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VORWORT.

Die Veranstaltung einer Separatausgabe meiner im Laufe der
letzten Jahre im deuntschen Archiv fir klinische Medicin publicirten
Studien iiber Pneumothorax entsprang zunichst dem Wunsche, den
durch die rdnmliche und zeitliche Trennung gelockerten Zusammen-
hang der einzelnen Abschnitte wiederherzustellen, ansserdem auch
dem Gedanken, es michten vielleicht die Resultate der in den fol-
senden Bliittern niedergelegten Untersuchungen ein iiber den Leser-
kreis jener Zeitschrift hinausgehendes Interesse darbieten. War ich
einerseits durch eine miglichst allseitige Bearbeitung des Gegen-
standes geniithigt, vielfach den rein klinischen Boden zu verlassen
und anf physiologisches, insbesondere pathologisch - anatomisches
(Gebiet iiberzutreten, so fiihrten andererseits die durch die vereinte
experimentelle, klinische und anatomische Methode der Untersuchung
gewonnenen Ergebnisse zu Schlussfolgerungen, die fiir die chirur-
gische Bebandlung des Pneumothorax eine Basis abzugeben ver-
mogen.

Was ich seit Absendung des Schlusstheiles meiner Arbeit an
die Redaction des deutschen Archivs (August 1881) an weiteren
Fillen von Pneumothorax bei Lungenschwindsucht gesehen, hat
meine Anschanungen tiber dessen specielle Form, iiber seinen wech-
selnden Verlauf, seine Prognose, die Miglichkeit seiner Heilung,
iiber das Verhalten der Perforationsoffnung und consecutiven Pleu-
ritis, fiber den Werth der manometrischen Untersuchung u. a. nur
noch mehr befestigt; ich bin deshalb vom urspriinglichen Texte in
dieser Separatausgabe nirgends abgewichen; nur habe ich ein alpha-
betisches Verzeichniss der von mir benutzten Literatur beigegeben
und der Ueberschrift ,,Zur Lehre vom Pneumothorax® die Worte












ENCTY -
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Die nach der anatomischen und klinischen Seite gleich vollendete
Darstellung, welche die Lehre vom Pneumothorax bei Laénnec
gefunden bat, im Verein mit der von Wintrich gegebenen Bear-
beitung dieser Krankheitsform bilden die Grundlage unserer heutigen
Anschauungen vom Pneumothorax. Spiitere Forschungen, so nament-
lich die Arbeiten von Biermer, Gerhardt u. A. haben besonders
das Detail der Symptomatologie ins Auge gefasst, speciell unsere
Kenntnisse iiber die percussorischen und auscultatorischen Erschei-
nungen des Pneumothorax erweitert und so die physikalische Dia-
gostik desselben verfeinert. — Wiihrend nach dieser Seite hin ein
gewisser Abschluss erreicht sein diirfte, schien mir der Versuch ein
lohnender, das Studium des Pneumothorax nach einer andern Rich-
tung hin anzubahnen.

Wenn die Auffassung eine berechtigte ist, dass die klinischen
Erscheinungen eines frisch entstandenen Pneumothorax durch die
Storungen bedingt sind, welche die in die Pleurahthle ausgetretene
Luft anf die Athmung und Circulation in rein mechanischer Weise
ausiibt, so liegt der Gedanke nahe, jenen Factoren nachzuforschen,
welche die Grisse des mechanischen Effectes und damit den Grad
der Storung bedingen. Diese Factoren sind aber keine anderen, als
Menge und Druck der in der Pleurahthle befindlichen
Luft. Menge und Druck der pneumothoracischen Luft sind nicht
nur fiir das Verhalten der Lunge, sondern auch fiir den Grad etwa
vorhandener Verdringungssymptome in erster Linie maassgebend;
sie beherrschen die klinischen Erscheinungen. Versucht man aber
der Frage niiber zu treten, wie sich Menge und Druck der ausge-
tretenen Luft beim Pneumothorax verhalten, so lehrt die theoretische
Ueberlegung, dass an Stelle des einheitlichen Begriffes , Pneumothoraz
vielmehr verschiedene Formen des Pnewmothorax treten miissen, die
sich hinsichtlich des Volumens und Druckes der Gase scharf von ein-
ander abheben. Dieser Gedanke bildete die Basis der im Folgenden
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A. Experimenteller Theil.

Sieht man von der unwahrscheinlichen Annahme ab, dass sich
durch Spontanzersetzung eines eitrigen Exsudates Gase im Pleurasack
entwickeln, so setzt das Zustandekommen des Pneumothorax die Mig-
lichkeit voraus, dass durch die an irgend einer Stelle zerstirte pul-
monale oder parietale Pleura Luft aus den Lungenalveolen oder von
aussen her in den Pleurasack gelangen konnte. Im Momente der Ent-
stehung des Pneumothorax findet sich daher allemal eine Communi-
cation der in die Pleurahthle ergossenen Gase, sei es mit der fussern
atmosphiirischen, sei es mit der in der Lunge enthaltenen Luft. Be-
trachtet man aber den Pneumothorax als einen fertig gegebenen Zu-
stand, so lassen sich folgende Formen ungezwungen unterscheiden:

1) Die Perforationstffnung, durch welche die Luft in die Pleura-
hihle trat, ist bei In- und Exspiration geschlossen, die pneumo-
thoracische Luft von der atmosphiirischen allseitig und dauernd ab-
gesperrt: geschlossener Pneumothorax,

2) Der pneumothoracische Raum communicirt durch eine bei
In- und Exspiration klaffende Oeffnung dauernd mit der atmosphi-
rischen Luft: offener Pneumothorax. Je nach dem Sitze der
Perforationsiffnung in Pleura costalis und Brustwand einerseits, oder
in Pleura pulmonalis andererseits, oder auch in beiden zugleich, kann
man von nach aussen, nach innen oder doppelt offenem
Pneumothorax sprechen.

3) Als Ventilpneumothorax mag jene Art des Pnenmothorax
bezeichnet werden, welche sich entwickelt, wenn die bei der Inspira-
tion in die Pleurahthle eingedrungene Luft bei der Exspiration nicht
wieder entweichen kann. In diesem Falle wird sich in kiirzester Frist,
schon nach wenigen Athemziigen, der intrapleurale Druck zn dem
Grade steigern, dass, falls nicht friither schon der Tod eintritt, auch
bei der Inspiration kein GGas mehr in die Pleurahthle eindringen kann.
Dabei wird es flir Druck und Menge der Gase gleichgiltig sein, ob nun
auch bei der Inspiration die Rinder der Oeffnung durch den Gasdruck
iibereinandergelegt werden, und so auch ein inspiratorischer Verschluss
der Fistel erzielt wird, oder ob dieselbe nach wie vor bei der Inspi-

ration offen steht. Es stellt somit der Ventilpneumothorax im Momente
i*



4 Experimenteller Theil,

seiner Entstehung einen bei der Inspiration offenen, bei der Exspira-
tion geschlossenen Pneumothorax dar, wiihrend er spiterhin, wenn
auch bei der Inspiration keine Luft mehr eintritt, als eine Unterart des
geschlossenen Pneumothorax aunfgefasst werden kann. Wenn im Fol-
genden von Ventilpneumothorax die Rede ist, wird damit nicht der
Ventilpneumothorax in statu nascenti, sondern immer die aus demselben
bervorgegangene Form des geschlossenen Pneumothorax gemeint sein,

4) Ausser den genannten drei Grundformen, dem geschlosse-
nen Pneumothorax mit der klinisch wichtigen Varietiit des Ven-
tilppneumothorax und dem offenen Pneumothorax (mit re-
lativ weiter Oeffnung) kommen Uebergangsformen vor. Zwischen
den offenen Pneumothorax mit breiter klaffender Fistel und den ge-
schlossenen Pneumothorax schieben sich alle miglichen Zwischen-
stufen ein, bei denen die Griisse der Fistel mehr und mehr abnimmt,
Je kleiner die Perforationsiffnung, desto mehr werden sich die Ver-
hiltnisse denjenigen des gechlossenen Pneumothorax nihern. An-
dererseits werden in die Gruppe des Ventilpneumothorax auch jene
Fille einzureiben sein, in denen bei der Exspiration zwar kein vil-
liger Verschluss der Fistel erreicht wird, aber doch weniger Luft
entweicht, als bei der Inspiration eindrang.

Beim experimentellen Studium der verschiedenen Formen des
Pneumothorax habe ich mich zuniichst an die Grundformen gehalten
und den Pneumothorax aus leicht einzusehenden Griinden durch Er-
offnung der Brustwand und Pleura costalis erzeugt. Eine Reihe von
Versuchen wurde an Kaninchen, eine zweite an Hunden, beide nach
denselben Principien angestellt. Es kam mir darauf an, an ein und
demselben Versuchsthiere die verschiedenen Formen des Pnenmothorax
erzeugen und vergleichen zu kionnen. Mein Hauptangenmerk war da-
bei auf Druck und Menge der in der Pleurahithle befind-
lichen Luft gerichtet; ausserdem wurden in der Mehrzahl der Fiille
Frequenz und Tiefe der Athmung durch die graphische Me-
thode bestimmt. Der Grad der Verdringungserscheinungen
liess sich in einzelnen Versuchen durch directe Beobachtung feststellen.

1. Versuche an Kaninchen,

Um bei Kaninchen die verschiedenen Formen des Pneumothorax
erzeugen und dabei Druck und Menge der in die Pleurahthle ein-
gedrungenen Luft jederzeit messen zu kénnen, bediente ich mich der
folgenden Versuchsanordnung (s. Fig. 1):

Durch einen Intercostalraum, gewdhnlich den 5. oder 6. ;euhten, des
in der Riickenlage befestigten Versuchsthieres wird nach vorheriger Durch-
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Versuche an Kaninchen. 5

schneidung der Haut und der oberflichlichen Muskelschichten die Glas-
caniille € in die Pleurahthle eingestossen. Die Canille verjiingt sich an
ihrem in die Plenrahihle eindringenden Ende conisch und besitzt 1—2 Cm.
von der Spitze entfernt einige ringférmige Einschniirungen, .walche ZUr
Fixation der Caniile mittelst an der Haut des Thieres befestigter Fiiden
dienen. Wofern nur die Canille an ihrem Ende eine geringe Wanddicke
und kein allzn kleines Lumen besitzt — solche von 1—2 Mm. im Licht
erwiesen sich am zweckmiissigsten —, gelingt es mit Leichtigkeit, die
tieferen Muskelschichten und die Pleura zu durchstossen, ohne dass sich
die Caniile verstopft, oder neben derselben Luft ein- oder ausstrémen kann.

Figur 1.

Ist die Caniile in die Pleurahthle eingedrungen, was sich sofort an dem
mit der Caniile in Verbindung stehenden Manometer # zu erkennen gibt,
g0 wird dieselbe so gut als moglich an der Haut des Thieres fixirt. Das
dusgere Ende der Cantile steht vermittelst eines Kautschukschlanches mit
dem einen Schenkel eines T-Rohres 7 in Verbindung; von den beiden
anderen Schenkeln des letzteren fiihrt der eine zum Wassermanometer J,
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der im offenen oder geschlossenen Pneumothorax enthalte-
nen Luft zu bestimmen, dffnet man zuniichst den Quetschhahn 0. Sofort
stromt die Luft aus der Flasche F durch das Ventil 7 und das T -Rohr
7 in die Pleurahohle ein und auch das Manometer N zeigt negativen
Druck mit respiratorischen Schwankungen. Lisst man nun, wihrend das
Thier durch die Caniile Luft in die Pleurahthle einsaugt, aus dem gra-
duirten Gefisse so lange Wasser nach I ilberfliessen, bis die Fliissigkeit
in den beiden Schenkeln des Manometers /N bei der Exspiration gleich
hoeh steht, bis also im ganzen Apparate, einschliesslich der eriffneten
Pleurahiihle, bei der Exspiration Atmosphdrendruck herrscht, so ist das
an dem graduirten Gefiisse direct abzulesende Volumen des nach F iiber-
geflossenen Wassers gleich dem (exspiratorischen) Pleuravolumen, d. h. der
Menge Luft, welche bei der Exspirationsstellung des Thorax unter dem
Atmosphirendruck in die Pleurahdhle einstromte.!) Schliesst man nun im
Momente der Exspiration den Quetschhahn O, so hat man einen geschlos-
senen Pneumothorax erzeugt. Das Volumen?) der in ihm enthaltenen
Luft ist bekannt, ihr in- und exspiratorischer Druck kann am Manometer
M abgelesen werden. Um einen Ventilpneumothorax zu erzeugen,
hat man nur das Ventil schief zu stellen, so dass der rechte Schenkel
desselben tiefer zu stehen kommt, als der linke, und das Quecksilber den
rechten Schenkel eben absperrt. Athmet nun das Thier bei gedffnetem
Quetschhahn 0, so wirkt das Ventil in der Weise als inspiratorisches,
dass bei der Inspiration die Luft aus # durch ¥ in die Pleurahihle ein-
treten kann. Bei der Exspiration ist das Wiederentweichen der Luft un-
miglich, weil dabei das Quecksilber im rechten Schenkel des Ventils in
die Hihe steigt und so die in der Plenrahihle enthaltene Luft vom Raume
der Flasche F# absperrt. Am Manometer N macht sich dies dadurch be-

dringenden Luft und fiir die Grisse, um welche dabei die Lunge kleiner wird, die
zwei verschiedenen Bezeichnungen Pleuravolumen und Retractionsgrisse
der Lunge einzufithren, weil, wie die theoretische Betrachtung ergibt und Ex-
perimente bestitigen, die beiden Werthe keineswegs identisch sind. Die weitere
Ausfuhrung der hier nur angedeuteten Punkte wird bei anderer Gelegenheit erfolgen.

1) Es sei v das Volumen der zu Beginn des Versuches in dem Apparate
(Caniile, Rohrenleitung, Ventil, Flasche etc.) abgeschlossenen Luft, « das Volumen
des nach F abgeflossenen Wassers, b das Volumen der dabei in die Pleurahéhle
ibergetretenen Luft, so ist, da die abgesperrte Luft nach Aussage des Mano-
meters IV bei Beginn und Schluss des Versuches unter demselben Druck (Atmo-
sphirendruck) steht, v =v — a4 b; somit b =a.

2) Das Volumen der in demselben enthaltenen Luft wird allerdings in Folge
der rasch eintretenden Erwirmung um durchschnittlich 20° C. ein um etwa 7 Proc.
grosseres, und dadurch eine geringfiigige Compression der Lunge eingeleitet werden.,
Correction dieses Fehlers durch eine kleine Rechnung wiirde kein absolut genaues
Hesultat ergeben kionnen, weil die Resorption der Luft von den Wandungen der
Pleurahohle in entgegengesetztem Sinne wirkt, wie deren Erwirmung. Dass {ibri-
gens das Volomen der pneumothoracischen Luft innerhalb der zur Beobachtung
(Ablesung am graduirten Gefiss und Manometer, Aufnahme der Respirations-
curve etc.) erforderlichen Zeitriiume keine wesentlichen Aenderungen erleidet, geht
daraus hervor, dass nach Wiederdffuung des Quetschhahns das Manometer N nach
wie vor bei der Exspiration auf Null einsteht.
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niile und des mit dem Manometer M verbundenen T-Rohres entfernt (offener
Pneumothorax mit kleiner etwa 11/ Mm. grosser Oeffnung), oder indem ein
klaffender Schnitt in der Brustwand angelegt wird (weit offener Pneumo-
thorax). Fiihrt man durch die Wunde eine mit einem Manometer verbundene
Canille ein, neben welcher noch Raum genug zum freien Ein- und Austritt
der Luft bleibt, so lisst sich direct der im offenen Pneumothorax herrschende
Druck bestimmen. Durch voriibergehenden Verschluss der Brustwunde oder
der in die Plenrahihle eingefiihrten verschieden weiten Caniilen kann der
offene Pneumothorax sofort in einen geschlossenen nmgewandelt werden.

Ich lasse zuniichst die Ergebnisse der an Kaninchen angestellten
Versuche, soweit sie sich auf den negativen Druck der Pleurahhle,
sowie auf Menge und Druck der Luft bei den verschiedenen Formen
des Pneumothorax beziehen, in tabellarischer Zusammenstellung folgen,

I.

C. Ventilpneumothoraz L. E. Druck im offenen
Menge der Luft | Druck derselben Verﬁaﬂmss Fneumothoraz
in Cem. | in Cm. HO | des Volumens {in Cm. HO)
e g gEfcﬁfas- ————'—“*']
fuig;n “]‘;fmlc ::'i: I. E. A e s;::np:;:,ﬂim 1y B:t AL | D
pnewmothoraz ol |
41 29,4 —1 |48 |+35]| 9 1:1,36 —1,014-1,0| 0 | 20
32 | 20,90 il s et (ol ot 1,300 =0, =0t [0 [
40 258 |41 |42 |15 1 1:1.33 —05|4+05| 0 | 1,0
40 23,9 +1 | 45 | +3 4 1:1,48 — =t (e e
41 244 (—2 | +6 [+2 | 8| 1:1,36 [—02|4+02| 0 | 04
39 | 214 —3 | +6 |4-1,56| 9 1:1,39 — 056|405 0 | 1,0
32 - S I maslinati(sargs i ===l as
35 — =0 | +2 |4+1,0| 2 1:1,75 — 0,3 |+ 0,3 | 0 | 0,6

findlichen Luft sind aus Columne B ersichtlich. Die Menge der
eingetretenen Luft (Pleuravolumen) schwankt zwischen 17 und 30,
betriigt im Mittel 25,6 Cem. Auf ein Kilo Korpergewicht berechnet
belduft sich die gesuchte Grisse auf 15,0 bis 21,5; im Mittel auf
17,5 Cem. Auch im geschlossenen Pneumothorax ist der Mittel-
druck ein negativer, schwankt zwischen —1 und — 3 Cm., betriigt
im Mittel aus sechs Versuchen — 2 Cm.; der inspiratorische Druck
schwankt zwischen — 2 und — 12, der exspiratorische zwischen — 0,5
und +7 Cm. Wasser; jener betrigt im Mittel —7, dieser + 3 Cm.
Die Druckdifferenz zwischen In- und Exspiration betriigt 1,5 bis 18,0,
im Mittel 10 Cm. ;

In Columne C sind die analogen Werthe fiir den Ventilpneumo-
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verschiedenen Formen des Pneumothorax bestehen, in die Augen,
wenn man, wie dies in Tabelle II geschehen, nur die Mittelwerthe
beriicksichtigt.

Es zeigt sich dann, dass der Mitteldruck beim geschlossenen
Pneumothorax negaliv, beim offenen gleich dem .Afﬂlﬂ.’ipﬁ&!‘f?uf{‘uﬂﬂ',
beim Ventilpneumothorax positiv ist. Die in der Pleurahihle bei der
Respiration von Statten gehenden Diruckschwankungen sind am g?*ﬁs*??_t:n
beim geschlossenen, am kleinsten beim offenen, von mittlerer Intensital
beim Ventilpneumothorax. Nimmt man dazu, dass das Volumen der
Luft beim geschlossenen (und offenen im Momente der Ezspiration)
Pneumothoraz etwa 17,5 Cem. pro Kilo Korpergewicht betrigl, eine
Grisse, die beim Ventilpneumothorax um etwa 40 Proc. sunimmt, so
dass fur letsteren auf ein Kilo Korpergewicht 24,3 Cem. Luft zu
rechnen sind, so ist damit eine Reihe von Daten gewonnen, welche
einen tieferen Einblick in die Mechanik des Pneumothorax gestatten.

Zum Studium der letzteren ist aber ausserdem die Kenntniss
der Aenderungen unerlisslich, weleche die Athemfrequenz
und die Grosse der respiratorischen Excursionen der
Brustwand und des Zwerchfells durch die verschiede-
nen Formen des Pneumothorax erleiden. Diese Aende-
rungen sind zum Theil, so namentlich die Unterschiede zwischen
offenem und geschlossenem Pneumothorax, sehr in die Augen fallend
und ohne weitere Hilfsmittel richtig aufzufassen. Bereits in einer
fritheren Arbeit!), in der auch die Angaben anderer Autoren iiber
diesen Gegenstand zusammengestellt sind, konnte auf die Verschie-
denheit der Athmung beim offenen und geschlossenen Pneumothorax
hingewiesen werden. Trotzdem schien es mir wiinschenswerth, durch
graphische Darstellung ein genaueres Studium der verschiedenen For-
men des Pnenmothorax in Bezug auf Athemfrequenz und Grijsse der
respiratorischen Execursionen zu ermiglichen.

Ich bediente mich dazu eines mir von Herrn Geh. Rath Friedreich
zur Verfilgung gestellten Burdon - Sanderson’schen Cardiographen.
Die mit der Pelotte armirte Trommel des Apparates wurde in der Weise
an einem Stativ befestigt, dass sie in beliebiger Hohe festzustellen war
und nur mit der Pelotte eine am Epigastrium oder Thorax des Thieres
befestigte Korkplatte beriihrte. Der an-der zweiten Trommel befestigte
Schreibhebel verzeichnete die Athmungseurven am rotirenden Cylinder.
Diese Methode erweist sich als vollkommen geeignet, um fiir die Athem-

frequenz, sowie die Grisse der respiratorischen Excursion eines Punktes
nnter verschiedenen Bedingungen vergleichbare Werthe zu gewinnen. In

e

1) Weil und Thoma, Zur Pathologie des Hydrothorax und Pneumothorax.
Virchow’s Archiv. Bd. 75, 1879.
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dieser Weise wurden ausser an den zu den Versuchen 5—9 verw andten
Thieren noch an einer Reihe anderer Kaninchen zahlreiche Athmungs-
curven sowohl vom unverletzten Thiere als fiir die verschiedenen Formen
des Pneumothorax gewonnen. Die Korkplatte, deren Bewegung v erzeich-
net wurde, lag in der Mehrzahl der Fille auf der rechten Hilfte des
Epigastrium auf; in anderen Versuchen waren aunf beiden Hilften des
Epigastrium, oder auf Epigastrium und Thorax Platten angebracht., Die
bei den ersten Versuchen angewandte missige Narcose erwies sich spiter-
hin als vollstindig iberfliissig.

Einige Curven, soweit sie zur Illustration der wesentlichsten Ergeb-
nisse erforderlich sind, mégen hier Platz finden.

Carva 1—4.

1
)
]
L
X- Yersuch. Corve |l—4 (vom Epigastrium}. 1. Normalthier. 2. Geschlossensr Pnanm I:]|.|'-.r..|_'-..
e 1l|'|.:.!|-I'||-!:?:|--I:I.- TixX. }. Abwechselnd ffamer und ;::--_-I|'h'|--r-|'|._-;' Pnenmothorax (von a big &
EBE |']_I ...... n
Larye o
]
‘:II Il
8
XI. Varan ch. Curve B—7 (vom Epigastrinm’'. 0. Normalthier. 6. Geschlossenar (a) und Yentl
.,.,.:.--..,.l]...:,u 5. 7. Offener Pnenmothorax, abwechselnd geschlossen [(von ¢ —-d): die obers Keihe (&
27 r-|I|-'-.-|-"|-'I|1 .-:||I..'--' tleinen (1 Mm. Darchmesser), die untera (f7) einer weit klaffenden COeffnung.

An allen diesen, sowie an siimmtlichen iiberhaupt von mir ge-
wonnenen Athmungseurven sind gewisse Differenzen zwischen den
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verschiedenen Formen des Pneumothorax in gesetzmiissiger Weise
ausgesprochen. Schon die oberfliichlichste Betrachtung ergibt, dass
beim offenen Pneumothorax die Athmung langsamer, aber um vieles
tiefer von Statien geht als beim geschlossenen und Ventilpneumothorax
oder beim Normalthier. Wo immer man die Curven des offenen
Pneumothorax mit den iibrigen vergleicht, zeigt sich, dass beim offe-
nen Pneunmothorax die Gipfel der den einzelnen lthmmugeu ent-
sprechenden Zacken weiter auseinander liegen und weiter von der

Lurve 5—I1a.

o

10. |

]li .'. .. I_ \ ,'-III 7 II " _'I 4 P ST TR W ; 8 .'| !'l |' h

1 :- I [ M\ .II .- _I .'-,. . :---.I Y :'II ,r"| - I. .|r| | :
W AR o I"'J L

| l f'u, i | ','|I, ;-, !'u !I

:}I-l-[' "1- ersuch (Curve 8—15), Die Curven 8—11 gind von der rechten, Curve 12 von der linken

E II e Ila:n'r anfgenommen: 13 —15 vom E pigastrium. 8. und 13. Normalthier. 10, und 15. Ga-

senlosser " WK W :

schlossendr Ppeumothorax. 9. y L., 12, und 14, Offensr Pasumothorax, 9. und 14, abwachsalnd me-
schilossen [von a—=5). .

Abscisse entfernt sind als beim Normalthier und den iil wrigen Formen
des Pneumothorax. Sowohl in den vom Thorax (Curve S—12), als
auch in den vom Epigastrium entnommenen Curven spricht sich dieses
Verhiiltniss aufs Klarste aus, besonders dann, wenn der offene Pneumo-
thorax voritbergehend in einen gese |11|D‘1‘§EI]L]1 verwandelt wird (Curve
‘if 4, 14, 7, 19, 20). Sobald dies geschieht, wird die Atl imung ober-
fliichlicher Ulld frequenter, die einzelnen Zacken werden 111u11|cq,1-





























































































































































































































































































































































































































































































































































