. das Mitteltell des
Hundes analog demjenigen des Menschen durch Debmung bel
der Inspiration eine grossere Festigkeit erlangen und auf diese
Weise eine Emancipation der Pleurahihlen von emander bis . zu
einem gewissen Grade. veranlassen konnte. . S

Es hat sich aber bel meinen Yersuchen: hf\rausgestellt dass
diese - Einwirkung der Zwerchfells- Thoraxhewegungen auf . das
Mediastinum des - Hundes illuserisch ist, da . dasselbe -fiir Lnft
durchgingig ist, so dass die Eriffnung der  sinen Brugthoble
cine Ansammlung von Luft in den beiden Pleummumou nach
gich zieht, o

Es hat schon Szupak ) in seiner Alhe}t (hraui hmge—
wiesen, dass i manchen, allerdings seltenen Fillen eine macro-
seopisch  sichtbare siebformige Durchlocherwng des Mediastinumi
des- Hundes angetroffen wird. _Lr beschreibt kleine etwa 1 bis
4 mm. im Durchmesser belragende Locher, div in grosserer Zahl
(7—8) an circumseripten Stellen bei zweil Mittelfellen zu finden
waren, und. fasst dieselben als eine: angehorene Anomalie auf.
Durch diescn Befund autmerksam gewordoen, habe ich stets das
Medigstinum meiner Versuchstiere speciell auf diesen - Punkt
genaw untersucht; konnte aber bel den etwa 30 vorgenommenen
Sectionen kein einziges Mal diese Erschemung constatiren, -

1L c. pag. 19 -20.
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Es fiel mir aber bei den Autopsien anf, dass regelmissig,
trotzdem nur ein einseitiger Pnewmothorax intra vitam bestanden
hat, doch die heiden Lungen sich als vollstindig retrahirt nud
fast luftleer erwiesen. Al je zwei kleine Fleischkluupen lagen
gie in der Regel in den beiden Nischen zwischen der Wirbel-
sinle und den bhenachbarten Rippen und nahmen nur einen un-
bedeutenden Teil des anschnliehen Pleuraraumes ein, den sie
withrend des Lebens vollstindig ausfiillen. Dieser Befund machte
es wahrscheinlich, dass das Mediastinum, aus das maeroscopisch
nicht duorchlicherte, fir Luft durchgiingig ist, und veranlasste
mich bei der Section die gesunde Brusthélfte speciell auf den
Luftgehalt sorgfaltig zu untersuchen.

Die aber anfangs von mir zum Nachweis von Luft ange-
wandten Methoden (wie die manometrische Druckbestimmung oder
Einfithren der mit einem Schlauch versehenen Canile in ein mif
Wasser gefilltes Cylindergefiss, dag mit seinem Bodon nach oben
gekohrt in Wasser tauchte n. s. f) waren nicht geeignet, eine
Entscheidung hiertiber zu bringen. — Erst zuletzt konnte ich
den wahren Snachverhalt ergrinden, al¢ ich nach dem Rat von
Herrn Prof. Dr. Unverricht die Section der gesunden Brast-
hilfte unter Wasser vormahm. Man eroffnet zu diesem Zweck
noch znvor die Banchhohle des Tieres, um sich einen leichten
Zugang zu der bhetreffenden Zwerchfellshilfte xzu verschaffen.
Em vorsichtiger, durch Zwerchfell und benachbarte Rippen
gehender Schnitt ervffnot die zu untersuchende Plenrahiohle, das
Wasser ergiesst sich in dieselbe und dringt die etwa darin vor-
handene Luft sofort heraus.

Die in dieser Weise vorgenommenen Versuche illustrirten
aufs Eelatanteste die Thatsache, dass bet einseitigem P. Luft
auch in der nicht erdfineten Brusththle regelmassig enthalten
war. In dem nachtraglich untersuchten Mediastinum liess sxch
mit blogsem Auge keine einzige Oeffnung nachweisen.

In allen diesbeziiglichen Versuchen konnte ich mich, abge-
sehen von der Wasserprobe, von der Richtigkeit meiner: Be-
hauptongen durch die Betrachtung des Zwerchfells nach der
Eroffnung der Banchhohle iberzeugen. Das Diaphragma ist
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namlich in seinen sehnigen Partien vollstindig durchscheinend,
und man kanu daher dureh Besichtigung desselben von unten
her den Inhalt der Brusthohle uberselien. In keinem dieser
Falle lag die Lunge der gesunden Seite, wie es normal der
Fall  sein solite, dem Zwerchfell an, sie war im Gegenteil
stark von dem letsteren abgewichen, was notwendig ein Vorhan-
densein von Luft in der bhetreffenden Pleurihohle voranssetzte.

“Es steht also fest, dass das Mediastinum des Hundes fiir
Luft darchgiingiy ist. Dass diese Durchgingigkeit eine sehr
leichte ist wnd nicht notwendig an einen hohen, Llingere Zeit
andauernden Druck gebunden ist, kanu daraus erschlossen wer-
den, dass in emem Falle nnmittelbar nach dem Tode die Brust-
hihle eroffnet wurde, und dann nur wenige kimstliche Respira-
tionshewegungen . vorgenommen wurden. Dennoch drang in dieser
kurzen Zeit Luft durch das Mittelfell in die andere Brusthohle
ein, wie dies durch die Wasserprobe festgestellt wurde.

" Angesichts dieser “sicher feststehenden Permeabilitit des
Mediastinun  fir Luft kann von irgend einer Rolle desselben
hei dem Atemmechanismus bei dem offenen P. keine Rede mehr
sein. Jene Auspanpung bei der Inspirationsbewegung des Thorax
hilft nichts fir die Entfaltung der gesunden Lunge, denn ist
einmal die eine Brusthohle croffnet, so dringt Luft durch die
mit blossem Auge nicht sichibaren Poren des Mittelfells in die
andere Plurahdhle ein, und beeintrichtigt die Titigkeit der in ihr
befindlichen Lunge, als ob das Mediastinum gar nicht da wire.
Ein einseitig offener Pneumothorax ist demniehst bei dem Hunde
nur eine Fiction, wir werden stets, gleichviel welche Pleurahohle
eriffnet wird, mit einem beiderseitiven P. zu thun haben.

Gehe ich zun den von mir bei offenem Pnemmothorax et-
haltenen Resultaten iher, so weise ich zunichst auf das con-
stante Verhalten der Atemfrequenz bel fast allen Fistel-
grossen hin. Die Zunahme derselben gegen die Norm bewegt
sich bei den P. Canile 2 mm., 3 mm.,, 4 mm. und 6 mm.
zwischen 242.2 % und 246.9%. Bei dem Fisteldurchmesser
von 8 mm. wurde in den zwei diesbeziiglichen Versuchen eine
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méssige Frequenz heobachtet, welche die mormale nur um we-
nige % (4 38.2% im Durchschnitt) ihertroffen hat.
Beziiglich der Atemgrosse lisst sich im Allgemeinen
eine Zunzhme derselben constatiren, die im Durchschmitt aus
allen betreffenden Versuchen 66,7 % betragt. Bei der Betrach-
tung der Tabelle pag. 30 sehen wir, wie das Minutenvolumen
sich mit wachsendem Fisteldurchmesser stetig verringert, so dass
es hei dem offenen P. mit Fistelgrisse vonm 8 mm. gar unter
die Norm sinkt (— 17.4 %).
 Betrefts der Atemtiefs erweist sich ein Smken dersel-
ben unter die Norm bei ailen Unterarten des offenen P., wobe
ihr durchnittlicher Betrag mit demjenigen bei dem inspir. ge-
schloss.. P. zusammenfillt, wie dies sich aus dem Vergleich der
beiden Zahlen ergieht, dia die Abnahie der Atemtiefe bei die-
sen Pneumothoraxarten in % ausdricken (— 42.3 % und
— 43.1 %). Am grossten ist die mit einem Atemzug geschopfte
Luftmenge bei dem off. P. Canile 2 mm. Mit dem wachsenden
Fisteldurchmesser verringert sich dieselbe, so dass bei dem off.
P. Canille 6 mm. die Verringerung der normalen Atomtiefe schou
49.5 % gegen eine solche von 31.7% hbei der oben er-
wihnten Fistelgriosse hetrigt. — Bei dem P. Can. 8 mm. finden
wir auffallender Weise heim Vergleich mit den vorigen offenen
Pneumothoraxen eine Steigerung der Atemtiefe. Ihre % Ab-
nahme gegen dic Norm befrigt nar 40.5, ist also nur grisser,
als diejenige bei dem IMisteldurchmesser von 2 mm., dagegen
wird sie von der bei den Gbrigen Wistelgrossen gefundenen iber-
troffen. — Hochstwahrscheinlich liegt diese Abweichung von der
goschilderten Gesetzmissigkeit in dem Verhallen der Atomtiofe
dazm dass die grosseren Tiere, und an solchen wurden die zwol
diesheziglichen Versuche mit dem’ Misteldurchimesser 8 mm. er-
zaugt (Protocoll Nr. 1T und VIIL), durch gleich weite Kroffnung
ihrer Plenrahohlen relativ weniger geschiidigt werden. — Wir ha-
ben his jetzt bei Erwigung des Atemmechanismus bei off, P,
nur die Weite der Thoraxfistel und der Trachealeaniile in Be-
tracht gezogen. Streng genommen st fir die Adewmtstigkeit der
Lomgen micht bloss das Verhaltuis zwischen der Grosse dieser



heiden : Qeffnungen maassgebend, . sondern - das- Verhalthiss der
Gesammtwiderstande, welche sich- der Entfaltung = der Lungen
von beiden Seiten entgegenstellen. Auf der einen Seite stellt
die Trachealoffnung nur einen Teil der dem linftstrom entgegen-
stehenden Widerstande dar, die insgesammt von dem ganzen
Bronchialsystem der Lungen reprisentirt werden. Auf der an-
deren- Seite ist #u beriicksichtigen, - dass eine gleich grosse Tho-
raxfistel fir einen grosseren Hund als ein grosserer Widerstand
zu hetrachten ist, - als fiir einen kleineren. Der Atemmechanis-
mus wird dureh gleich grosse Yisteln bei grossen Tieren im
Allgememen wol weniger veriindert werden, als het kleinen,

Wenn ich demnoch dic gewonnenen Resultate miteinander
verglichen habe, ohne auf diese Erwigungen Ricksicht zu neh-
men, so geschah es einmal, weil die Grosse der verglichenen
Tiere nicht allzu sehr variirte, dann aber auch, weil sich Ge-
setze tther die Grdsse der Widerstinde in dem Bronchialbaum
und in der Thoraxfistel und ihre Beziehung zur Korpergrosse
kanm aufstellen lassen. Auf Abweichungen von den allgemeinen
Resultaten muss man bei imeiner Betrachtungsweise aber ge-
fasst sein, und dahin rechne ich jene zwei Falle mit 8 mm,
Fistelgrosse. o

Vergleicht man im Kurzen meine den off P. betreffenden
Ergebnisse mit denen anderer Autoren, so erweist sich im Grossen
und Ganzen eine Uebereinstimmung zwischen denselben. Sowol
Weil?), wie Kreps? berichten von off, P., dass demsclben
eine starke Zunahme der Atemfrequens eigentiimlich ist, die mit
der von mir gefundenen annihernd tbereinstimmt. ~ Ein specietler
Vergleich meiner Resultate lisst sich weder mit denjenigen von
Weil, noch mit denen von Kreps zichen, da bel dem
ersteren die Thoraxoffnung entweder nur 1/, mm. betrug, oder
einen langen klaffenden Schuitt vorstellte, hei dem letzieren
wiederumn die Weite der Fistel nur in emzelnen Versuchen mhl-
mdbslg ange&.,ebeu wurde.

1) L e Bdo XXV. pag. 33
2 1, ¢ pag. 30.
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Bpi der Zusammenstellung der von mir an Hunden ge-
fundenen Werte mit den von Weil und Thoma an Kaninchen
gesammelton, ergeben sich in Bezug auf das Verhalten dieser
beiden Tierarten beim Pneumothorax teils Aehnlichkeiten, teils
Unterschiede, auf die ich anhangweizse autmerksam machen will,

Bei offenem P. wurde bei Kaninchen ein Sinken sémmi-
licher zu untersuchenden Werte beobachtet, sowol der Atemfre-
quenz und der Tiefs, wie auch des Minutenvolumens !). Der
offene P. von Weil und Thoma war in der Regel ein weit
offener, Sie vertffentlichten nur einen- Versuch, wo die Tho-
raxfistel eine nur stecknadelkopfgrosse Oelfnung vorstellte. Aber
auch hier wurde, freilich in viel geringerer Ausdehnung, ein
Herabgehen sammtlicher Werte constatirt.

Offenbar reagiren also die Kaninchen auf Eroﬂ’nung ihrer
Plenrahuhle in etwas andever Weise, als die Hunde. Sie sind
jedenfalls nicht im Siande, durch \ermittlung von frequenten
und ansgiebigen Thoraxexevrsionen das bei off. P. vorhandene
Atemhinderniss zu paralysiren, und eine geniigende Ventilation
jhrer Lungen zu unterhalten.

Dagegen gestallen sich dic den geschlossenen P. betreffen-
den Versuche bei heiden Tierarten in vollstandig analoger Weise.
Hier wnd dort handelt sich wmn eme regelmissige Zunahme der
Atemnfrequenz und der Alemgrosse. Und wenn die Atemtiefe
bei Kaninchen iu einzelnen Fillen (5) ebenfalls gesteigert, m
einzelnen (4) verringert gefunden wurde, so war doch die Ab-
nahme in den lotzteren viel siarker, als die Zunahme in den
zuerst erwiahnten Versuchen ausgepriigt, so dass die Durch-
schnittszahl negativ ausfiel (— 4.84 gegen die Norm) und
folglich mit dem entsprechenden Verhalten bei Hunden im Ein-
klang steht.

Auf diese Weise wird die in Bezug auf den offenen Preu-
mothorax nur partielle Aehnlichkeit der Hunde mit den Kauin-
chen bei geschlossenem P. zu emer vollstindigen. ,

Zum Schluss meiner bisherigen Betrachtungen mdochte ich

1) L. e, pag. 511,
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noch die Frage iber die Compensation -des dureh Pneumothorax
vesetzton Atmuogshindernisses sirveifen.- ks wurde durch meine
Untersuchungen festgestellt, dass sowel bel dem geschlessenen
P., wio auch bei dem offenen, denjenigen mit dem Fisteldurch-
messer -8 mm. ausgenommesn, cine regelmissige, betriichtliche
Steigerung des Minufenvolumens eintritt. Diese Zunahme der in
ciner bostimmten Zait eingeatmeten Luftienge brancht aber nicht
als eine wirkliche Uebereompensation im  physiologisehen Sinne
aufgefagst zu werden. Sie glebt uns mur Aufschiuss iber- die
Aenderung des normalen Lungengaswechsels; ob gleichyeitig die
Uxydationsvorgiinge des Tierkorpers eine Sfeigerung gegen die
Norm erfahren, dariiber kann erst die vorgenommene Gasanalyse
der Kxspirationsiuft bis zu einem gewissen Grade entscheiden.
Solche Untersuchungen wurden eben von Weil und Thoma
angestellt.  Sie bestimmten die bei Pnenmothorax in der Zeit-
vinheit ausgesehiedene Kohlensiuremenge wnd den Kohlenséure-
gehalt der Exspirationslufi und kamen nun zum Schluss, dass
beide Kaetoren analog dem Yerhalten der Atemgrisse bei offenem
P. eine Herabsotzung, bei geschlossenem oine Zunahme erleiden.
Die Abnahme dor ‘in der Zeitcinheit ausgeschiedenen Kohleu-
shuremenge bel dem ersteren Dbetrug im Durchsehnitt aus den
drei dicsbeziglichen Versuchen 56.7 %, die Zuualmo bei dem
letzteren bewegte sich swischen 17.1%  und 23.4 %, mur in
cinem Falle 188 die C0,-Ausscheidung auf 5.8 % gesunken ),
Dic Thoma-Weilsclien Resultate sind, -wie friher: ge-
sagt, an Kaninchen gowommen, und stimmoen deshald it den
meinigen in Begug auf das Minutenvolumen nicht ganz itberein,
welches auch bei offenem . von mir als gesteigert gefunden
wurde, o :
.. Angenommen aber, es sei constant die mit der Exspirafions-
luft ausgeschiedene CO,-Menge der Alengrosse annihernd yro-
portional, : wie dies in den Thoma-W eil'schen Versuchen der
Fall ist, so mfissen wir schliessen, dass auch in unseren Ver-
guchen, wo oine Zunshme dos Minutenvoluimnens zw constatiren

1) Weilund Thoma, L c. pag. 511.
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war, eine Steigerung der ausgefithrten CO,, uwnd umgekehrt bei
der Abnahme der Atemgrisse eine -entsprechende Verringerung
zu Stande gekommen war. -

In Bezug auf die Abnahme der ausgeschiedenen CO,-Menge
nehmen Weil und Thoma an, dass es sich in diesen Fillen
vorwiegend um eine Herahsetzung der Ausseheidung handelt.
Ob hier anch gleichzeitig eine verminderte C0,-Bildung zn Stande
kommt, wagen sic nicht zu entscheiden, da ihre diesbeziiglichen
Bestimmungen sich nur auf die nnmittelbar dem Eingriff folgende
Zeitperiode, nicht aber auf langere Zeitraume erstreckt haben,

Wodurch die Zunahme bedingt ist, lasst sich aus solchen
Versuchen nicht entgiiltiz entscheiden. Es ist nicht unwahr-
scheinlich, dass durch die starken Muskelanstrengungen, die der
Organismus machen muss, wm die Atmungshindernisse auszu-
gleichen, eine mehr oder weniger erhebliche Vermehrung der
Kohlensiureproduction entsteht.

Vielleicht stellt das + an ausgefithrter CO, gorade das
+ an gebildeten CO, dar. Dann wiirde durch den vermehrton
Lungengaswechsel etne vollstindige Compensation erzielt werden.

Es isi aber anch denkbar, dass die von uns gefundene ver-
mehrie Lungenventilation fir diesen Zweck ungeniigend ist. In
digsem Falle, so wie in den von uns ohen . berihrten, wo die
Lungenventilation kleiner, als in dor Norm ist, wirde der Orga-
nismus nur dann forihestehen kinner, wenn cr seine Kohlensiure-
production erheblich einschrinkt.

Ventilpneumothorax.

Unter den Punenmothoraxarten, weleche nafirlich entstehen,
oder durch das Kxperiment erzeugt werden, ist der Ventilpneu-
mothorax zweifelsohnoe die verderblichste. Die Reservekriifte, die
dem lebenden ‘Organismus zum erfolgreichen Kampf gegen das
Pneumothoraxleiden tiherhaupt zn Gebote stehen, reichen in
diesem Falle nicht mehr aus, und das Tier gehi nach vergeb-
lichen Anstrengungen in der Regel zu Grunde.
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Die Ursache davon liegt in den eigentimlichen mechani-
schen Verhiltnissen, die hei erwithntem Leiden obwalten, und
daher eine Compensation des Atemhindernisses an sich unmog-
lich machen, Bekanntlich mimmt hier der Druck in der Pleura-
hohle mit jedem Atemzuge stetig zu, so dass jede Bestrebung
dte Lungenventilation zu fordern, dieselbe im Gegenteil noch
mehr verhindert.

Indessen ist nicht ein jeder Ventilpneumothorax dem ande-
ren gleich. Schon der bei Menschen vorkommende erweist sich,
wis die diesboziigliche Casuistik bezeugt, keineswegs so ungiinstig,
wie das aus der Natnr dieses Pnewmothorax zu erwarten wire.

Das Auftreten von Venfilpnenmothorax im Verlanf der
Phtisis pulmonum ist eine sehr hiufige Erscheinung
und doch bleihen die daven betroffenen Individnen oft noch lange
am Liehen, und manchmal erholen sie sich sogar nach demselhen ).

In einem Teil dieser Flle )isst sich dies dadurch erkliiren,
dass man bei dem phtisischen Ventilpneumothorax mit alten, von
Entzimdungen herriihrenden, oft sehr ausgedehnten Verwachsungen
der beiden Pleurablitter zu thun hat, wodurch der Pneumo-
thorax zu cinem abgesackten wird wnd daher scinen verderb-
ichen Iinfluss auf die beiden Lungen nur in beschrinktem
Masse ausiiben kann.,  Dann aber muss anch betont werden, dass
bei Menschen das Mediastinum, selbst wenn es nicht seliwielig
verdndert ist, doch der Verdringung so viel Widerstand leistet,
dass die gesunde Lunge in den meisten Fillen die zum Fort-
bestand des Liehens notige Blutventilation hewerkstelligen kann.

Wir finden aber auch bei Kreps, der ja an vollstindig
gesunden Tieron experimentirte, dass diese Pneumothoraxform
unter gewissen Umstinden keinc so ungimstige Wirkung auf
den Atemmechanismus entfaltet,

Diese Erseheinung erklirt sich hier durch die von Kreps
angewendete Methode.

Die Ventile, deren sich dieser Autor zur Erzeugung des
Ventilpneumothorax bedient hat, waren M 11er’ sche Quock-

1) Weil, ) o Bd XXXI pag. u70.
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silberventile 1), die so grosse Widerstande boten, dass bei den
flacheren Atemziigen Luft. in. die Pleurahohle gar nicht, bei den
tieferen nur in geringen Mengen eingesaugt wurde.

Auf diese Weise konnte K reps bei seinen Versuchstieren
einen Ventilpneumothorax verschiedenen Grades (mit verschieden
grossem Luftquantum) entstehen [assen, der sonst nur schwer
zu Stande gebracht werden kann. .

Fiigen wir hinzu, dass die mneisten Versuchstiere von Krepq
schwer narcotisirt waren (Morphium 0.2-—0.6), wobei hekanntlich
die Atembewegungen an und fur sich flacher.zu sein ptlogen, so
wird das Verstindnis fir den relativ unschuldigen Charakter des
von 1hm erzeugten Pnewmnothorax gewonnen.

Im schroffen Gegensatz za dem letzteren beziiglich des Ein-
flusses auf die Atmung steht nur der Ventilpneumothorax in
meineu Versuchen. Wie schon frither erwahnt (efr. pag. 29),
habe ich denselben. vermittelst meiner Membranventile erzeugt.
Dieselben bieten aber dem Eintritt der Luft so geringe Wider-
stinde, dass Luft bei den leisesten Thoraxexcursionen ohne jeg-
liches Hindernis in die Pleurahohle eindringt und daher sich bald
darin in einer so reichlichen Menge aufspeichert, dass das Leben
des Tieres in kurzester Frist ernstlich hedroht wird.

Nach. den  ubereinstimmenden Resultaten meiner Versuche
gehoren dazu nur wenige Atemzige, deren Zahl sich im Dureh-
schnitt auf 17 belinft. ; B,

Tch muss dabei erwihnen, dass die Krstickungserscheinungen
bei meinen Versuchstieren sich in dor Regel schon einstellten,
che noch die hochste, Gherhaupt mogliche Anfilllung der Pleura-
hohle wit Lunft errcicht war, indem noch nach dem volligen, an
der Gasuhr -zu constativenden, Aufhiren jeglicher Lungenventi-
lation von Zeit zu Zeit hei der stirkeren Thmamr\\elterung go-
ringe Luftmengen das Ventil passirien.

Hiedurel stehen meine Versuche mit denen von Well i
Einklang, der ebenfalls den echten Ventilpneumothorax an
Hunden nicht erzeugen kounie und seine Beohachlungen nur iber
den in statu nascenti gesammelt hat.

I)Krap L. c. pag. 25.
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Der einzelne Versnch gestaltete sich bei mir in der Waise,
dass ich das Ventil nnr so lange wirken liess, hiz die Aufnahme
von Luft, nicht das Spiel des Ventils aufliorle, wonach ieh das
letztere ansschaltete. Die unter hohem DNruck hefindliche Touft
wurde durch einen Lkraftigen Kxspirationsstoss aus der Pleura-
hihle herausgetrieben. wnd nachdem eine Erhohmg bei dem Piere
eingetreten, wirde cin zweiter, dann ein dritter w. 8. w. Versuch
angestellt, die mit geringen Abweichungen dieselhen Verhiltnisse
aulwiesen. Die Zeit. in der der Ventilyorgang sich abspielte,
botrug im Durchschnitt eine halbe Minute.

(rehe 1ch im Speciellen sn den Verivnderuugen, die
et ' Atemmechanismus: bei  meinem  Ventilpneumothorax  er-
leidet, so will ich in erster Linie auf das Verhalten der
Atemfrequens hinweisen, Dieselhe erfihrt analog - den
bei. sonstigen Pneumothoraxarten heobachteten Verhiltnissen,
eine regelmissige Steigerung geger die - Norm. Die Zunahme
hetrigt im Durchsehwitt aus allen betreffenden Vorsuchen 153.6 %,
die Atemfrequenz beim Ventilpneumothorax nihert sich demnachst
i ehesten derjenigen,’ die wir Dei dem geschlossenen P. mit
grossem abgemessenen Luftquantom  constatirt haben, dagegen
wird sie von der bei offenem, inspiratorisch wnd exspirato-
risch geschloss. . heobachteten stark éhertroffen. — Diese Zu-
nahme der Frequenz steht in keinerlel Verhiltuis. zu der leden-
tenden Herabsetzung der Atemtiefe, wodweh das Resulti-
rende aus beiden, die Atomgrosse anf einen kleinen, nur
die Halfte des Normn Dbetragenden Wert sinkt (—-44.6 %).
Die Abnahme der Atemtiofe ist nimlich hier' im Vergleich mit
derjenigen bei den @ ibrigen Punewmotheraxarten die bedeuten-
deste, indem sic auf 73.3% gegen die Norm herabfillt, was
durch den hohen, die Entfaltung der lamgen stark heeintrach-
tigenden Druck in der Pleurahohle erklarlich ist.

- Selbstverstandlich sind all’ die angegebonen Werte nur f[ll
de.u Anfang des Experimentes giitig, wo iiherhaupt noch ein
Gaswechsel in den Lungeun vor sich geht; dewn, wie gesagt,
hovt der letstere Dol weiterer \entﬂ\\n]mn nach kurzer Zeit
vollstandig auf.  Krwopihafte, angestrengte Fxcursionen des



Thorax dauern noch einige Zeit fort, sie sind aber nicht mehr
im Stande, angesichts der starken Killung der Plenrahohlen mit
Louft, in den letzteren Druckschwankungen zu erzeugen, die einen
Anlass zur Lntfaltung der Lungen geben konunten,

Resumé.

~ TFasse ich dip KErgebnisse meiner an Hunden vorgenomme-
nen Untersuchugen zusammen, so. kann ich sie in folgenden
Punkten ausdriicken.

1) Die Atemfrequenz erleidet bei- allen Formen des
Pneumothorax eine betriachtliche Zunahme gegen die Norm.

2) Am stirksten ist diese Zunahme bei dom exspiratorisch ge-
schlossenen Pneumothorax, weniger hei dem inspiratorisch
geschlossenen ausgepriigt.  Dio Mittelstellung. zwischen hei-
den behauptet der offene Pneumothorax. Der durch Injec-
tion gewonnene P. ') weist in Bezug auf die Frequenz nur
eine geringe Zunahme auf, die den eingespritzten lLuftmen-
gen direckt proportional ist.

3) DieAtemgrosse orfihrt bei dem in- und exspiratorisch
geschloss. P. eine regelmissige Steigerung, die sich mit. der
Zunahme des Fisteldurchmessers des primiren, ihnen zu
Grunde liegenden offenen P., verringert.

4) Bei Injection von Taft in die Pleurahohle bleibt die Atem-
grosse anfangs fast unbeeintlusst, erst bei grosseren Luft-
quantititen erleidet sie eine nur unbedentende Zunahme,

5) Bei offenems Pneumothorax ist die Atemgrosse der Fistel-
grisse umgekehrt proportional.  Erst bai sehr weiten Fistel-

1} In Besug auf den dureh Injection von Tuft gewonnenen Pneumotho-
rax niikcen die Krgebnisze nur mit einer gewissen Keserve aufgenowmmen
werden, da die %uhl der hetreffonden Versuche eine sebr spiirliche war.



6)

7)

8)

9)

10)

55

durchmessern sinkt sie unter die Norm, sonst steht gie hoch
uber derselhen.

Bei dem Ventilpmewnothorax ist die Atemgrisse, wie auch
die sonstigen Werte, in hohen Grade von den dem ange-
wandten Ventil iwnewohnenden Widerstinden abhingig.
Bei dem von mir erzengten Ventilpneumothorax sinkt der
(Gaswechsel der Lungen rapide, s0 dass er naech kiirzester
Zeit der Ventilwirkung vollstindig vernichtet wird.

Die Atemtiefe erleidet ausnahmios hel allen Pnewmo-
thoraxarten cine Abnahme, wobei sie bei dem in-, exspira-
tor. geschl. und offenem P. ungefihr denselhen Wert re-
priisentirt.

Bei dem durch Injection von Luft erzeugten P. steht " die
Atemtiefe, so lange es sich um geringe Luftquantititen
handelt, nur wenlg unter der Norm; heim Fortsetzen der
Injectionen sinkl sie immer stirker, so dass ihr Betrag bei
den hochsten, noch ertragbaren Luftmongen mit demjenigen
bel den vorher erwithnten Pneuwmothoraxarten fibereinstimmt.
Bei dem offenen P. ist die Atemtiefe ungefilr der Grosse
der Thoraxfistel umgekehrt proportional.

Die beim Ventilpneumothorax beobachtete Abnahme der
Atemtiefe ist im Vergleich mit derjenigen Dei den ibrigen
Pnenmothoraxarten die bedeutendeste ; nach wenigen Afem-
zilgen betriigt hier die Atemtiefr nur das '/, des Normal-
wertes, hei fortgesetzter Ventilwirkung sinkt sie rapide anf 0.



Versuchsprotocolle.

: - Protocoll Nr. [. i
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Protocoll Nr: TV

Mannlicher Flund.” "~ Gewicht 5380 Grm.  Natcose. Morphmm 0.05, Chlo-
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Protocoll Nr. VIL
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Brotocoll: Nr. IX.
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6.27 = Einschaltung in die (fasuhr. 4 l‘ 49 i 2801 [ 57.2



Inhaltsverzeichnlis.
Einleitupg . . . . . . .
Methode der Untersuchung .
Geschlossener Pneumothorax
Offener Pneumothorax ., . . . . . . . . - .
Ventilpneumothorax

Resumeé
Versuchaprotocolle

pag.

FREBRES O




Thesen.

Bei Behandlung der fieberhaften Infectionskrank-
heiten sind Antipyretica entbehrlich.

[Fir die Beurteilung der Verhaltnisse des weib-
lichen Beckens ist bei Multiparen der frithere
Geburtsverlauf am meisten ausschlaggebend.
Das Verschreiben™ von Recepten in Grammen
sollte allgemein die dltere Schreibweise ver-
dringen. R o

Acther sollte aus dem antiseptischen Regime
gestrichen werden. L .
Melancholic bedarf ausschliesslich emer Anbtalts~
behandlung.

Der Eintritt von Luft in die bei den Operatlo-
nen geoffneten Venen ist nicht so schadlich, als
man es gewdhnlich annimmt.

Die unter dem Namen Suggestion men-
tale par distance bekannte hypnotische
Erscheinung beruht in manchen IFillen mog-
licherweise auf einer Ueberempfindlichkeit des
Grehorsinns des Mediums.

Das Mass fir Conjugata vera kann speciell bei
engem Becken auf trigonometrischem Wege er-
mittelt werden.






