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Einleitung,

%hrend die Kenntniss der klinischen Erschei-
nungen und der Diagnostik des Pneumothorax frih-
zeitig durch die Arbeiten Laennec’s, Scoda’s, Wint-
rich’s und anderer hervorragender Autoren wesentlich
gefordert worden ist, konnte man lange Zeit das von
der Kenntniss der Mechanik der Athmung bei dieser
Krankheitsform nur in sehr beschrankter Weise be-
haupten.

Einige Autoren die sich mit der Physiologie und
Pathologie der Respiration beschéftigt haben, z B.
Breuer, Guttmann, Leichtenstern etc., sind auf
den Gedanken gekommen den Pneumothorax zu be-
nutzen und die Respiration unter Anderem auch unter
dem Einflusse dieser Krankheitsform zu studiren.

Zum speciellen Studium des Pneumothorax in
Bezug auf die Athmungsmechanik schritten zuerst
Weil und Thoma?). Sie untersuchten an Kaninchen
die Frequenz der Athmung und die respirirten Luft-
mengen, also den Athmungseffect bei geschlossenem
und offenem Pneumothorax.

1) Zur Pathologie des Hydrothorax und Pneumothorax.
Virchow's Arch., Bd. 75, Heft 3.
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Darauf machte Weil in einer Arbeit, welche er
allein publicirtel), den Versuch den Pneumothorax
nach einer anderen Richtung hin zu studiren. Von det
Auffassung ausgehend, dass die klinischen Krschei-
nungen des Pneumothorax durch Stérungen bedingt
sind, welche die Athmung und Circulation in rein
mechanischer Weise beeinflussen, unternahm Weil die
Aufgabe die Factoren niiher kennen zu lernen, die
diese Storungen herbeitiihren. Diese Factoren, Menge
und Druck der pneumothoracischen Luft, die
das Verhalten der Lunge und den Grad der Verdrin-
gungserscheinungen bedingen, sind fiir die Athmungs-
mechanik natiirlich von grosser Bedeutung. Weil
untersuchte eingehend den Einfluss dieser Factoren
and illustrirte ausserdem dic Athemfrequenz und die
Tiefe der respiratorischen Excursionen des Thorax dureh
aufgenommene Athmungscurven bei verschiedenen Arten
des Pneumothorax.

In dieser Arbeit machte Weil aufmerksam auf
die Wichtigkeit der Unterscheidung der verschiedenen
Arten des Pneumothorax und vor allen Dingen auf die
eigenthiimlichen mechanischen Verhiltnisse beim Ventil-
pneumothorax. Die Wel T’sche Arbeit ist im December
1879 im Deutschen Archiv fiir klinische Medicin er-
schienen. Kurze Zeit vorher, am 28. November 1879,
hatte Unverricht in der schlesischen Gesellschaft
fiir vaterlindische Cultur einen Vortrag gchalten, in
welchem er eine genaue Klinische Analyse des Ventil-
pneumothorax gab und auf die Bedeutung der ver-

1) Zur Lehre vom Pneumothorax. Leipzig 1882.
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schiedenen Pneumothoraxformen fir die Frage der
operativen Behandlung hinwies ).

Die Frage iiber den Mechanismus der Athem-
bewegungen hat seit den Weil’'schen Untersuchungen
keine weitere experimentelle Bearbeitung gefunden.

Wenn auf die Wichtigkeit der strengen Unter-
scheidung der verschiedenen Pneumothoraxarten schon
seit mehr als einem Decennium hingewiesen worden
ist, so mangelt es doch bis auf den heutigen Tag in
der Auffassung und Definition dieser verschiedenen
Arten in den meisten Lehrbiichern an Klarheit und
Pricision. Ja, wie wir spiter sehen werden, wird auch
die Wichtigkeit ihrer klinischen Diagnose nicht immer
anerkannt. Durch diesen Umstand fithlen wir uns
veranlasst, auf die Besprechung der einzelnen Pneu-
mothoraxarten und der praktischen Bedeutung ihrer
klinischen Diagnose etwas ausfiihrlicher einzugehen.

*) Verhandlungen der schlesischen Gesellschaft fur vater-
landische Cultur 1879 und Zeitschrift fiir klinische Medicin, Bd. 1.
oUeber ein neues Symptom zur Diagnose der Lungenfistel beim
Pyopneumothorax*.




Formen des Pneumothorax.

Wr unterscheiden zwei Hauptarten von Pneu-
mothorax: den offenen und den geschlossenen;
der Zustand der Perforationsstelle ist fiir diese Kin-
theilung massgebend.

Stellt die Fistel eine klaffende Oeffnung dar, durch
welche die Pleurahohle mit der atmosphérischen Luft
in direkter Communication steht, so nennen wir dies
einen offenen Pneumothorax. Durch diese offene
Fistel wird der Luftstrom unbehindert bei der Inspi-
ration in die Pleurahoble hinein und bei der Exspiration
hinausstreichen. Wenn ein Trauma eine klaffende
Wunde in der Brustwand erzeugt, durch die die Pleura-
héhle mit der Aussenluft in Communication gebracht
wird, so resultirt daraus ein offener Pneumothorax
und zwar ein nach aussen offener. Andererseits
konnen destruirende Processe der Lunge die Pleura
pulmonalis durchbrechen und cine freie Communication
zwischen der Pleurahthle und der Lungenluft bewerk-
stelligen. Ist die Perforationséffnung in der Pleura
pulmonalis klaffend, besitzt der ganze Fistelgang starre
Wandungen, so dass die Luft durch diesen Weg frei
und leicht ein und ausstromen kann, so haben wir
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einen nach innen offenen Pneumothorax. Es ist
auch ein doppelt offener Pneumothorax denkbar, bei
welchem eine Oeffnung durch die Pleura pulmonalis
nach der Lunge, die andere durch die Thoraxwand
nach aussen fithrt. So kann es z. B. vorkommen, dass
ein Empyem die Lunge durchbrochen hat und dass dabei
noch durch eine Operation die Thoraxwand erdffnet wird.

In allen Fillen von offenem Pneumothorax muss
die Communication zwischen der atmosphérischen Luft
und der Pleurahohle fiir beide Respirationsphasen eine
durchaus unbehinderte sein. Die jedesmal ein und
ausstromende Luftmenge ist nicht immer eine gleiche.
Sie ist abhiingig von der Tiefe der Athmung und
von der Weite der Fistel. Der mittlere Druck in
der Pleurahéhle ist gleich dem atmosphirischen, seine
Schwankungen bei der In- und Exspiration fallen sehr
gering aus.

Wenn die Fistel eine Zeit lang bestanden hat, so kann
dieselbe durch Vernarbung sich schliessen. Die Perfora-
tions6ffnung ist dann verwachsen, die Luft kann weder bei
der Inspiration noch bei der Exspiration durchstreichen,
jede Communication der Pleurahdhle mit der atmosphé-
rischen Luft ist aufgehoben. Der offene Pneumothorax
ist zum geschlossenen Pneumothorax und zwar
zum organisch geschlossenen geworden.

Die Menge der in der Pleurahéhle eingeschlosse-
nen Luft kann verschieden sein; sie ist zunichst so
gross, wie sie im letzten Momente vor dem endgiltigen
Verschlusse war. Spiter kann durch theilweise Resorp-
tion der Luft die Menge sehr erheblich geringer werden
und schliesslich bekanntlich ganz verschwinden. Aufdiese
‘Weise vollzieht sich die Ausheilung des Pneumothorax.
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Es kann sich auch ein rein mechanischer Ver-
schluss ausbilden, welcher der Luft bei jedem Inspi-
rium den Eintritt gestattet, bei jedem Exspirium dage-
gen den Austritt verhindert. Die intrapleurale Luft-
menge wichst stetig, indem mit jedem Athemzuge neue
Luft hinzukommt. Nach einer gewissen, kiirzeren
oder lingeren, Zeit ist die Pleurahohle voll, es tritt
auch im Inspirium keine Luft mehr herein, der Pneumo-
thorax ist mechanisch geschlossen. Diesc letztere
Art nennen wir Ventilpneumothorax.

Also: die Unterart des geschlossenen Pneumeo- :
thorax, bei welcher der Verschluss nicht organisch,
sondern rein mechanisch erfolgt, nennen wir Ventil-
pneumothorax; .geschlossen® heisst er, weil die Luft
“weder ein moch austreten kann, ,mechanisch®, weil der
Vorschluss kein dauernder organischer, sondern ein
rein mechanischer ist, _Ventilpneumothorax®, weil die
Entstehung und das Fortbestehen dieser Pneumothorax-
art durch ventilartige Verschliisse bedingt ist.

Die Entstehung des Ventilpneumothorax im Or-
ganismus ist leicht zu verstehen, wenn man den Ein-
fluss des KExspirationsdruckes 1m Auge behilt. Be-
kanntlich wird die Lunge wiihrend des Inspiriums aus-
gedehnt; jeder Riss in der Lunge wird in Folge dieser
Dehnung erweitert, die Rénder weichen auseinander.
Anders ist es bei der Exspiration. Hier wird die Lunge
kleiner, dic Réinder cines Risses werden dabei einander
genihert, ein Spalt wird stirker zusammengepresst und
nndurchgiingig gemacht. Dadurch wird die Luft bei
jeder Inspiration eingepumpt, bei jeder Exspiration zu-
riickgehalten. Endlich wird der Druck in der Pleura-
héhle so hoch steigen, dass auch im Inspirium keine
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Luft mehr in die Pleurahshle eindringt. Ist dieser
Zustand erreicht, so hat sich der mechanisch geschlos-
senc oder der Ventilpneumothorax ausgebildet. Der
Verschluss ist ein rein mechanischer, er wird durch
den Gasdruck gebildet. Wird nach einer Zeit der Gas-
druck herabgesetzt, sci es dureh theilweise Resorption
oder durch operativen Eingrift, so ist das Moment,
welches den mechanischen Verschluss bedingt hat, auf-
gchoben, und das Ventil beginnt von Neuecm zu spielen.
Der maximale Gasdruck wird aber bald wieder erreicht,
und der Luftstrom hért auf.

Es ist zu merken, dass unter maxim alem <olC4
Drueck bei Ventilpneumothorax zu verstehen ispe
Atmosphiirendruek bei der tiefsten Inspira"-:-;' '
tionsstellung des Thorax. . =%

entsprechende Luftmenge. Diese Luftmenge ist bei einem
und demselben Individuum doch keineswegs eine fiur im-
mer constante Grosse; sic ist in hohem (Grade abhingig
von der Grosse der Athembewegungen. Wenn die Luft-
menge des Ventilpneumothorax bei mittelgrossen Athem-
bewegungen in der Pleurahohle cine gewisse Spannung
verursacht hat, bei welcher auch im Inspirium keine neue
Luft hinzutritt, so erweist sich diese Spannung bei tiefe-
ren Athembewegungen nicht mehr ausreichend. Bei ver-
grosserter Ticfe der Athmung tritt neue Luft hinzu so
lange, bis auch jetzt die Spannung der Luft in der Pleura-
hihle ihr Maximum erreicht. lst letzteres der Fall, so
wird der Pneumothorax wiedcr mechanisch geschlossen;
der neue Ventilpneumothorax enthiilt eine grossere Lauft-
menge als der frithere. Fiir verschiedene Intensititen der
Respiration ist also das durch einen Ventilmcchanismus
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in die Pleurahthle eingesaugte Luftquantum ein ver-
schieden grosses. Der Raum fiir diese neue Luftmenge
muss durch Verdrangung der benachbarten Organe
(Lunge, Herz, Zwerch fell, Leber, Milz) geschafft werden.

Die Luftmenge des Ventilpneumothorax ist nur fir
eine bestimmte Athemtiefe constant. Mit anderen Wor-
ten: die Luftmenge des Ventilpneumothorax bildet nur
fiir einen bestimmten Zustand des Individuums eine
constante Grosse; sie wechselt mit diesem, fiir gewohn-
lich aber nur im positiven Sinne, d. h. sie nimmt zu,
wenn die Athmung tiefer wird; erfolgt diese wieder
flacher, dann wird eine Abnahme der Luftmenge nicht
moglich sein, weil der Ventilverschluss jedes Entweichen
der Luft verhindert.

Auch die Perforationséffnung eines Ventilpneumo-
thorax kann verwachsen. KEs wird jetzt bei der Ab-
nahme des intrapleuralen Luftdruckes keine neue Luft
einstreichen, es ist kein Ventilpneumothorax mehr vor-
handen, sondern es liegt ein organisch geschlosse-
ner Pneumothorax vor. Die intrapleurale Luft ist von
der dusseren atmosphérischen vollstindig abgeschlossen,
es besteht keine Communication zwischen beiden.

Es ist leicht verstindlich, dass die bei solch einem
organisch geschlossenen Pneumothorax in der Pleura-
hohle enthaltene Luftmenge keine constante Grosse
darstellt, sondern dass sie je nach der Luftmenge des
Ventilpneumothorax, aus dem der organisch geschlos-
sene entstanden ist, wechselt.

Die Eintheilung der verschiedenen PPneunmothorax-
arten in den offenen und gesechlossenen mit
2 Unterarten des letzteren, organisch und mecha-
niseh geschlossenen, geniigt vollstindig, um allen
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moéglichen Verhiltnissen, die ein Pneumothorax dar-
bieten kann, gerecht zu werden.

‘Wir haben diese einzelnen Pneumothoraxarten des-
wegen hier so ausfiihrlich besprochen, weil bis jetzt selbst
von den besten klinischen Lehrbiichern noch keine klare
und prieise Darstellung der einzelnen Arten gegeben
worden ist. Diese Unklarheit findet wohl ihre Erklirung
darin, dass auch Weil, der als Urheber der strengen
Unterscheidung der verschiedenen Pneumothoraxarten
gilt und an dessen Schilderungen sich die meisten Ver-
fasser der medicinischen Lehrbiicher halten, an einzelnen
Stellen seiner Arbeit die pothige Précision vermissen
lasst. Seine Eintheilung des Ventilpneumothorax in
den ,mechanisch geschlossenen Ventilpneumothorax*
und den ,organisch geschlossenen Ventilpneumothorax®,
scheint uns nicht nur ,vielleicht etwas pedantiseh®, wie
Weil selbst dariiber sagt, sondern vielleicht auch
wenig haltbar.

Ebenso hat der Umstand, dass Weil in seinen
Versuchen iiber den geschlossenen Pneumothorax immer
die Fistel exspiratorisch geschlossen hat, zu falschen
Vorstellungen iiber die Druckverhiltnisse Veranlassung
gegeben. Weil giebt bei seinen Versuchen den Mittel-
druek beim geschlossenen Pneumothorax als einen nega-
tiven an. Das ist aber nur fiir den speciellen Fall richtig,
Wo wir einen exs piratorisch geschlossenen Pneumo-
thorax erzeugen, d. h. einen Pneumothorax, der aus dem
offenen durch Schluss der Luftzufuhr auf der Hohe der
Exspiration gebildet wird. Diese Art des geschlossenen
Pneumothorax umfasst aber keineswegs alle Arten des
geshlossenen Pneumothorax. Wird der Pneumothorax
bei einer grosseren Luftmenge geschlossen, z. B. nach-
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dem schon zuvor der Ventilpneumothorax bestanden
hat, so haben wir es mit ganz anderen Druckverhélt-
nissen zu thun. Hier kann der Druck in beiden Phasen
der Respiration posiiiv sein. Drst nachdem nach einiger
Zeit eine gewisse Luftmenge resorbirt worden ist, wird
der Druck vermindert und er kann schliesslich ebenso
negativ werden, wie in der normalen Pleurahohle.

Die richtige Unterscheidung der einzelnen Pneu-
mothoraxarten hat nicht nur ein theoretisches Interesse.
Es ist von hohem praktischem Werth, dass der Arzt
sich {iber den Zustand der Fisteloffnung klar ist, um
iiber den Werth eines operativen Eingreifens urtheilen
su konnen. Unverrieht machte schon im Jahre 1879
auf die Bedeutung der richtigen Diagnose des Fistel-
zustandes fiir die operative Behandlung des Pneumo-
thorax aufmerksam. Es sei uns gestattet mit seinen
cigenen Worten zu sprechen: ,Es ist diese Frage nicht
von rein theoretischem Interesse, sie ist nicht blos auf-
gestellt in der Absicht unsere moderne physikalisehe
Diagnostik durch Aufhellung der feinsten Detailver-
hiltnisse in besondercm Glanze erstrahlen zu lassen,
sondern sie ist oft von weittragender praktischer Wich-
tigkeit, insofern ihre Beantwortung in vielen Fillen
direkt die arztliche Encheirese nach dieser oder jencr
Richtung bestimmend beeinflusst® ). Am besten wird
das illustrirt dureh das Verhalten des Ventilpneumo-
thorax gegeniiber der Aspiration. Die 8 Arten des
Pneumothorax werden hier grosse Verschiedenheiten
zeigen. Es ist klar, dass beim Ventilpneumothorax,
sobald eine gewisse Luftmenge ausgesaugt wird, von

1) L c. pag L.
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Neuem Luft in die Pleurahéhle durch die Ventilfistel
einstromt, bis der Druck wieder sein Maximum erreicht
hat. Der ganze Zweek der Aspiration ist dadurch ver-
eitelt. Es ist merkwiirdig, dass in dem sonst so schonen
Lehrbuche von Striimpell!) die Wichtigkeit der Ent-
scheidung dieser Frage keine Wiirdigung gefunden hat.
Strimpell sagt ndmlich, dass die klinische Diagnose
der einzelnen Pneumothoraxarten keinen grossen Werth
hat. Weiter bei der Besprechung der Therapie empfiehlt
er die Luftaspiration, ,wenn ein einfacher Pneumothorax
ohne flissiges Exsudat“ besteht. Wir haben schon
gezeigt, dass beim Ventilpneumothorax die Aspiration
keinen Nutzen bringen wird. Hs ist bemerkenswerth,
dass auch dic neueste Auflage des Lichrbuches (1890)
so wenig Aufklarung iiber diese Frage bringt, wihrend
schon 1879 die Verhéltnisse von Unverricht schr
pricise und klar auscinander gesetzt worden sind.

Um den Werth der strengen Unterscheidung der
genannten Pneumothoraxarten von rein praktischem
Standpunkte hervorzuhcben, erlauben wir uns die Aus-
einandersetzungen Unverricht’s in toto anzufiihren,
um so mehr als der Leser dabei auch auf die Unter-
scheidung der Begriffe ,Retractions- und Verdringungs-
erscheinungen“ aufmerksam gemacht wird.

1. ,Fialle von Pneumothorax mit ganz
freier Communication zwischen Lunge und
Pleurahohle. Hier befindet sich die Lunge in ihrem
elastischen Gleichgewicht, da auch von der pleuralen
Seite her der Luftdruck gleiech dem atmosphiirischen
ist. Es fehlen demgemiiss fast alle Verdringungs-

1) Lehrbuch der speciellen Pathologic und Therapie. 1890
2




erscheinungen, oder mindestens ist fiir die Ersecheinungen
ciner geringen Dislocation der Nachbarorgane der Aus-
druck Verdringungserscheinungen im hoéchsten Grade
unsachgemiss, da diese Dislocation nicht auf Verdrin-
gung, sondern auf Retraction durch elastischen Zug
der anderen Lunge und des Zwerchfells beruht und
dementsprechend mehr die Bezeichnung ,Retractions-
erscheinungen® angebracht wire. Fast nie dringt
hier die Indicatio symptomatica oder vitalis zum opera-
tiven Eingreifen.

9. Fille mit geschlossener Fistel, welche
mehr oder weniger hochgradige Verdriangungserschei-
nungen darbieten, je nachdem die Exsudation bedeutend
ist oder nicht. Fordern Beschwerden von Seiten des
Respirations- und Cireculationsapparates zum chirurgi-
schen Handeln auf, so wird man meist mit einer
Punction zum Ziele kommen, da ja in demselben Maasse,
als man Luft oder Flissigkeit aus der Pleurahohle aus-
pumpt, der intrapleurale Druck vermindert und so die
Ursache der Verdringungserscheinungen beseitigt wird.

3. Fille mit Ventilfisteln, die ebenfalls so
hochgradige Spannungssymptome aufweisen konnen,
dass sie Gegenstand der operativen Behandlung werden
miissen. Dies sind die Fille, bei denen cs in die Au-
gen springt, wie wichtig es ist, iiber das Bestehen der
Fistel sicheren Aufschluss zu haben, da die Beantwortung
dieser Frage das drztliche Handeln sehr stark beeinflusst.
Macht man in solchen Féllen die Punktion, so wird
dic ausgepumpte Luft sich sehr bald durch Aspiration
von der noch offenen Lungenéffinung aus ersetzen und
das Resultat der Operation verciteln. Es kann aller-
dings die Ansammlung von Luft erst ziemlich spit
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eintreten, wenn Patient nach der Punktion lange Zeit
nur flache Respirationsbewegungen macht, so dass es
nicht zu einer lebhaften Ansaugung kommt. Auch
kiinstlich kann man dafiir einiges thun, wenn man
dem Patienten wihrend oder bald nach der Operation
eine Morphiuminjection macht, welche den Hustenreiz
mildert und so energische Hustenanstrengungen ver-
hindert, nach denen gewohnlich die intensivsten In-
spirationsbewegungen eintreten. Ist dies aber nicht der
Fall, so dauert es nicht lange, bis die Brusthéhle wie-
der in der alten Weise mit Luft erfiillt ist, und die
Punktion ist in diesem Falle eine reine Danaidenarbeit,
ein Umstand, der auch von den neuesten Autoren nicht
in geniigender Weise gewiirdigt ist!).

Methode der Untersuchung.

Unsere Athmungscurven sind entweder an narco-
tisirten, oder an narcotisirten und tracheotomirten Thieren
aufgenommen, oder aber an Thiercn, die wir weder
nareotisirt noch tracheotomirt hatten. Wir waren hier-
bei vom Gedanken geleitet, dass, wenn die bei allen
drei Versuchsbedingungen erhaltenen Resultate gleich
ausfallen sollten, letztere cine viel grossere Wahrschein-
lichkeit haben wiirden.

Bei narcotisirten Hunden sind die Versuche rela-
tiv leicht auszufithren. Bei nicht narcotisirten orgchen
sich manche Schwierigkeiten, weil Hunde von unruhigem

1) L e pag. 16.
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Temperament durch ihre Bewegung die Aufnahme exacter
Curven vereiteln. Aus diesem Grunde sind von den
vielen gemachten Versuchen nur wenige gelungen.
Meist waren die Hunde entweder von vorn herein sehr
unruhig und athmeten ganz unregelmissig, oder sie
wurden es bald im weiterem Verlaufe des Versuches.
Aber diejenige Versuche an nicht narcotisirten Hun-
den, deren Protocolle wir in der vorliegenden Arbeit
ausgenutzt haben, sind als sehr gelungen anzusehen,
indem die Curven sehr regelmiissig ausfielen.

Die Aufnahme von Athemcurven an nicht narco-
tisirten Hunden ist als einc relativ schwierige Aufgabe
zu betrachten. Weil konnte iiberhaupt nicht ohne
Narcose arbeiten, er sagt: ,die Narcosc der Thiere
erwies sich als unentbchrlich, ohne dieselbe war es
iiberhaupt unméglich dic Athmung zu registrirent!).®
Uns ist es jedoch gelungen, wenn auch mit grossem
Aufwande von Zeit und Miihe. Dic dabei gewonnenen
Resultate weichen keineswegs von denen in der Nar-
cose erhaltenen ab.

Was letztere anlangt, so hatten wir keinen Grund
von der auch von Weil benutzten Morphiumnarkose
abzugehen. In der That erwecist sich Morphium sehr
zweckméssig. Hs reagiren die Thicre meist schon auf
die subecutanc Injection von Morphium so gut, dass die
intravensse KinfUhrung des Mittels oft vermieden wer-
den konnte. In einzelnen Fiillen haben wir uns auch
der letzteren bedient. Im Allgemeinen reagirt das Thier
aul Morphium schr sechnell; eine halbe Stunde nach
subcutaner und cinige Minuten nach intravenéser In-

1) L e. pag. 23.




21

jection liegt das Thier ganz unbewecglich, so dass man
die normale Athmungscurve registriren, die Tracheoto-
mie, die Pneumothoraxoperation und eine ganze Reihe
von Athmungsuntersuchungen anstellen kann, ohne
dass der Hund wach wird. )

Wenn das Morphium das Athmungscentrum auch
nicht ganz unbeeinflusst ldsst, so ist die Art der Be-
einflussung eine derartige, dass unsere Versuche dabei
nicht leiden. ,Das im verlingerten Mark gelegene
Athmungscentrum erfihrt durch Morphium in seiner
Thiitigkeit in sofern eine Hemmung, dass die Athem-
ziige nach Frequenz und Intensitit fabnehmen?).© Da
es uns weniger auf dic absoluten Zahlen, als vielmehr
auf die Zahlenunterschiede beim Vergleich der Nor-
malathmung mit der bei verschiedenen Pncumothorax-
arten und auf die Beziehungen letzterer zu einander ankam,
so hat diese absolute Verminderung der Frequenz und
der Tiefe der Normalathmung in der Narcose fiir uns
keine Bedeutung. Wir vergleichen cben diese Normal-
athmung in der Narcosc mit der Pneumothoraxathmung
in derselben Narcose. Als Hauptsache erseheint uns
die Regelmissigkeit der Athmung und diese lidsst bei
Morphiumnarcose wenig zu wiinschen iibrig.

Wir michten noch unsere Beobachtung iiber die
Dosirung des Morphinms an dieser Stelle erwidhnen.
Die Dosirung ist nicht ganz leicht. Die individuellen
Schwankungen sind hier so gross, dass wihrend ein-
zelne Hunde auf 0,2 Morphium subeutan ganz gut
reagirten, bedurften andere ciner 3fachen Menge, um

.

. 1) Frohner. Lehrbuch der thierdrtzlichen Arzneimittel-
lehre. 1889, pag. 100.




eine ordentliche Narcose zu zeigen. Das Korpergewicht
spielte dabei keine wesentliche Rolle. In einem Falle
wurde im Verlaufe von anderthalb Stunden bei einem
kleinen Hunde von 5800 Grm. Kérpergewicht 1,0 Mor-
phium subcutan injicirt, ohne einen guten Schlaf er-
zeugt zu haben.

In den 2 Fillen, wo die Athmungscurven zuerst
vor der Tracheotomie, d. h. nur in der Narcose, und
wo sie darauf nach der Tracheotomie aufgenommen
wurden, erwies sich letztere nicht ohne Kinfluss. Sie
verursachte eine Abnahme der Frequenz und
eine Zunahme der Tiefe der Athmung. So zeigt
im Versuche Nr. 5 ein narcotisirter Hund eine Ath-
mungsfrequenz von 9 in der Minute, eine Tiefe von
7,2 Mm. Im Versuche Nr. 6, der nach der Tracheo-
tomie angestellt war, sinkt die Frequenz auf 6, die Tiefe
steigt dagegen bis 12,9 Mm. Dasselbe Resultat liefert der
Vergleich des Versuchs Nr. 24 vor der Tracheotomie
mit dem Versuche Nr. 25 nach derselben. Ersterer
zeigt eine Frequenz von 27,7 in der Minute, eine Tiefe
5 Mm. Im 2ten sinkt die Frequenz auf 187 und die
Tiefe steigt bis 7 Mm. Auf diese Verhiltnisse méchten
wir besonders aufmerksam machen. Es ist noch nicht
lange her, dass Gad!) bei seinen Versuchen an chlo-
ralisirten Kaninchen beobachtet hat, dass die Athem-
curve ,beim Uebergang von Nasen- zur Trachealath-
mung oder umgekchri oft wenig oder gar nicht becin-
Hlusst wird“. Wie gesagt bekamoen wir bei morphini-
sirten Hunden andere Resultate.

1) Die Regulirung der normalen Athmung. Arch. f Anatom.
und Physiol. Physiol. Abtheil. 1890, pag. 7
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Die Pneumothoraxoperation wird in folgender
Weise ausgefibrt. Is wird dazu der 5 oder 6 Inter-
costalraum der rechten Seite gewahlt, damit das Herz
nicht irgend wie beschidigt wird. Nach dem Abtragen
der Haare wird zuerst die Haut und darauf werden die
oberflichlichen Muskelschichten in mdglichst geringer
Ausdehnung durchschnitten und eine Caniile in die
Pleurahohle eingestossen. Bei einer engen Caniile ge-
lingt es ohne weiteres, bei einer breiten muss man
guerst die tieferen Muskelschichten bis auf die Pleura
durchschneiden. Die Cantilen verjiingen sich konisch
gegen die Pleurahohle hin und besitzen an ihrem #dusse-
ren Ende eine Einschniirung, welche zur Fixation der
Fiaden dient, die an dem TFelle des Thieres angebunden
werden und so die Caniilen am Herausgleiten verhin-
dern. Die Caniilen tragen einen verschliessbaren Hahn
und werden verschlossen ecingefithrt. Durch Oeflnen
des Hahnes und unmittelbar darauf folgende Injection
einer bestimmten Luftmenge aus einer graduirten Spritze
erzeugen wir einen geschlossencn Pneumothorax
mit einem abgemessenem Luftquantum. Man
kann auf diese Weise eine grosserc Menge auf einmal,
oder in verschiedene Portionen getheilt, injiciren. Oecfi-
net man den Hahn und ldsst man die Luft ein- und
ausstreichen, so entsteht ein offener Pneumothorax.
Schliesst man jetzt den Hahn auf der Hohe der Ex-
spiration, so haben wir cinen expiratorisch ge-
schlossenen Pneumothorax.

Es interessirte uns dag Verhalten des offenen Pneu-
mo.thorax bei verschiedener Fistelbreite zu studiren.
Wir benutzten dazu Glascaniilen von verschiedenem
Durchmesser, welche nach Bedarf abwechselnd in die
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Pleurafistel eingelegt wurden. Somit konnten wir die
Verinderung der Athmung beim Uebergange des offe-
nen Pneumothorax mit enger Fistel in den offenen
Pneumothorax mit breiter Fistel beobachten. Ein um-
gekehrter Fall, d. h. der Uebergang von einer breiten
Fistel zur engen wurde auf diese Weise nicht erzeugt.
Es ist ja klar, dass, nachdem eine weitere Caniile in
der Pleurawunde gelegen hat, eine engere den Riindern
nichtluftdichtanliegt und leicht Luft vorbeistreichen lisst,
Wir benutzten zu diesem Zwecke folgende Einrichtung.
Es wurde von vorne herein in die Pleurahdhle eine
breite Caniile cingefiihrt, von welcher ein Gummisehlauch
abging. Dieser befand sich zwischen 2 Platten einer
Klemme, welche durch eine Schraubenvorrichtung be-
liebig weit geoffnet werden konnte. Mit Hilfe dieser
Klemme konnten wir immer den noéthigen Grad der
Weite des Schlaunches und damit der Fistel herstellen,
da es nicht auf die Weite des ganzen Luftweges, son-
dern nur auf die Weite der engsten Stelle ankommt,
die die Luft zu passiren hat. Es ist ganz gleichgiiltig,
ob dicse enge Stelle in der Fistel selbst, oder in der
Caniile, oder schliesslich in dem von der Caniile ab-
gehenden Schlauche sich befindet. Diese Einrichtung
erlaubt uns nicht nur von einer engen Fistel zu einer
breiten iiberzugehen, sondern sie gestattet auch ab-
wechselnd, mehrmals nach einander, die Weite der
Fistel nach Belieben zu #ndern, was fiir unsere Zwecke
besonders wiinschenswerth erschien.

Um einen Ventilpneumothorax zu erzeugen,
benutzten wir folgende einfache Vorrichtung, nach Art
der Miillerschen Ventile. An das eine Ende einer
Pleuracaniile, die mit einem Hahn versehen ist, bringen
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wir einen Gummischlauch, welcher die Communication
der Pleurahshle mit einer Flasche herstellt. Letztere
ist theilweise mit Quecksilber gefillt, in welehes eine
von 2 Glasrohren moglichst oberflichlich einmiindet.
Die zweite ist mit dem Gummischlauch verbunden. Die
beiden Rohren durchbohren den die Flasche schlies-
senden Pfropfen. Wenn nun das Thier inspirirt, so
stromt in Folge der in der Flasche crzeugten Luftver-
diinnung die Luft aus der Flasche durch das Quecksilber
durch in den Gummischlauch und durch diesen in die
Pleurahéhle. Bei der Exspiration wird das Entweichen
der Luft unmébglich gemacht, weil dabei das Quecksilber
in der Rbhre in die Hohe steigt und den Weg ab-
schliesst. Das Ventil erlaubt somit den Lufteintritt
und verhindert den Austritt. Lisst man dicse Vorrich-
tung wirken, so bekommt man ecinen Pneumothorax, bei
welchem die Luftmenge in der Pleurahohle mit jedem
Athemzuge zunimmt. Wiichst nun die Luftmenge um
so viel, dass in der Pleurahchle der hichste Grad der
Fiillung erreicht ist und das Ventil nicht mehr arbeitet,
so erhalten wir den echten Ventilpneumothorax.
Leider konnten wir bei unseren Versuchen es nie
s0 weit bringen. Kbenso wenig wie es Weil nicht ge-
lang bei seinen Versuchen an Hunden den hochsten
Grad der intrapleuralen Luftmenge zu erreichen, so ge-
lang es auch uns nicht. Weil behauptet, dass die Thiere
bald so hochgradig dyspnoisch wurden, dass ihm ein
weiteres Zulassen von Luft unstatthaft erschien. Unsere
Beobachtungen bestitigen ganz die von Weil gemachten
Erfahrungen. Bei allen Versuchen, wo sich die Pleura-
héhle zu sehr mit Luft gefiillt hatte, wurde die Ath-
mung sehr flach, und oft schienen die Thiere zu ersticken,
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s0 dass ein weiteres Exper

imentiren aufgegeben werden
musste. In Folge dessen waren wir
=

nur aaf den Ventilpneumothorax in 8
beschrinken, und zwar bei ve
dung des Ventils.

gezwungen, ung
tatu nascenti ZUy
rschicden langer Anwen- ;

Wie lange es dauert, bis die Pleurahéhle sich mit

Luft vollstindig fiillt, das h
der Hohle und der Weite der Caniile, wie auch von der
Tiefe der Athmung ab. Im Allgemeinen dauert os recht
lange. Zur niheren Bestimmung der Zeit wurden spe-
cicll 2 Versuche angestellt, wobei einmal eine enge (2
Mm.), das andere Mal cine doppelt so weite Caniile be-
nutzt wurden. Bei Anwendung der engen Caniile (Proto-
coll Nr. XV) dauerte unsere Beobachtung einige Stunden,
und das Ventil hérte nicht auf zu arbeiten. Nach 8
Stunden aber fiel uns auf, dass bei der E
neben der Caniile aus dem Thorax hi
anfing.

dngt ebenso von der Grisse

xspiration Luft
nauszustreichen

Bei Anwendung der weiteren Caniile (Protocoll Nr.’
XVI) stellte sich derselbe Ucbelstand  ein: die Luft
begann neben der Caniile hinauszustromen, als ein zu
hoher Grad der Fullung errcicht war und die
excursionen flacher wurden.

Somit stellen unsere Cur

Athmungs-

T

ven, die beim Ventilpneu-
mothorax  aufgenommen waren, nichts Anderes als

Athmungseurven des Ventilpneumothorax in statu nas-

centi bei verschieden grossen bneumothoracischen Luft-
mengen dar,

Wollten wir den Ventilpneumothorax abwechselnd
in einen geschlossenen oder offenen I?
fihren, so wurde

neumothorax iiber-
in das Gummirohr eine T-Caniile ein-

goschaltet, von welcher ein Schenkel abgoklemmt_, der



andere mit dem Ventile verbunden wurde. Sobald nun
die Klemme des einen Schenkels geliiftet wird, stellt sich
sogleich eine Communication zwischen der intrapleuralen
Luft mit der atmosphiirischen her; dic Ventilvorrichtung
wird damit ausgeschaltet und ein offener Pneumothorax
erzeugt. Legt man die Klemme wieder an, so kann die
Luft nur durch das Quecksilberventil in die Plcurahohle
eindringen, und es besteht jetzt ein Ventilpneumothorax.
Um den geschlossenen Pneumothorax zu erzeugen, bleibt
nur iibrig, den Hahn der Pleuracaniile zu schliessen.
Auf diese einfache und sehr handliche Weise ist der
abwechselnde Uebergang aller 3 Pneumothoraxarten in
einander sehr leicht ausfiihrbar.

Der Apparat, den wir zum Aufzeichnen der Thorax-
bewegungen benutzt haben, ist nach Angaben des Herrn
Prof. Unverricht construirt und wird am besten
durch die Figur an der Tafel T erliutert.

Die Thoraxbewegungen werden auf 2 diinne Messing-
hebel a a iibertragen. Durch das untere Ende eines jeden
Hebels geht ein Stahlstab, der mit der Platte b endet.
Letztere ist mit dem Stab durch ein leicht bewegliches
Nussgelenk verbunden, so dass sie bequem jeder Thorax-
stelle angelegt werden kann. Diese Platten beriithren
beiderseits die Punkte der hiochsten Wilbung an der
seitlichen Thoraxwand des Thicres. Die Stiibe konnen
nach Belieben, je nach dem Umfange des Thorax des
Thieres vorgeschoben und in ihrer Stellung durch
Schrauben befestigt werden. Dabei werden die Thorax-
excursionen bei der Athmung auf die Platten b b Gber-
tragen und die Hebel bewegt. Letztere bewegen sich
um eine Axe, durch welche ein zweiter Stab ¢ durch-
geht.  Dieser Stab ¢ wird an ecinem Stativ befestigl,
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und der ganze Apparat lisst sich an ihm nach Be<
lieben heben und senken und in jeder Hohe durch eine’
Schraube fixiren.  Durch diese Einrvichtung erzielen 4
wir, dass die Athembewegungen des Thieres durch das
Gewicht des Apparates in keiner Weise belistigt wird, !
Nur die Platten der Nussgelenke berithren 2 Punkte 1
der Thoraxwand, sonst existirt kein Contact zwischen }
dem Apparat und dem Leibe des Thieres. Die oberen
Enden der Hebel tragen Stibchen, welche in belicbiger
Lénge durch Schrauben fixirt werden konuen. Der
cine Stab endet mit einer kleinen flachen Luftkapsel §
d, die mit einer diinnen Kautschukmembran iiber- ¢
spannt ist; der zweite Stab lédsst durch eine Ocffnung
einen rcchtwinkligz gestellten kleineren mit einem
Knopf k endenden Stab durch, der die Gummimem-
bran beriihrt. Eine Schraube befestigt ihn in der ge-
winschten Stellung. Dieser Stab wird beim Experiment
so eingestellt, dass der Knopf k die Mitte der Kautschuk-
membran beriihrt. Die Athembewegungen werden auf
diese Weise anf die Luftkapsel iibertragen und von
dieser mit Hilfe eines Gummischlauches dem schrei-
benden Tambour zugeleitet. Der an diesem befestigte
Schreibehebel verzeichnet die Athmungseurven am
rotirenden Cylinder des Kymographions.

Was die Lage des Thieres anbetrifft, so haben
wir die Bauchlage gewihlt. Schon dadurch allein,
dass sic die natinliche Lage des Hundes darstellt, er-
schien sie uns am zweckmissigsten. Ein in Riicken-
lage aufgebundener Hund wird schon durch diese un-
natiirliche und unbequeme Lage etwas unruhig und
liefert desshalb keine regelmdassige Athmungscurve.
Da Weil nur die Riickenlage benutst hat, so ist es




29

moglich, dass er aus diesem Grunde iiberhaupt nicht
ohne Narcose arbeiten konnte.

Die Secunden wurden mit Hilfe einer Uhr auf
die Trommel verzeichnet, die Tiefe massen wir an der
Grosse der Athemcurven mit Hilfe von Cirkel und
Millimetermaass.

An unseremm Maasse waren auch halbe und viertel
Theile des Millimcters notirt.

Wenn die erhaltene Curve nicht ganz regelmissig
ausfiel, d. h. die einzelnen Zacken nieht einander ganz
gleich waren, so haben wir alle Zacken cinzeln ausge-
messen und die Durchschnittszahl notirt. Diese Ver-
hiltnissmissig miihevolle Arbeit wurde durch die
Genauigkeit der Resultate belohnt. Wir miissen hier
allerdings betonen, dass unserer Messung der Athem-
tiefe ein kleiner Fehler anhaftet, in Folge der verschie-
denen Spannungsverhiltnisse der Membran des zeichnen-
den Tambours bei verschieden grossen KExcursionen.

Offener Pneumothorax.

Wir haben schon dic Art und Weise, wie wir den
offenen Pneumothorax kiinstlich an Thieren erzeugen,
bei der Besprechung der Untersuchungsmethode aus-

fuhrlich beschrieben. Wir wenden uns nunmehr direkt

zu den Ergebunissen unserer Experimente.

Frequenz und Ticfe der respiratorischen
Excursionen — das sind die 2 Factoren, die bei un-
seren Untersuchungen in Betracht kommen.




30

Wenn wir einem unversehrten Thicre eine Fiste]
in der rechten Thoraxwand anlegen und sie dureh Ein-
fihren einer Caniile offen erhalten; so merken wip eine
bedeutende Verinderung der Athmung in Bezug auf
beide Faectoren.

In dem Versuche Nr, 1 betrigt dic Athmungs-
frequenz des normalen Thieres 26 in der Minute, die
durchschnittliche Ticfe 17 Mm.; nach Erzeugen eines
offencn Pneumothorax (Vers. Nr. 2) steigt die Frequenz
auf 393 (+ 81,17%), die Ticfe auf 35 Mm. (+ 105%).
Versuch Nr. 7 zeigt beim Normalthier cine Frequenz
von 14 in der Minute, eine Tiefo von 10 Mm.; beim
offencn Pneumothorax (Vers. Nr, 8) steigt die Frequenz
auf 287 (— 1052), dic Tiefe auf 45 Mm. (—+ 350%).
Aus diesen Versuchen konnen wir zunichst folgenden
Schluss ziehen:

Bei Erzeugung cines offenen Pneumo-
thorax tritt eine Verinderung der normalen
Athmung cin, die an den Thoraxexcursionen
abgeclesen, in ciner Zunahme der Frequenz
und Ticfe sich kund giebt. Diese Zunahme ist
recht bedeutend in Bezag auf beide Factoren, besonders
aber in Bezug aul die Tiefo.

Es £t beim Vergleich der beiden Fille auf, dass
die Zunalune beider Factoren im zweiten Falle erheb-
lich viel stirker ausfillt, wie inm ersten.  Offenbar liegt
die Ursachce in nichts Anderem als in der verschiede-
nen Weite der benutzten Pleuracaniilen. Im ersteren
Falle besass nimlich die Caniile eine Lichtung von
3 M., im zweiten cine Lichtung von 6 Mmn. Ks ruft
somit jede offene Pleurafistel cine Zunahme der Tiefe
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und Frequenz hervor, die Weite der Fistel ist nur
fiir den Grad dieser Zunahme massgebend.

Ist dieser Schluss richtig, so muss er sich beim
Versueh an einem und demselben Hunde mit verschie-
dener Fistelweite bestitigen lassen. Um dieses zu
priifen, benutzten wir bei einem und demselben Hunde
nach einander verschieden weite Caniilen. Versuch
Nr. 4 zeigt bei cinem narcotisirten und tracheotomirten
Hunde eine Frequenz von 6, eine Tiefe von 12,9 Mm.
Der offene Pneumothorax mit enger Fistel von 2 Mm.
(Vers. Nr. 5) zcigt eine Steigerung der Frequenz aut 14
(+ 183% gegen die Norm) und cine Steigerung der
Tiefe auf 22 (4 70% g. d. N.). TFiihrt man an Stelle
der engen die weite Caniile von 6 Mm. cin, so steigt
die Frequenz auf 19 (+ 216% g. d. N.), die Tiefe auf
42 (+ 24252 g. d. N.). Diese Versuche bestitigen
also den oben gemachten Schluss.

Die Thatsache, dass der Grad der Zunahme der
Tiefe im direktem Verhilinisse zu der Fistelgrosse steht,
kann man in sehr hiibscher Weise demonstriren, indem
man abwechselnd die Fistelgrosse dndert. Wir er-
reichen das durch das abwechselnde Irweitern und Ver-
engern eines von der Pleuracaniile abgehenden Gummi-
schlauches. Protocoll Nr. IIT zelgt einen solchen Irall.

Im Versuech Nr. 8 betrigt die Athemtiefe beim
offenen Pneumothorax mit breiter Fistel (6 Mm.) und
freiem Schlauch 45 Mm. Wird der Schlauch stark ver-
engt (Vers. Nr. 9), so fillt die Ticfe sogleich bis 22 Mm.;
wir haben somit cine Abuahme der Ticle um b51,1% gegen
die Tiefe bei weiter Fistel. Liiftet man jetzst die Schraube,
80 dass der Schlauch fast scine urspringliche Weite erhilt
(Vers. Nr., 10), so steigt die Ticfe auf 40 M., d. h. um

i



81,9%. Bei einer abermaligen Verengung des Schlaucheg 3
(Vers. Nr. 12 erhalten wir eine Ticfe von 25 Mm., bei einer §
darauf erfolgten Lrweiterung (Vers. Nr. 13) eine Tiefe
von 40 Mm., d. h. eine Zunahme um 60%. — Etwag
anders gestalten sich die Verhiltnisse in diesem Falle }
in Bezug auf die Frequene.

Die absolute Frequenz ist wohl in allen Versuchen
grisser als die beim Normalthier, aber beim Ueber-
gang von der engen Fistel zu der weiten erzeugt
Ietztere nicht eine Zunahme der Ifrequenz, wie wir
frither gefunden haben, sondern ecine Abnahme, So
zeigt uns Versuch Nr. 9 eine Frequenz von 30, wih-
rend bei weiterer Fistel, wie cs Versuch Nr. 10 dar-
stellt, die Frequenz auf 21 sinkt (— 80%). KEbenso
zeigt Versuch Nr. 12 eine Frequenz von 25,1; bei
weiterer Fistel (Vers. Ny 13) sinkt sie auf 20 (— 26 %)
Es liefern also die Versuche mit abwechselnd breiter
und enger Fistel in Bezug auf die Frequenz keine
direkte Proportionalitit mit der Weite der Fistel, wie
es in Bezug auf die Tiefe ausnahmslos der Fall war.

Es wire wichtig zu wissen, worauf dicse Diffe-
renzen zurtickzufibren sind. Die nihere Betrachtung
der Art und Weise, wic in diesem letsteren Falle ex-
perimentirt wurde, kann uus, wie wir glauben, eine
Erklirung verschaffen.

Die friher beschriebenen Versuche waren so an-
gestellt, dass zuerst eine enge Caniile eingefiihrt wurde

und erst nach eincr gewissen, wenn auch kurzen Zeit,

die Curve aufgenommen.  Darauf nahm man die enge
Canitle heraus, fiibrte an ihrer Stelle die weite ein
und  wieder nach ciner gewissen Zeit nahm man die
zweite Carve auf. s verstrich also eine Zeit zwischen




33

der Athmung bei der engen und der bei der breiten
Caniile; ebenso verstrich eine Zeit zwischen dem jedes-
maligen Anfang der Athmung unter den neuen Ver-
haltnissen und der Curvenaufnahme. In dicsen Ver-
suchen bekamen wir cine Vermehrung der Frequenz
entsprechend der Erweiterung der Fistel.

Anders verfuliren wir in den Versuchen des Pro-
tocolls Nr. ITI. Hier erfolgten die Verengerungen und
Erweiterungen der Fistel mit einem Sehlag, wobei die
allgemeine Curve continuirlich ohne Unterbrechung
aufgenommen wurde. Hier nahm die Krequenz ent-
sprechend der Abnahme der Fistelweite zu. Wir sind
gesonnen anzunehmen, dass die Differenz in den IResul-
taten beider Fille nur eine scheinbare ist. Wir erkli-~
ren uns die verschiedene Frequenz nur dadureh, dass
das Thier nicht immer im Stande ist sich mit eincm
Schlage den Fisteldifferenzen anzupassen. Was un-
mittelbar mit der grosseren Fistel zunehmen muss —-
ist die Tiefe der Athmung. Diesc wird aber zunichst
auch eine grissere Zeit in Auspruch nehunen, bis der
Organismus sich den neuen Verhiltnissen angepasst
hat und auch eine grissere Frequenz erzeugt.
Dem entsprechend wird auch eine continuirlich aufge-
nommene Curve bei raseh wechselnder Fistelgrosse
zeigen, dass mit der Zunahme der Tiefe eine Abnahme
der Frequenz erfolgt. Wir werden noch Gelegenheit
haben auf diese Verhiiltnisse zuriickzukommen.

Es sind noch einige Versuche mit dem offenen
Pneumothorax bei wechselnder Fistelgrosse gemacht
worden, bei denen aus Husscren (riinden nur auf das
Verhalten der Athemtiofe geachtet werden konnte. Die

Resultate dicger Versuche sind in den IProtocollen
3
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Nr. IV (an einem Kaninchen) und Nr. XVI niedergelegf'
und auch sie bestitigen die direkte Proportionalitst4
zwischen der Athemtiefe und Fistelgrosse. ‘

Alle diese Verhiltnisse werden durch die Curven 4
der Tafel I., die am Ende unserer Schrift abgedruck 1
ist, schr deutlich illustrirt. — Es zeigt Curve I, 1. nor-
male Athmung, 2. Athmung nach der Tracheotomie, 1
3. bei offenem Poeumothorax mit enger Fistel, 4. bei
offenem Pneumothorax, nachdem die enge Caniile her- |
ausgenommen und eine weitere eingefiihrt worden ist. 3

Nr. I zeigt die Athmungscurven bei weehselnder
Fistelgriosse, welche durch das abwechselnde Verengern 4
und Erweitern des Schlauches erzielt wird. 1. stellt o
dic normale Athmung dar; 2. ab. Athmung bei weiter,
be. bei enger Fistel, cd. bei einer Fistel, die weiter
war als bel be, aber enger als bei ab; 3. ¢f. die Ath-
mung bei relativ weiter, f. bei noch mehr weiter istel.

Nr. IIL. Zeigt die Athmungstiefe eines Kaninchens
bei allméligem Erweitern und Verengern des Schlauches.

Was die Untersuchungen anderer Autoren iiber
die Athemverinderung beim offenen Pneumothorax an-
betrifft, so waren sic meist an Kaninchen angestellt.
Nur Weil hat auch an Hunden Athmungscurven auf-
genommen. Seine Resultate weichen nicht von den
von uns gefundenen ab. Er giebt an, dass ,der offene
Prneumothorax durch enorm grosse respiratorische Ex-
cursionen der Brustwand ausgezeichnet ist und die
Athemfrequenz gleichfalls erheblich gesteigert ist” ).
Bei scinen Untersuchungen an Kaninchen kam Weil
zu demselben Resultat nur in Bezug auf die Athem-

1) L c pag 33.
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tiefe, withrend die Frequenz sich stark von der Weite
der Pleurafistel abhiingig erwies. ,Beim offenen Pneu-
mothorax mit breiter Fistel wird die Athmung ver-
langsamt; tritt an Stelle der weiten eine kleine Fistel,
so wird die Athmung bald gesteigert, bald unverdndert,
bald herabgesetzt<1). In den frither von Weil im
Verein mit Thoma? angestcllten Versuchen an Ka-
pinchen kamen diese Autoren zu anderen Resultaten.
Es wurde hier nicht die graphische Methode benutzt,
der sich Weil in seiner eigenen spéteren  Ar-
beit bedient hat, sondern es wurde dic Frequenz ge-
zihlt und die Tiefe durch Berechnung gefunden. Es
wurden namlich vermittelst einer Gasuhr die withrend
bestimmter Perioden durch die Trachea inspirirten Luft-
volumina gemessen, daraus cin Minutenvolumen be-
stimmt und letzteres durch die mittlerec Minutenfrequenz
dividirt. Zahlreiche Untersuchungen mittelst dieser
Methode ergaben eine Abnahme der Respirations-
frequenz bei Kaninehen fiir den Pncumothorax mit
breiter Fistel. Was die Ticfe anbelangt, so kénnen wir
die Angaben dieser Autoren gar nicht mit unsecren
Resultaten vergleichen, da die Ticfe von ihnen nicht
an den Thoraxexeursionen, sondern an der von der Lunge
respirirten Luftmenge beurtheilt wurde. KEs fallen die
tiefen Athemuziige der Lunge mit den tiefen Thorax-
bewegungen nicht immer zZusammen; am wenigsten ist
es der Fall beim offenen Pneumothorax, wo die Lungen
collabiren und nur geringe Excursionen ausfithren kin-
nen, wihrend die Thoraxexcursionen gross ausfallen.
—_—

1) L e pag. 15.
2) L e
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In der That zeigten Weil-Thoma 1), Leichtensterp?

und Guttmann %), dass das durch die Lunge respirirte :
Luftvolumen stark ab nimmt, wihrend wir, ebenso' 1
wic Weil, in allen unseren Versuchen gefunden haben,
dass die Grosse der respiratorischen KExcursionen der

Brustwand erheblich zunimmt. Wir koénnen somit dig

Resultate der Arbeit von Weil-Thoma nur in Bezug ]

auf die Frequenz mit den unsrigen vergleichen.

In dieselbe Categorie gehéren die oben erwihnten
Arbeiten Gtuttmann’s und Leichtenstern’s, die bei
der Schiitzung der Athemtiefe die durch die Lunge
ausgeathmete Luftmenge als Maass gebraucht hahen.
In Bezug auf die Tiefe, dic an den Thoraxexcursionen
beobachtet wurde, kéunen wir ausser Weil’s noch auch
Breuer’s4) Arbeit benutzen.

In der von Weil-Thoma publicirten Arbeit finden
wir einen einzigen Versuch, der bei enger Fistel
gemacht worden ist %), Es war cine stecknadelkopfgrosse
Fistel, bei welcher dic Frequenz eine Zunahme von
417 gegen die Norm erfahren hatte. Leichtenstern
untersuchte an 2 Kaninchen die Athmung beim offenen
Prneumothorax mit weiter Ristel Die Weite letzterer
glich der Weite der Trachealeaniile, Bei scinem ersten
Versuche an einem schwachen Kaninchen nahm die

1) 1. c.

2) Versuche tber das Volumen der unter verschiedenen
Umstinden ausgeathiueten Luft. Xejtschr, £ Biologie. Bd.VII, 1871

3) Ein Deitrag zur Pliysiologie und Pathologie der Respira-
tion. Virchow's Archiv, Bd. 30, 1867.

4) Die Sclbststeuerung der Athmung durch den Nervus
vagus.  Sitzungsberichte der k. Akudemie dor Wissenschaften.
Wien. Bd. LVIII, 1I. Abth. 1868,

) L e Pabslie VI, Nr. 216, pag. 510,

£




Frequenz anfinglich zu, dann ab, im Mittel blieb sie
anverindert; beim zweiten Versuche mit einem krafti-
gen Kaninchen nahm die Frequenz stetig zu. Gutt-
mannu fand dagegen eine Abnahme der Frequenz bei
9 an Kaninchen angestellten Versuchen mit offenem
Pneumothorax bei weit klaffender Kistel. Breuer
machte in seiner classischen Arbeit iiber die Selbst-
steuerung der Lunge 9 Versuche an Kaninchen mit
Pneumothorax. Kr gicbt an, dass beim offenen Pneu-
mothorax mit enger Fistel die Kaninchen in tiefen langen
Athemaziigen athmen; er beobachtet mit anderen Worten
eine Abnahme der Frequenz und eine Zunahnie
der Tiefe.

Wir sehen somit, dass in Bezug auf dic Athem-
frequenz bei offenem Pneumothorax der Kaninchen die
Untersuchungen verschiedener Autoren keine iberein-
stimmende Resultate geliefert haben.

Wir wenden uns jetszt zu den Verinderungen der
Athmungsbewegungen beim Uebergang aus dem
geschlossenen Pncumothorax zum offenen.

Hier finden wir es fiir zweckmiissig zu unterschei-
den 1) den Ucbergang aus dem exXspir atorisch
geschlossenen Pneumothorax d. h. eines solehen,
der selbst seinerscits aus dem offenen durch Schliessen
der Luftzufuhr auf der Hohe der Ixspiration erzeugt
worden ist, 2) den Uebergang aus einem solechen
geschlossenen Pnecumothorax, der dureh In-
jection eines abgemessencn Luftquantums
entstanden ist.

Was den ersten anbelangt, so liegen uns folgende
Versuche vor.

i
i
3
3

4

i
o
Eil
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Versuch Nr. 238 zeigt beim geschlossenen Prneumg-
thorax eine Frequenz von 83, eine Tiefe von 15 Mm,,
beim offenen (Vers. Nr. 24) steigt die Frequenz suf -
405 (+ 27,7 ), die Tiefe auf 17 Mm. (+ 12,6 %). Der
geschlossene Pneumothorax (Vers. Nr. 11) zeigt eine
Frequenz von 163, eine Tiefe von 12 Mm., beim offenen
(Vers. Nr. 12) steigt dic Frequenz auf 254 (+ 55,8 %),
die Tiefo steigt auf 25 Mm. (4 108%). Ein dhnliches
Resultat zeigen die Versuche an einem narcotisirten
und tracheotomirten Hunde. Der geschlossene Pneumo-
thorax (Vers. Nr. 59) zeigt cine Frequenz von 48, beim
offenen Pneumothorax (Vers. Nr. 60) steigt sie aunf 67
(+ 283 %), die durchschnittliche Ticfe blieb in diesem
Iralle anverdindert.  Daraus folgt, dass meist beide
Factoren, Frequenz und Tiefe, beim offenen
Prneumothorax eine Zunahme erfahren gegen-
iiber dem exspiratorisch geschlossenen.

Tafel I, Nr. IT illustrirt diese Verhéltnisse. Wir
haben n#mlich in 2 de und 3 ef dic Athmungseurve
des exspiratorich geschlessenen Pneumothorax; 3 fg
stelt die Athmungscurve des offenen Pneumothorax dar.

Wir wollen nunmchr diese unserc Resultate mit
den voun anderen gewonnenen vergleichen., Da keiner
ausser Weil an Hunden gearbeitet hat, so sind seine
Angaben flr uns am wichtigsien und sollen zuerst er-
wihnt werden.  Iier haben wir zum zweiten Mal eine
Ucebercinsiimmung zwichen den Krgebnissen seiner Ar-
beit und denen uns=crer. ,Die Zunahme der Frequenz ist
beim offenen Pneumothorax bedeutender als beim ge-
schlossenen® sagt Weill!). Was die Tiefe anbetrifft,

;
;
s

L 1 c pag. 34.
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go fithrt zwar Weil bei Hunden keinen direkten Ver-
gleich zwischen geschlossenem und oftenem Pneumo-
thorax an, aber die bedeutendere Athemtiefe beim offenen
Pneumothorax ist aus den S. 32 und 33 abgebildeten
Curven sehr gut ersichtlich. Was die Resultate der
Weil’schen Versuche an Kaninchen anlangt, so diffe-
riren sie von den an Hunden gewonnenen insofern, als
die Tiefe zwar auch hier eine Zunahme erfihrt, die
Frequenz aber nicht; letztere nimmt vielmehr ab. ,Beim
offenen Pneumothorax (der Kaninchen) ist die Athmung
langsamer, aber geht um vieles tiefer von statten, als
beim geschlossenen® 1),

Dasselbe Resultat in Bezug auf die Frequenz finden
wir bei Weil-Thoma?) und Lieichtenstern?).
Breuer?), der diese Frage an der Hand der graphi-
schen Methode untersucht hat, zeigte an seinen Curven
eine Abnahme der Frequenz und Zunahme der Tiete
beim Uebergang aus dem geschlossenen Prneumothorax
zum offenen. KEs stimmen somit seine Resultate mit
denen von Weil an Kaninchen gefundencn iberein.
Wir wollen iibrigens nieht unterlassen zu erwihnen,
dass Breuer seine Curven an dem Zwerchfelle dev
Kaninchen gewonnecn hat.

Der Uebergang aus der 9_ten Form des
geschlossenen Pneumothorax zum offenen cr-
gab uns folgende Resultate: Versuch Nr. 21 zeigt beim
geschlossenen Pneumothorax (300 Cem. Luft) eine Fre-
quenz von 24, eine Tiefe von 19 Mm.; beim offenen

1) 1 c. pag. 18

2) L c. Tabelle pag. 506.
8) L c. Tabelle pag. 211
4 l e
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(Vers. Nr. 22) steigt die Frequenz auf 504 (+ 111%)’;
die Ticfe sinkt bis 16 Mm. (— 15,74%).  Versuche
Nr. 33 und 34 zeigen diesclben Verhiiltnisse an einem
narcotisirten und tracheotomirten Hunde. Nr. 33 zeigt
beim  geschlossenen Pneumothorax (280 Cem.  Luft)
eine Frequenz von 9, eine Tiefe von 923 Mm.; beim
offenen Pneumothorax (Nt. 34) steigt die Frequenz auf
14 (+ 25,5 %), dic Tiefe sinkt bis 19 Mm. (— 178
Densclben Fall sehien wir in den Versuchen Nr, 36
und 37, Beim Einfithren ciner nicht gcnau  notirten
Luftmenge in die Pleurahihle eines narcotisirten Hun-
des zeigt sich beim geschlossenen Pneumothorax (Vers.
86) cine Erequenz von 15, eine Ticfe von 925 Mm.; nach
Erzengung  des offenen Pneumothorax (Vers. Nr. 37)
steigt die Froquenz auf 47 (4- 213 %), die Tiefe sinkt
bis 15 Mm. (— 404). Dicse drei Versuche lchren
einstimmig, dass heim Uebergange eines dureh
Injcetion ciner abegcemessenen Liuftmenge er-
zeugten geschlossenen Pneumothorax in den
offenendicFrequens steigtunddicTiefe sinkt.
Als Hlustration dieser Verhiltnisse mogen unsere Cur-
ven Nr. VII und Nr. VIII dicnen.

Nr. VIL 1) zeigt die normale Athmung; 2) die
Athmung nach der Tracheotomic; 3 ab. die Athmung
beim geschlossenen Pneumothorax nach Injection einer
abgemessenen Luftmenge; 8 b, die Athmung beim
offenen Pneumathorax.

N VIIT ab. stellt die Athmungscurve des ge-
schlossenen I'nenmothorax dar; b. die Curve des offenen
Pueumothorax.

Wir missen natiirlich betonen, dass wenn Wwir
von cinem abgemessenen Luftquantum sprachen, wir



darunter mittlere, fiir das Thier nicht schwer ertrag-
bare Mengen verstanden haben.  Wir werden spiater
noch Gelegenheit haben zu sehen, dass, wenn die
pneumothoracische Luftmenge cine gewisse mittlere
Grosse iberschritten hat und die Pleurahohle zu viel
Luft beherbergen muss, die Athemticfe erheblich sinkt.
Wird nun soleh einer, beizu grosser Luftmenge
erzeugter,geschlossener Pneumothoraxinden
offenen verwandelt, so wird dann die Tiefe
zunehmen.

geschlossenen
Pneumothorax bei zu grosser luftmenge. Die Fre-
quenz ist hier gleich 49,5, die Tiefe gleieh 2 Mg beim
oflenen Pncumothorax (Vers. NI T1) steigt die Fre-
quenz aut 69 (+ 39,3 %), die Ticfe steigt auf 9 also
850 %. Dieser Fall wird durell die Curve Nio X1
illustrirt:

Versuch Nr. 70 zeigt uns elnen

1 zeigt die normale Athmung; 3 b, dic Athmung
beim geschlossenen Pneumothorax hei sehr  grosser
Luftmenge; 4 die Athmung beim offonen Pnewmothorax.

Wir kénnen hier keine Untersnchungen anderes
Autoren iiber die uns hier interessivende Frage anfiih-
ren. Es hat keiner dic Athmunngsverindernmgen beim
Uebergang des bei mittleren und grosseren Luftmengen
geschlossenen Pneumothorax in den offenen untersueht.
Ja, wir finden nirgens angcegeben, dass fiberhaupt der

= D) - .
gesehlossene Puneumothorax bel vorschioden abgemes-

senen Luftmengen von anderen Experimentatoren erzeugt
worden ist. Trotzdem glauben wir, dass Weil mehrere
‘Erel'su(?he diescr Art gemacht hat und zwar, dass seine

Xperimente Uber den 7,Vuutilpn(\,um()thorax voersehie-
dener Grade* nichts anders, als Versuche tber den
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geschlossenen Pncumothorax bei verschieden grossedd
Luftmenge vorstellen. Da Weil dabei keinen Vergleich
zicht zwischen diesoer Form des Puneumothorax und 3
dem offenen, so brauchen wir hier nicht auf die néhers 1
Erorterung dieses Punktes eingehen. Wir werden bei %
der speciellen Besprechung des geschlossenen Pneum-
thorax darauf noch zurtickkommen. Die Quanta, welche
wir in allen diesen Fillen injicirt haben, iibertrafen 4
die Luftmenge, welche der Pleuraraum spontan d. b,
beim  exspiratoriseh geschlossenen Pneumothorax auf-
nimmt.  Diese betrigt nach der Weilschen Unter-
suchung ca. 31,3 Cem. pro Kilo Thier!), Es ist natiir-
Lich auch msglich genau so viel Luft zn injiciren, als
die Pleurahéhle beim Oeftuen eines Intercostalraumes
aufnehmen wirde; die Athmungsverhiltnisse wiirden
sich dann ganz o gestalten, wie beim exspiratorisch
geschlossenen Pneumothorax. Untersuchungen bei noch
kleineren Men gen haben wir nicht angestellt.

Geschlossener Pueumothorax,

Wir wollen zuniichst den geschlossenen Pneumo-
thorax mit abgemessenen Luftmengen besprechen.

Ein Hund ruhigen Tonlp(frzunents, der sich ohne
Narcose gebrauchen liess, bekam 800 Cem., in 3 Por-
tionen getheilt, injicirt, wobei nach jeder Portion eine
Athmungscurve aufgenommen wurde. Die normale
Curve des unverschrten Hundes (Vers. Nr. 18) ergiebt

1) L e pag. 35.
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eine Frequenz von 48 in der Minute, eine Tiefe von
10 Mm. Nach Injection von 100 Cem. Luft (Vers. Nr. 19)
sinkt die Frequenz Dbis 45 (— 6,25%), die Tiefe steigt
auf 15 Mm. (+ 50%); die 2. Injection (Vers. Nr. 20)
ergiebt eine Frequenz von 38,4 (— 14,67 gegen die
Norm), eine Ticfe von 17 Mm. (+ 70% g. d. N.); nach
der 3. Injection (Vers. Nr. 21) sinkt die IFfrequenz bis
94 (— 46,6% g. d. N, die Tiefe steigt auf 19 Mm.
(+90% g. d. N). Es folgte somit nach jeder Injection
eine Abnahme der Frequenz und Zunahme der Tiefe.
Dieselben Folgen hatten die lauftinjectionen an einem
2. Hunde, dessen normale Frequenz 63, normale Ticfe
45 Mm. betrug (Vers. Nr. 98). Nach Injection von
140 Cem. (Vers. Nr. 29) fiel die Frequenz bis 39 (— 38% ),
die Tiefe stieg auf 7 Mm. (+ 55,5%), nach nochmaliger
Injection von 70 Cem. (Vers. Nr. 30) fiel die Frequenz
bis 86 (— 43% g. d. N.), die Tiefe stieg auf 12 M.
(+ 1667 g. d. N.).
Ein naveotisirter und tracheotomirter Hund ergab
dieselben Resultate. Seine normale Athemirequenz von
187 (Vers. Nr. 32) sank nach Einblasen von 280 Cem.
Luft (Vers. Nr. 33) bis 9 (— 51%), die normale Tiefe
von 7 Mm. stieg auf 23 Mm. (+ 228%).
Wihrend die Resultate dieser 7 an 8 Hunden an-

;’ gestellten Versuche gut iibereinstimmen, war es bei

|

|

anderen Versuchen nicht der Fall.  Ein solches ab-
weichendes Verhalten finden wir im Protocoll Nr. VL
Die normale Krequenz cines narcotisirten Hundes (Vers.
| Nr. 25) betrug 10,2, die normale Ticfe 8,6 Mm. Nach
Injection von 980 Cem. Lwuft (Vers, Nr. 26) stieg die
Frequenz auf 144 (4 29%), die Tiefo auf 9 Mm.
(+ 11,6%). Nach der folgenden Injection von 140 Cem.
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(Vers. Nr. 27) stieg die Frequenz auf 174 (+ 41 g“
d. N.), die Tiefe ist aber nicht gesticgen, sondern jg
bis T4 Mm. gefallen (- 13,94 . d. N.). \Venn‘somj
diese Versuche in beiden ISillen ein Steigen der Fre.‘
quenz zeigen, so ist andercrseits die Tiefe ein Mal ge-
stiegen, das andere Mal gefallen.

In Anbetracht dieses abweichenden Versuchser-
gebnisses wiederholten wir den Versuch an einem Ka-
ninchen.  Wie es aus dem Versuch Nr. 38 ersichtlich
ist, betiug die normale Frequenz 162 in der Minute,
die Ticfe 7/, Mm. Die erste Injection von 25 Cem, Luft
(Vers. Nv. 39) veriinderte die Frequenz nicht, die Tiefe
sticg wohl auf | Mm. (4- 100%). Bei der nichsten In-
jeetion von 25 Cem. (Vers. Ni. 40) fiel die Frequenz
bis 150 (— T2 g. d. N.), die Ticfe stieg auf 1,1 Mm.;
die folgende Injection derselben Menge (Vers. Nr. 41)
ergab c¢in Steigen der Frequenz auf 180 (4- 114 g.d. N.)
und der Tiefe auf 1.8 Mm. (4 260% . d. N.); bei der
nidchsten Injection (Vers. Nr. 2) fiel dic I'requenz bis
126 (— 22,12 g. d. N.), die Tiefe stieg auf 2 Mm.
(- 3002 g. d. N.); bei weiterer Injection derselben
Menge (Vers. Nr. 43) fiel die Frequenz bis 120 (— 25,9%
g. d. N, die Ticfe blich unverdindert; schliesslich naeh
der letzten Injection (Vers. Nr. 44) fiel die Frequenz
bis 1125 (— 282 g. d. N.) und die "iefe stieg auf
3 Mm. (— 3004 g. d. N.).

6 Irjectionen zu 25 Cem. Luft ergaben also an
einern Kaninchen in Bezug auf die Frequenz 1 Mal ein
Steigen, 4 Mal ein Sinken, | Mal blieb die Frequenz
unverindert; in Bezug auf die Tiefe — 5 Mal cin Stei-
gen und 1 Mal keine Verdinderung. In der grossten
Mehrzahl der Fiille haben wir hier somit ein Sinken
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der Frequenz und ein Steigen der Tiefe zu constatiren.
Es schliessell cich diese Resultate den an ITunden in
der Mehrzahl gewonneneh an.

In den Versuchen Nr. 76, 77 und 78, in denen
jedes Mal eine Injection von 140 Cem. Luft gemacht
worden ist, steigt die Athemticfe von der zuvor herr-
schenden Hihe von 6 AMm. auf 8 M., 10 Mm., 14 Mm.,
wag einen Zuwachs von 337, 662 und 153% lictert.
Aus allen diesen Versuchen schliessen wir folgendes:
Bej der Erzeugung cines geschlosscnen Pneu-
mothoras durch Injection einer abgemessenecn
Luftmenge tritt eine Veranderung der Ath-
mung ein, welehe in der Mchrzahl der Falle
cich in einer Abnahme der Frequenz und Zu-
nahme der Tiefe dussert.

Als Tllustration mogen dic Curven Nr. IV und V
dienen.

Nr. IV. 1. zeigt die normale Athmung; 2. die
Athmung bei geschlossenen Pneuwmothorax nach Injece-
tion von 140 Cem.; 3. die Athmubg bhei geschlossenem
Pneumothorax nach Injection von noch 70 Cemi.

Nr. V. 1. zeigt die normale Athmung beim Ka-
ninchen. 2. die Athmung bel geschlossenem Pneumo-
thorax nach TInjection von 50 Cem. 3. nach Injection
von noch 50 Cem. 4. nach Injection von weiteren
50 Cem. (Gesammtmenge 150 Cen.).

Die eben beschriebenen Versuche wurden in doev
Weise ausgefithit, dass die injicirten Laftmengen mitt-
lere fiir das Thier nicht schwer ertraghare Quanta be-
trugen. Wir haben schon friher aufmoerks=un gemacht,
dass wenn diese Bedingung nicht erfillt wird, d. h.
der geschlossene Pnecuinothorax bei einer schr grossen




Luftmenge crzeugt wird, die Verhiltnisse sich anders'
gestalten.  Wir konnen diese grosse Luftmengen vep ]
mittelst der Ventilvorrichtung einstrémen lassen, ip-
dem wir das Ventil lange Zeit einwirken lassen
und erst dann die Pleuracaniile schlicssen. Folgende |
Versuche, die bei grosserer Luftmenge gemacht wor-
den sind, lassen uns das Verhalten der Frequenz und
Ticfe in diesen Fillen deutlich tibersehen. Der Versuch
Nr. 64 zeigt uns eine Frequenz des geschlossenen
Pneumothorax von 48, eine Tiefe von 13 Mm. Wird
durch das Ventil noch weiter Luft eingelassen und
dann die Lufizafuhr geschlossen (Vers. Nr. 66), so be-
trigt die Krequenz nur 46,3, d. h. um 252 weniger als
zuvor, die Tiefe nur 8 Mm., d. h. um 3842 weniger.
Es nehmen hier beide Factoren ab.  Beim geschlosse-
nen Pneumothorax mit noch grosserer Luftmenge (Vers.
Nr. 68) fallt die Frequenz bis 45, die Tiefe bis 3 Mm.
Letztere ist also bis zu der normalen Ticfo gesunken.
Bel noch grosscrer Luftmenge steigt die Frequenz auf
49,5, d. h. um 759% g. d. N., die Tiefe fillt aber schon
auf 2 Mm., d. . um 33,3% unter die Norm.
Achnliche Verhéltnisse, die aber hier nur in Be-
zug auf die Tiefe beobachtet wurden, bietet uns Proto-
coll Nr. XVI. Im Versuche Nr. 74 betrigt die normale
Tiefe 3 Mmn. Sic steigt im Versuch Nr. 80 beim ge-
schlossenen Pneumothorax auf 15 Mm., d. h. um 400%
gegen die Norm. Wird die Luftmenge noch vergrossert
(Vers. Nr. 82), so sinkt die Ticfe bis 11 Mm., d. h.
um 26% und bei wicder zunchinender Menge (Vers.
Nr. 84) sinkt die Tiefe bis 10 Mm. d. h. um 33,3%
gegen die im Versueh Nr. 80. Wir konnen aus diesen
Versuchen folgenden Schluss ziehen: Wird beim ge-
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orax eine gewisse mitt-

schlossenen Pneumoth
agbare Luftmenge iiber-

cht sehwer ertr

lere, ni
sehritten, SO ist eine stetige, dem Grade der
Luftmenge entsprechende Abnahme der Tiefe

zu constatiren; bei sehr grossen Luftmengen
sinkt die Tiefe sogar unter diec Norm. In Be-
zug auf die Frequenz lisstsich nur cin Schwan-
ken, aber keine Abnahme bemerken; sie bleibt
immer hoch und iibertrifit mehrmals dic Frequenz der
pormalen Athmung.
In Weil’s Arbeit finden wir keine direkte Anga-
ben iber den geschlossenen Pneumothorax mit ver-
schiedener Luftmenge. Wir sind der Ansicht, dass
seine an Hunden gewonncnen Curven, welche er als
Curven des Ventilpnenmothorax bezeichnet, nichts
Anderes als Athmungscurven des geschlossenen Pneu-
mothorax darstellen. Bei den Versuchen an Kaninchen
lisst Weil die Pleurahohle vermittels des Ventils sich
vollsaugen und nimmt dann die Athmungscurve auf.
Weil erzeugt somit an Kaninchen den echten Ventil-
pneumothorax, wo die Luft auch beim Inspirium nicht
eintreten kann, weil der Druck den hiochsten Grad
erreicht hat. Bei Hunden verfuhr Weil anders. Wir
wollen seine eigencn Worte citiren: ,Bei Anlegung des
Ventilpneumothorax musste (bei Hunden) in ctwas an-
derer Weise verfahren werden, als bei Kaninchen. Wih-
1"611(1 bei letzteren so lange Luft durch das Insprira-
tionsventil in die Pleurahohle eingelassen werden konnte,
als' tberhaupt unter dem Atmosphiirendruck cinzu-
dlrllngen vermochte, wurden die Hunde, bevor dieser
héchste Grad des Ventilpncumothorax errcicht  war,
schon zu einer Zeit, da das Manometer noch einen
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von einander differiren werden, da im geschlossenen
Pneumothorax die Luftmenge in der Pleurahéhle ganz
dieselbe bleibt wie im letzten Momente des Ventil-
stadiums.  In der That ist cs nicht so, 4 an cinem
narcotisirten und tracheotomirten Hunde und 3 an einem
nur narcotisirten Hunde angestellte Versuche zeigen
uns die betreffenden Verhiltnisse.

Versuch Nr.63b zeigt im Ventilstadium die Frequenz
81, die Tiefe 18 Mm., nach Erzeugen des geschlossencn
Pneumothorax (Vers. Ny 64) sinkt die Frequenz bis
48, d. h. um 40,7%, die Tiefe bis 13, d. h. um 31,1
Die Frequenz von 62 des Ventilpneumothorax im Ver-
such Nr. 65 sinkt beim geschlossencn Pneumothorax
(Vers. Nr. 66) his 46,8, d. h. um 245 95, die Tiefe von
16 Mm. sinkt bis 8 Mm., d. h. um 50 %. Weiter sinkt
beim Ventilpneumothorax (Vers. Nr. 67) die Frequenz
von 55,2, beim geschlossenen Pneumothorax (Vers. Nr.68)
bis 45, d. h. um 18,57, die Ticfe sinkt von 6 bis 3 Mm.,
d. h. um 50%. Schlicsslich zeigt die Frequenz des
Ventilpneuniothorax (Vers. Nr. 6Y9) 55,2, die Tiefe 4,5 Mm.;
beim geschlosscnen Pneumothorax sinkt die Frequenz
bis 495, d. . wn 10,56 %, die Tiefe bis 2, d. h.um 555
Alle 4 Versuche zeigen ausnahmslos eine Ab-
nahme der Frequenz und Ticfe beim Ueber-
gange vom Ventilpneumothorax in den ge-
schlossenen Pneumothorax,

Die Abnahme der Ticfe wird noch durch 38 folgende
Versuche bestiitigt, in denen auf die Ifrequenz nicht
geachiet worden war. In don Versuchen Nr. 79, Nr. 81b
und Nr. 83 betriigt die Frequenz 17, 16 und 14; in den
Versuchen Nr, S0, Nr. 82, Nr. 84 beim geschlossenen
Pneumothorax betrigt dic Tiefe 15 Mm., 11 Mm. und
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10 Mm. Wir constatiren also eine Abnahme der Tiefe
beim geschlosscnen Pneumothorax um 11,795 81,245
2852%. Die Veriinderung der Athmung beim Ucher-
gange vom Ventilpneumothorax in den goeschlossenen
Prneumothorax, trotz der gleichbleibenden Liuuftmenge,
ist eine schr interessante Frscheinung. Wir werden auf
dic Ursache dieses eigenthiimlichen Verhaltens bei der
Besprechung des Ventilpneumothorax zuritckkommen,

Als Hlustration dicser Verhiltnisse mogen die
Curven Nr. XII dicnen. 2 ab zeigt die Athmung beim
Venti]pneumothorax, ba dic Athmung beim geschlos-
senen Pncumothorax; 3ab zeigt dic Athmung beim
Ventilpneumotorax mit grosser Luftmenge, b. die Ath-
mung beim geschlossenen Pneumothorax.

Ventilpneumothorax.

Wir haben schon betont, dass wir chenso wenig
wiec Weil den echten Ventilpneumothorax erzeugen
konnten. Wir mussten uns mit dem Ventilpneumo-
thorax in statu nascenti bei verschieden grosser pneu-
mothoracischer Lufltmenge begniigen. Es waren auch
hicr ziemlich interessante Verhiiltnisse zu constatiren.

Im Versuche Nr. 48 betriigt die Athmungsfrequenz
eines mnarcotisirten und tracheotomirten Hundes 11,2,
Bei dem Ventilpneumothorax steigt die Frequenz zu-
nichst (Vers. 49) auf 144 (+ 28,4 2 gegen die Norm),
dann auf 20 (4 875 % o. d. N.), dann auf 30 (4 1678 %
g. d. N, endlich auf 45 (4 310,7% g. d. N.). Wir
sehen somit, dass die FKrequenz beim Ventilpneumo-
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thorax von den niedrigsten bis zu den hohen Graden
der Pleurafiillung stetie zunimmt. Die normale Tiefe
betriigt 7.8 Mn.., beim Ventilpneumothorax wiichst sie
zuniichst aunf 19,1 Mm. (- 144820 dann auf 36 Mm.
(+ 861,52 . d. N, Von jetzt ab beginnt die Tiefe
abzunchmen. Bei fortgesctzt zunehmender Luftmenge
sinkt sie zunichst bis 382 Mm., darauf bhis 30 Mm,,
d. h. um 16,67 gegen ihve frither erreichto Grosse, Im
Vergleich zn dex normalen Tiofe ist es Immer ein Zu-
wachs um 2845 2/,

Die Tiefe stsigt somit nur so lange, bis cine gowisse
Luftnienge einogostrimt ist, wird diese iiberschritton, so
fallt die Tiefe, d. h. das Thier beainnt flacher zu athmen.

Dicselhe Fracheinung  zeigt  Protocoll Ny XII1.
Dy normale Froquenz heim narcoti<irten und trecheo-
tomirten Huonde Vot

steigt sie zunfichar enf 162 dann auf 167, drnn anf 18-
1

ot T Peln Ventilpnenmathorax

bl

LR dD b v B0 e gegen die Norm,

gchliesslich anf ,
Dic Ticfe der narmalen Athmu
tilpneumothorax zuniiche! ant o

4 M osteiot im Ven-
Aha do B oum 8759

g do N daun aof 75 M, dann aut 10 M., selhliess-

lich auf 16 Mra.. 0. W um MO o0 N Hicr warde die
weitere Tuftzufnly twterhbrochon, noch ol die Tfi-
menge eine scliy grosse Quote crreieht hatte, wir eon-

1
1

statiren daher v eine Zunahme der Ticfe,  Tiaseen

wir denselhen Hund cine viel opissore FLuftmenge in
seine Plewrahthic einpumpen ¢ Vers, Nr. 57), =0 steigt

wohl die Frequenz anf S5, d0 houm 3242 ocgen die

,
Frequenz des fritheren Vendilstadiums, die Tiefe aher
fallt bis 18 Mn.. d. h. mm 187 % geoen jhire friihere

Grasse. Scehlicsslich, wo das Thier die Libehst mogliche
Luftinenge in seiner Pleurahéhle beherbergen muss
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(derselbe Vers. b), steigt die Frequenz weiter und
erreicht eine enorme Grosse von 80, d. h. um 153,09 %
gegen das vorige Mal, withrend die Ticfe wicder 811t
und zwar bis 45 M., d. h. um 61,5 % gegen das vorige
Mal. Die Frequenz ist somit um 471,42, dic Ticfe nur
um 25 % gegen dic Norm gestiegen. Tn Bezug auf die
Tiefenverhiltnisse wollen wir noch auf das Protocoll
Nr. XVI hinweisen. Die normale Tiefe 8 Mm. (Vers.
Nr. 74) steigt imi Ventilpneumothorax (Vers. Nr. 75)
zunichst auf 6 Mm., d. h. um 100 %, dann auf 17 Mm.,
d. h. um 4 466 % g. d. N. (Vers. Nr. 79), darauf auf
18 Mm. d. h. um 500% g. d. N. (Vers. Nr. 81). Hier
scheint die Tiefe ihr Maximum erreicht zu haben; von
da an beginnt sie zu [allen und zwar zucrst auf 16 Mm.
und dann aunf 14 Mm., d. h. win 22,2 % gegen iliren
griossten Werth, Wir zichen somit aus den angefiihrten
Beispiclen folgenden Sehluss: Bei Entstehung des
Ventilpneumothorax ist cine Zunahme beider
Factoren, der Frequenz wie der Tiefe, zu con-
statiren; steigt aber die Luftmenge innerhalb
der Pleurahohle diber ein gewisses M aass, 80
sinkt die Tiefe entsprechend der Zunahme
der Luftmenge. Als Hlustration dieser Verhiltnisse
mogen die Curven Nio IX, X, XI, NII dicnen.

Nr 1X, 1. zeigt die normale Athwung. 2. die Ath-
mung bei Ventilpneuwmothorax. 3. die Athmung bei
fortgesctzter Ventilwirkung., 4. ehenso.

Nr. X, 1. zeigt die normale Athmung. 2. bei Ven-

tilpneumothorax. 3. bei fortgesetzter Ventilwirkung.
Nr. XL, 1. zeigt die normale Athmung. 2. die Ath-
mung bei Ventilpneumothorax. 3. bei forteesetzter Ventil-
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wirkung. 4. ebenso. 5 ab. die Athmung bei Ventil-
pneumothorax mit grosser Luftmoenge.

Nre. XII, 1. zeigt die normale Athmung. 2. ab.
bei Ventilpneumothorax. 3. ab. bei Ventilpneumotho-
rax mit grosser Luftmenge

Ein analoges Verhalten der Athemticfe und Fre-
quenz haben wir frither bereits beim geschlossenen
Pneumothorax kennen gelernt. Es ist begreiflich, dass
das steigende Luftquantum fiir beide Arten dhnliche Ver-
inderungen des Athemmechanismus hervorrufen muss.

Trotzdemy bleiben gewisse ziemlich charakterizsche
Differenzen bestehen. Wir haben schon gezeigt, dass
beim Uebergange ans dem Ventilpnenmothorax in den
geschlossenert Pneumothorax  die Frequenz und Tiefe
abnehmen. Fiahren wir diesen geschlossenen
Pnecumothorax wieder in den Ventilpneu-
mothorax iiber, indem wir dic Pleuracaniile 6finen,
s0 zeigt sich umgekehrt eine Zunahme beider
Factoren, was aus den entsprechenden Versuchen
cersichtlich ist. In den Versuchen Nr. 64 und Nr. 68
betriigt die Frequenz beim geschlossenen Pneumothorax
48 resp. 45, In den Versuchen Nr. 65 und Nr. 69 wichst
beim Ventilpnceumothorax die Frequenz auf 62 resp.
55,2, Wir constatiren somit eine Zunahme um 29,1 %
resp. 22,6 . Was die Tiefc anbetrifit, so zcigen dic
betreffenden Versuche die Zahlen 13 Mm. und 3 Mm.
beim geschlossenen Pneumothorax und die Zahlen 16
Mm. und 45 Mm. beim Ventilpneumothorax. Somit
haben wir im Ventilpneumothorax eine Zunahme der
der Tiefe um 23 % resp. 50%. In Bezug auf die Ticfe
wollen wir noeh die Versuche des Protocolls Nr. XVI
anfihren. Nr. 80 und Nv. 82 zeigen beim geschlossenen
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Pneumothorax eine Tiefe wvon 15 Mm. resp. 11 Mm.;
Nr. 81 und Nr. 83 beim Ventilpneumothorax eine Tiefe
von 18 Mm. und 14 Mm. was cine Zunahme um 20%
und um 27,2 % ausmacht. — Die Unterschiede zwischen
dem geschlossenen und dem Ventilpneumothorax sind
leicht verstindlich. Beim gesehlossenen Pneumothorax
werden die IExecursionen der Brustwand dureh das Me-
dium der eingeschlossenen TLuft auf dic Lunge iiber-
tragen, so dass diese alle Bewegungen des Thorax
mitmacht und dadurch immerhin noch cine, wenn auch
nicht sehr vollkommene, Ventilation der Lunge zu
Stande kommt. Beim Ventilpneumothorax wird der
Uebertragung der Thoraxbewegungen auf die Lunge
bei der Inspiration dadureh ecine gewigse Schwierigkeit
bereitet, dass die Luft durch die Fistel cinstomt. ks
wird infolge dessen cine grossere Iixcursion der Brust-
wand nothig sein, um dieselbe Ausdchnung der Lunge
zu erzielen, wie beim geschlossecnen Pneumothorax.
Entsprechend der dadurch erzeugten schlechteren
Lungenventilation wird die Athemfrequenz vermehrt
werden, um die Stérung moglichst zu compenisiren.
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Bei cinem Kaninehen wird ein offener Pnomnothorax erzengt bel
finer 4 A, Cantile abgehende Gum-

mischlauch wird zuniichst stark verengt, erweitert und

Kaninchen sehwer.

weiten Cantile. Der von der

dann allmahlig ¢

daranf wieder verengt. Auf die Frequenz wird nicht geaehtet.

;—j Zunahme in Pet

]1“.1 l Normal . . . N R )
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Protocoll Ny, V.
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Protocoll Nr. VL.

Ein méannlicher schwarzer Hund von 7220 Grm.

Narcose. Morphium 0,3 subcutan.

[Nr. des Versuches.|
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Goschloss. Pneu- |
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Protocoll VIIL.

Ein Hund (dénisehe Dogge) von 4600 Grm.

T L
2 - . . Durchschnittliche
< Athemtfrequentz. Athemtiefe.
= — e - - .- . . e
G2 o . !
5] & =] |
= 55 23 . ! ;
& 2 z = Zunalune in Pct. __% - Zmnahme in P
Z A g
= S -E N
28 Normal . . . 110 110 632
201 Geschloss., Pueu-i | ‘
mothorax naeh lr-:
jection von iU } ;
H S f e . e =
Cem. .o (2 110 1,’39,2‘ — 38 . d. N, 714 555¢g. d.N
30 | Geschloss, Pneu-,
|
mothorax nach In- |
. . [ i i
Jeetion vonnoch 70U ‘ !
pu 1 !
Cem.  {(Gesamint-| : : ;
menge 210) 066110 36 1 —43 g . d. N 120 4 166 g0 d. N

Nach Einblasen von noch 140 Cem. Luft (Gesammtmenge = 3
Cem.) — starke Uniuhie, schr geringe Thoraxexenrsionen und nach ein
gen Minuten hort das Athmen ganz auf. Der Habo der Pleuracaniile wi
gedfinet, worauf Luft nut cinem zischenden Geriduschl herausstron
Kiinstliches Athmen (Heben und Senken der Thoeraxwand) crweise
sich als nutzlos.
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Protocoll Nr. VIIIL.

i WOISSer minnlicher Hund von 8300 Grm. Narcose. 0.6 Morphium
subeutan. Tracheotomie.

= o B B - ) A L
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g e
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Ction von 280 Cem. s 9 60 23 .4 228 o0 N 32
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Protocoll N, IX.

oin sehwarzer weiblicher Hund von 6500 Grm.

Veise zu Grunde.

schlossenen Pneumothorax injicirt

W | : o
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;) ! - S - ,:,,, e m e —— e e e B e e —— e e e
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. | P ;
§35 \01‘1)1;& o ; |
L 36 Gosehloss. Ppoeu- } ‘
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__jren \Ienrro Luft.} 10 4() 1% ’ 91 |
o7 ‘, Offoner Prc umoth % 50 47 4 213 g. Nr. 86} 17 | — 40 g. Nr. 36
Die Curve der nolnmh,n Atmnunn mnd die Notiz der beim ge-

en Luftmenge gingen unvorsichtiger
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Protocoll Nr X.

Mannliches Kaninchen von 1585 Grm.

Durchschnittliche
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Protocoll Nr. XI.
Schwarzer minnlicher Hund von 3500 Grm.

Narcose. Morphium subeutan 0,2. Pleuracaniile 4 Mm. weit.
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rax . B2 IR0RT 42380 d N[ 13| + 833 g d. N
47| Offencr Pneumo- ; |

o |
26
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Protocoll XII,

Weiblicher schwarzer Hund von 5000 Grm.
Narcose. Morphium 04 subcutan.

:_,%. Athemfrequenaz D uf{“tlfé};?lﬁlewhe
E , : L I i e e
é =§ e gé Zunahme in Pect. é Zuanalhme in Pect,
48 | Normal. Narecose .} 28:150 11,2 7,8
49, Ventilpnoum. a. .[ 381150 14,4 4 984 ¢.d. N, [19 [+ 1448 . d. N.
b .10 80 20 | 4875 . d. N. |86 [+ 36153 2. d. N.
e. .[15| 3080 |+ 1678 g d. N./32 | 4810 2. d. N.
d. .|15] 20 45 4+ 310 g d. N.[30 |+ 2845 ¢ d. N,
----- 16,6 g. b.
50 OffcnerPneumoth. | 10| 20|30 32
51| Ventilpneumoth. .| 8 20|24 33
11] 2033 28
13 20(39 25
171 20751 23,5
52 | OffenerPneumoth.| 5| 10|30 34
181 30|36 33,5
53 | Geschloss. Pncu- [
moth. (exspirat.) {421 80 ’ 31,5 — 86 g. Nr. 52|28 - 17,1 g. Nr. 52
18122 A N| [+ 2589 g d N

|
Nach Aufnahme der Curve Nr. 53 wird die Ventilvorrichtung

wieder eingeschaltet. Der Hund beginnt nach ca. 10 Minuten unruhig
. werden. Withrend einer heftigen Bewogung wird das Ventil bei
tiner starken Exspiration foreirt, und ctwas Quecksilber spritzt aus der
Flasche heraus.  Das Ventil wird entfernt und der offene Pneamo-
thorax erzeugt.
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Protocoll XIIIL.
Ein schwarzer 6850 Grm. schwerer Hund.

Narcose. Morphium 0,4 intravents. Vena eruralis rechts, Tracheotom

1
crsuches.“
i
|
;
|
‘
]

7

i

- Nr. des 'V

Normal. Tracheo-

L tonie.

S
.

Narcose
55 Ventilpneum. a.

. b.
. C.
. d

56 0 OffencerPneumoth.

27 Veutilpuneum. a,

1.

S Olener Pneum, a.
| . 1.
2 seschloss. Pneu-
ymothorax (exsp.) .
650 Gesehloss, Pnen-
Cmmothorax nach 10
Minuten . .
61 Offencr Pneumirth.
POreschiloss. Pnou-
i mothorax

|

J

Athem

reqguen z

Durchschuittliche
Athemtiefe.

(ozihlt,

= L o= =
e

[aata
PR T R YRS

S —

~

2L

!
1

In Secun-
den

i Pro Minute

" berechuet

6014

16,7

40315 824 Ne b3 d

140 18.4
90 | 21,3
4018

140 19,2
190 18 ‘
90 18,6
G030

01797,
GO 54

SR
6O 67
30,62

TO16,2 -
P40

Zunahme in Pect.

+ 156 g d N
+ 19,2 2. d. N,
+4-314 g.d. N.
4521 g dl N

4- 1539 a

f- 4714 g dl N

f G428 ¢ d N

13,
14,

18
22
13

g - Zunahme in P
55| +375g d.
75 4 875g d.]
10 | +150 2. d !
16 | + 300 g. d.!

-
)
H
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Profocoll Ny, XV,

JEin weiblicher weisser Hund von 800 Grm.  Navcose. Morphium |

’ 0,4 in die reclite Vena eruralis.  Tracheotomie.

E Durehschnittliche
Athemtiele.

i

Athemtreqg

ez

5 . Zuvahme u Pet. i Zamahme in Pet.

i I

Mm.

?INr. des Varsuches.

Gezihlt
 In Seeun-
‘ den. .
Pro Minute
berechnet,

' Normal. Narecose, ‘
| Tracheotomic . .| 12! G0 2 :
63 Ventilpn. nach ‘
langer Daucr a |54 50 648 - 433 o
b .27 20 &1 | 4+ 575 g
64! Greschloss. Pneu- ‘
mothorax . . |16

T
o

i

d. N7 A 446 o dl N,
d. N {18 4 500 2. d. N,

%

48 407 2 Nr36b|13 i — 31,1 Nr.63b
: ; <+ 300 & d. N.

66 Ventilpneumoth. .| 31 30 j;t')i H— 2001 g0 N 646 ! - 23 g, Nr. 64
66 Geschloss. Pneu- \ ’ :

i
[
ol
e

[t]
o
(o8
v

i

mothorax TRI00 4»’;378{— 245 g0 NroGah - 30 g0 Ny 65 ,
| S23 e Nw 6| — 3 o N 64

671 Ventilpncumoth. :

(Nach einer lin- :

geren Zeit) . . P A6 5 g ¢ 25 ¢ Nro g
68| Gesehloss. Poow, :}Uj 445 — 1R85 Q. Ny 675 - S N 67
64 Ventilpneumoth. 3 46 50 AN A4 D6 g N6 4T o St N 69
70[ Geschloss, Pneu- ' ] '

Jmothorax . . |H3 A0 05 105w N 65 2
4TS gl N

(] Offener Poeunt. .j46 . 40 84 4 AN g Ne TOD G




Protocoll Ny, XV,

Weisser miénnlicher Hund von 5200 Grm. Narcose.
Morphium 04 subcutan.

Der Versuch ist vorgenommen mit der Absicht,
so lange die Ventilvorrrichtung wirken zu lassen, bis
entweder die Pleurahéhle sich ganzlich gefiillt hat, d. h.
bis auch im Inspirum keine Luft einstreicht und somit
der echte Ventilpneumothorax sich einstellt, oder bis
das Thicr erstickt. Es wurde dabei von Zeit zu Zeit
eine Athmungscurve aufgenommen, bei der nur auf die
Tiefe geachtet wurde. Pleuracaniile = 2 Mm. Durch-

messer.
% | 7
g2 Zunahme i
L g unahme in
.= ‘ | M. ]
HOE ' ! Pet.
oo {
= | ]
T Um 1,7 Uhr ! 1 |
Abends . . . ONorm. Curve 5 |
3 UmsMinnach V%7 Ventilpn. . 6
4 Um 18 Uhr 15

Lt

Um 8 Chr 20 i+ 300g.d.N.
5 Um 9 Uhre . . . " . ‘
Um 7,10 Thr., 9 |4+ 80 g. d. N.

- :[ -] et -\:y

-

Um 10 Uhr wird bemerkt, dass die Luft wihrend

der Exspiration neben der Caniile vorbeistreicht. Der
i Versuch wird cingestellt.
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Protocoll Ny, XVI.
Weisser miénnlicher Hund von 10200 Grm. Narcose 0,6 Morphium
subcutan. Pleuracaniile = 4 Mm. Durchmesser.
L5 " Durchschnittliche |
g,;o” Tiefe.
5 B Bemerkungen.
Z;’B" é Zunahme in Pct.
74 Normal Narcose. .| 3| | Is tritt dareh dig Vens
() Ventﬂ_pn@‘umothorax tilvorrichtung die Luft
-~ Qach 3/, Stunden 6| - 100 g. d. N. [nicht continuirlich in die
7 (;res?hloss. Pneumo- ‘ Pleurahéhle herein, son-
tho axnaeh‘ln,]ectlon dern alle paar Minuten
von '140‘ Cem. aus | ) . __istreichen einige Luftbla-
o ciner Luftspritze . 8 |+ 33,3 g. Nr. 75 sen ein. Das Thier athmet
7 ?h%i%é{ﬁ??h???&nW ‘se}g iliach{,i wahrsl((zheiri\lich
. 2h Injection in Folge der starken Nar-
- von noch 140 Cem. | 10| + 27 g. Nr. 76 cose. Nach 3%, Stunden
g]eosl(;l;](r)ls;h?qeu?lo— 4+ 66 g. Nr. 75 horic41 das \ffentil ganz zu
g € njection wirken auf.
von noch 140 Cem.
aus ciner Luftspritze
(Gesammtmenge der
injicirten Luft = 420
: Cem.) . -« . .|14! 4+ 40 g. Nr.77
79| Ventilpneumothorax | 17 }LZ_}I(,%I Q. 1\{1-,\78 Nachdem durch Injec-
| - { + 466 2. d. N. [tion von 420 Cem. Luft
80| Geschloss. Pneum. . |15 — 11,7 g. N1. T9tiefe  Athembewegungen
81| Ventil | 1 400 g. d. N. lerziclt worden sind, wirkt
ntilpneumoth.  a. | (8 | + 500 g. d. N. |das Ventil sehr energisch.
5 b + 20 2. Nr. 80
116
82‘ Geschloss. Pneum. . ! ]__1) — 26,6 2. Nr. 20
I — 31,2 g. Nr. 81
83 Ventilpneumothorax | 14 — 2%2(’26 . N(il \81
| h 979 g Nr. 82
84‘ Geschloss. Pneum. . ’ 10— 2513,3 g. Nr. 80
| ! — 28,5 g. Nr. 83
85 Offencr Pneumoth. | .8 e Beim  Krzeugen  des
86 Offencr  Pneumoth. [ !oﬁenen Pneumothorax
| bei 8 Mm. weiten | wird die dabei austretende
Caniile 120 ] Luft unter Wasser aufge-
' i fangen. Die Menge = ca.
| P 200 Cem. Darauf wird
’ P |die Curve des Versuches
| b Nr. 84 aufgenommen,

L
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Protocoll XVIIL,

Ein schwarzer miénnlicher Hund von 5700 Grm.
Nareose. Um 5 Uhr 30 Min. Nachmittags 0,2 Morphium
subcutan. Um 6 Uhr zeigt der Hund noch keine Reac-
tion, so dass wir ihm noch 0,2 Morphium subcutan
einspritzen. Um 6 Uhr 30 Minuten ist der Hund noch
immer nicht narcotisirt, und darauf wird ihm ecine In-
jection ven 04 Morphium gemacht. Doch miissen wir
um 7 Uhr wieder 0,2 Morphinm injiciren. Die Ge-
sammtmenge des injicirten Morphiums betrigt 1,0,
Dabei verhilt sich der Hund noch immer nicht ganz
ruhig, er bewegt sich und heult zuweilen. Die Athmung
ist unregelmissig. Iinc aufgenommene Curve zeigt
bald gréssere, bald kleinere Excursionen. Die Haut-
reflexe sind nicht erloschen. Der Hund wird abgebun-
den. Daranf ist er 24 Stunden lang schlifrig.




wo

T hesen.

Die Excision des syphilitischen Priméraffects,
eventuell mit den dazu gehiorenden bereits afficirten
Driisen, ist unter Umstinden zweckmissig,

Es kann nicht genug vor dem (Gebrauch des
Zincum sulfuricum im acuten Stadium der Uretritis
gonorrhoica gewarnt werden.

Die Gefahr der Anwendung der Curette beim
septischen Uterus liegt weniger in den eventuell
Zu sctzenden Wunden, als viel mehr in den durch
das Curettiren hervorgerufenen starken Bewe-
gungen des Uterus.

In der Reinigung der Hinde der Kreissenden
besitzt der Geburtshelfer in der Privatpraxis einen
guten Theil der Prophylaxe gegen puerperale Sepsis.
In Fillen giinstiger Wirkung von Spermininjec-
tionen diirfte die Einbildung keine geringe Rolle
spielen.

Die von Dehio angegebene Priifung der motori-
schen Fanction des Magens soll in den entsprechen-

den Fillen nie unterlassen werden.




Nr.

Nr. X1I.

Nr. 1.

Nr. IL

Nr. IIL

Nr. IV.

V.

Nr. VI,
Nr. VII.

Nr. VIIL

Nr. IX.

Nr. X.
Nr. XI.

Erklarung der Curven.

1. normal. Narcose. 2, Nach der Tracheotomie. 3. offe-
ner P. bei enger 4. bei weiter Caniile.

1. normal, 2. a. offen. P. bei weiter Caniile und freiem
Schlauch, b. bei ganz engem, c. bei weitem Schlauch,
d. exspir. geschloss. P. 8. e. exspir. geschloss. P. f. often.
P. bei wenig verengtem, g. bei mehr weitem Schlauch.
Kaninchen. Offener P. bei allimihligem Verengern und Er-
weitern des Schlauches.

1. normal, 2. geschloss. P. Injection von 140 Cem. Luft,
3. nach noch 70 Cem,

Kaninchien. 1. normal, 2 geschloss. P. Injection von
50 Cem. Luft, 3. noch 50 Cem., 4. noch 50 Cem.

1. normal, 2. exspir. geschloss. P.

1. normal, 2. nach der Tracheotomie, 3. geschloss., P. In-
jection von 280 Cem. Luft, b. offen. P.

a. geschloss. P. Injection einer mittelgrossen Luftmenge
b. offener. P. ’

1. normmal, 2. und 8. Ventilpneumothorax.

1. normal, 2. und 3. Ventilpueumothorax.

1. normal, 2. 8. 4. Ventilpneumothorax, 5. a. Ventilpn. nach
langer Einwirkung des Ventils b. offener Pn.

1. normal, 2. a. a. Ventilpn., b. b. geschloss. P., 8. a. Ven-
tilpn. nach langer Einwirkung des Ventils b. geschloss. P,
4. offener P.
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Lith & Bertirelsorn, Dearpal,
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