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Meinen Herren Collegen, Dr. med. E. Orlowski
aus Warschau und Drd. P. Turtschani now, danke
ich bestens fiir die liebenswirdige Hilfeleistung bei
den Operationen.







Einleitung.

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

Zunichst veroffentlichte Szuypak3) seine Untersuchungen
ither die endlichen Schicksale der im Plewraraum angesammelten
luft, wobel er sowol das gesunde, wie auch das entziindlich
verinderte Brustfell auf seine Resorptionsfahigkeit fir Luft niher
studirt hat.

Niachstdem erschien die Inaugural-Dissertation von Kreps9),
in der die Resultate fiber die Wirkung der verschiedenen For-
men des Pnemmothorax auf die Atmungshewegungen niederge-
legt wurden. Ein weiterer Beitrag wird in der nichstdem 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 Welil Zur Lehre vom Puneumothorax. Experimentelle und kli-
nische Untersuchungen. Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bde. XXV, XXVIII,
XXXIL

3) J. 8zupak. Experimentelle Untersuchungen iiber den Pneumo-
thorax. Inaug.-Dissert. Dorpat 1891.

4 M. Kreps. Ueber die Atmungsbewegungen bei den verschiedenen
Formen des Pneumothorax. Experimentelle Untersuchungen. Dorpat 1891.
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Es lag nun nahe, namentlich im Anschluss an die Lirgebnisse
der X v e p s'schen Untersuchungen, die Frage itber die Wirkung
der Gasansammlung in der Plenrahohle anf den Atemmechanismus
von einer andercn Seite zu ventiliren, indem die respirirten Luft-
mengen direct bestimmt werden sollten.

Das an dieses Thema sich knipfende Interesse ist .desto
reger, weil ¢s sich darans einzig allein Aufschliisse her die
Grosse des respiratorischen Gaswechsels ergeben, und auf diese
Woeise das Studium der bei Pheumothorax gestorten Atemmecha-
nik wesentlich hefordert wird.

leh ging deshalb gern auf den Vorschlag des. Herrn Prof.
Unverricht ein, die wuletzt erwihnte Aufgabe in Angnitf
yu nehmen, um so mehr, als die wenigen, in dieser Richtung
tallenden Arbeiten einerseits wegen Unvollkonmenheit der benuts-
ten Respirationsapparate nicht genug exact waren, andererseits
nicht alle Arten von Pneumothorax, und diese auch nicht 1m
geniigender Weise, beriicksichtigt haben.

Die orsten diesbeziiglichen Versuche wurden von Gutt-
mann ') im Jahve 1887 veroffentlicht. Derselbe hat teils im
Anschluss an physiologische Thatsachen, teils an klinische Be-
obachtungen die Frage studirt, wie sich die Menge der in einer
bestimmten Zeit - cingeatmeten Luft bei kimstlich erzeugten
dyspnoétischen Zustinden gegenither der Luftaufnahme n nor-
malem Zustande verhilt, und hat nun unter Anderem zwei Ver-
suche an Kaninchen angestellf, in denen die Atemgrosse vor
und nach der Eroffnang einer Thoraxhilffe bestimmt wuarde.

Abgesehen von der geringen, wenig beweiskriftigen Zahl
seiner Experimente, werden die von ihm gewonnenen Schlisse
auch dadurch beeintrichtigt, duss die dabei angewendeten Ap-
parate, der Inftmessende Hutsc hinson'sche Spirometer und
die die In- von der Exspirationsluft trennenden Miller " gihen
Quecksilberventile ziemlich grosse Widerstinde darbieten, wodurch
der gesuchte Wert schon an und fur sich alterirt wird.

1) Paul Guttmann. Kin Beitrag zur Physiologie und Pathologie
der Respiration. Virchow’s Archiv. Bd. XXXIX. 1867.
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Kinen wesentlichen Fortschritt in der Technik finden wir
bei Leiehtenstern?), der bei seinen, ebenfalls an Ka-
ninchen angesteliten Versuchen den Spiromoter durch die Gas-
uhr und die Miller’ schen durch die Voit'schen Ventile
ersetzte. Seine Versuchszahl ist aber ebenfalls recht gering, es
liegen nur zwei diesheziigliche Experimente vor, und beide sind
dazu in einander entgegengesetztem Sinne ausgefallen.

Zum speciellen Studium auf dem nns interessivenden Gebiete
schritten zuerst Weil und T h o ma 2). Dieselben haben an ihren
Versuchskaninchen geschlossenen und offenen Pneumothorax erzeugt
und beobachieten nun, wie sich unter Einfluss dieses Eingriffes
die Atemfrequenz, die Atemgrisse und die Kohlensiureausschei-
dung anderten.  Der von ihnen benutzte Respirationsapparat war
im Wesentlichen, wie bei lieichtensiern construirt, nur
vielfach modifieirt, und  vexvollkommnet.  Zur Ueberwindung der
der Linatmung entgegenstehenden Widerstinde wurde die Kraft
des Wassers ausgenutzt, die vermittelst einer Fischer’ schen
Wasserstrahlpumpe verdichtete Luft erzeugte, wobei gleichzeitig
ein Sicherheitsventil den Druck regulirte.

In Bezug auf die niheren Figentimlichkeiten dieses recht
complicirten Apparates verweise ich den Leser auf die Original-
arbeit. Die einzelnen Versuche wurden mit grosser Sorgfalt aus-
gefihrt und ergaben im Grossen und Ganzen fiir geschlossenen
Pueamothorax Steigering der Atemfrequenz, der Atemgrosse und
der Kohlensaureausscheidung, dagegen fir den offenen Pneumo-
thorax Sinken all’ dieser Werte.

Wie aus Vorhergehendem ersichtlich, haben saimmtliche Autoren,
die sich mit der Frage der Beeinflussung der Atemgrosse vom Pneumo-
thorax beschiiftigt haben, ausschliesslichan Kaninchen experimentirt.

Hunde, als Versuchstiere zum Studium des Pnenmothorax
iberhaupt angewandt, finden wir zuerst in der interessanten
Arbeit von Weil3),

1) O. Leichtenstern. Versuche iiber das Volumen der unter ver-
schiedenen Umstéinden ausgeatmeteu Luft, Zeitzchrift f, Biologie. B3d. VI 1871,

2) 1 el

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




'———*

10

Derselbe untersuchte an einer ganzen Reihe von Hunden
und Kaninchen Menge und Druck der pneumothoracischen Luft
und beobachtete ausserdem die Atemfrequenz und die Tiefe der
respiratorischen Excursionen des Thorax an aufgenommenen Cur-
ven. Gelegentlich der Schliisse, die er aus seinen Versuchs-
serien abgeleitet hat, machte W eil aufmerksam auf das ver-
schiedene, in mancher Hinsicht sogar geradezu entgegengesetzie

Verhalten der beiden Tierspecies den einzelnen Pnreumothorax-
arten gegeniiber 1).

Die Atemgrosse, welche er frither in der gemeinsam mit
Thoma? verfassten Arbeit an Kaninchen studirte, machte er
aber in dieser spiteren Arbeit nicht mehr zum Gegenstand der
Untersuchung, und so blieb in der so eingehend experimentell
studirten T.ehre vom Pneumothorax eine Liicke, deren Ausfillung
ehen mir jetzt zu Teil wurde.

Es kam noch ein anderer Grund dazu.

Die am Anfang dieses Kapitels berichteten, anf Anregung
von Herrn Prof. Unverrieht entstandenen Arbeiten wurden
simmtlich an Hunden ausgefiihrt. Es lag nun nahe, dieses so
vielseitig studirte Bild des Pneumothorax an derselben Tierart
auch weiter zu verfolgen, um seinen eventuellen Abschluss bald-
moglichst zu erzielen.

Methode der Untersuchung.

Zur Messung der wihrend einer bestimmten Zeit eingeat-
meten Luftmenge habe ich mich eines aus der Fabrik von
Rohrbeck in Berlin bhezogenen Experimentirgas-
messers bedient. Derselhe ist im Wesentlichen nach der

1) 1. e. Bd. XXV. pag. 34 uand 38.
2) L. e. pag. 500,




Art der ublichen, dem Clegg'schen System angehorenden, ;
nassen Gasuhren gebaut und wird mit gewdhulichem, nicht des-

tillirtem Wasser gefiillt. Die mit dem Uhrwerk verbundenen

zwel Zeiger bewegen sich auf einem Zifferblatt, das in 180

Teile geteilt ist. Der lingere der heiden Zeiger beschreibt auf

der Kreisteilung der Gasuhr in derselben Zeit einen 60 Mal

grosseren Bogen, als der kiirzere, somit stellt sein, den Luft-

verbrauch angebende Wert den 60-sten Teil des Wertes des

anderen Zeigers dar.

Die von der betreffenden Fabrik mitgeteilten Angaben,
wonach ein voller Umgang des lingeren Zeigers am Zifferblatte
dem Durchgang von 3 Liiter Luft entsprechen soll, bedurften |
zunichst emner Nachprifung, und so war meine erste Aufgabe,
die mir zur Verfigung gestellte Gasnhr zu aichen, um den
eventuellen Fehler bei meinen spiteren Versuchen in Rechnung ‘
zu ziehen. |

Die Aichung beabsichtigte ich anfangs nach der von
Voit1) angegebenen Methode vorzunehmen, die darin hesteht, |
dass ein in einem Aspirator befindliches, durch Wigung bei be- |
stimmter Temperatur genau bekanntes Volumen Wasser, aus §
diesem in einen Glashallon ablauft und daraus ein gleich gros- |
ses Volumen Luft durch die Gasuhr verdringt. {

Ich liess zu diesem Zwecke, dem in erwiihnter Arbeit ab-
gebildeten Muster und den heigelegten Erliuterungen folgend,
den ganzen Aichungsapparat construiren und machte eine ganze
Reihe von Einzelbestimmungon, die mir einen Aufschluss ither
den wahren Wert der Teilstriche des Zifferblattes geben sollten.

Dabei lernte ich alshald einen schwer zu beseitigenden
Nachteil dieser Methode kennen, der auf einer ungenauen Ab-
wigung beruht. Die bestmoglichen dazn 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 Tierkorpers. Zeitschrf, f Biologie Bd. XI 1875 {
pag. 563. |




pfindlich, und hier bedingt ein jeder, bei der Berechnung des
Wassergewichtes gemachte Fehler einen hedeutsamen Ausschlag
in der Zahl der entsprechenden Cem. Luft. Demgemiss sind
auch meine Bestimmungen trotz der- grossten Muhe und Sorg-
falt in der Ausfilhrung der Aichung sehr ungimstig ausgefallen.

Die fir einen, vom grosseren Zeiger durchlaufenen Teil-
strich gefundenen Werte waren viel zu abweichend (der Maxi-
malwert betrug 16. 40 cem., der Minimalwert 18.55 cem.
Laft in 16 diesheziiglichen Versuchen), als dass sich die Re-
sultate dieser Alchung verwerten liessen.

Teh wandte mich uun an die hiesige Gasanstalt, die sich im Besitz
cines en gros cingerichteten Aiehungsap paratesbefindet
Mittelst desselben werden alle Gasuhren, die ans dem Auslande be-
zogen werden wnd fiir Tenchigasconsnm bestimmt siud, znnichst
in der (asanstalt geaicht, Laut den Detreffenden Angaben des
hiesigen Gasmeisters ist der erwiihnte Apparat recht zuverlissig,
was sehon daraus zu erschliessen ist, dass in den iberaus mei-
sten ¥allen die hier erbrachten Resultate der Aichung der Gas-
whren im vollen Einklang mit den entsprechenden Aichungsat-
testaten der auslindischen Fabriken stehen, und die etwa vor-
kommenden Differenzen nor selten '/, § ibersteigen.

Mit diesem Apparat, der im Wesentlichen einem Huf-
schinson’schen Spirometer dhnelt, und dessen nahere De-
sehreibung ich mir hier erspare, habe ich nun eine gunze Reihe
vou Einzelbestimmungen gemacht, indem ich jedesmal eine ganze
Auzahl, beispielsweise 100 Liter Lwuft, aus dem Aichungsapparat
die Gasubr passiren liess, und nun den neueren Stand der bei-
den Zeiger am Zifferblatte mit dem urspriinglich notirten ver-
glich. Das HErgebniss einer .solchen Bestimmung, die Zahl der
durehlanfenen Teilstriche, wurde durch die Zahl der darchgetrie-
benen Liter dividirt, und somit der Wert des einzelnen Teil-
striches der Kreisteilung (in seiner Beziehung zum Umlauf des
grosseren Zeigers) ermittelt.

In der nachstehenden Tabelle finden sich die Resultate der
vorgenommenen Aichung niedergelegt.
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‘ 1
oo 100‘122 000 99.0 158.0 5998.0 | 16.67
00100 |50 980 410 59210 | 16.87
ou 20 w00 22 ool 99.0 [22.0| 5962.0 | 16.77
o 228!100 120 s00| 980 400 59200 | 16.89
o Sog 100 112%5?0 98.0 |56.0| 5936.0 | 16.84
fa 388!100 123‘2% 99.0 122.0 | 5962.0 1677
m 3881 0o 12 ap0 990 2501 5965.0 | 16.76
o 338 o oo 3:%.—01 99.0 |38.0| 5978.0 | 16.74
or 3001100 0% 99.0 [20.0] 5960.0 16.77
Ton 200 100 lggl2;0 99.0 195.0 5965.0 | 16.76
3y 100 LT 99.0 (2400 59640 | 16.76
Ton 200100107 =1 990 | — | 59400 | 16.83
182 300 211 —

‘ o o ;
13b 4001100 (79 96.0| 98:0 26.0) 5906.0 16.93

14a 400 o 11926.0 ‘
L 500 100 alG0g ! 98.0 154.0| 5934.0 | 16.85

1ba | 200 1021 —

200 197.0 [26.0]11846.0 | 16.88

150 1400 “" 119 26.0
162|300 21 — ,

L8 b < l
16h 1500 2000 5gla0o! 197:0 120.0{11840.0 | 16.89
17a 200 1020 — |, . s o am
17h 1500 3901 35140, 296.0 [20.0 17780.0 | 16.87

") a bedentet den Stand der (asuhr vor dem Anfang, b den nach dem
Sehluss des Einzelversuches.



Wie aus obiger Tahelle ersichtlich, habe ich im Ganzen
17 Einzelbestimmungen gemacht, und zwar in drei Sitzungen,
an drei nacheinander folgenden Tagen, wohei ich jedesmal vor
dem Anfangen der Versuche den Wasserstand in der Gasuhr,
eventuell durch Nachfullen mif frischem Wasser, genau auf die-
selbe Hohe cingestellt habe. Die Temperatur des Wassers und
der Luft habe ich nicht niher berticksichtigt, weil sie allemal
annahernd dieselbe war (15 R°). Die erhaltenen Resultate der
Aichung schwanken nur in missigen Grenzen, wiec es die nur
0.26 betragende Differenz zwischen dem Maximum- (16.93)
und dem Minimumwert (16.67) eines Teilstriches heweist, wo-
gegen sich bei der nach Voii’'scher Methode vorgenommenen
Aichung die entsprechende Zahl auf 2. 25 belief. 1)

Bei Berechnung nach dem Gesetz des arithmetischen Mit-
tels ergicbt sich an den 17 obigen Versuchen der Wert von
16.81, aus den heiden extremen Zahlen 16.80. Der Einfach-
heit wegen wahle ich die letzte Zahl als die maassgebende.
Vergleicht man diese Zahl mit der nach Angaben der Rohr-
bec¢k’schen Fabrik lautenden (16.67), so ergiebt sich fir ei-
nen Teilstrich ein Unferschiedswert von 0.13 cem., ein Fehler,
der bel meinen Bestimmungen der Atemgrosse wol ins Gewicht
fallen wiirde.

Nachdem ich auf diese Weise mit der Gasuhr fertig wurde,
wendete ich meine Aufmerksamkeit einem anderen Teil des Re-
spirationsapparates zu, niimlich den Vorrichtungen zur Trennung
der In- von der Kxspirationsluft. Dieser Teil meiner Aufgabe
ist gerade bei Krforschung der Atemgrosse von so eminenter
Wichiigkeit, dass ich nicht vmhin kann, mich etwas ausfihrli-
cher iber diesen Gegenstand auszuspreclien.

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

1) efr. pag. 12.
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In ihrer tber die Luftdichtigkeit der Lunge handelnden
Arheit besprechen Ewald und Kohert auch diesen Ge-
genstand 1) und machen dabei auf Grund theovetischer Usher-
legung tund practischer Erfahrung auf die vielen Schwie-
rigkeiten aufmerksam, mit denen man bei Einrichtung eines
zweckentsprechenden Ventils kimpfen muss. Man hat, laut ihren
Schlussfolgerungen, zu gleicher Zeit zwei Anforderungen zu ge-
niigen, niimlich der des Dichthaltens des Ventils bei moglichst
hohem Druck und der des moglichst kleinen Ocffnungsitberdru-
ckes.  Tm Anschluss an diese Erorterungen findet sich in er-
withnter Arbeit eine kritische Beschreibung einzelner, in fritherer
Zeit von verschiedenen Autoren, wie Kramer, Mordhorst,
Goltz und Ganle, Williams, constrnirten Ventile, mei-
stenteils Blasenventile, unter denen aber keins war, ,.das bei
einem sehr hohen Drucke, wie es beim Sangen oder forcirtcm
Atmen vorkommt, dicht hiclte, und sich doch schon bei einem
Ueherdruck von hochstens 1 mm. Quecksilher offnete.«

Unter den am meisten bekannten Ventilen sind die be-
riichtigten M it1ler’ schen Quecksilberventile zu nennen. Die-
selben haben eine Zeit lang einzig allein in der experimentellen
Physiologie und Pathologie geherrscht und haben auch Nach-
ahmungen erfahven, die alle die wesentliche Idee der Miller-
schen Ventile heibehalten haben.

Bei ihren vorziiglichen Leistungen, die auf absolut sicherer
Trennung der In- von der Exspirationsluft bernhen, haben aher
die genannten Ventile ihre schwerwiegenden Schattenseiten. Die
durch sie bedingten Widerstinde sind von solcher Intomsitét,
dass die von ihnen vermittelte Respiration leicht in's Stocken
gerat, und sich schwere dyspnositische Zustinde einstellen, die
eine lingere Denutzung eines mit solchen Ventilen versehenen
Respirationsapparates unmoglich machen.

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

1) J. R. Ewald und R. Kobert. Ist die Lunge luftdicht? Archiv
f. d. gesammte Physiologie von P{fliiger. Bonn 1883 pag. 171--172.
2) 1. e. pag. 504,
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beschrieben, wo eine neue, von ihm selbst construirte Ventilart
angegeben wurde.

Die nach diesem Autor genannten Ventile, deren mnihere
Beschreibung ich, auf die Originalarbeit hinweisend, weglasse, und
bei denen ebenfalls das Quecksilber den Ahschluss der Luft he-
sorgte, haiten wol im Vergleich mit den M iller’ schen &Tosse
Vorzige.

Die von ihnen den Atemhewegungen entgegengesetzten Hin-
dernisse waren wesentlich verkleinert, wenn auch nicht voll-
stindig anfeehoben.

Dieser letzte Zweck ist aberhaupt nur ein Ideal, da ein
Jeder, noch so genial ausgedachtc Respirationsapparat eme re-
wisse Summe von Widerstinden in sich bergen muss, und unsere
letzte Aufgabe besteht demgemiiss nur darin, dieselbe so klein
wie moglich zu gestalten, wodurch dann annibernd normale Ver-
hiiltnisse bei der Atmung geschaffen werden.

Gestitut anf die giinstigen Resultate, die his jetzt mit An-
wendung der Voit’schen Ventile hei Kaninchen gewonnen
wurden, wollte ich anfangs dieselben ebentalls fiir meine Hunde-
versuche verwerten. Die nihere Erfahrung belehrte mich als-
bald, wie sehr ich mich in meinen Erwartungen tauschte, trotz-
dem ich die genannten Ventile in vielen Kalibern jund verschie-
denen Modificationen versucht habe.

Die durch dieselben bedingten Widerstiinde setaten der
Atmung meines Versuchstieres so grosse Widerstande, dass
schon nach wenigen Atemziigen dyspnostische, forcirte Respira-
tionen zu Stande kamen, wodurch das Quecksilber in den beiden
Ventilen hin und her geschleudert wurde und schliesslich in
den die Trachealeantile verhindenden Schlauch hineingelangte.
Der Versuch musste schleunigst unterbrochen werden, weil sonst
dic Gefahr vorlag, dass das Quecksilber hei den nichst-
folgenden Atemzigen in die Luftwege des Tieres hinithergelangt.

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

1) 1. ¢. pag. 486.



17

benutzen. Sie richteten, wie schon frither erwahnt, einen Ap-
parat ein, von welchem der durch ein Sicherheitsventil regulirte
Druck hesorgt wurde. Dadurch wird aber ein anderer Factor
noch nieht beseitigt, der ebenfalls in storender Weise in die
Verrichtungen des Respirationsapparates eingreift.

Tch habe unimlich bel meinen Vorversuchen die Erfahrung
gemacht, dass schon nach verhiltnissmissig kurzer Zeit der der
Exspirationsluft der Tiere entstammende Wasserdampf sich zu
einer relativ grossen Wassermenge verdichtet, welche sich in den
engen Schenkeln der Voit'schen Ventile uber dem Quecksilber-
niveau sammelnd, den riehtigen Ventilvorgang ziemlich stark
beeintrachtigt.

Dieser Umstand, vereinbar mit der grosse:, nicht leicht zu
iiberwindenden Complicirtheit des genanuten Apparates, hielten
mich ab, dem von Weil-Thoma vorgezeichneten Wege zu
folgen, und ich suchie demnichst, mir durch eine neue Art von
Ventilen auszuhelfen.

Dieselben wurden nach meinem Vorschlag vom hiesigen
Mechaniker Schultze angefertigt und stellen nun #wei me-
tallene, beiderseits offene, cylindrische Rohrehen dar, die ebwa
5 cm. lang sind und 17/, em. im Durchmesser haben. liiwa
2 ¢m. von dem einen Ende eines jeden solehen Ventiles ent-
fernt, ist im Lumen des Rohrehens eine Scheidewand angebracht,
die von ejner runden, mur 5 mm. grossen, eentral gelegenen
Ocffnung durchbrochen ist. Von der einen Seite dieser durch-
locherten Scheibe, ihr anliegend, findet sich cine feine, '/ num.
dicke, etwa 0.3 gramm schwere, frei bewegliche Gummimembran,
die in Form . eines Kreuzes ausgeschnitton ist, und leicht bei
den geringsten Drnekschwankungen in der Rohre spiclt, indem
sie bald mit ihrer mittleren Partie die erwithute Oefinung der
Scheidewand vollstindig dicht verschliesst, bald dJureh das sich
Entfernen von der letsteren dic freie Passage der Luft ermig-
licht. In zu ausgisbiger Beweglichkeil wird die Membran bhe-
schrinkt von einer im Kaliber etwas kleineren, ebenfalls beider-
seits offenen und metallenes Sehutzrohre, die in die zu-
erst heschriebene fast his an die Scheidewand eingeschoben wird,

3




und von der einen, eben der letzteren zugekehrten Seite, zwei
gich kreuzende, die Lichtung nur teilweise versperrenden Stan-
gen hesitzt. — Indem nun die Arme des genannten Gummi-
kreuzes sich an die entsprechenden der Schutzrohre anlegen,
wird ein cventuelles Umfallen oder gar ein vollstindiges Her-
ausfallen der 3Membran verhindert, und zu gleicher Zeit dem
Luftstrom ein freiler Weg durch die vier zwischen - den Kreuz-
armen befindlichen Oeffnungen angebahnt.

Verbindet man nun mit Hilfs von kurzen Xautsehuk-
schliuchen die entsprechenden Endsticke zweier solch’ construir-
ten Rohrchen mit beiden knden eines T-rohves, dessen dritter
Schenkel mit der Trachealkanile in Verbindung gebracht wird,
so haben wir zwei in den beiden Respirationsphasen in entge-
gengesetztem Sinne arbeitenden Ventile, indem zur Zeit, wo das
eine geoffnet, stets das andere geschlossen wird. Wird auch
endlich das andere, freie linde des Inspirationsventiles mit der
Auslassrohre der CGasuhr durch Kautschukschlauch verbunden,
so ist damit der ganze Respirationsapparat im Wesentlichen
geschildert, mit dem ich behufs der Bestimmung der Atemgrosse
gearbeitet habe 1).

Die durch das Inspirationsventil geschopfte Luft passirt
vorher die Gasuhr, wobhei sie quantitativ bestimmt wird, die Ex-
gpirationsluft gelangt ohne Weiteres durch das Exspirationsventil
frei mach aussen.

Fragt man nun nach den Vorzigen, die die von mir an-
gewandten Ventile vor den vorher heschrishenen besitzen, so ist
vor Allem auf die bedeutende Verringerung der Widerstinde
hinzuweisen, die mit diesen Ventilen erreicht wurde. Bringt
man die Versuchstiere ausschliesslich mit diesen Ventilen in Ver-
bindung, so konnen dieselbem; wie ich mich an zwei Hunden
tiberzeugt habe, stundenlang atmen, ohne dass dabei die ge-

1) Tn den letzten Versuchen habe ich den hier geschilderten Apparat
insofern modificirt, als ich noch zwischen das Inspirationsventil und die Gas-
uhr cin gerdumiges Luftreservoir cinschaltete, aus dem demnichst in erster
Linie das Versuchstier die ndtige Luftienge schiptte. Der dadurch bedingte
Vorteil besteht darin, dass die bei jedem Atomzuge un wiherwindenden Wider-
stande nm Wesentliches verkleinert werden.
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ringsten Atmungsbeschwerden zu bemerken waren. Die Tiere
respirirten -ruhig weiter, und es war weder von Dyspnod, noch
von irgend welcher merklichen Zu- resp. Abnahme der Atem-
frequenz oder der Atemtiefe die Rede.

~ Allerdings veriindert sich dieses Bild, sobald man auch die
Gasuhr hinzufigt. Dann bedingt der lange, nicht zu umge-
hende, das Inspirationsventil mit der Gasuhr verhindende Schlauch,
und anch zum Teil die letztere, eine nicht zu unterschitzende
Quote von Widerstinden, die den normalen, vor sich gehenden
Atemtypus bis zu einem gewissen Grade beeinflussen. Ks tritt
nun, wie die cinzelnen Protocolle belehren, eine geringe Abnahme
der Atmungsfrequenz mit einer gleichzeitigen, kymographisch
nachweisharen Vertiefung der einzelnen Atemzige. Zur Veran-
schaulichung des Einflusses der Gasubr auf die Frequenz lasse
ich eine Tabelle folgen, die nebenbei das sonstige Verhalten der
Respiration bei allen meinen Normaltieren wiedergieht.
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Die Abnahme der Frequenz betrigt, wie aus der Tabelle
ersichtlich, 1—4 Atemziige pro Minute, im Mittel 10.9 %. In
2 Versuchen ist die Frequenz vor und nach der Hinschaltung
des Tieres in die Gasuhr dieselbe gebliehen. In wie weit die
Atemgrisse selbst von den meinem Respirationsapparate inne-
wohnenden Widerstiinden beeinflusst wird, lisst sich schwer sa-
gen, es-ist aber rocht wahrscheinlich, dass dieselbe sich vor
und nach Einschaltung der Gasuhr gleich bleibt, indem die He-
rabsetzung der Atemfrequenz durch eine entsprechende Vertie-
fung der einzelnen Atemziige compensirt wird. Es steht ja
nach den diesheziiglichen Versuchen fest, dass der respiratorische
Gaswechsel gesunder und auch erkrankter Lungen, so weit die-
selben von keiner wesentlichen Dyspnoe hegleitet werden, durch
einen Vorgang regulirt wird, nach dem ein frequenteres Atmen
stets mit einer Verflachung, ein langsameres Atmen hingegen
mit einer Vertiefung der Atemziige einhergeht, wodurch das
Quantum der in Zeiteinheit ein- oder ausgeatmeten Luft econ-
stant Dleibt. 1)

Abgesehen von dem Mangel an irgend welehen ansehnli-
chen Widerstinden, entsprechen auch zogleich die von mir an-
gewandten Ventile der Anforderung einer absolut sicheren Tren-
nung der In- von der Exspirationsluft. Zur Beurteilung dieser
Eigenschaft besitze ich ein pricises Controllmittel. Einerseits
werden irgend welche Functionsmangel des Inspirationsventils
sofort an der Gasuhr wahrgenommen, indem die etwa bei der
Exspiration  zuriickweichenden Tuftquantitaten ein Zurickgehen
der Zeiger veranlassen; andererseits wird die Aspiration der
Luft durch das Exspirationsventil bei dem Einatmen sofort durch
ein entsprechendes, lautes Geriusch verraten, das sich merklich
von dem eigenartigen, gedimpften, von dem Imspirationsventil
fortgeleiteten Gierausch unterscheidet.

Das aber die Leistungen meiner Ventile Gesagte erleidet
in Besug anf das der Exspiration dienende wol eine Rinschriin-

1) Alois Piek Der respiratorische Gaswechsel gesunder und er-
krankter Lungen. Zeitzchrf. f. klin. Med. Bd. XVI 18%y.



kung. Dasselbe ist nimlich fortan der mit Wasserdampf tber-
schwiingerten Luft ausgesetzt, deren schitdlicher Kinfluss sich
in Durchfeuchtung der Gummimembran und gar in einer An-
sammlung von ganzen Wassertropfen an der Inneawand der
Ventilrohro manifestirt. Dass dadurch das freie Spiel des Ven-
tils beeintrichtigt wird, ist einleuchtend. Die klebrig gewordene
Membran bleibt aueh bei der Inspiration an den Stangen der
Schutzrohre haften, wodurch wesentliche Quantititen Luft beim
Einatmen aspirirt werden und die zu hestimmende Atemgrosse
von der Gasuhr fehlerhaff angegeben wird. Das Aunkleben der
Membran an der Scheidewand frigt wiederum ihrerseits zur Ver-
mehrung der Widerstinde bei der Exspiration bel. Zum Glack
kann dieser Uebelstand durch die eigenartige Constrnetion wmei-
ner Ventile in Schranken gehalten werden. Man braucht nur
zu diesem Zwecke nach Ablauf einer gasometrischen Bestimmung
die Schutzrohre des Exspirationsventils herauszunehmen und
alle Teile derselben von der ihnen anhaftenden Feuchtigheit ge-
horig zu hofreien, eventuell die Gummimembran durch eine an-
dere zu ersetzen, — eine Manipulation, die in efwa halber Mi-
nute ohne jede Schwierigkeit zu machen ist. — Auf dieser aus-
serordentlich leichten Hantlichkeit scheinen mir die Hauptvor-
ziige meiner Ventile vor den ihnen vorwandten, von Ewald
und Kobert?) construirten zu haben, die mir erst machtrig-
lich heim Studium der diesbeziiglichen Litteratur bekannt wur-
den. — Wird ausserdem fir eine geniigend hohe Temperatur
des Experimentirraumes (15—16 R Y) gesorgt, in welchem Fall
der Wasserdampf der Exspirationsluft sich viel schwerer nieder-
schlagt, so geniigt dann nur eine nach je 3—4 Versuchen vor-
genommene Liftung des Exspirationsventiles, um die Functions-
mingel desselben vollstindig zu beherrschen.

Erst gegen das Ende meinev Arbeit habe ich mir znr Be-
seifigung der erwithnten Uebelstinde auf eine andere Weise aus-
geholfen, indem ich bei jedem Versuch eine bronnende Spiritus-
lampe bei der Hand hatte, und mittelst derselben von Zeit zu

1) 1. ¢ pag. 172,

r
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Zeit das Exspirationsventil von aussen gelinde erwiirmte. Auf
diese Weise verhinderte ich volstindig das Niederschlagen des
Wasserdampfes und habe mir die frither abliche Liftung des
Ventiles orspart.

Wie schon in der Einleitung erwihnt, habe ich als Ver-
suchsticre ausschliesslich Hunde angewandt. TDiese Tiere bieten
nun fiir den Experimentator im Vergleich mit anderen, bzw. mit
den Kaninchen, grosse Schwierigkeiten, die sieh in ihrer dusserst
heftigen Reaction anf jegliche, anscheinend ganz unansehnliche
Bingriffe &ussern, Das blosse Fosseln derselben in der Ricken-
lage bedingt hiufig schon eine solche psychische Aufregung,
dnss das Registriven der Atmung absolut nnmoglich wird. Alle
weiteren Eingrifte, vor Allem aber die Tracheotomie, steigern
die anfingliche Excifation zu extremen Graden: die Hunde
werden stark unruhig, werfen sich hin und her; die Respiration
wird unregelmissig, die Atemfrequenz geht stark in die Hohe,
der Puls wird schr frequent und klein: mit einem Worte, es
treten abmormo Bedingungen ein, dic man nur schwerlich fir
das Studium des Pneumothorax, speciell fir die Bestimmung der
Atemgrosse bei demselben, verwerten kann.

Acbnliche Frfahrungen machten Weil') und Kreps?2)
bei ihren Pueumothoraxversuchen an Hunden. In einer vor
Kurzem hier erschicnenen Inaug.-Dissert.?), die den Kinfluss des
Atropins auf dic Respiration zum Vorwurf hat, finden wir gleiche
Beobachtungen in dieser Richtung mitgeteilt. Der Verfasser be-
richtet, dass hei einer grossen Anzahl seiner Versuchstiere
(10 Hunde), wo er keinc Narecosc gebrauchfe, regelmissiz nach
der Tracheotomie einc enorme Steigerung dor Atmungsfrequenz
eintrat, die das 81/, — 8-fache der Norm hetrug und mehrere
Stunden nach diesem Eingriff fortdauerte.

Diese und ahnliche Misserfolge veranlassten mich, wie auch
die oben genannten Autoren, zur Narcose Zuflucht zu nehmen,

1) L e. Bd. XXV pag. 23.

2) L. e. pag. 20.

3) Bdward Orlowski. Lin experimentellor Reitrag zur Kenntniss
der Einwirkung des Atropins auf die Respiration. Dorpat 1891. pag. 24—25,
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wie sehr ich mich auch anfangs dagegen striubte, durch Ge-
brauch von Schlafmitteln etwaige kinstliche Bedingungnn beim
Experimentiren zu erzeugen. :

Nur auf diese Weise wird man aber der psychischen Auf-
regung der Tiere his zu einem gewissen Grade Herr, und man
verschafft sich die Moglichkeit, alle notigen Eingriffe ungestort
auszufithren und ruhige Beobachtung anzustellen. — Es war nur
fraglich, welchem Narcoticum 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 Afemcentrums die Ergeb-
nisse meiner Versuche tritben konnten.

Gestutzt anf die vor Kurzem erschienene Arbeit von
Lioevy?, nach dor Chloralhydrat nehen seinen vor-
ziiglichen schlafmachenden Kigenschaften das respiratorische Cen-
trum fast unbeeinflusst lasse, schenkte ich meine Aufmerksam-
keit unter Anderem auch diesem Mittel. Einerseits aber wider-
sprechen den L o e v y'schen Behauptungen die tber Chloral von
maassgebenden Pharmacologen, wie Schmiedeberg?), ge-
hegten Ansichten, andererseits habe ich auch selbst mit diesem
Narcoticum keine glnstige Narcose erzielen kounnen.

Ein speciell zum Studium der Chloralhydratnarcose vorge-
nommener Versuch (cfr. Protocoll Nr. XV) illustrirt die Unzu-
lissigkeit dieses Mittels auf das Deutlichsto. .— Rinem mitiel-
grossen, etwa 81, Kilo schweren Hunde wuorden innerhalb
11/, Stunden 3.0 Chloralhydrat, in vier Dosen zu je 0.75 intra-
venos eingespritzt. Die im Mittel 31.5 pro Minute betragende
Atemfrequenz ging nach den ersten zwei, in Zwischenzeit von
8 Minuten eingegebenen Dosen etwas herab (bis auf 24), stieg
aber mnach der Tracheotomie sofort auf 36 und erreichte bald,
stets anwachsend, dic hohe Zahl von 81. Die nichstdritte Do-
sls bewirkte allenfalls ein Sinken der Frequenz (bis auf 34),

1} A. Loevy. Zur Kenntniss der Hrregbarkeit des Atemcentrnms,
Pfluger’s Archiv 1890. Bd. XLVII, pag. 47.

2) Schmiedeberg Grundriss der Arzneimitteilohie. Zweite Aut-
lage. Leipzig 1888, pag. 24.




nach kurzer Zeit sehen wir sie aber wieder im Steigen begriffen, in-
dem sic schon nach 35 Mmuten ihre urspringliche Hohe (82)
arreichte. Nach der vierten Dosis wiederholte sich der beschrie-
bene Vorgang in dersclben Weise, nur wurde jetzt kein so he-
deutendes Anwachsen der Atemfrequenz wie frither constatirt.
Die nebenboi von Zeit zn Zeit vorgenommene Messung der Atem-
grosse crgab sehr bedeutende Schwankungen derselben. Das
Minutenvolumen, welches, nach der Einverleibung von 1.5 Chlo-
ral gemessen, 2369 cem. Luft hetrug, verringerte sich stets
nach jeder Chloraldose betriichtlich, im weiteren Verlanf ging
aber dasselbe wiederum in die Hohe, wobei schliesslich grosse,
von der ersten Bestimmung stark abweichende Zahlen erhalten
wurden.

Ich habe auch ferner ecinige Male das von Schmiede-
herg niher studirte Urethan als Narcoticum versucht; die
diesheziiglichen Experimente entsprachen aber den gehegten Er-
wartungen nicht. — In einem derselben, wo mich die anfing-
liche Morphiumnarcose (0.075 subcutan) in Stich lioss, konnte
ich anch mit Urethan (1.75 intravenss) die mach der Tracheo-
tomie aufgetretene Dyspnoe kaum beeinflussen. Die Respirations-
frequenz ging von 120 im Ganzen nur his auf 86— 80 Atem-
ziige herab, und die Umruhe des Tieres wurde keineswegs besei-
tigt. Tn einem anderen Falle (c¢fr. Pr. Nr. VII) habe ich von
vorne herein Urethan, und zwar in der Dosis von 3.0 ange-
wandt, aber ebenfalls ohne jeglichen Erfolg. Hier trat im Ge-
genteil zum Vorhergehenden jedesmal auf eine intravenise Fin-
spritzung von diesem Narcoticum eine enorme Excitation ein, die
sich in fortwabhrendem Heulen und Bellen des Tieres und in Steige-
rung der Frequenz von 15 bis auf 40—43 manifestirte. Die darauf
folgende Einverleibung von .0.05 Morphii beseitigte nach einem
kurzdauernden (20 Secunden) Excitationsstadium die anfingliche
Unruhe fast augenblicklich, setzte die Respirationsfrequens auf
12, welche Hohe bis zun Beginn des Pncumothoraxversuches un-
verindert blieb.

Ich bin auch deshalb bei Morphium gebliehen, das ich
von vorne herein zur Beseitizung der bei nicht narcotisirten



Tieren auftretenden psychischen Excitation in Anwendung gezo-
gen habe. Das Morphium erwies sich jedenfalls im Vergleich
mit den vorher genannten Mitteln als das brauchbarste. Einon
ruhigen, ziemlich tiefen Schlaf bewirkend, lisst dieses Nareoti-
cum zu gleicher Zeit, jedenfalls in den kleinen, ehenfalls schlaf-
machenden Gaben, die Respirationsfrequenz unbeeinflusst, indem
es bekanntlich in erster Linie auf die Centren der hewussten
Empfindungen und willkirlichen Bewegungen einwirkt und nur
in zweiter Linie, und in viel geringerem Grade, das Herz, Ge-
fisssystem und Atmungscentrum beeinflusst 1).

Um jedenfalls von dem Einwand frei zu sein, dass das
Morphium, wenn auch das respiratorische Centrum von dessen
Wirkung nicht getroffen wird, doch durch das Verschwinden
resp. Sichvertiefen der Narcose die Atemgrosse im Laufe des
Versuches modificire, habe ich cinen Versuch gemacht, wo ich
in verschiedenen Zeitabstinden das Minutenvolumen bestimmt
habe. Die dabel gewonnenen Zahlen schwankien nur unbedeu-
tend, das Maximum betrug 1306 cem. Luft, das Minimum
1260 ccm., somit helief sich die Differenz nur auf 51 com.
(cfr. Pr. Nr. VII).

Die analogen Beobachtungen der Atemfrequenz ergaben im
Maximum 14, im Minimum 11 Atemsziige pro Minute, also Zah-
len, die wol in den Grenzen der normalen Ahweichungen stehen.

Somit glanbte ich wol berechiigt zu sein, Morphium als
Narcoticum fir meine Versuche szu verwerten, und wenn ich
trotzdem spiter im Laufe der Zeit aunch andere Mittel, wie
Chloralhydrat und Urethan, ciner Priffung unterzog, so geschah
s, weil ich wur etwa in der Hilfte der Falle mif Morphium
itherhaupt ecine brauchbare Narcose zu erzielen im Stande war.
Die Hunde verhalten sich namlich diesem Mittel gegeniiber un-
gemein verschieden, insofern der eine auf eine kleine Dosis un-
mittelbar mit einem tiefon Sechlaf, absoluter Aniisthesie, erlosche-
ner Reflexerregharkeit antwortet, der andere trotz der grossten

1) C. Binz Vorlesungen iiber Pharmacologie. Berlin 1884, Bd. I,
pag. 25.

|
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ihm einverleibten Gaben nicht Mal in den leisosten Schlaf ge-
bracht werden kann. Es kann sogar als Regel gelten, dass
da, wo kleinc Dosen von Morphium (circa 0.05) keine
Narcose bewirken, auch grosse in Stich lassen. Diese ausser-
ordentlich grosse Verschiedenheit der Hunde war auch Grund,
weshalb mir mehrere Versuche misslangen. Die entsprechenden
Protocolle finden sich in der vorlicgenden Abhandlung nicht
abgedruckt, da wegen des abnormen Verhaltens der Respiration
solcher Versuchstiere die durch Pneumothorax gestorte Atem-
mechanik nur ungeniigend studirt werden konnte.

In Betreff der Dosirung von Morphium will ich mich kurz
fassen. Als Regel galt die Dosis von 0.05. des salzsauren
Salzes, nur bei grosseren Hunden habe ich dieselbe hochstens
bis 0.1 gesteigert. Die Injectionen wurden meistenteils intrave-
nos gemacht; da ich nun aber, wie friher erwiihnt, in vielen
Fallen keine giinstige Narcose erreichen konnte, 8o nahm ich
gelegentlich von dieser Verordnungsweise des Morphiums Ab-
stand, und wendete dasselbe subcutan an, indem ich von der
Voraussetzung ausging, dass ich moglicherweise auf diese Art
eher der psychischen Aufregung Herr werde, die sich sonst
schon hei den ersten Eingriffen (Fesseln des Hundes, Aufsuchung
der Vene) moch vor der intravendsen Application des Narcoticums
einstellt und nachher nur schwer von demselben becinflusst wird.
Die einzelnen diesbeziiglichen Experimente fielen auch in der
That sehr gtnstig aus, ihre Zahl ist aber zu gering, als dass
ich etwa wagen durfte, meine theoretischen Speculationen als
bestatigl aufzufassen, da moglicherweise an den gonannten Fr-
folgen nur ein ginstiger Zufall sehuld war.

Der einzelne Versueh wurde nun folgendermassen angestellt.
Nachdem das Versuchstier gewogen, in der Riickenlage gefesselt
und dureh intravendse oder subcutane Morphiuminjection, die in
letzterem Iall allen sonstigen Eingriffen vorausgegangen, narco-
tisirt wird, folgt die Tracheotomie. Die der Luftrohre dicht an-
gepasste Trachealkaniile wird mittelst cines kurzen Schlauches
mit dem einen Schenkel eines 4-schenklichen Glasrohres in
Verbindung gebracht. Die beiden seitlichen Schenkel tragen an
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ihren Enden die beiden Ventile, der vierte, ebenfalls mit einem
Schlauch armirte Schenkel stelit die Communication der Luft-
wege des Tieres mit der fusseren Athmosphéare dar, solange der
das Inspirationsventil mit der Gasuhr verbindende Schlauch ab-
geklemmt wird.

Im Moment des Einsetzens des Versuches wird bei gleich-
zeitigem Abklemmen des zuletzt erwihnten Schenkels die Ver-
hindung des Inspirationsventils mit der Gasuhr durch Oeffnen
der den Luftstrom auf diesem Wege unterbrechenden Klemme
eingestellt, wonach die Ventile zu arbeifen anfangen.

Wahrend der Apparat in Tatigkeit ist, wird von Minute
zu Minute die Atemfrequenz gezihlt und notirt. Am Ende des
Versuches wird der neuo Stand der Gasuhr abgelesen, mit dem
urspriinglichen verglichen, und daraus die Menge der in einer
hestimmten Zeit eingeatmeten Luff ermittelt. Das pro Minute
berechnote Luufiquantum, das sog. Minutenvolumen, darch
die durchschuittliche Atemfrequenz dividirt, crgiebt den
Wert fir sog. Atemtiefe, d. h. die mit einem Afemzug
im Mittel geschopfte Luftmenge.

Nachdem auf diese Weise die Verhitlinisse am Normaltier
festgestellt waren, folgt nun die kimnstliche Erzeugung verschiede-
ner Pneumothoraxarten, wobei fir jede derselben wiederum alle
erwabnten Werte bostimm?t werden.

Jede einzelne gasometrische Bestimmung dauert in der
Regel 5 Minuten, ausgenommen in den Fillen, wo ein schwer-
wiegender Eingriff, wie es beispielsweise der offone Pneumotho-
rax wit weiter Misteloffnung ist, am Tiere gemacht wurde, —
eine Operation, welche nach kurzer Zeit das Leben der Tiere
bedroht, so dass sie fiir weitere Untersuchungen verloren gehen.

Schliesslich bleibt mir noch tubrig, einiges tber die Pneu-
mothoraxoperation mitzuteilen. Wie frithere Autoren, habe ich
dieselbe meistenteils auf der rechten Seite ausgefithrt, in ein-
zoluen Fillen auf der linken, wobei ich mich iberzeugt habe,
dass die Befiirchtungen, hei dem linksseitigen Eingriff mit dem
Herzen in Collision zu geraten, keineswegs begrinde! 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 Verlauf der Rippen, durchsechnitten, wonach
die Muskolschichten durch Abtragen dor Fascie blossgelegt wer-
den. Ein Dureh- oder gar ein Anschneiden der Muskeln habe
ich absichtlich unterlassen, weil sonst die in die Pleurahohle
nachtriiglich eingestossenen Canillen allzu locker fixirt sind und
Luft in Folge dessen allzu leicht neben der Canitle ein- und aus-
streichen kann.

Nun wird je nach Wunsch ein geschlossener, ein offener
oder ein Ventilpneumothorax mit all’ ihren Unterarten erzengt.

In Betreff des ersteren habe ich alle seine drei Variationen
einer besonderen Drifung unterzogen. Die erste derselhen oder
der sog. geschlossene Pneumothorax mit abge-
messenem Luftquantum wird in der Weise dar-
gestellt, dass zuniichst in die Pleurahohle eine mit einer Hohl-
nadel endigende und mit einem verschliessbaren Hahn versehene,
metallene Cantle eingestossen wird, durch welche nachtriglich
mittelsi einer vom Herrn Prof. Unverricht construirten
Luftpumpe ') genan hestimmte Luftquantititen in den Pleura-
raum eingespritzt werden,

Die zwei anderen Unterarten des geschlossenen Pneumotho-
rax, der inspiratoriseh wnd exspiratorisch ge-
schlossene, werden geschaffen durch Einfithren conischer,
an ihrem Ausseren Ende mit einem kurzen Schlauch armirter
Glascanitlen in die Pleurahohle und machfolgendes Abklemmen
des Schlauches auf der Hohe der In- resp. der Exspiration.

Der offene Pneumothorax wird ebenfalls durch
Einfihren von Glascanilen verschiedenen Calibers erzeugt, so
dass man abwechselnd offenen Pneumothorax mit verschiedener
Fistelgrosse herstellen kant.

Die mit feinen Spitzen (1—2 mm. im Durchmesser) ver-
sehenen Caniillen durchdringen Ieicht die Muskelschichten eines
Intercostalraumes; ist nun einmal von den kleineren Cantilen der

1) Dieselbe findet sich ndher beschrieben in einer hier vor Kurzem er-
schienenen Inaug.-Dissert. von Alexander Ost. Boitrige zur Bestimmung
der Capacitit des Magens. Dorpat 1891. pag. 32.
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Weg eingebahnt, so lassen sich auch die grisseren (6 —8 mm.)
ohne Mithe in die Pleurahohle einfithren, wonach sie mittelst
Faden am Fell des Versuchstieres befestigt werden.

Was endlich den Ventilpneumothorax anbetrifft,
so habe ich demselben eine besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt, da bei dieser Pneumothoraxart bisher keine Bestim-
mungen der Atemgrisse, nicht einmal an Kaninchen, gemacht
wurden. Dabei habe ich nur den Ventilpneumothorax in statu
naseenti 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 desselben bei den Hunden, laut den hetreffenden
Vorsuchen von Weil!) und von spiteren Experimentatoren,
wiec Kreps?), geradezu cine Unmiglichkeit ist, indem schon
vor dem Eintreten des hiochsten Grades der Kallung der Pleura-
hohle Brstickungserscheinungen zum  Vorschein  kommen und
eventuell Tod des Tieros eintritt.

Bei der Erzeugung eines Ventilpnewmothorax hin ich von
der Methode von Kreps?) abgewichen; ich habe Membran-
ventile angewendet und damit auch sehr erfreuliche Resultate
gewonnen.

Far solehe 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 Einfluss des Wasserdampfes
zu kampfen.

Blicken wir aunf die Ergebnisse der vorliegenden Unter-
suchungen, so erscheint uns. die schon im vorigen Kapitel er-
wahnte Einteilung des Pneoumothorax in seine einzelnen Unter-
arten als eine wolberechtigte,

Alle 8 Factoren, die ich bei jedem Experiment studirte,
die Atemfrequenz, das Minutenvolumen und die Atemtiefe, er-

1) 1. e. Bd. XXV, pag. 38.
2) L. c. pag. 25.
3) I . pag. 24.
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leiden eine Aenderung gegen die Norm, wobei auch gleichzeitig
eine bedeutende Verschiedenheit der einzelnen Unterarten von
einander zu Tage tritt.

Zur besseren Orientirung schicke ich meinen Betrachtungen
eine Tabelle voraus, die ibersichtlich die von mir gewonnenen
Resultate veranschaulichen soll.

Zunahme

£ §3 - Zunahme { Zunahme des 1

S’:“ | ‘é ; ?’ der Atemfrequenz ‘ Minutenvolumens © der Atemtiefo
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g | :;,;3 ES ; in % in % in %
Si23T I gl Domittel. | - | Mettel.
2 = = ¢ Mittel- . Mittel- Mittel-
o ‘E S ‘ wert., | l wert. b wert.
¢ 135 9 11043740 41483 —473
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=153 6| 2|t2167 + 718 —45.6

DS & {

7275 2| 8/+305.6 +1809] - |—4a17
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3 |53 6| 2|+1880 + 116 | —53.6

~ hﬁ 1

2 211142424 1252 —~31.7
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g2l 12 941536 4-153.61-— 44.6— 44.6 —73.3| —733

intsprechend der iblichen Hanpteinteilung des Pneumotho-
rax in seine drei Unterarten erschien es mir zweckmissie die-
selben in besonderen Kapiteln abzunhandeln.

Ich beginne meine Belrachtungen mit dem gesehlossenen
Pneumothorax.



Geschlossener Pneumothorax.

Beziiglich der Beeinflussung der Atemfrequenz vom ge-
schlossenen Pneumothorax, muss zunichst orwihnt 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-
toc. Nr. II) der Minimalwert von 9 Atemziigen repriisentirt. Tm
Mittel Detrigt die Respiration 13.7, die Mehrzahl der Falle
aber hewegt sich zwischen 10 und 12.

Wird nun kimstlich ein geschlossener Pneumothorax erzeugt,
so steigert sich augenblicklich die Atemfrequenz, gleichviel um
welche Unterart desselben es sich handelt. In der vorlicgenden
Tabelle finden sich in entsprechenden Rubriken die Zahlen ab-
gedruckt, die den Zuwachs der Respirationsfrequenz fir den in- und
exspiratorisch-geschlossenen Pneumothorax in % vorstellen. Da
diese beiden Arten, wie schon frither erwihni, aus einem offenen
P. durech 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 mnach der Grisse des Fistel-
durchmessers des primiren P. sowol fir die erste, wie auch fur
die zweite Art woitere Unterabteilungen aufstellen. Auf diese
Woeise entstanden nun je 3 neue Unterarten, denen ein offencr
P. mit der Fistelgrosse von 2 mm., 4 mm. und 8 mm. zuo
Grunde liegen.

Diese Gliederung findet auch ibre Begrimdung in der he-
deutenden Verschiedenheit der fir die einzelnen Unterarten ge-
fondenen Resultate.

Die Atemfrequenz, die bei dem exspiratoriseh ge-
schlossenen P. uaberhaupt, im Vergleich mit allen ubrigen Pneu-
mothoraxarten, die hochsten Werte erveicht (ihre Zunahine ge-
gen die Norm hetriigt hier im Mittel fast 300 %), senkt sich
der Grosse der Fistel uwmgekehrt proportional. Die Steigerung
der Frequenz, die bei dem aus dem offenen P. Caniile 2 mm.



entstandenen exspir. geschloss. P. 374.5 % betrigt, vermindert
gich hei demjenigen 4 mm. schon auf 306.3 %, und macht bei
dem wuichstfolgenden (6 mm.) nur 216.7 % aus.

Aehnlich verhiilt sich der inspiratorisch geschlossene Pneu-
mothorax. Die im Mittel 232.99 betragende Steigerung hat
ihren Hohepunkt bei demjenigen 2 mm. (Zunahme gegen die
Norm == 305.6 %), ihren niedrigsten Punkt bei demjenigen
6 mm. (+ 188.0%), die Mittelstellung behauptet ein solcher
von 4 mm. (4+ 265.1%). Beachtenswert ist dabei der Um-
stand, dass die Atemfrequenzen der Unterarfen des inspir.
geschl, P., mit denen der analogen Unterarten des exspir. ge-
schloss, P. verglichen, ungefihr gleiche Unterschiede aufweisen,
wobel stets der letztere sich durch hohere Zahlen auszeichnet.

In Betreff des nachstzweiten uns interessirenden Factors,
nimlich der Atemgrosse, lassen sich im Grossen und Gan-
zen dieselben Krseheinungen constativen, die ehen bei Be-
sprechung der Atemfrequenz hervorgehohen wurden. Das Mi-
nutenvolumen steigerte sich hei beiden Arten des geschlossenen
P., wobei dic Zunahme derselbon gegen Norm hei dem exspir.
geschloss. P. einen viel hiheren Betrag (im Mittel -1 131.2%),
als diejenige bei dem inspir. 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. geschl. P. gefundenen Miltelwerte hetrachtet,
indem heispielweise bei dem letzteren die 180.9% hefragende
Zunahme des Minutenvolumens sich mit wachsendem Fisteldurceh-
messer des primiren offenen P. vermindert, so dass schliesslich
bei dem inspir. geschl. Pn 6 mm. wur ein Zuwachs von 11.6 %
gegen die Norm erhalten wird

In Bezug auf die Atemtiefe ist die erwihnte Analogie
schon viel weniger hervortretend.. Die mit einem Atemzuge ge-
holte Luftmenge ist bei geschlossenem P. i Vergleich mit dem
Verhalten des Normaltieres ausnahmlos verringert. Die Abnahme
betrigt bel dem exspir. geschl. Pn. 39.0%, bei dem inspirator.
geschl. P. 43.1%.

Bei der Betrachtung der einzelnen Unterarten des in- und
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exspirator. geschloss. P. lasst sich aber in der Abnahme der
Atemtiefe keine solche Gesetzmilssigkeit, wie friher, entdecken.
Auffallend ist die geringe Verringerung der Tiefe bei dem ex-
und inspir. geschl. P. 4 mm., (— 24.2% und — 33.9 %), die
mit den fir extreme Fistelgrossen (2 mm. und 6 mm.) der beiden
Pneumothoraxarten gefundenen Werten stark eontrastirt. Bei
den letzteren bewegt sich die Atemtiefe in massigen Grenzen.
Fir den exspir. geschl. P. 2 mm. habe ich eine Abnahme von
47.3 %, fir denjenigen 4 mm. eine solche von 45.6 % gefim-
den. Die analogen Unterarten des inspir. geschl. P. zeigen
im Durchschnitt eine Abnahme von 41.7 % und 53.6 %.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den von fritheren
Autoren erhaltenen, so lisst sich in manchen 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
beim geschlossenen P. eine regelmissige Steigerung erfihrt.
Nur wurde die letztere nicht so hoch, wie bei mir gefunden.
Weil?) berichtet von einer mittleren Zunahme von 17 % bis
29 %, nur in einem seiner Versuche war die Frequenz bis auf
das Doppelte der Norm gestiegen. — Dagegen stehen meine Ver-
suche, soweit sie den exspirator. geschlossenen P. hetreffen, mit
denen von Kreps?) im vollen Einklang, der ebenfalls, wie
ich, sehr hohe Zahlen fir die Zunahme der Frequenz erhalten
hat. — Kin inspir. geschlossener P. wurde bis jetzt von keinem
Experimentator erzeugt, es lisst sich daher kein Vergleich hier-
iiber ziehen.

Die von Thoma-Weil3) an Kaninchen gesammelten
Erfahrungen sprechen ebenfalls- von einer Zunahme der Atem-
frequenz beim geschlossenen Pneumothorax, und hestitigen so-
mit das allgemeine Gesetz von der Steigerung der letsteren hei
dieser Pneumothoraxart.

1) L e. Bd. XXV. pag. 30,
2) L c. pag. 50.
3) 1. e. pag. 511,
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Ueber die Atemgrisse beim Pneumothorax sind bis jetzt,
so weit es sich um Hunde als Versuchstiere handelt, keine Un-
tersuchungen veroffentlicht worden, ich erlaube mir daher im
Anschluss an die' beim gesehl. P. von mir gewonnenen Resultate
diesen Gegenstand einer eingehenden Betrachtung zu unterziehen.

Bekanntlich besteht der Atemmechanismus in einer ab-
wechselnden Erweiterung und Verengernng des Thorax,  welche
Bewegungen unmittelbar auf die beiden Lungen ibertragen wer-
den. Da die Lungen ferner im normalen Thorax itber ihr
elastisches Gleichgewicht ausgedehnt sind, so bedingt die Er-
iffnimg irgend einer Brusthilfte, die die Communication des his
dahin luftleeren Plenraraumes mit der iusseren Athmosphire
herstellt, ein momentanes Zusammenfallen der betreffenden Lunge.
Damit fallt nun mehr oder weniger der Hebel fort, der die Ex-
cursionen des Thorax auf die Lungen ibertrigt, und es tritt je
nach der Art des Leidens eine Verminderung resp. eine voll-
stindige Aufhebung der Atemiatigkeit auf der kranken Seite.
Dabei kommt aber auch die Lunge der gesunden Seite durch
die leichte Verschiebbarkeit der Mediastinums teilweise unter die
Druckverhiltnisse der eroffneten Pleurahohle, sie wird demnachst
ebenfalls in ihrer Function bis zu einem gewissen Grade beein-
triichtigt. — Die dadurch bedingte abnorme Liiftung der Lungen
manifestirt sich alsbald in einer Zunahme der Kohlensiure im
Blute, was seinerseits einen stirkeren Reiz fir das Atemcen-
trum abgiebt. Auf diesc Weise entsteht unter starker Inan-
spruchnahme aller oder der meisten Atemmuskeln eine vermehrte
Functionsleistung des Thorax und des Zwerchfells, die das vorhan-
dene Atmungshinderniss zu compensiren anstrebt. — Es hingt
aber nun weiter von der Natur des Pneumothorax und den hier
in Frage kommenden Verhiltnissen ah, ob diese vermehrte Ar-
beit der Thoraxmuskeln wirklich den Lungen zn Gute kommt,
oder nicht.

Thatsichlich sehen wir die Tiere nach Anbringung des
Pneumothorax unter Umstinden mehr, unter Umstinden auch
weniger oder dieselbe Menge Luft atmen, wie unter normalen
Vorhiiltnissen.

\



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 hbei dem offenen P. mit einem Fisteldurchmesser von
2 bis 6 mm. in die Hohe.

Eine Verringerung der Atemgrosse tritt bei dem offenen P.
mit  Fistelgrosse 8 mm. und bei dem Ventilpneumothorax
ein. — Unverdndert bleibt die Atemgrosse, wie wir es noch spiter
sehen werden, hei dem Pneumothorax, der durch Injection ge-
ringer Mengen von Lauft gewonmen wird.

Beriicksichtigen wir nun im Speciellen die die Atemgrosse
bedingenden Factoren, néimlich die Atemfroquenz und die Atem-
tiefe, so tritt ein interessantes Factum hervor.

Ausnahmslos fillt bei allen Arten und Unterarten des P.
die mit einem Atemzug geholte Luftmenge unter die Norm herab.
Die mittlere, aus allen meinen Pneumothoraxversuchen gezogene
% Abnahme derselben betrigt 41.0 %. Sie verringert sich hier-
mit auch dort, wo man objectiv durch Aufzeichnen der Curven
eine bedeutende, um Vielfaches die Norm tbertreffende Zunahme
der Thorax- und Zwerchfellsexcursionen constatirt. Schuld an
dem Erhaltensein des Gaswechsels auf der ursprimglichen Hohe
ist also hauptsiichlich die Atemfrequenz, die dureh ihre colossale
Zunahme gegen die Norm die Verringerung der Atemtiefe nicht
nur zu compensiren, sondern gar in vielen Fillen zu ibercom-
pensiren vermag.

Es steht also fest, dass das Vorhandensein der Luft in der
Pleurahohle die normale Entfaltung der Lungen nur verhindert,
nicht aber vollstindig aafhebt. Wie schon vielfach erwihnt,
wird diese Entfaltung bei dem ex- und inspiratorisch geschlossenen
P. mehr als wn die Hilfte reducirt, die aber das 2- his 3-fache
der Norm hetragende Atemfrequenz bringt es mit sich, dass die
Atemgrosse nicht nur ihre normale THohe erreicht, sondern gar
dieselbe stark tbertrifft.

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

3
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herrscht i der betreffenden Pleurahohle ein athmosphirischer
Druck. Derselbe wird bei der darauf folgenden Inspiration negativ
und kann sogar bei den viel stirkeren Thorax- und Zwerchfells-
excursionen eine sechr ansehnliche Schwankung in diesem Sinne
allein erreichen, wie dies aus den experimentellen Arbeiten von
Weilt) hervorgeht.

Viel schwieriger gestaltet sich die I'rage nach der Deutung der
von mir bei dem inspiratorisch geschl. P, gefundenen Erscheinungen.

A priori ware es zu erwarten, dass Dbei dieser Pneumothorax-
form jegliche Ventilation der Lunge auf der kranken Seite, und
wegen der spiter zu besprechenden Beschaffenheit des Mittelfells
des Hnudes anch derjenigen auf der gesunden Seite vollstindig
sistiren wird. Denn da die hier in der Pleurahohle vor sich
gehenden Druckschwankungen sich zwischen 0 und einem ge-
wissen positiven Wert bewegen, so besteht ja eigentlich in keinem
Moment irgend einer Respirationsphase ein Grund fir den Ein-
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 hervorgehoben, dass auch hei dem erwihnten Pneumo-
thorax die Atemgrisse gesteigert ist.

Wie ist diese Thatsache zu erkliren ?

Kame der inspirator. geschloss. P. in der Weise zu Stande,
dass vnmittelbar nach Eroffnung des Thorax auf der Hohe der
ersten Inspiration die Fistel geschlossen wird, dann liesse sich
die reichliche Ventilation der Lungen durch die starken Thorax-
Ziwergfellsexcursionen erkliren, die die normalen Bewegungen in
der That vielfach ubertreffen und daher das Auftrefen eines nega-
tiven Druckes hei der Inspiration moglich machen werden. Und
wenn auch die mit einem Atemzug geschopfte Luftmenge unter
die Norm fiele, so wirde sie dennoch im Verein mit der stark
gesteigerten Atemfrequens geniigen, einen ansehnlichen Gaswechsel
entstehen zu lassen. BEin solcher inspirator. geschlossener P.
wiirde demnichst durch Druckschwankungen charakterisirt werden,
die sich zwischen einem -+ und einem — Wert bewegen.
T 1 e Bd. XXV, pag. 2T.



37

Gegen diese Auffassung der Erscheinungen lasst sich aber
der Einwand orheben, dass ja i meinen Versuchen dem inspir.
geschloss. P. in der Regel lingerc Zeit der offene I. vorausgeht,
der sich ebenfalls durch eine starke Zunahme der Zwerchfell-
Thoraxbewegungen ') aunszeichnet ; es miissten also hier zum
Zustandekommen des negativen Druckes die schon an sich recht
tiefen Inspirationen eine weitere hedeutende Steigerung erfahren.
Leider liegen his jetzt in Betreff des inspirator. geschloss. P.,
speciell uber die Tiefe der Thoraxbewegungen hei demselben,
gar keine Beobachtungen vor, dic uns einen Aufschluss in die-
sem Punkt geben konnten. Ks ist aber klar, dass die vermut-
liche Steigerung der Thoraxexcursionen gegen die schon beste-
hende keine bedeutende sein kann, jedonfalls ist sie nicht im
Stande, das Auftreten desjenigen negativen Druckes zu erkliren,
der hier der Entfaltung der Lungen zu Grunde liegen muss.

Offenbar ist also die Ursache der genannten Erscheinungen
irgendwo anders zu suchen.

Ich glaube nun, dass wir uns der Losung dieses Rétsels
am ehesten mnithern werden, wenn wir c¢in wenig vorgreifen
und den offenen Pneumothorax, der ja den Ausgangspunki des
geschlossenen Prneumothorax Dbildet, schon jetzt in den Kreis
unserer Betrachtungen ziehen werden. Die Anschauwung, dass
hei dem offenen P., speciell in der Lunge der eroffneten Seite,
kein Gaswechsel vor sich gehen kann, da der Druck sich durch
die zur Fistel stromende Luft im Pleuraraum sofort ausgleicht,
ist nun fir eine sehr breite Kroffnung der einen oder der bei-
den Thoraxhalften richtig, in allen sonstigen Fillen erleidet sie
eine bedeutende KEinschrankung.

Schon Weil und T homa?2) berichten gelegentlich ihrer
Kaninchenversuche, dass auch in der erdffneten Pleurahohle
Druckschwankungen stattfinden, die gross genug sind, um an
der retrahirten lunge geringfiigige respiratorische Volumschwan-
kungen hervorzurufen. Bedenken wir, dass in diesen Versuchen
die Brusthohle durch einen ausgichigen 1.5 em. langen, klaffen-

2} L ¢ pag. 505.
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den Schuitt ervffnet wurde, so sind wir zweifellos herechtigt, eine
Volumverinderung der Lungen auch in unseren Tierexperimenten
anzunehmen, - wo die Oeffnung der Brustwand in der Regel nur
2 mm., hochstens 6 mm. im Durchmesser betrug.

In einer interessanten, vor nicht langer Zeit ersehienenen
Arbeit bespricht Sehrwald?) eingehend die mechanischen
Verhaltnisse bei offenem P., und stellt gewisse auf Beobachtung
am Krankenbett und Tieren begriindete Schlusse anf. Er ist
der Ansicht, dass der offene P. die Veutilation der Lungen kei-
neswegs vernichtet, und meint, dass fir den Grad derselbon die
Weite der Thoraxoffnung und zwar das relative Grossenverhalt-
niss zwischen dem Fistel- und Trachealdurchmesser maassgebend
ist. — Geht der Thorax bei einer kleinen Fisteloffnung aus der
Exspirationsstellung plotzlich in die Inspirationsstellung iber, so
tritf, wenn auch fiir einen kurzen Augenblick, im Thoraxinneren
ein negativer Druck ein, zu dessen Ausgleichung die athmosphii-
rische Luft in den Brustkorb einstromt. Dem Eintritt der Luft
stehen hier 2 Woge offen, der durch die Luftrohre und der
durch die Thoraxfistel. Stets werden heide eingeschlagen; je
leichter der eine Weg durchgingig ist, um so mehr Luft wird
auf diesem eintreten.

Es wird somit nach Eroffnung der einen Brusthohle ein
bestindiger, wenn auch reducirter Luftwechsel in beiden Lungen
unterhalten, so dass, wenn unter solchen DBedingungen der
Verschluss der IFistel in der ILnspirationsstellung des Thorax er-
folgt, auch die Lunge der kranken Seite ecine gewisse Quote von
Luft beherbergen wird, die bei der nichstfolgenden Kxspiration
ans ihr heraustreten kaun.

Auf diese Weise wird bei dom inspir. geschloss. P. eine
Ventilation der Lungen hergestellt, die sich vollstindig in
Schranken der primdren, ihm zu Grunde liegenden offenen P.
bewegen wird. Bestitigt wird dies zu Geniige durch die Durch-
schuittszahlen, die hei Ermittelung der Atemgrosse bei dem off.
P. Canile 2 mm. und dem aus dem letzteren hervorgegangenen

1) E. Sehrwald Zum Atemmechanismus bei offenem Pneumothorax.
Deutsche med. Wochschr. 18389 pag. 689.
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inspir. geschl. P.  gefunden worden sind. Die Zunahme des
Minutenvolumens gegen die Norm hetrigt in ersterem Falle
-1 128.2 %, im sweiten 4 130.9 %, und wenn in Bezug auf
die beiden anderen Unterarten des offenen P. (Canile 4 mm. und
6 mm.) und die analogen ~des inspir. geschl. P. keine solche
Uebereinstimmung der Resultate zu constatiren ist, so liegt das
hiochstwahrscheinlich an  dem betrachtlichen Unterschied der die
analogen Pnenmothoraxarten hetreffenden Versuchszahl, was zwei-
fellos eine nicht zu unterschiitzende Fehlorquelle bildet.

Zum Schluss will ieh bemerken, dass darch die im Vori-
gen enthaltenen Auseinandersetzungen gleichzeitig die bei mir
iibliche Einteilung des in- und exspiratorisch geschl. P. in ihre
einzelne Unterarten erklart wird, Da, wie gesagt, der Gaswech-
sel der Lungen sich in einer engen Abhingigkeit von dem re-
lativen Grossenverhiltniss der Iistel- und Trachealoffnung befin-
det, die Trachealcantile aber in fast allen meinen Versuchen
pine constante - Grosse . (9 mm. im Durchmesser) vorstellt, so
werden sich Unterschiede in der Ventilation der Lungen hei den
einzelnen Pneumothoraxversuchen einstellen, je nachdem man,
gleichviel in -der In- oder Exspirationsstellung des Thorax, die
Fistel von einem Durchmesser 2 mm., 4 mm. oder eine solche
von 6 mm. verschliesst. Die Versehiedenheit der offenen Pnen-
mothoraxformen mit verschieden weiten Fisteldurehmessern muss
sich selbstverstindlich in den aus ihnen hervorgegangenen, ge-
schilossenen Pneumothoraxarten wiederfinden, Im Einklang mit
diesen Apschauungen sind auch die crhaltenen Zahlenergebnisse,
auf die schon am Anfang dieses Kapitels Aufmerksamkeit ge-
richtet wurde.

Anhangweise will ich noch digjenige Form des geschlosse-
nen Pneumothorax besprechen, die durch Injection genau abge-
messener Luftmengen gewormen wird. Leider liegen bel mir
von dieser Art nur einige Experimente vor, weshalb auch dieser
Pneumothorax in die Haupttabelle nicht aufgenommen wurde.
Immerhin lassen sich hei der Betrachtung der betreffenden Ver-
suche gewisse allen gemeinsame IKigentiimlichkeiten entde-
cken, die unser Interesse beanspruchen konnen. In dem ersteren
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dieser Versuche (Protocoll Nr. I) handelt sich um Einspritzung
von geringen Luftmengen. Es wurden anfangs 50 cem., und
dann 3 Mal je 60 ccm., also im Ganzen 180 cem. Luft in
die eine Pleurahohle injicirt. Die normale F'requenz nderte
sich unter Einfluss von diesen Luftinjectionen nur wenig, sie
ging von 11 Atemzigen pro Minute im Ganzen auf 19—20,
was einer % Zunahme von 18.0—25.0 entspricht.

Das Minutenvolumen erlitt eine geringtige Verrin-
gerung gegen dic Norm. Die hochste, bei der dritten Kinspri-
tzung (130 cem. Luft im Ganzen = 21 cem. pro 1 Kilo
Korpergewicht) beobachtete Abnalme betrug 11.0 %, die ge-
ringste (gleich nach der ersten Injection: » cem. Luft pro 1 Kilo)
betrug nur 5.7 %. Am meisten war die Atemticlfe von
den Lufteinspritzungen heeinflust.  Sie fiel auf — 21.0 % bis
— 28.8 % gegen die Norm herab.

In den beiden anderen Versuchen habe ich von vorne
herein mit einer grosseren Menge Taft (100 cem.) angefangen,
und dann die Injectionen so lange fortgesetst (eine jede zu
100 com.), bis sich hbei den Versuchstieren Erstickungserschei-
nungen einstellten. Bei dem Hund Protocoll Nr. VI hin ich
bis 1200 cem. gegangen, was 182 com. pro 1 Kilo Korpergewicht
entspricht. Bei dem Hunde Protoe. Nr. XIII hai die hochste
in der Pleurahihle befindliche Luftmenge 800 ccm. (128 cem.
pro 1 Kilo) betragen.

Beziiglich des Verhaltens der Atemfrequenz sehen wir,
dass dieselbe auch in diesen Versuchen unter Einfluss von Injectio-
nen eine Steigerung erfihrt, die bei jeder folgenden Einspritzung
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-
quenz in dem einen eine ungefihr 2 Mal so grosse Zunahme er-
fahrt, als in dem anderen. — In Betreff der Atemgrosse lasst
sich in allen drei Versuchen nur ein Schwanken um die Norm Dbe-
obachten, so lange es sich um geringe Luftmengen (10—30 cem.
pro Kilo) handelt. Es tritt bald eine geringe Zunahme, bald
eine solche Alnalme des Minutenvolumens ein, man bekommt



41

nur Zahlen, die in den Grenzen der normalen Abweichungen
oder etwaiger Versuchsfehler liegen.

Werden aber die Injectionen fortgesetzt und erreicht die
in der Pleurahdhle befindliche Luftmenge eine nonuenswerte
Quote (30 cem. bis 100 ecm. pro 1 XKilo), dann geht die Atem-
grosse merklich in die Hohe. Die Zunahme derselben erreicht
aber doch keinen hedeutenden Betrag, wie es die hochste, bei dem
cinen Hund (Prot. Nr. XII) beobachtete Zunahme von nur 47.2 %
(bei Anwesenheit von 700 ecem. Luft = 112 cem. pro | Kilo
Korpergewicht) beweist.

Die Atemtiefe sinkt, wie gesagt, bei dem dureh Injection
erzeugten P. am betriichtlichsten, wobel ihre Abnahme sich der
im Plenraraum vorhandenen Luftmenge umgekehrt proportional
verhiilt.

In dem Versuch Nr. XII verringerte sich die Atemtiefe
nach der ersten Einspritzung (16 cem. pro Kilo) anf 37.1%,
nach folgenden Injectionen fiel sie bestindig, so dass bei der
siebenten Injection (112 cem. pro Kilo) ihre Abnahme schon
58.4 % der Norm betrug. Ungefihr dasselbe Verhalten der
Atemtiefe ist in dem anderen Versuch (Protocoll Nr. VI) zu
constatiren, nur ist dort die Verringerung durchweg nur halb
50 gross, wie hel dem vorigen Experiment, gewesen,

Offener Pneumothorax.

Es wurde schon im vorigen Kapitel 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 fiir die Ventilation der-
selben von hoher Bedeutung ist, ich meine das relative Verhalt-
nis zwischen den beiden Oeffnungen, der Trachealoeffnung und
Thoracaloeffnung, die die Kingangspforten des Brustraumes. fiir
die #ussere Luft bilden. — Zum Verstiindniss des Atemmechanismus
bei offenem P. muss aber noch ein anderer Factor beriicksichtigt
werden. Es ist das die Beschaffenheit des Mediastinums und
das niithere Verhalten desselben, die bei verschiedenen Tierarten
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eine entsprechend andere Rolle spielen. ~ Es hat nimlich Sehr -
wald?!) darauf hingewiesen, dass das Mediastinom, anatomisch
wie physiologisch betrachtet, keineswegs eine gleichwertige Grosse
darstellt, da es erstens sowol bei gesunden, wie bei kranken,
sich wihrend der einzelnen Respirationsphasen villig verschieden
verhilt, und weil es zweitens bei Erkrankungen der Lungen und
der Pleura solche Verinderungen erleidet, dass ¢s fir den Atem-
mechanismus- cine vollig andere Rolle itbernimmt.

Beim Menschen bildet einmal das Mediartimum eine ziem-
lich feste Mcmbran, ist nur wenig dehnbar und verschieblich ;
es leistet hiemit dem auf dasselbe von der einen Seite lastenden
Druck einen gewissen Widerstand, wodurch die eine Plourahohle
so ziemlich von der anderen unabhingig ist. Tm Fall eines ein-
seitigen Pneumothorax werden daher die in der ecinen Brusthohle
herrschenden Druckverhiltnisse die Lunge der gesunden Seite nur
bis zu ecinem gewissen Grade beeinflussen.

Zweitens werden diese Eigenschaften des menschlichen Media-
stinums bei der Respiration noch bedeutend erhoht. Dasselbe
ist nimlich mit seinem unteren Rand fest an das Zwerchfoll
angeheftet und wird daher bei Contraction des letsteren nach
einer anfinglichen geringen Aushauchung zu ciner geraden Fliche
gestreekt, Dei starkeren Zwerchfellscontractionen auch stiarker ge~
spannt, so dass es schlicsslich seine Dehnbarkeit volistindig ver-
liert. — Abgesehen vom Zwerchfell wirkt gleichzeitig spannend auf
das Mediastinum die Tiefenzunahme des Thorax. — Da nun bei
offenem P. die Zwerchfell-Thoraxexcursionen vielfach die Norm
ithertreffen, so erlangt diese Auspannung des Mediastinums fir
den Lungengaswechsel in der gesunden Brusthilfte eine besondere

Bedeutung. — AW’ diese Verhéltnisse wurden von Sehrwald
genau an einem Patienten studirt, dessen Mediastinum er nach
Rippenresection mittelst Reflectorlichtes betrachtete. — Wie ver-

halten sich nun meine Versuchstiere in dieser Boziehung ?

Bei anatomischer Betrachtung erweist sich das Mittelfell
des Hundes als eine sehr diinne, stark dehnbare und lockere
Membran, die schlaff i Pleuraraum zwischen ihren Befestigungs-

1) L c. pag. 691.
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punkten ausgespannt ist, und daher dusserst leicht sich nach
beiden Seiten verschieben und ausbauchen lisst. Im Grossen und
Ganzen sehr schwach ausgebildet, erlangt es nur an einzelnen
spirlichen Stellen durch Einlagerung des Herzens und der gros-
sen (efiisse eine gewisse Widerstandsfihigkeit den. Druckverhalt-
nissen gegeniiber.

Selbstverstandlich kamnn ein so beschaffencs Mediastinum
fiir den Atemmechanismus keine irgend wie erhebliche Bedeutung
haben. Die eine Plenrahohle des Hundes wird in einem engen
Abhiingigkeitsverhiiltniss von der anderen stehen, so dass die
etwa vorkommenden Druckverhitltnisse in der orsteren alsbald . in
der zweiten zur Geltung kommen missen, wodurch die gesunde
Tunge in ihrer Fahigkeit ebenfalls stark beeinflusst wird.

Man konnte sich nun vorstellen, dass das Mitteltell des
Hundes analog demjenigen des Menschen durch Dehnung bei
der Inspiration eine grossere Festigkeit erlangen und auf diese
Weise eine Emancipation der Pleurahohlen von einander bis zu
einom gewissen Grade veranlassen konnte.

Es hat sich aber bei meinen Versuchen herausgestellt, dass
diese Einwirkang der Zwerchfells- Thoraxbewegungen auf das
Mediastinum des Hundes illusorisch ist, da dasselbe fiir Luft
durchgangig ist, so dass die Eroffnung der einen Brusthohle
eine Ansammlung von Luft in den beiden Pleurariumen nach
gich zieht.

Es hat schon Szupak!) in seiner Arbeit darauf hinge-
wiesen, dass in manchen, allerdings seltenen Fillen cine macro-
scopisch sichtbare siebformige Durchlocherung des Mediastinum
des Hundes angetroffen wird. Er heschreibt kleine etwa 1 bis
4 mm. im Durchmesser betragende Lischer, die in grosserer Zahl
(7—=8) an circumseripten Stellen bei zwei Mittelfelien zu finden
waren, und -fasst dieselben als eine  angeborene Amnomalie auf,
Durch diesen Befund aufmerksam geworden, habe ich stets das
Mediastinum meiner Versuchstiere speeiell auf diesen Punkt
genau untersucht, konute aber bei den etwa 30 vorgenommenen
Sectionen kein einziges Mal diese Erschicinung constatiren,
"D 1 e pag. 19 -90.
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Es fiel mir aber bei den Autopsien auf, dass regelmissig,
trotzdem nur ein einseitiger Pneumothorax intra vitam bestanden
hat, doch die beiden Lungen sich als vellstandig retrahirt und
fast luftleer erwiesen. Als je zwei kleine Fleischklumpen lagen
sie in der Regel in den beiden Nischen zwischen der Wirbel-
siule und den benachbarten Rippen und nahmen nur einen un-
bedeutenden Teil des ansehnlichen Pleuraraumes ein, den sie
wihrend des Liebens volistindig ausfiillen. Dieser Befund machte
es wahrscheinlich, dass das Mediastinum, aus das macroscopisch
nicht durchlocherte, fir Luft durchgingig ist, und veranlasste
mich bei der Section die gesunde Brusthalfte speciell anf den
Luftgehalt sorgfiltig zn untersuchen.

Die aber anfangs von mir zum Nachweis von Luft ange-
wandten Methoden (wie die manometrische Druckbestimmung oder
Einfihren der mit einem Schlauch versehenen Cantle in ein mit
Wasser gefillies Cylindorgefiiss, das mit seinem Boden nach oben
gekehrt in Wasser tauchte u. s. f.) waren nicht geeignet, eine
Entscheidung hieritber zu bringen. — Erst zuletzt konnte ich
den wahren Sachverhalt ergriinden, als ich nach dem Rat von
Herrn Prof. Dr. Unverricht die Seetion der gesunden Brust-
hilfte unter Wasser vornahm. Man eroffnet zu diesem Zweck
noch zuvor dic Bauchhohle des Tieres, um sich einen leichten
Zugang zu der :betreffenden Zwerchfellshilfte zu  verschaffen.
Ein vorsichtiger, durch Zwerchfell und benachbarte Rippen
gehender Schnitt eroffnet die zu untersuchende Pleurahihle, das
Wasser ergiesst sich in dieselbe und dringt die etwa darin vor-
handene Luft sofort heraus.

Die in dieser Weise vorgenommenen Versuche illustrirten
aufs Eclatanteste die Thatsache, dass bei einseitigem P. Luft
auch in der nicht erdffneten Brusthohle regelmissis enthalten
war. In dem naehtriglich untersuchten Mediastinum less sich
mit blossem Auge keine einzige Oeffnung nachweisen.

In allen diesbestiglichen Versuchen konnte ich mich, abge-
sehen von der Wasserprobe, von der Richtigkeit meiner Be-
hauptungen - durch die Betrachtung des Zwerchfells nach der
Eroffnung der Bauchhohle iberzeugen. Das Diaphragma ist



nimlich in seinen sehnigen Partien vollstindig durchscheinend,
und man kann daher durch Besichtigung desselben von unten
her den Inhalt der Brusthohle iibersehen. In keinem dieser
Falle lag die Lunge der gesunden Seite, wie es normal der
Fall sein sollte, dem Zwerchfell an, sie war im Gegenteil
stark von dem letzteren abgewichen, was notwendig ein Vorhan-
densein von Tuft in der hetreffenden Pleurahohle voraussetzte.

Ls steht also fest, dass das Mediastinum des Hundes fur
Luft durchgéingig ist. Dass diese Durchgiingigkeit eine sehr
leichte ist und nicht notwendig an einen hohen, lingere Zeit
andavnernden Druck gebunden ist, kann daraus erschlossen wer-
den, dass in einem Falle unmittelbar nach dem Tode die Brust-
hohle erdffnet worde, und dann nur wenige kinstliche Respira-
tionsbewegungen vorgenommen wurden. Dennoch drang in dieser
kurzen Zeit Luft durch das Mittelfell in die andere Brusthohle
ein, wie dies durch die Wasserprobe fostgestellt wurde.

Angesichts dieser sicher feststehenden Permeahilitit des
Mediastinum fiir Luft kann von irgend einer Rolle desselben
hei dem Atemmechanismus bei dem offenen P. keine Rede mehr
sein. Jene Auspannung bei der Inspirationshewegung des Thorax
hilft nichts fur die Entfaltung der gesunden Lunge, denn ist
einmal die eine Brusthohle croffnet, so dringt Luft durch die
mit blossem Auge nicht sichtbaren Poren des Mittelfells in die
andere Plurahshle ein, und beeintriichtigt die Tatigkeit der in ihr
befindlichen Lunge, als ob das Mediastinum gar nicht da wire.
Ein einseitig offener Pneumothorax ist demnéchst bei dem Hunde
nur eine Fiction, wir werden stets, gleichviel welche Pleurahohle
eriffnet wird, mit einem beiderseitigen P. zu thun haben.

Gehe ich zu den von mir hei offenem Pneumothorax er-
haltenen Resultaten dber, so weise ich zunichst auf das con-
stante Verhalten der Atemfrequenz bei fast allen Fistel-
grissen 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 Kisteldurchmesser
von 8 mm. wurde in den zwei diesheziiglichen Versuchen eine
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miissige Frequenz beobachtet, welche die normale nur um. we-
nige % (-~ 38.2% im Durchschnitt) ibertroffen hat.

Beziglich der Atem grosse lisst sich im Allgemeinen
eine -Zunahme derselben constatiren, die im Durchsehnitt aus
allen betreffenden Versuchen 66.7 % betrigt. Bei der Betrach-
tung der Tabelle pag. 30 sehen wir, wie das Minutenvolumen
sich mit wachsendem Fisteldurchmesser stetig verringert, so dass
es bei dem offenen P. mit Fistelgrosse von 8 mm. gar unter
die Norm sinkt (— 17.4 %).

Betrefts der Atemtiefe erweist sich ein Sinken dersel-
ben unter die Norm bei allen Unterarten des offenen P., wobei
thr durchnittlicher Betrag mit demjenigen bei dem inspir. ge-
schloss. P. zusammenfillt, wie dies sich aus dem Vergleich der
beiden Zahlen ergiebt, die die Abnahme der Atemtiefe bei die-
sen Pneumothoraxarten in % ausdriicken (— 42.3 % und
— 43.1 %).  Am grossten ist die mit cinem Atemzug geschiptte
Luftmenge bei dem off. P. Canile 2 mm. Mit dem wachsenden
Fisteldurchmesser verringert sich dieselbe, o dass hei dem off.
P. Canile 6 mm. die Verringerung der normalen Atemtiefe schon
49.5 % gegen eine solche von 31.7% hbei der oben er-
withnten Fistelgrosse betrigt. — Bei dem P. Can. 8 mm. finden
wir auffallender Weise hbeim Vergleich mit den vorigen offenen
Pneumothoraxen eine Steigerung der Atemtiefe. Ihre % Ab-
nahme gegen die Norm betrigt nur 40.5, ist also nur grosser,
als diejenige bei dem Fisteldurchmesser von 2 mm., dagegen
wird sie von der bei den ubrigen Fistelgrossen gefundenen ber-
troffen. — Hochstwahrscheinlich liegt diese Abweichung von der
geschilderten Gesetzmissigkeit in dem Verhalten der Atemtiefe
darin, dass die grosseren Tiere, nnd an solchen wurden die zwei
diesbeziiglichen Versuche mit dem Fisteldurchmesser 8 mm. er-
zeugt (Protocoll Nr. II und VIIL), durch gleich weite Eroffnung
ihrer Pleurahohlen relativ weniger geschadigt werden. — Wir ha-
ben bis jetzt bei Erwigung des Atemmechanismus bei off. P.
nur die Weite der Thoraxfistel und der Trachealcanile in Be-
tracht gezogen. Streng genommen ist fiir dio Atemtitickeit der
Lungen nicht Dloss- das Verhiltnis zwischen der Grosse dieser



beiden Oeffnungen maassgebend, sondern -das Verhaltniss der
Gesammtwiderstiinde, welche sich der Entfaltung - der Lungen
von beiden Seiten entgegenstellen. Auf der einen Seite stellt
die Trachealoffuung nur einen Teil der dem Luftstrom entgegen-
stehenden Widerstinde dar, die insgesammt von dem ganzen
Bronchialsystem der Lungen reprisentirt werden. Auf der an-
deren Seite ist zu beriicksichtigen, dass eine gleich grosse Tho-
raxfistel fiir einen grosseren Hund als ein grosserer Widerstand
za betrachten ist, als fir einen kleineren. Der Atemmechanis-
mus wird durch gleich grosse Fisteln bei grossen Tieren im
Allgemeinen wol weniger verindert werden, als bei kleinen.

Wenn ich dennoch die gewonnenen Resultate miteinander
verglichen habe, ohme auf diese Erwigungen Ritcksicht zu neh-
men, so geschah es einmal, weil die Grosse der verglichenen
Tiere nicht allzu sehr variirte, dann aber auch, weil sich Ge-
setze Tiber die Grisse der Widerstinde in dem Bronchialbaum
und in der Thoraxfistel wnd ihre Beziehung zur Korpergrosse
kaum aufstellen lassen. Auf Abweichungen von den allgemeinen
Resultaten muss man Dbei meiner Betrachtungsweise aber ge-
fasst sein,- und dahin rechne ich jene zwei Falle mit 8 mm.
Fistelgrosse. )

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 demselben
eine starke Zunahme der Atemfrequenz eigentimlich ist, die mit
der von mir gefundenen anniihernd tbercinstimmt. Fin specieller
Vergleich meiner Resultate lisst sich weder mit denjenigen von
Weil, noch mit denen von Kreps ziehen, da hei dem
orsteren die Thoraxoffning entweder nur 1% mm. betrng, oder
einen langen klaffenden Schnitt vorstellte, bei dem letzteren
wiederum dic Weite der Fistel nur in einzelnen Versuchen zahl-
massig angegeben wurde.

1)
2

L e. Bd XXV. pag. 33
-) ]

. ¢. pag. 30.



Bei der Zusammenstellung der von mir an Hunden ge-
fundenen Werte mit den von Weil und Thoma an Kaninchen
gesammelten, ergeben sich in Bezug auf das Verhalten dieser
beiden Tierarten beim Pneumothorax teils Achnlichkeiten, teils
Unterschiede, auf die ich anhangweise aufmerksam machen will.

Bei offenem P. wurde bei Kaninchen ein Sinken .simmt-
licher zu untersuchenden Werte beobachtet, sowol der Atemfre-
quenz und der Tiefe, wie auch des Minutenvolumens '), Der
offene P. von Weil und Thoma war in der Regel ein weit
offener. Sie veroffentlichten nur einen Versuch, wo die Tho-
raxfistel eine mur stecknadelkopferosse Oefinung vorstellte. Aber
auch hier wurde, freilich in viel geringerer Ausdehnung, ein
Herabgehen simmtlicher Werte constatirt.

Offenbar reagiren also die Kaninchen auf Eroffnung ihrer
Pleurahohle in etwas anderer Weise, als die Hunde. Sie sind
jedenfalls nicht im Stande, durch Vermittlung von frequenten
und ausgiebigen Thoraxexeursionen das bei off. P. vorhandene
Atemhinderniss zu paralysiren, und eine geniigende Ventilation
ihrer Lungen zn unterhalten.

Dagegen gestalien sich die den geschlossenen P. betreffen-
den Versuche bei beiden Tierarten in vollstindig analoger Weise,
Hier und dort handelt sich um eine regelmissige Zunahme der
Atemfrequenz und der Atomgrosse. Und wenn die Atemtiefe
bei Kaninchen in cinzelnen Fillen (5) ehenfalls gesteigert, in
einzelnen (4) verringert gefinden wurde, so war doch die Ah-
nahme in den letzteren viel stirker, als die Zunahme in den
zuerst erwihnten Versuchen ausgeprigt, so dass die Durch-
schnittszahl negativ ausfiel (— 4.8% gegen die Norm) und
folglich mit dem entsprechenden Yerhalten bei Hunden im Ein-
klang steht.

Auf diese Weise wird die in Bezug auf den offenen Pneu-
mothorax nur partielle Aehnlichkeit der Hunde mit den Kanin-
chen bei geschlossenem P. zu einer vollstindigen.

Zum Schluss meiner bisherigen Betrachtungen mochte ich

1) L e pag. 511,
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noch die Frage iber die Compensation des durch Pneumothorax
gesetzten Atmungshindornisses streifen. Es wurde durch meine
Untersuchungen festgestellt, dass sowol hei dem geschlossenen
P., wie auch bei dem offenen, denjenigen mit dem Fisteldurch-
messer- 8 mm. ausgenommen, eine regelmissige, betriichtliche
Steigernng des Minutenvolumens eintritt. Diese Zunahme der in
einer bestimmten Zeit eingeatmeten Luftmenge braucht aber nicht
als eine wirkliche Uebercompensation im physiologischen Sinne
anfgefasst zn werden. Sie giebt uns nur Aufschluss iber “die
Aenderung des normalen Lungengaswechsels; ob gleichzeifig die
Oxydationsvorginge des Tierkorpers eine Steigerung gezen die
Norm erfahren, dariiber kann erst die vorgenommene Gasanalyse
der Hxspirationsluft his zu einem gewissen Grade entscheiden.

Solche Untersuchungen wurden eben von Weil und Thoma
angestellt. Sie bestimmten die Dbei Pneumothorax in der Zeit-
einheit ausgeschiedene Kohlensiuremenge und den Xohlensiure-
gehalt der Exspirationsluft und kamen nun zum Schluss, dass
beide Factoren analog dem Verhalten der Atemgrosse bei offenem
P. eine Herabsetzung, bei geschlossenem eine Zunahme erleiden.
Die Abnahme der in der Zeiteinheit ausgeschiedenen Xohlen-
siuremenge hel dem ersteren betrug im Durchschnitt aus den
drei dieshezuglichen Versuchen 56.7 %, die Zunalime hei dem
letzteren bewegte sich zwischen 17.1% und 23.4%, nur in
einem- Falle ist- die CO,-Ausscheidung auf 5.8 % gesunken !).

Die Thoma-Weilschen Resultate sind,” wie friher ge-
sagt, an Kaninechen gewonnen, und stimmen deshalb mit den
meinigen in Bezug auf das Minutenvolumen nicht ganz iiberein,
welches auch bei offenem P. von mir als gesteigert gefunden
wurde. '

-Angenommen aber, es sei constant die mit der Exspirations-
Iuft ausgeschiedene CO,-Menge der Atemgrosse annithernd pro-
portional, wie dies in den T homa - W eil'schen Versuchen der
Fall ist, so mfissen wir schliessen, dass auch in unseren Ver-
suchen, wo cine Zunahme des Minutenvolumens zu constatiren

1) Weil und Thoma, L. c. pag. 511.
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war, eine Steigerung der ausgefiihrten €0O,, und umgekehrt hei
der Abnahme der Afemgrisse eine entsprechende Verringerung
zit Stande gekommen war. .

In Bezug auf die Abnahme der ausgeschiedenen CO,-Menge
nehmon Weil und Thoma an, dass es sich in diesen Fillen
vorwiegend um eine Herabsetzung der Ausscheidung handelt.
Ob hier auch gleichzeitig eine verminderte C0,-Bildung zu Stande
komnmt, wagen sie nicht zu entscheiden, da ihre diesheziiglichen
Bestimmungen sich nur auf die unmittelbar dem Eingriff folgende
Zeitperiode, nicht aber auf langere Zeitriume erstreckt haben.

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

Vielleicht stellt das + an ausgefihrter 0, gerade das
-+ an gebildeten CO, dar. Dann wirde durch den vermehrten
Lungengaswechsel cine vollstindige Compensation erzielt werden.

Es ist aber auch denkbar, dass die von uns gefundene ver-
mehrte Lungenventilation fiir diesen Zweck ungenigend ist. In
diesem Falle, so wie in den von uns oben herithrten, wo die
Lungenventilation kleiner, als in der Norm ist, wirde der Orga-
nismus nur dann forthestehen konnen, wenn er seine Kohlensiure-
production erheblich einschrinkt.

Ventilpneumothorax.

Unter den Pneumothoraxarten, welche natiirlich entstehen,
oder durch das Experiment erzeugt werden, ist der Ventilpnen-
mothorax zweifelsohne die verderblichste. Die Reservekriifte, die
dem lebenden Organismus zum erfolgreichen Kampf gegen das
Pneumothoraxleiden therhaupt zu Gehote stehen, reichen in
diesem Falle nicht mehr aus, und das Tier geht nach vergeh-
lichen Anstrengungen in der Regel zu Grunde.
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Die Ursache davon liegt in den eigentiimlichen wmechani-
schen Verhitltnissen, die bei erwithntem Leiden obwalten, und
daher eine Compensation des Atemhindernisses an sich unmog-
lich machen. Bekanntlich nimmt hier der Druck in der Pleura-
hohle mit jedemm Atemzuge stetiz zu, so dass jede Bestrebung
die Lungenventilation zu fordern, dieselbe im Gegenteil noch
mehr verhindert.

Indessen ist nicht ein jeder Ventilpneumothorax dem ande-
ren gleich. Schon der bel Menschen vorkommende erweist sich,
wie die diesheziigliche Casuistik bezeugt, keineswegs so unginstig,
wie das aus der Natur dieses Pneumothorax zu erwarten wiire.

Das Auftreten von Ventilpneumothorax im Verlanf der
Phtisis pulmonum ist eine sehr hiufige Erscheinung
und doch bleiben die davon betroffenen Individuen oft noch lange
am Leben, und manchmal erholen sie sich sogar nach demselben 1).

In einem Teil dieser Falle lidsst sich dies dadurch erklaven,
dass man bei dem phtisischen Ventilpneumothorax mit alten, von
TEntzindungen herrithrenden, oft sehr ansgedehnten Verwachsungen
der beiden Pleurablitter zu thun hat, wodurch der Pneumo-
thorax zu einem abgesackten wird und daher seinen verderb-
lichen Einfluss auf die beiden Lungen nur in beschranktem
Masse ausiben kann. Dann aber muss auch betont werden, dass
bei Menschen das Mediastinum, selbst wenn es nicht schwielig
verindert ist, doch der Verdrangung so viel Widerstand leistet,
dass die gesunde Lunge in den meisten Fillen die zum Fort-
bestand des Lebens notige Blutventilation hewerkstelligen kann.

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

Diese Erscheinung erklart sich hier durch die von Kreps
angewendete Methode. - '

Die Ventile, deren sich dieser Autor zur Erzeugung des
Ventilpneumothorax bedient hat, waren Miiller’ sche Queck-

1) Weil, 1 e. Bd XXXI pag. 270.
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silberventile !), die so grosse Widerstinde boten, dass bei den
flacheren: Atemziigen Luft in die Pleurahshle gar nicht, bei den
tieferen nur in: geringen Mengen eingesaugt wurde.

Aut diese Weise konnte Kreps hei seinen Versuchstieren
einen Ventilpneumothorax verschiedenen Grades (mit verschieden
grossem Luftquantum) entstehen lassen, der sonst nur sehwer
zu Stande gebracht werden kanm.

Figen wir hinzu, dass dic meisten Versuchstiere von Kreps
schwer narcotisirt waren (Morphium 0.2—0.6), wohei hekanntlich
die Atembewegungen an und fitr sich flacher zu sein pflegen, so
wird das Verstindnis fir den relativ unschuldigen Charakter des
von ihm- erzeugten Pneumothorax gewonnen.

lm schroffen Gegensatz za dem letzteren beziiglich des in-
flusses auf die Atmung steht nur der Yentilpnénmeothorax in
memen Versuchen. Wie schon frither erwiihnt (cfr. 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 kirzester Frist ernstlich bedroht wird.

Nach den iibereinstimmenden Resultaten meiner Versuche
gehoren dazu nwr wenige Atemuziige, deren Zahl sich:im Durch-
schmitt auf 17 belauft.

Ich muss dabei erwihnen, dass die Erstickungserscheinungen
bei meinen Versuchstieren sich in der Regel schon einstellten,
che noch die hochste, uberhaupt mogliche Anfillung der Pleura-
hohle. mit Luft errcicht war, indem noch nach dem volligen, an
der Gasuhr zu constatirenden, Aufhoren Jjeglicher Lungenventi-
lation von Zeit zu Zeit bei der starkeren Thoraxerweiterung ge-
ringe Luftmengen das Ventil passirten. , ’

Hiedurch stehen meine Versuche mit demen von Weil im
Einklang, der cbenfalls den echten Ventilpneumothorax an
Hunden nicht erzeugen konnte und seine Beobachtungen nur ither
den in statu nascenti gesammelt hat.

7~Ff{ Ee‘ps, . e. pag. 25.
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Der einzelne Versuch gestaltete sich:bei mir in der Weise,
dass ich das Ventil nur so lange wirken liess, bis die Aufnahme
von Luft, nicht das Spiel des Ventils aufhorte, wonach ich das
letztere ausschaliete. Die unter hohem Druck befindliche Luft
wuarde durch cinen Kkrvaffigen Hxspirationsstoss aus der Pleura-
hohle herausgetrichen, und nachdem eine Erholung bei dem Tiere
eingetreter, wurde ein zweiter, dann ein dritter w. s. w. Versuch
angestellt, die mit geringen Abweichungen dieselben Verhiltnisse
aufwiesen. Die Zeit, in der der Ventilvorgang sich abspielte.
hetrug im Durchschnitt eine halbe Minute.

Gehe ich im Speciellen zn den Verinderungen, die
der Atemmechanismus bei meinem Ventilpnenmothorax er-
leidet, so will ich in erster Linie auf das Verhalten der
Atemfrequenz hinweisen. Dieselbe erfahrt analog den
bei sonstigen Pneumothoraxarten beobachteten . Verhilinissen,
eine regelmissige Steigerung gegen die Norm. Die Zunahme
betrigt im Durchschnitt aus allen betreffendon Versuchen 153.6 %,
die Atemfrequenz beim Ventilpneumothorax nihert sich demmichst
am ehesten derjenigen, die wir bei dem geschlossenen P. mib
grossem ahgemessenen Luftquantum constatirt haben, dagegen
wird sie von der bei offenem, inspiratorisch wnd exspirato-
risch geschloss. P. beobachteten stark ubertroffen. — Diese Zu-
nahme der Frequenz steht in keinerlei Yerhdltnis zu der ledeu-
tenden Herabsetzung der Atemtiefe, wodurch das Resulti-
rende aus beiden, die Atemgrosse auf einen kleinen, nur
dic Halfte des Norm betragenden Wert sinkt (—44.6 %).
Die Abnahme der Atemtiefe ist nimliich hier im Vergleich mit
derjenigen bei den ibrigen Pneumothoraxarien die bedeuten-
deste. indem sie auf 73.3% gegen die Norm herabfilll, was
durch den hohen, die Entfaltung der Lungen stark beeintrieh-
tigenden Druck in der Pleurahohle erklasrlich ist.

Selbstverstandlich sind all' die angegebenen Werte nur fi
den Anfang des Tixperimentes giltig, wo wberhaupt noch ein
Gaswechsel in den Lungen vor sich geht; denn, wie gesagt,
hort der letztere hel weiterer Ventilwirkung nach kurzer Zeit
vollstindig aul.  Krampfhafte, angestrengte Excursionen des
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i

F!l Thorax dauern noch einige Zeit fort, sie sind aber picht mehr
im Stande, angesichts der starken Fillung der Pleurahohlen mit
Luft, in den letzteren Druckschwankungen zu erzeugen, die einen
Anlass zur Entfaltung der Lungen geben kounten.

Resumeé.

Fasse ich die Ergebnisse meiner an Hunden vorgenomme-
nen Untersuchugen zusammen, so kann ich sie in folgenden
Punkten ausdriicken.

1) Die Atemfrequensz crleidet bei allen Formen des
Pneumothorax ecine betrichtliche Zunahme gegen dic Norm.

2) Am stirksten ist diese Zunahme bei dem exspiratorisch ge-
schlossenen Pneumothorax, weniger bei dem inspiratorisch
geschlossenen ausgepragt. Die Mittelstellung zwischen bei-
den behauptet der offenc Pneumothorax. Der durch Injec-
tion gewonnene P. 1) weist in Bezug auf die Frequenz nur
eine geringe Zunahme auf, die den eingespritzten Luftmen-
gen direckt proportional ist.

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

4) Bei Injection von Luft in die Pleurahohle bleibt die Atem-
grosse anfangs fast unbeeinflusst, erst hei grosseren Luft-
quantititen erleidet sie eine nur unbedeutende Zunahme. _

5) Bei offenem Pneumothorax ist die Atemgrosse der Fistel-
grosse umgekehrt proportional. Erst hei sehr weiten Fistel-

1) In Bezug aunf den dureh Injection von Tuft gewonnenen Pneumotho-
rax miissen die Ergebnizsse nur mit einer gewisszen Reserve aufgenommen
werden, da die Zuhl der betreffenden Versuche eine sehr sparliche war,

I T S L I
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durchmessern sinkt sie unter die Norm, sonst steht sie hoch
ither derselben.

Bei dem Ventilpneumothorax ist die Atemgrisse, wie auch
die sonstigen Werte, im hohen Grade von den dem ange-
wandten Ventil innewohnenden Widerstanden —abhingig.
Bei dem von mir erzeugten Ventilpneumothorax smkt der
Gaswechsel der Lungen rapide, so dass er nach kirzester
Zeit der Ventilwirkung vollstandig verniehtet wird.

Die Atemtiecfe erleidet ausnahmlos bei allen Pneumo-
thoraxarten eine Abnahme, wobei sie bei dem in-, exspira-
tor. geschl. und offenem P. ungefihr denselben Wert  re-
priisentirt.

Bei dem durch Injoction von Luft erzeugten P. steht die
Atemtiefe, so lange es sich wm geringe Luftquantititen
handelt, nur wenig unter der Norm; beim Kortsetzen der
Injectionen sinkt sie immer stirker, so dass ihr Betrag bei
den hichsten, noeh ertragbaren Luftmengen mit demjenigen
bei den vorher erwithnten Pneumothoraxarten fibereinstimmt.
Bei dem offenen P. ist die Atemtiefe ungefihr der Grosse
der Thoraxfistel umgekehrt proportional.

Die Dbeim Ventilpneumothoras beobachtete Abnahme der
Atemtiofe ist im Vergleich mit derjenigen bei den ibrigen
Pneumothoraxarten die bedentendeste; nach wenigen Atem-
zigen hetrigt hier die Atemtiefe mnur das '/, des Normal-

wertes, Dbei fortgesetzter Ventilwirkung sinkt sie rapide aut 0.
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Versuchsprotocolle.

Protocoll Nr. 1.
Mannlicher Hund. Gewieht 6040 Grm. Narcose. Morph]um 0. Oalntuu enos.

£ Atemfl equenz Mmutenvolumen Atemtlefe in
35
Anordnune des ‘15_5 | rro Minute, in cem. cen,
g des 188 A i R s
EESINE g < | &g & & B2golg
Versuches, f%g BEEE Sw | B EE S5« | B ‘ EE B
52 1375521 % S5l |35!/5% S
) 2 | 1T, ‘ [=i-} Yiopom 8 = @
35 2lcg2l =~ 121 85 BF 2 |25 58
T IR e < R < Es
! [ ! ! i [ i ;
i | I !
Normal. : [40; = ! 1 | |
Nareose. . 14 ‘ ! | ‘ !
Tracheotomie. Trach.caniile | i [ | i !
6 mm. ; 18 ! |
Einschaltung in die Gasuhr. | 5 16 1419 887

\

| |
Injection von 30 ceny Luft in | " ‘ ' i [
d. r. Pleurahchle, 5 19 -{- 3 1- 188 ]uh — 82 5_7f 70.0 — 187 21,0
Injectionvon weiteren50 cen. 1 f |

(im Ganzen 80 com.) 19 - 3. —} 18. 5‘1 200 - 1 ’f) 8 4 68.3 '~ 20.4!—28.0
Injection von weiteren 50 cem. \ | |

(im Ganzen 130 ccm.) )l) 4= 4 it ‘7”)0 1"‘.5 - 156 — 11, () 63, 1 — 256 --28.8
Injcetion von weiteren 50 cem.

[

o

|
i i

(im Ganzen 180 cem.) b JJ— 4+ 2)01.2.)" 127 — 29 (14‘)‘—- 2»8—)68
Offener Pneumothorax. Ca- 1 \ \

nille 2 mm. b }GO 4 44‘+97:» 0 5256 —{—lb 4120.0/542 — 345 _388
Exspirat. geschlossen. Pneu- N 4

mothorax. 5 \QO —'—61'+ K205, () 21()0 +1027 1—{— 24 1 — 61.6/--694

Verblutungstod. \ 1 |

Protocoll Nr. I1.

Mannlicher Hund. Goewicht 12650 Grm. Narcose. Morphinm 0.1 intravenas.

Normal. ! -9 f ; ! i 1 F |

Narecose. ! 8 ‘ i i ’

Tracheot. Tracheale. 9 mm. ll()# | ‘ - | g

Einschaltung in die Gasuhr, | 9 ’ i 8‘%0‘ ! 92,2

Offener P. Can. 2 mm. i 25 -{ 14.-L-155.6] 1256 + 496/ <+ B51.3i54.6 — B87.6 —40,

Fxspir. geschloss. P. I 49! i1-83.4-866.7 ‘f4“‘4‘ 15991192 4 ’)7(‘ — 84.6‘—37_5
‘! ¢-19‘+ 211.2188114-1051'126.6) 67.2 - 25 0l—27.1

164 71 9641 1541 16.1 ()00 32.0|--34.7

121+ 84 334 578~ 2521 50,3432 |— 440 —a7.

Protocoll Nr. T11.

Weiblicher Hund.  Gewicht 4950 Grm. NﬂlC()SP Morphinim 0.075 intra-

venos, Chlom]hydl 0.5 intrv.
Narcose. i 1‘
Tracheot. Tracheale. 6 mm, 1 | i

i
i
i

(RS ]

Inspir. geschl. P.
Offener P.  Can. 4 mm. I
Offener P. Can. 8 mm. |

1%

WwwoigrTt e

P

]
i
|
\

Einschaltung in die Gasuhr. 5 115‘.1 fl() 480‘

Offener P. Can. 2 mn. [ \37 LQB‘»'—MG 1421 -+ 702 - 9771884 — 9.6--20.0
Exspir. geschl. . ‘ 5 7 +40 2806 -|- 2087 1-290.2 855 |~ 12.5'—96.0
Inspir. geschl. P. 3 6 \+49\ -+826.7:9548 (1829, L2 1398 — —17.0
Offener P, Can. 4 mm. 2 \ 8 — 7— 4870 a4l L L3 1005 — 870781
Inspir. gesechl. P. 4.5 24 9l 60, 0 1105/ 4 .:365+ 83.7.458 — 224 49
Exspir. geschl. . I b [B4]-+19)--126.7, 1114\ -+ 995 --138.3 504 4+ 244 50

s




Mannlicher Hund.

b7

Protocoll Nr. IV.

Gewicht 5380 Grm. Narcose. Morphium 0.05, Chlo-

ralhydrat 0.5 intravenos.

| Atemfrequenz | Minutenvolumen | Atemtiefe in

£ | |
FEI N : .- s
Anordnung des zé“c'\_y Ol\,l,l IlltL | _n eem- e
S2fls’gg 2 lwigg) g w;‘gasﬁ
Versuches. L%-gg‘;%‘%_éj. % w8 %g %.,\e =1 E g \%
8¢ Zizgl 22| 2 ggig.e\z 2% 89
I T 1 <25 |[S§ST =28 |8
‘ o | ‘ :

Ungebunden. . ‘,14' ] - - |
Nach dem Aufbinden. i 35 ‘ | i |
Narcose. Morphium. ‘ }15 | I ! | i ]
Tracheot. Trachealcan. 6 mm. | [ i : ’ \ | !
Chloralhydrat. \ 15 \ ; 5 3 ‘ |
Rinschaltung in die Gasohr. @ 5 113 | 729 756.0 |
Offener P. Caniile 2 mm. 5 159446 353 106\—]—1677‘—{-23()40‘ 40,8. —152.~-27.1
Exspir. geschloss. P. ] ‘73f-§—(‘:0 -}-461.5'2567 41838, 4-2b2.1 3521 —20.8|—37.1
Inspir. geschloss. P, | 5 lr,7l—}_54{+415,4124261 11607/ +-232.8/ 36.2° -19.8|—35.4
Offener P. Caniile 4 mm. 3 i71 +58}+446.1‘1982\—{—1 255 —|—l71.9‘ 279 -.-28.1 —-50.2
Exspir. geschlossen. P, 5 80'4—(‘:7.r—‘r7515.4}2607‘+1878 -}257.6 32,6 \ —23.4 |--418
Inspir. geschloss. P. ] ‘75‘+(32‘+476.9 2298 41569 —|—2]5.()\ 30,6 | —25,4 |—45.3
Offener P. Canille 6 mm. P ‘73‘+(LO‘+41’)1.5L1226‘:+ 497&—1— 682168 | —39.2.—70.0

Weiblicher Hund, Gewich

Narcose.

Tinschal ung in die Gasuhr. |
Offener P. Caniile 2 mm. i
Exspir. geschl. P.

Tnspir. geschl. P.

Offener P. Caniile 4 mm.
Exspir. gesehl. P.

Tnspir. geschl. P.

Offener P. Caniile 6 mm.
Exspir. gesehl. P.

Inspir. gesechl. P.

Protocoll Nr. V.
t 7200 Grm. Narcose. Morphium 0.075 subcutan.

VO | | & K

12 hous - ls70l \
160|445/ 4000 3142 1-2007]4-200.6 52.4 | —84.6|—39.8
53 4911 350:02292 1 1177 +112.6/41.1| ~459 5238
162{1-50/+ 416.712409| {1364 11505, 83.8 | —48.2 554

U e O OO O

{63|-+-51--495.0,2301 1256/ 4-120.2/ 86,5 | —50.5 | 580
63'1-51{425.012493 11448 11385/ 39.6 | —47.4 545
431131+ 258,3{1446/} 401/ 38.4/33.7| 533 613
60|48/ 40001 470|— 575 — 55.0\ 78! —79.2!.910
'33.1-91 4175.0,1680|— 63| 60.8150.8| —86.2 —41.6
28| 4-16/1-183.4] 756, 289 - 27.7,27.0| ~60.0 |—69.0

Protocoll Nr. VI.

Minnlicher Hund. Gewicht 9070 Grm. Narcose. Morphium 0.07 subeutan.

Nareose. |
Tracheot. Tracheale. 9 mm. |
Einschaltung in die Gasuhr.
inj.v. 100 cem.Laft in d.r.Plrh.
Inj. v. weit.100 cem. (i. G.200)
Inj. v. weit. 100 cem. (1. G- 300) !
Tnj. v. weit. 100 cem. ii. G. 400) !
Tnj. v. weit. 100 cem. (i. G. 500) |
nj. v. weit. 100 cem. (i. G. 600)
nj. v. weit. 200 cem. (i. G. 800}
nj.v.weit.200 cem. (i. G. 1000} |
nj. v. weit. 200 cem. (i. G- 1200)

w o
i : H i | ' !

5 14 ‘1028 ‘. (734

5 74 84 21410724+ 444 431630 104|142
5 18- 4 286111094 8L+ 7.9 610 —124-169
5 224 84 57.21082f bit 53492 —242/-330
5] 1359 — 131 - 129' |

5 96412+ 85813781 3504 340 53.0|--204. —27.8
527|131 92)81257 + 2594 252474 | —26.0 | -804
5 24/ 110+ 7141223 4 195+ 19.0'5L0° —22.4 —805
B (24104 71141257 L 220 4 223 524 —21.0 —286
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Protocoll Nr., VII.
Weibl. Hund. Gew. 8720 Grm. Narcose. bretham 3.0, Morphii 0.05 intrv,

i
i

Imutenvolumen

‘ !;‘: - J Atemfrequenz } : Atemtlefe in
) , Anordnung des wé w ) ] pro E\hnute | in cem. ! cem.
= L E . 3 QJ P Y L | . 3 -4
3 HIETEE FIEF A N
N Versuches, Jggg}g %‘E‘é‘s‘l!—g %E f%&‘ £ ‘%E éé"\
; B ZE §.E‘£§}g§‘§.5‘ﬂ 2§ =8
i a <88 [Si=g N “ﬂ <8 N
i i i 1 ! 1
4.17|Fesseln des Hundes ; 15! ! i : " i
4.40'Narcose Urethani 2.0 43 : i ? |
4 54|Urethani 1.0 ; 40, ‘ i ] ‘
5.15{ Morphii 0.05 : 12 I ' | J
5 30!Trachwtonuc Trachealea-; [ i : i ‘ !
nitle 9 mm. 16, ; ‘ ; !
5.37 Binsehaltung in d. (xa,su]u 612 1260 I 105.0'
5.53] N G i1y 1268 i 1152
6.10 ! . i 6 1d 1316 ‘ 940
6.20/0hne Gasulr 6 [14‘ ’ [ | |
6.36 Einschaltung in d. Gasuhr. 6 11 | 1237‘ ‘ 112, 4
— Mittelwert aus d, 4 Ver-| ; ; i ’ ‘
i suchen. ’ ‘12 ! 1270 h 106. G’
6.59/0ff. Pnoum. Can. 2 mm. | 6 [—{—25[4—20832481 12111 95.4] 67.1 —39.5 371
7.10 Bxspir. geschl, P, 6 143 431 -258.32047 -+ 777 + 61 2[ 47.6. -—~59.0 553
7.35 Tnspir. geschl. P, [§] ‘45 +33/4-275.01268| — 2~ 0. 2\ 28.2] —-78.4 |--63.5
7.48'0ff. Prneum. Can. 3 mm. P4 421—{»30 -+-250. Of17‘)2+ 450! —}- 36.2] 41.0] —65.6 |—61.5
8,00 ixspir. geschl. Pneum. ’ 1
i (entstand. a. d. off. . 6mm.); 3 ‘43 381 -1-258.312307/ 1037 + 81. / ! —529 496
805/ Inspir. gesehl. P. | 8 29 —|—17‘+149 5 1910' -+ 6454 50, 8 66 0‘ -40.6 -—38.1
8.10,0ffener P. 6 mm. 8 1?2 +9ﬂ+1667 1814 + 0441+ 429 567 —74991\ 468
8,15 Offener P. 8 mn. ! i
Protocoll Nr. VIII.
Minnl. Hund. Gew. 13060 Grm. Narcose. Morph. 0.05, U 1ethmn 2.0 intry,
4.15,Vor dem Fesseln i |24] | i i i
4‘)0\I‘e&seln des Hundes ~ Co 1’ | | j
430/ 24, o Lo E
4.45Narcose Morphium i | . ] { | !
5.05/Urethani 1.0 o | . |
5.15/Urethani 1.0 f A b i : i 1‘
5.17! i |90: ’ i i ! J | !
5.28) | | ‘ b 1
5.25 L8 [ ‘ \ i
5.40/Tracheot. Trcan, 9 mm, | o Lo {
5.45 | 127, r [ 1 ‘ |
5.55] ! 125/ | 0 i : | 1
! 6.09 | |edl P ! b g
G.10 Binschaltung in d. Gasuhr! 5 |21! i 11935, ! 92,9 ;
i 6.30 Llnmhrung “der Canitle in i [ : ‘
‘ die r. Plenrahihle ‘ ‘ ; i | \ |
_ 6.36) L be | ‘ | 1
) 6 37‘Ventllpneumoth. 1 :}9\-}—18‘ -+ 85.7) 554 1881' . 71.3| 149 —78.0 }~84.6
i 7.03/0ffener P. Can. 2 mm. = 5 J45'+04 ~+114.814852 1 29171 150.71107.8' +-15.6 | £-16.9
: 7.10{0ffener P. Can. 3 mm. | 5 ’—}-29 --188.1; 41731+2238 +115.6 83 5i — 87— 94
717Offener P. Can. 4 mm, | 5 +24 +114.3 Jr>2u+299°’_L1184 939 4 17 4 18
7.25 Offener P. Can. 6 mm. iP5 —f—19H— 90.5.3575: 1-1640] -+ 84.7] 89 4[ ~—~ 28— 30
7,86 Offener P. Can. 8 mm. | 5 30 i+ 9,4 4291848 . 87 _ 4 5: 61.6' —30.6| 332
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Protocoll Nr. IX.
Weiblicher Hund. Gewicht 6700 Grm. Narcose. Morphium 0.05 subeutan.

|

[ £ . .Atemfrequenz“ Minutenvolumen \ Atemtiefe in
- ‘x\ Anordnung des % £ pro %l.n,‘it_‘f',‘i,, »}chm.v .S oo
= : ffg% Sledl & el 2d | = 23]
= | Versaches. g.g-;‘i‘\‘ég Ew 2 \EE (Ew | 2 \EE 15;&
| 57 258l 8 Sles €1 2 122184
el ‘:}ng\z.ﬁ.g Eg\g.ﬁNglgg 535
| 12 R ST I ER W W <5 |8
1 i [l
3.35|Narcose. Movphium. \ \ “ i ‘ | | \
4.00Pesseln in d. Riickenlage.. } { i | |
415 sl i | ;
428 he
4.35lTracheotomie. Tracheal-; ' \‘ ; | ! ! E :
| caniile 9 mm. i i ! ! i
4,40 “ o | | ‘ \
4 45/ Binschaltung in d. Gasuhr 5 110 ! 7284 | | 72.8, i
510 Aufnahme von Curve Al \ | ! | i i !
| (Atembewegungen d. Tie-! \ | X ‘
| res). Ohne Gasuhr. o212 ‘ i i i :
511} Aufnahme v. Curve B miti b | | i i ! :
Gasuhr. R T S ¥ ! | i | ‘ |
517 Anfnahme v. Curve C mit] Co | ‘ | ‘ \ |
‘ Gasuhr. I U | | 753! 75.3! ;
524! Aufnahme v. Curve D ohne. | | i : \ “ | i
i Gasuhr. | 5 10’ | | | | ! | |
6.09.0ff. P, Can. 2 mm. 5 127 —}—17‘1—[—170.0 144514 7174 98.5% 53,5 — 19.3—26.b
6.16/Bxspir. geschl. P. . B 30/--20 1-200,0(1378 4 650 |- 89.3 45.9|— 26.9—37.0
6.23 Inspir. gesehl. P. | B (301--20 | 20001368 - 640|-1 87.9) 45.6l-- 27.2—37.3
7.6 Off. P. Can. 4 mm. ' 5 |29]4 19|4+190.01425 4~ 697 4- 95.7 49.1|— 23.7/.-32.5
7.92/0ff. P. Can. 6 mm. 525 +15H‘150_0‘1038!+ 310\—{- 496 41.5— 31.3|--43.0
Protocoll Nr. X.
Miannlicher Hund. Gewicht 13880 Grm. Narcose. Morphium 0.0
subeutan, Morphium 0.025 intravends.
3.30 Morphium 0.05 sube. b | | ! i : | ;
440 Fesseln d. Tieres. ! ‘24\ ! | i : | \
5.25/Morphium 0.025 intrv. | | i ; 1 ! !
5.30! A IR b i 1 |
5.35 Tracheotomie Trean.9 mm.! b | ! i “ ! ! !
5.40| | 12l I \ : | |
5.47Rinschaltung in die GU. 5 12 i 11640 ! 1136.7 l
6.24/FExspir, geschl. Pneumoth.! by ; i ! i ! ! ‘
| Can. 2 mm. ) 73 +61‘1‘+508.315870 —[—4230'1+258.1‘ 80.4'-—~ 56.3/—-40,b
6.52[nspir. geschl. P. 5 53|41 184164425 12785 +169.8 §3.5— 53.2/ 389
6.50|0ff. p. Can. 2 mm. i ‘;561-{»—44\—}—366.7"3958“-{-2818“«}—141.3‘ 70.7|— 66.0 —48.3
7.05Ventilpneumothorax in ' P! 1 Lo i | 1 |
statnnascenti 05 4042842333 840l— 800 487| 21.0/—115.7|—84.6
7.12[VP. in s. n. lo.425'481 1 36/ 1 300.0/1329 — 311l— 18.9' 97.7—109.0/--79.9
7.20VP. in s. n. 0.425/55 143 +-358.3 1370|— 270~ 16.4| 2491118 818
7.241VP, in 8. 1. 0.45 '51:-1-3914825.0 1082 ~ 558 — 40,0, 21.2‘—1]5.5‘~83.8
728 VP, in s. n. 0
1

I

AT 51139 132500 995 715 — 43.6, 18.1]-118.6, -86.7
C o | ;
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Protocoll Nr. XI.

Minnlicher Hund. Gewicht 6800 Grm. Narcose. Morphium 0.05. sub-
cutan, Morphium 0.025 intravenos.

|
[
|
\
i
I
M|

Atemtiefe in

i £, Atemfrequem |
: Anordnung des g7 | pro Minute. in cen. 1 : cem.
| el B T e P v
= =1 e == : e o ! o
| N Versuches. é’-_sf- = ‘%E SR,z 22 g% % ‘ = £ aw
| s 2= 2 o z | 2= S om0 o@ g4 e
=] = | K 2 s - E = = .
\ '3 .‘<f'3:=‘:~"" <‘a= = = 4’;::: = -
} |= QN | ISR | E<mL
i f i i | i i |
3.45 Narcose. Morph. subeut. ‘ ! : | ! ! b i
4.45'Fesscln des Hundoes. ; b : ! | i ! ‘
446/ VY | | }
514! \[orphuun intravenis. f ! ; ! !
0.00 ‘ ‘203 | | i
5.25 Tracheotomie. Tracheal- : i i I {
caniile 9 mm. | | | i | ] ’
5. ] 11! | ,
5. 120 P | 1 :
’ 1 ; 1 ;
! A9 Einschaltung i d Gasubr. 5 1| : 954! 867

Durchstechg. der Pleura.| i | | | ‘
02 Offoner P. Caniile 2 mm.; | !
609 Exspir. geschl. P, ! 143 +o- -+290.91191! —f— 2374 248 277 590 —5.31
6.53 Beiderseits off. P. (rechts ! i
Can. 2 mm., links 4mm.)] 3 52'-}—41 +-872.7 1‘320 -+ 5754 60.8129.4 | --66.11—66.1
| ; | | .

f - Protocoll Nr. XII.
Weiblicher Hund. Gewicht 6170 Grm. Nurcoso. Morphium 0.05 intravenos.

5.80|Fesseln des Tieres, i P : i !
5.40iNarcose Morph. intrv. { L ! I |
5.45 i

. I 10

5.55 Tracheotomie. Tracheal- b | i ;
caniile 9 mm. | | ! i |

£.00, | 4wl | | 3 i
6. OG}Emcchaltung i. d. Gagsuhr.: 5 ’l() 11897 | 139.7 i
6.15 Einschaltung i. d. Gasuhr.| | 8 11 | 1831 ! 121.1

~— Durchsehnittswerte, ;11 f 1364/ " 180.4]
6. SOJEmsputzunw von 100 cem.; \

J
\16—[— —{—45’)1312’-— 52~ 3.9 820J 48411-—37.1

\
i
|
6.42 Einspritzung von weiteren; !

Luft in die 1 P. | 5
100 cem. (im G.200 cem.)i 5 Jlb’ + 63 G 1512/ 148 + 108 84 0 — 46 4{~35.G
6.53|Rinspr. von weit. 100 cem’. ‘ | | ;
(im Ganzen 300 cem.) 5 ‘20-{— ‘) -+ 81, 8 10&) — 279.— 20.5 | 54.31— 76,1 ‘583
7.03 Einspr. von weit. 100 cem. y r
] (im Ganzen 400 cem.) | 5 26\-]-10’-{-1364 1513, + 151 + 111 583 — 72 1’ 55.8
7.18 Einspr. von weit. 100 ccm.| ‘ ] J | \
(im Ganzen 500 ccm.) = 5 27 +11 4100.0.1529: -,- 165 12. 1‘ 69.0l-— 61.4,—47.0
7. 30‘E1n~pr von weit. 100 cem. { ( |
{im Ganzen 600 cem.) | 5 32 —|-21 —+190.9 1804 + 440/~ 32. % 56, 4[ 74.0/—56.7
7.37’Einspr von weit. 100 cem. ﬂ j
©_(im Ganzen 700 ccm.) | 5 —58.4

‘3;]+2G|+2o64l7009‘+ 640—,— 472 54, %]- 76.1
i ! ] | J ‘

i
I |
i

7.45 Einspr. von weit. 100 cem.
| (im Ganzen 800 eem.) | |




Protocoll Nr. XIII1.

Méannlicher Hund. Gewicht 10150 Grm. Narcose. Morphium 0.05
subcutan, 0.03 intravenos.

" o - 1
emfrequenz; Minutenvolumen | Atemtlefe in

| i
1 g late
| snordnumg des |3l Pro Miuwte | imeem . eam
= SE3I ST L @ 7 TS
g o HEEETIE NOE RETEE NRI-RE-E-0 W
‘ Versuches. 2Egg2Elew S BEE ¥ | gl E£5 1529
48 22% Em|Z 25 5z Z 2% gs
" mZs 2T e £33 37 2,523 &7
] S S S IR I -~ T
T ; T | T i
2.30 5‘\/Iorphmm 0.05 subcutan. 1 ‘ ! ! ‘ i ‘ '
3.25| e L
8.35 ‘Morphium 0.03 intravends.| ! l
3.45 :16 i
3.50 Tracheotomle Can. 9 mm. i | 1‘
8.57| 3 mt : : o 5 |
4,05 Eingchaltung in d. (1'1~1th b] ‘19‘ \ 11560 i 6, |
4,40|0ffener P, Can. 2 mm. | ‘ ‘ :
4.45Gasuhr 5 .75 —}—06 4204 812420 |- 860 - 54.2. 324 — 50.2 l\—6() S
4.53 Exspir. geschlossen. P. . & 87 +68 +-357. 83615 +2046 -+130.4] 41,6 -—41.0{—49.6
5.01 ‘Inspu geschlossen. P. . 5 6849 -1-257.8 2285/ 716 - 45,6 -83 G —49.0 —59.3
5.09/0ffener P. Can. 3 mm, | b 86‘4—6 ‘—{—55363030\—{—1166‘—{- 94.0 : .
516|Inspir. geschlossen. P. 4 t43i+24 +-126. 0\1495w—- 44;—— 4.1 54 bl 478 }-—58 .0
5.28|Exspir. geschloss. P, Ca- \ '
niile 4 mm. | b 49]4-30/4-157.9 3823 -1-22561{-143.8 78,0, — 4.6 l=. 55
5.56.Offener P. Can. 4 mn. | 5 76-4-57/+300.0 2584--1015/-1- 64.9 34.0' -—48.6 —58.8
5.43101?(91101' P. Can. 6 mm. | & 54 -+ 62.1) 47.1 —35.5 —-430
I L | | . : : b |
[ ! : : i |

Protocoll Nr. X1V.

Mannlicher Hund. Gewicht 183700 Grm. Narcose. Morphium 0.03
subcutan, Morphium 0.07 intravenss.

4.15|Morphium subcutan. i 1 ‘ | i

4.40 Fesseln des Tieres. \ [ 1 } !

4.50] LT |

5, 02‘\Iorphium 0.05 intravenos.! ; i ‘ |

5.15) , 48] ! .

5.18'Morphium 0.02 intravends. ‘ ‘ I

5.20 gl | L ’

5.25 1 20 | P 1 |
5.33Tracheot. Trcan. 9 mm. ‘ ; ‘ |

5.40] oot ‘ | !

5.45 Binschaltung in 4. Ga\uhr 5 116 1814 i113.4;

6,201 Ventilp. in statu nasc. . 0.5 12014~ 4 —|— 25011242 — 572~ 815 6211--5L.3|—45.2
6,25 Ventilp. in statu nasc. - 0.5 128 ~{ 12 4- 75. 0 1512 ~- 302j-- 16.6! 538 --59.6 --H26
6.30'Ventilp. in statu nase. | 0.8 24‘ 8 --100.0! 11()9 -— 705! — 387 46.2: --67.2 |-—b7.D
7.530 Offener P. 2 mm. . 5 |45 +29 -+181.3° 3750! +1906 --106.7, 83. 3 30,1 |--26.6

| e Lt
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Protocoll Nr. X V.

2801 |

Mannlicher Hund. Gewicht 8430 Grm. Narcose, Chloralhydrat 3.0
intravenss.
— — —————— —— e
g & S 8s 188 8
WE = g; =) °
= 538 =g E g g
g Anordnung des Versuches. %mg, 25 | 218 g g
2'54’3 | Ho é’ =] o
2H5 SR IEE | =
2d gl
!
3.80 | Fesseln des Hundes in der Riickenlage. 28
350 35
4.00 | Chlorali hydrati 0.75 intravenis. |
4.08 * Chlorali hydrati 0.75 intravenos. 24 ’
4.20 | Tracheotomie Trachealeaniile 9 mm, 36
4.38 | Einschaltung in die Gasuhr. 4 39 ' 2369 | 60.7
4.45 81 .
446 | Chlorathydr. 0.75 intravends.
4,60 38
4.53 . Einschaltung in die Gasuhr. 4 34 -1 1718 | B0O5
510 | 50 '
515 | 57 |
5,18 t Yinschaltung in die Gasuhr. b2 35 ' 2495 | 554
5.25 | 2
5.33 ! Chloralhydr. 0.75 intravenos. !
535 | I 56 .
5.40 | Binschaltung in die Gasuhr. b4 40 | 1865  46.6
5.55 ’ Einschaltung in die Gasuhr. 4 48 [ 2415 | 50.3
6.10 | Einschaltung in die Gasuhr. 2 50 1 2596 | 51.9
6.27  Binschaltung in die Gasuhr. P4 49 57.2
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Thesen.

Bei Behandlung der fieberhaften Infectionskrank-

heiten sind Antipyretica entbehrlich.
Fir die Beurteilung der Verhiltnisse des weib-
lichen Beckens ist bei Multiparen der_frithere

. | |
Geburtsverlauf am meisten aus \‘.11,‘.6‘ 28 \

o

Das Verschreiben von Recepten in Grammen
sollte allgemein die iltere Schreibweise ver-
drangen,

Aether sollte aus dem antiseptischen Regime
gestrichen werden.

Melancholie bedarf ausschliesslich einer Anstalts-
behandlung.

Der Eintritt von Luft in dic bei den Operatio-
nen geoffneten Venen ist nicht so schidlich, als
man es gewohnlich annimmt.

Die unter dem Namen Suggestion men-
tale par distance beckannte hypnotische
Erscheinung  beruht in manchen Fillen mog-
licherweise auf eciner Ueberempfindlichkeit des
Gehorsinns des Mediums.

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




