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E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel It. 

Fig. !. Trlichtiges Weibchen yon Haematozoon subulatum. 
Fig. 2. Schwanzende desselben v0n unten gesehen; nach einem in fill'eerie eirt- 

gelegten Priiparate. 
Fig. 3. Mannchen vor~ Haematozoou subulatum. 
Fig. 4. Ehea ausgekommenes ,lunge desselben Wurmes. 

Die Zeichnungen sind yon lferrn Mori tz  K r a n t z  in Dresden nach der Natur 
gemacht. 

Vo 

Ueber die Zunahme tier Lungencapacitat bei therapeutisdter 
Anwendung der verdichteteu Luft. 

Von Dr. R u d o l f  y o n  V i v e n o t  jun. 
Docent an der Wiener Hochschule. 

Untersucht man ein Individuum zuerst unter normalem und 
dann unter ktinstlich verstltrktem Luftdrucke, so lassen sich bereits 
dutch Percussion, Auscultation und Palpation bestimmte den neu' 
obwaltenden Druckverhtiltnissen entspreehende Verlinderungcn der 
Gri~sse und Lage gewisser Organe eonstatiren. Hat man dan Stand 
des Zwerchfelles und die obere Begrenzung der Leber bei tiefst- 
mi~glicher In- und Exspiration, wie auch tier Umfang der tterz- 
dampfung unter normalem Luftdruek bezeichnet, so findet man, 
dass unter verstiirktem Luftdruck, in beiden Fallen das Zv~erehfell 
und die Leber tiefer stehen, und zwar bei der yon uns angewand- 
tan Druckverstiirkung yon ~ Atmosphiiren, um 1~- his 2 Centimeter, 
dass ferner die I-Ierzd~mpfung kleiner geworden, und eine sichel- 
f~irmige Gestalt (mit gegeu das Sternum gekehrten Convexitlften) 
angenommen hat. Dabei erseheint dem palpirenden Finger der 
Herzimpuls weniger krliftig, und alas auscultirende Ohr vernimmt 
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die Herztiine sehwifeher, gleiehsam entfernter. Es f inde t  mi t -  
hin in v e r d i e h t e t e r  Luf t  e ine  m e e h a n i s e h e  E rw e i t e ru ' n g  

der  L u n g e  s ta t t ,  welcher zufolge einerseits Zwerehfell und Le- 
her herabgedr~ingt werden, andererseits insbesondere der linke 
vordere Lungenrand sieh tiber die demselben zugekehrte Herz- 
hlil|'te vorlegt, wodureh die Herzdlimpfung vermindert, und dereu 
Gestalt veriindert wird, der Stoss und die Tiine des Herzens aber 
gesehwlieht erscheinen. 

Die bereits hierdurch factisch naehgewiesene Yergriisserung 
der Lungencapacitiit musste sich iiberdiess in noch viel pr~iciserer 
Weise durch Ver~inderung, und zwar durch Z u n a h m e  der Spiro- 
meter-Angaben i n  verdichteter Luft nachweisen lassen*). 

Es wurde demnach zur Bestimmung der Athmungsgriisse ein 
yon Oesaga  in Heidelberg, nach A r n o l d ' s  Angaben verfertigtes, 
gut  e o n s t r u i r t e s  S p i r o m e t e r  verwendet, dessert Gasreeipient 
dureb ein tiber e in  Sehneckenrad laufendes Gewieht derart iiqui- 
libirt wurde, dass derselbe durch den leisesten Hauch in die Hi, he 
gehoben werden konnte, und dadurch erlaubte den vo l l en  Luft-  
geha l t  der  L u n g e n  o h n e  f t i h lba r en  W i d e r s t a n d  o d e r  
m e r k l i e h e  A n s t r e n g u n g  in denselben zu entleeren, ein Urn- 
stand, der an sich sehr wesentlich ist, dessen Ausfiihrung jedoeh 
nicht bei jeder Spirometerconstruction gestattet ist. Die Athmungs- 
grSsse wurde stets nach mindestens 3maligem Einblasen in das 
Spirometer bestimmt, und als solche nur das h 0 c h s t  e r h a l -  
tene  R e s u l t a t  aufgezeichnet, ein Verfahren, welches mir ftir den 
gegebenen Fall richtiger erscheint als die' etwaige Berechnung eines 
Mittelwertbes, da ja eben die Bestimmung des g r t i s s tmt ig l i chen  
L u f t g e h a l t e s  der  Lungen  als a b s o l u t e r  "Werth,  jeden 
mtiglicheu h'rthum beseitigt, indem es wohl ~ denkbar ist, dass man 
zu wenig, - -  undenkbar abel., class man zu viel Ausathmungsluft 
in das Spirometer entleeren kiJnne. 

*) Es dr~ingt sich mir hier unwillkfirlich die Bemerkung auf, dass das Spiro- 
meter, jene so seh/itzenswerthe Bereicheruag uaserer diag~ostischen und 
prognostischen Hiilfsmittel~ noch immer nicht nach seiaem wahren Werthe 
gewfirdigt wird, uad dass so|ches in der praktischen Medicin bisher eine 
noch vieI zu beschrfinkte Anweadung findet. 
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Oa das Volum der Ausathmungsluft je nach der Temperator 
ein veriinderliches ist, und bekaunt/ich bet hoher Tcmperatur 
griisser, bet niedriger geringer wird, so ist es zur Vermeidung irr- 
tbiimlieber Resultate sowobl, wie auch anderseits um die Resul- 
rate unter sich und mit den yon anderen Forschern erhaltenen 
Angaben vergleichbar zu machen, unbedingt nothwendig, den hier- 
aus  entspringenden Fehler durch eine an der abgelesenen Ath- 
mungsgrSssc vorgenommene Temperatnrcorrection zu eliminiren. 
Eine z. B. bet ether Temperatur yon ~- 8~ mit 3600 Ecru. ge- 
f undene Mhmungsgr~sse betr~igt auf die Normaltemperatur yon 
-}-il2~ (ftir welcho die bekannten, yon H u t c h i n s o n ,  Arnold,  
W i n t r i c h  etc. erhaltenen Werthe herechnet sind) reducirt, 3670 
Com., w~hrend dieselbe bet -~ 16~ gefundene ZeAl ether wah- 
ren Athmungsgriisse yon nut 3530 Ccm. entspricht. Wir hiitten 
somit bet  einem ~Temperaturunterschiede yon 80 R. fiir den gege- 
bench Fa!l eineu 140 Ccm. betragenden Fehler, welcher besonders 
fiir unsere Untersuchung durchaus nicht als gleichgtiltig erachtet 
werden kann. 

Eta zweiter gerade bet unserer Untersuchung durra Yernach- 
l~issigung dcr Temperaturcorreetion noch in Rechnung kommender 
constanter Fehler wiirde darin bestehen, dass, da in comprimirter 
Luft sowohl als Wirkung derselben, wie iiberdiess durch den llin- 
geren Anfenthalt mebrerer Personen im pneumatischen Apparat, 
stets eiue Zunahme der ambienten Lufttemperatur um 2 - 3 "  R. 
erfolgt, die ohne Reduction daselbst gefundenen Griissen stets zu 
both angegeben worden wliren. 

Die nachfolgend mitgetheilten Beobacbtungen wurden demnaeh 
auch stets ftir die angenommene Normaltemperatur yon 2 y 12 ~ R. 
des als Sperrflilssigkeit dienenden Wassers im Spirometer berech- 
net, welche Reduction einfach dadurch geschieht, dass man den 
bekannten Ausdehnungscoi~ltfeienten (ftir den gegebenen Fell, da 
des Spirometer Cubikcentimeter anzeigt ~- 0,00485 ffir i ~ R., 
oder 0,003665 fiir 1 ~ G.) mit der yon der-Normaltemperatur ab- 
weichenden Differenz multiplicirt, deren Product mit der Athmungs- 
griisse multiplicirt und den berechneten Worth, je nachdem die 
beobaehtete Temperatur h(iher oder niedriger ist, als die bezeich- 
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nete Norraalw~irme, v o n d e r  gefundenen Athmungsgri3sse abzieht, 
oder zu derselben hinzuaddirt. 

Naehdem sorait dutch diess Verfahren die die Zuverliissigkeit 
der Resultate beeintrlichtigentlen Fehlerquellen als rai~gliehst be- 
seitigt erachtet werden dtirfen, wurde ~u hestiramen gesueht, wel- 
ehe Vcr~inderungen  die no r raa l e  A t h r a u n g s g r t i s s e  sowohl 
wl ih rend  des A u f e n t h a l t e s  in v e r d i e h t e t e r  Luf t ,  als aueh 
t i b e r h a u p t  d u t c h  lange f o r t g e s e t z t e  t l iglich 2s t t i nd ige  
Anwe nduug  e ines  verst~rl~ten L u f t d r u e k e s ,  wie solche zu 
therapeutischen Zwecken benutzt wird, erleide. 

Die bei meinen Untersuchungen angewandte l)ruckverst~rkung 
betrug, wie bereits angedeutet, -~ Atraospharen, was bei der See- 
hiihe des Beobachtungsortes ( J o h a n n i s b e r g  ira R h e i n g a u )  
einera Ueberdrueke yon 318,07, und einera raittleren Gesamrat- 
luftdrueke yon (742,17-1-318,07 Mra.) ----- 1060,24 Mra. oder einera 
hufenthalte in subterraner Tiefe yon 4469,8 Metres (13,760 P. F.) 
entsprieht. Die Druekverstlirkung wurde auf die bekannte Weise 
wiihrend des 2sttindigen Aufeathaltes im pneuraatischen Apparate, 
successive binnen 20 Minuten auf das Maxiratml gebracht,  und 
eine Stunde auf dem Maximum stationiir erhalten; hierauf wfirde 
in 40 Minuten allraiilig wieder der norraale Luftdruck hergestellt. 

Die d u t c h  die D r u e k v e r i i n d e r u n g  g e g e b e n e n  Ab= 
s e h n i t t e  wurden als r a a a s s g e b e n d  f u r  die Wahl  der  Un-  
t e r s u c h u n g s z e i t e n  angenoraraen, und daher die IVfessung 
der  A t h m u n g s g r t i s s e  entspreehend'den ebea beschriehenen 
Stadien der Druekversehiedenheit, woratiglich 4 Mal v o r g e n o r a -  
men,  und zwar zuerst hei ~mrraalera Luftdrucke, unraittelbar vor 
dera Eirltritte in den pneuraatischen Appara{, danu bei Erreiehung 
des Bruckraaxirauras, d. i. 20 Minuten nach dera Eintritte; ferner 
nach lsttindiger Einwirkung des stationliren t)ruckraaxirauras, d.i. 
nach l~sttiadigera Aufenthalte in verdiehteter Luft; endlich bei 
Rtickkehr zura norraalen Luftdrueke, also nach 2sttindigera Verwei- 
len ira pueuraatischen Apparate. Ausnahrnsweise wurden aueh zu 
verschiedenen, unregelmlissig gew~ihlteu Tageszeiten vergleiehende 
Messungen vorgenomraen. 

Die liingste rnir zu gebote stehende Versuchsreihe wurde au 
~rcbiv L pathol, Anat. Bd. XXXHI. Hft, 1. 9 
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mir selbst angestellt. Sie besteht aus 350, in 10l Tagen ausge- 
fiihrten Einzelnbeobachtungen, welche 3 Monate hindurch (y o re  
30. Apri l  his Ende  Jul i  1864) regelmiissig 4 Mal tiiglieh zu 
den oben bezeich,eten Zeiten aufgezeichnet wurden, lm August 
wurden dieselben noch fortgesetzt, mussten jedoch, wegen der da- 
reals yon mir in Angriff gcnommenen Untersuchungen i)ber den 
Kohlensiiuregehalt der Ausathmungsluft in verdich~teter Luft, auf 2, 
t~glich vorund  nach dem Aufenthalte im pneumatischen Apparat 

ausgefiihrte Versuche beschr~inkt werden. 
Die an andereu Personen angestellten Versuchsreil~en, obwohl 

dieselben begreiflicher Weise weder so vollstiil~dig noch so lange 
Zeit durchgeftihrt werden konnten, gentigen als Belege fiir die 
Richtigkeit der an mir selbst gefundenen VerhHltnisse. Die Ver- 
suche erstreckten sich iiberdiess noch auf eine grosse Anzahl an- 

deter, jedoch mehr weniger vereinzeiter, daher nicht in die nach- 
folgende Zusammenstellung aufgenommener Beobachtungen. 

Was die for den Aufenthalt in verdichteter Luft bestimmte 
Tageszeit betrifft, so wurden als solche meist die Vormittagsstun- 
den yon 8 - - 1 0  Uhr oder 9 - - 1  l Uhr gew~ihlt. 

Die dutch Zahlenbelege nachweisbaren Beobachtungen finden 
sich in folgenden Tafeln zusammengestellt. Die Tage, an welcheu 
kein Aufenthalt in verdichteter Luft genommen w.orden war, wur -  
den ausdrlicklich bezeichnet, w~ihrend jene wo anderweitige~ Unter- 
suchungen wegen keine Spirometer-Aufzeichnungen gemacht wor- 
den waren, einfach ii~)ergangen wurden, 



April 
Mai 

A t h m u n g s g r ~ s s e  ~mter  n o r m a l e m  und  ve r s tg rk t em L n f f d r u e k e ,  
in C u b i k c e n t i m e t e r n .  

i i  i ii 

Juni 

I Unter verstfirktem 
- . I Luftdrueke 
unter I I nach Ist /n-  

normaleml bei Errei- ,. ~. ., 
Luftdruek I ehung des miler r~m~vn- 

�9 Ktmg oes 
~nm~t~el-[ Druck- . . .. 

, t , ,  . I stattonaren bar vor a. |~laxlrrltlrfls] L ~ .  �9 

�9 I . [ DrucK-Naxl- 
Sgzung. t(naeh 20 m m s ' n  ' 

I M -  , L u ( act ~, 
' [',1tauten,)[ 1�89 Stund.). 

3051 
~329-6 
3200 
3200 
3150 
3250 
3275 
3150 
3309 
3200 

: 3333 
3269 
3317 

3408 
3464 
3~4l 
3586 
3586 
362~ 
3498 
3508 
3~42 
3517 
3517 
3558 
3558 
3550 
3540 
3448 
359-3 
3548 
3621 
3671 
3555 
3517 
3598 
3481 
35fi6 
3565 

] Differenz 
Unter |zwisehender 

normalem] unter verst. 
Luftdruck| Druck u. bei 
unalittel- I normalem 
bar naeh ]l)ruck unmit- 
el, SitzungltObarvorder 
(d.i. naeh I Sitzung er- 
2 Stund.)[ halten. Ath- 

..... Imungsg r6sse. 

305l + 0 
3175 "1" 6 
3150 + 1 7 0  
3200 "1" 70 
39-00 "1" 20 
~150 + 1 1 0  
M5O .1. 34 
~9-50 - -  50 
3284 "1" 50 
3150 + 0 
3333 "1" 99 
3293 "1" 69 
3317 ~ 67 
3328 ,1, 59 
3351 + 75 
3434 "1" 48 
3432 ,1, 57 
3415 +J13 
34~1 ,1,107 
3487 @150 
3464 +5o3 
3498 +9-05 
347~ @ 56 
3466 + 58 
3391 -4- 45 
33013 ,1,118 
3417 @126 
340~ ,1,142 
355~ .1. 83 
341~ @13~ 
3367 @190 
3400 + 5 3  
3351 .1.130 
3416 + 1 7 8  
3375 .1.1.254 
3498 @196 
3457 @ 96 
3548 @117 
3523 + 98 
3522 + 1 4 7  
3383 + 97 
35O7 -1-170 

~ Differenz der 
unter norma- 

lem Luft- 
druek naeh 

und ~or dem 
hufenLhalte 
in verdicht. 
Luft erhal- 
tenen Ath- 

~mngsgrSsse. 

+ 0 
- -  45 
+121 
+ 70 
-t- 70 
+ 0 
- -  91 
+ 5o 
+ 34 
- -  5 0  

+ 99 
§ 93 
-I- 67 
+103 
+ 26 
+~31 
+ 8 1  
+ 64 
+1o7 
+ 51 
@!21 
1" 81 
-t- 39- 
+ ! 6  
- - 1 6  
- -  33 
+ 26 
- -  8 

+ 83 
§ 3 
"1" 17 
1. 5 
1, 46  
@ 56 
.1. 8 
+ 3 

+!48 
+123 
+114 
- -  2 6  

-I-112 
9 *  

Enter normalem 
Luftdruck zu 
verschiedenen 
nnregelmfissig 

gewahlten 
Tageszeiten. 
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Nachm.5~h3! 50 

J3h nach Mittag- 
essen 3100 

7h Morg. 341fi 

5h Naehm. 3400 
5h Nachm.3400 
/d~ Nachm. 3417 

4h Naehm. 3430 
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Unter 
aormalem 
Luftdruek 
unmittel- 
bar,or d. 
Sitzung. 

i lira i i 

l i .  luni 3350 
12. 3400 
13. 3474 
14. 3498 
15. 3498 
16. 3395 
17. 3516 
18. 
t9. 3498 
20. 3606 
21. 3622 
22. 3572 
23. 3614 
24. 3597 
25. 3595 
26. 
27. 3564 
28. 3558 
29. 3632 
30. 36~4 

1. Jali 3fi57 
2. 3644 
3. 3646 
4. 3720 
5. 3706 
6. 3646 
7. 3fi80 
8. 3595 
9. 3614 

10. 3706 
11. 
t2. 3684 
t3. 36fi5 
14. 3589 
15. 3628 
16. 3671 
t7. 
18. 3665 
19, 3562 
20. 21. 
22. 3689 
23. 3701 
24. 3689 
25. 3tiff5 

Unter verst~rktem 
Luftdrueke 

naeh 5stdn- bei Errei- 
chung des digerEinwir- 

Druek- kung  des 
Maximum~ station~rea 
(hath 20 Druck-Maxi- 
Minuten). mums (naeh 

5~ Stund.). 
i i  H 

- -  3483 
3495 3540 

3622 3481 
3590 3474 

- -  3672 

357~ 3695 
3794 3794 
3726 3684 
36/6 3641 
3729 3794 
3629 3653 
3671 3671 

3706 3706 
3649 3763 
3657 3664 
3639 3720 
3714 3714 
3757 3732 
3745 3769 
3794 3794 
3720 3780 
3745 37~0 
3706 3769 
3672 3745 
3770 3745 
3769 3785 

3762 3714 
3704 3768 
3726 3738 
3757 3506 
3733 3611 

3738 3811 
3714 3738 

3728 3768 
3811 381t 
3689 3932 
38?5 3777 

Unter 
ormalen~ 
,uftdruc~ 
anmittel- 
bar nach 

der 
SitztI~g. 

3533 
3507 
3525 
3653 
3604 
3548 
3498 

3597 
3745 
3635 
3714 
3720 
3fi53 
3646 

3598 
3689 
3665 
3646 
3689 
3751 
3706 
3751 
3678 
3706 
3720 
3706 
3706 
3726 

379~ 
3719 
3708 
3708 
3659 

3738 
3738 

3~9  
3714 
3786 
3738 

I)ifferenz 
zwisclaen der 
bei verst~ivkt. 
Druck u. bei 
normalem 

Oruck unmit- 
tetbar vor der 
Sitzung er- 
halten, hth- 
mungsgrSsse. 

+,133 
414o 

+1~5 
+105 
+~50 

+197 
4188 
+504 
+ 69 
+ l s o  
+ 56 
+ 76 

+14~ 
+~o5 
+ 32 
4106 
+ 57 
+113 
+123 
+ 74 
+ 74 
+ 99 
+ 89 
+15o 
+165 
A- 79 

+ 78 
+1o3 
4149 
+178 
+ 62 

+146 
4176 

+ 79 
+ i l o  
+243 
4 1 t 2  

Differenz der 
llriter nOrllla- 

lem Luft- 
druck vor u. 

naeh dem 
Aufeath~lte 
in verdicht. 
Luft erhal- 
tenen Ath- 
mungsgrSsse. 

4183 
41o7 
+ 51 
4155 
+1o6 
4158 
- -  '18 

+ 99 
+139 
4 1 3  
4142 
41o6 
+ 56 
+ 51 

+ 34 
+131 
+ 32 
+ 32 
+ 32 
+1o7 
+ 6o 
+ 31 
- -  28 
+ 6o 
+ 4o 
4111 
@ 92 
+ so 

+108 
+ 54 
+119 
+ so 

+ 73 
+J 76 

+ 30 
+ 53 
+ 97 
+ 73 

U n t e r  n o r m  

Luftdruek 
versehiedel 
unregelmli~ 

gew~hlte 
Tageszeit~ 

4 h ~achm.~ 

n. d. Bade '. 

n. d. Bade : 
n. d. Bade : 
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Uater verst@ktem 
Luftdrucke Unter nach 4 stiin- 

normalem beiErrei- digerEinwir- 
Luftdruck chungdes kung des 
unmittel- [ruck- stztion~iren 
bar vord. ~Iaximums Druck-Maxi- 
Sitzung. (nach 20 mums (nach t 

Minuten). 1�89 Stund.). 

Juli 

3702 

.5.Aug. 37-08 
3689 
3757 
3786 
3738 

3~4 
3788 
3788 

3~5  
3761 
3706 

20. 
3683 
3714 
3794 
3714 

3745 

~.Sept, 3}"06 

[ittel 

3733 
3717 

t 

Herr H-r--y., 57 Jahre alt, 

Mai I I 5936 
2777 2770 

- -  2864 

27-63 2887 
2800 2887 

Maibis( =_ 
Juni | 

I 5872 
2971 3~55 

2951 13144 
3075 3075 

3708 
3738 

3981 

gesund. 

2889 

2911 

3006 
3055 
3006 

3169 
3055 

Unter 
normalem 
Luftdruck 
unmitte/- 
bar nacb 

der 
Sitzung. 

3757 
3708 

3757 
3738 
3708 
3786 
3772 

3843 
3788 
8813 

3761 

3714 

3794 

3745 

2931 

2887 
2836 

2956 
3055 
2956 

3153 
3089 

Differen'z '" Dilferenz der 
zwischen tier unter norma- 
beiverstgrkt, lem Luft- 
Drucku. hei druck nach 
normMem und vor dem 

Druck unmit- Aufenthalte 
telbarv0rder in verdicht. 
Sitzung er- Luft erhal- 
halten. Ath- tenen Ath- 
mungsgrSsse, mungsgrSsse. 

+ 98 +152 
+ 3 6  -4- 6 

- -  + ~9 
- -  + 49 
- -  - -  49 
-7 _+ 0 
- -  + 3~ 

- -  + 48 
- - -  + 0 

~ 25 

- -  - -  24 

- -  + 31 

- -  +_ o 

- -  -4- 39 
+1o8,o7 +5%47 

-4- 36 + 3i 
,4,142 

-4-124 + | 2 4  
,4,114 + 36  

+134 -4- 84 
4- 84 -4- 84 
-4-~3 -4- 35 

+ 69 -4- 53 
• o + 1 4  
-4-4-99,2 -4-57,6 

Unter normalem 
Luftdruck zu 
verschiedenen 
unregelmfissig 

gew/thlten 
Tageszeitem 
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Unter 
normalem 
Luftdruek 
unmittel- 
bar vor d. 
Sitzung. 

Dr. L.~ 

2.3.~. l~Iai I 

5.--9. 
10. 

Mittel 

Enter versttirktem 
Luftdrucke 

b ,  ~ . Inaeh lstfin- 
e l  l s r r e l -  . . . �9 , ]d gerEmwlr- cnung ttes i �9 I hung des 
urucg- . . .  

�9 [ s t a t t o n a r e n  Max~mumsl, . . . .  i uruck-Ylaxi- (naen z v  . . . / mmns (naeh 
~mnuten). l l~ Stun&). 

51 Jahre alt (gesund). 
3900 .4000 

37oo 41oo 

~050 4150 

Dr. lli., 38 Jahre alt (gesund). 
17. Juni I ~159 | 4280 I I 4255 

I-lerr G., 44 aahre alt (Lungenemphysem). 
1. Mai 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7, 
8. 
9. 

10. 
I1; 
12. 
13. 
14.--16. 
17. 

Mittel 

2202 

2500 
2000 

2100 
2150 
2200 
2475 
2100 
2i00 

2150 

2502 

2140 

2500 
2000 
2500 
2100 
2000 
2500 
195fi 
2600 
~725 

2836 

2502 

Unter 
Lormalem 
mftdruek 
mmittel- 
)ar nach 

der 
Sitzung. 

2-~o 

"2or5 

~o5o 
t950 
1900 
9278 

, Differenz ~ Oifferenz der 
, zwischert tier| unter norma- 
ibeiverst~rkl.| lem Luft- 
Druck u. be| | druek nach 
normalem I und vor dem 

Druek unto|t- i Aufer~tMRe 
telbarvorder I in ~erdieht. 
Sitzung er- I Luft erhal- 
ha/ten. Mi> I tenen Mh- 
mungsgrSsse.| mungsgrSsse. 

Unter norn 
Luftdruck 
versehiede 
u n r e g e l m ~  

gewiihlh 
Tageszeit 

m 

+100 

+200 

+ ~ o o  

+ 1 3 3 , 0  --- 

I +12i  I + o 6  I 

- -  62 

+ o 
_T o 

+_ 0 
--150 
+300 
--525 
+500 
+625 

+686 

+ o 
+115,8 

i --500 

- -  25 

--150 
--525 
--200 
+178 

+338 

--97,7 

Die aus obigen Tafeln abzuleitenden Resultate miissen nach 

zwei Richtungen bin untersucht  werden.  Einerseits  haben wir den 

aus den h o r i z o n t a l e n  C o l u m n e n  e r s i c h t l i c h e n  d i r e c t e a  

E i n f l u s s  d e s  A u f e n t h a l t s  i n  v e r d i c h i e t e r  L u f t ,  anderersei ts  

abet  die sich in den E r g e b n i s s e n  d e r  v e r t i c a l e n  C o l u m -  

h e n  ~ u s s e r n d e  N a c h w i r k u n g  d e s s e l b e n  in EriJrterung zu 

ziehen, 

Was vorerst  den d i r e c t e n  E i n f l u s s  des verstfirkten Luft- 

drucke8 betrifft, so finden wir, im Einklang mit der bereits durch 
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die Percussion ermitte~ten, in verticaler Richtung nach unten statt- 
findendcn Vergri~sserung tier Lunge, auch eioe nicht unbetr~ieht- 

liche Zunahme der vitalen Athmungsgr(isse. Diese Zunahme, wel- 
che sieh bereits nach 20 Minuten lung einwirkender Druckverstiir- 
kung aus den bei Erreiehung des Druckmaximums erhaltenen Re- 
sultaten der zweiten Colamne ergibt, hat nach lst~indiger Einwir- 
kung de~ stationliren Druekmaximums, d.i .  nach 1�89 
Aufenthalte in verdichteter Luft eine neue Steigerung erfahren, 
und ihren Hiihepnnkt erreicht. Ftir den angewandten Luftdruck 
ergibt sich als m i t t l e r e  (dutch die 5. Columne ausgedrtiekte) 
Z u n a h m e  aus obigeu Versuchsreihen: 

fiir reich . + 108,07 Cem. 
fiir Hrn. H--y.  -~ 99,20 

f~ir Dr. L. ~ 133,33 
fiir I)r. M. --~ 121,00 - 
ftir Hrn. G . .  + 115,80 

mithin als mittlere Zunahme aus 

allen Versuehen + 115~44 Cem. 

Da meine Liangencapacitlit im Mittel 3425 Ccm., jene des 

Hrn. H - - y .  2910 Ccm., jene des Dr. L. 3950 Cem., jene des 
Dr. M. 4159 Cem. und jene des itrn. G. endlich 2268 Ccm. be- 
trug, so berechnet sieh hieraus eine Vergriisserung des Lungen- 
inhaltes : 

1 
bei mir urn 31,7 ~ 3,12 pCt. 

1 
bei Hrn. H - - y  um ~ - -  3,4l 

1 
bei I)r. L. um ~ 3,37 

29,7 
1 

bei Dr. M. um - -  ~ 2,83 - 
35,4 

1 
nod bei Hrn. G. um -~- 4,08 - 

24,5 

Wie man sieht, weichen die Resultate nicht wesentlich yon 
einander ab, und erhalten wir aus denselben als a l l g e m e i n e s  
Mi t t e l ,  e ine  V e r g r ~ i s s e r u n g  der  L u n g e n c a p a e i t ~ i t  um 
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1 
oder 3,36pCt. i h re s  Volums.  Durch Ausschliessung des 

30,12 
f/Jr Dr. M. erhaltenen, nur auf einer einzigen Beobachtung beruhenden, 
und des ftir Hrn. G. gefundenen, dureh mehr oder weniger abnorme 
Verh~ltnisse bedingten Resultates, wir~l obiger Mittelwertb nnr wenig 

1 ge~ndert, inclem wir dann als solcben 3 0 ~  oder 3,30 pCt-~ erhalten. 

Als Maximalwerthe dieser Vergr~sserung finden wir bei mir 
254 Com., bei Hrn. H - - y  223 Gem., bei Dr. L. 200 Ccm., bei 
einem in obige Zusammenstellung I~icht aufgenommenen tim. R. 
270 Cem., bei dem Emphysematiker tterrn r endlich, sogar 686 
Gem., das ist etwa ~ seiner ganzen Athmun~sgrSsse. 1)ass die 
mCigliche V'ergr~isserung der Lungencapacitat f~Jr den letztgenann- 
ten Fall (Hrn. G.) sowohl im Mittel als auch im Maximum den 
gr~ssten Werth erreicht, also die ~ormalverhaltnisse tibersteigt, er- 
scheint als eine natiirliehe Consequenz, wenn wir bedenken, dass 
die bei Emphysem gefundene Verminderung des Luftgehaltes tier 

'Lungen, ~dcht dutch eine Zersti~rung des Lungengewebes (wie bei 
Tuberculose), noch dutch Infiltration oder Unwegsamkeit desselben 
(wie bei Pneumonie oder Katarrh), noch endlich dutch Compres- 
sion derselben (wie bei pleuritischen Exsudatet0 bedingt ski. Da 
das Wesen dieser Erkrankung vielmel0r einfach in dem Elastieit~its- 
verluste besteht, wodurch sow0hl die active Contraetilit~it bei tier 
Exspiration, als auch secund~r die Erweiterung clef bereits erwei- 
terten Lu~ge bei der Inspiration be~chr~nkt, oder mehr weniger 
aufgehoben wird, so ist Mar, dass dig durch Verst~irkung des Luft- 
druckes bewirkte passive Erweiterung des nut in collabirtem Zu- 
stande befindliehen Lungengewebes bier am weitesten getrieben 
werden kann, somit anch hier den griissten Effect erzielen muss. 
Berechnen wir das ph?siologische Mittel derjenigen AthmungsgriJsse, 
welehe der KiJrperhShe, dem Brustumfange und Alter des Itrn. G. 
normaler Weise entsprechen sollte, so ergiibe uns diess etwa 
3470 Ccm., in welchem Falle die unter verst~rktem Lnftdrueke 
bei ibm mit --~ 115,8 Ccm. gefurtdene VergrSsserung der Lungen- 
capacit~it genau so viel wie an den anderen Persenen, d.i.  ~'~ 
oder 3,33 pCt. betragen wtlrde. 
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Die w ~ h r e n d  d e s  A u f e n t h a l t e s  in  e o m p r i m i r t e r  L u f t  

(lurch dieselbe erzielteWirkung ist ,  wie man sieht, eine zweifache; 

einerseits erhalten wir in dem gleicben Luftvolum eine vermehrte 

Luftmenge, und zweitens ist unsere erweiterte Lunge in der Lage 

iiberdiess ein ~vermehrtes Volum dieser verdicbteten Luft aufzu- 

nehmen. Wenn daher z. B. meine mittlere Athmungsgr~isse unter 

normalem Luftdrucke 3425 Ccm. betr~gt, so entspr~iche das glei- 

che Volum um ~ comprimirter Luft an sich, dem M a r i o t t e ' -  

scben Gesetze zufolge, schon 4893 Ccm. der normalen Luft *). 

Da tlberdiess meine Lunge unter verstlirktem Drucke im Mittel um 

108,1 Ccm. mehr  aufzunehmen vermag, was einem normalen Luft- 

volum yon 154,5 Ccm. gleichkommt, ich also 3425+108 ,1  Ccm. 

= 3533, l  Ccm. verdichteter Luft einathme, so ergibt sich, dass 

das Aequivalent dieses mit dem tiefsten Athemzuge in comprimir- 

ter Loft eingeathmeten Volums gleich ist einem Luftvolum yon 

5047,5 Ccm. normaler Dichtigkeit. 

Wir haben somit in dem durch Aufenthalt in verdichteter 

Luft erhaltenen Resultate eine, n D o p p e l - E f f e c t  yon nicht zu 

untersch~itzender Tragweite vor uns~ welcher in m e c h a n i s c h e r  

E r w e i t e r u n g  d e r  L u n g e  und  g l e i c h z e i t i g e r  Z u f i i b r u n g  

e i n e s  h a m  h a f t  g r 6 s s e r e n  L u f t v o l u m s  bestehend, einer w e l t  

a u s g e d e h n t e n  A n w e n d b a r k e i t  in  d e r  p r a k t i s c h e n  Me- 

d i c i n  f~ihig i s t  (bei Empbysem, htelectasie, Tuberculose, pleu- 

ritischen Exsudaten,  hiednrch bedingten dyspnoi~tischcn Anf~llen, 

ferner bei schwach entwickelten Lungen, tnbercuRiser Anlage etc.) 

und w e l c h e r  d u r c h  k e i n  a n d e r e s  b i s h e r  g e k a n n t e s  Mi t -  

t e l  e r z i e l t  zu w e r d e n  ver lmag.  

*) Bass diess wirklich der Fall ist, ]~isst sich durch ein einfaehes Experiment 
mit dem Spirometer darthun. Habe ich unter urn ~ verst~trktem Luftdrueke 
3425 Ccm. Ausathmungsluft in das Spirometer entleert~ und dos Ausffihrungs- 
robr desselben geschlossen~ so wird be i R/iekkehr zum normaien Orueke 
der Gasrecipient des Spirometers sieh um ~ geboben haben, mithin auf 
4893 Cem. gestiegen sein. Habe ieh nmgekehrt bei normalem Lnftdrueke 
3425 Gem. husathmungsluft in das Spirometer entleert, dos ~.usfiihrungsrohr 
gesehlossen, nod setze diese einem om ~- verstlirkten Luftdrucke aus, so ver- 
kleinert sich deren Volnm um ~-, nod sinkt tier Gasreeipient auf 2957 Ccm. 
herab. 
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Es schien nun interessantsin G e g e n - E x p e r i m e n t  in ve r -  
d t i n n t e r  Lu f t  anznstellen. Dieses ergab das mathematische Ge- 
gentheil des eben Er(irterten. Bet einem um -~ verminderten Luft- 
drucke (wie solcber nahezu der Hfhe des Merit-Blanc entspricht), 
konnten Dr. L. und Dr. M., deren Athmungsgriisse unmittelbar vor- 
her bet normalem Lufldrucke 3942 und 4237 CcIn. betragen hatte, 
n u t  mi t  g r S s s t e r  A n s t r e n ~ u n g  3448 und 3843 Ccm. hus- 
atbmungsiuft in den Recipienten des Spirometers entleeren. Ihre 

Athmungsgrlisse war mithin beziehungsweise um 494 und 394 Ccm. 
gesunken. In Mittelwerthen bel'eehnet erhalten wir aus obigen 
Zahlen als normale mittlere Athmungsgr(isse 4090 Ccm., ~ls sol- 

cbe in verdilnnter Luft 3646, mithin ais mitttere Abnahme tier. 
Lungencapaeit~it 444 Cem., wobei noch in Betracht kommt, dass 
jeue 3646 Ccm. verdiinnter Loft nor 2084 Ccm. normaler Luft re- 
pr~isentiren. Wie nun eine dera:riige Verminderung der in die 
Lunge eingefiihrten Loft, um nahezu die H~lfte, einen heilbringen- 
den Factor bet Lungenkrankheiten abgeben soll, wie mehrfach be- 
hauptet wird, ist schwer zu begreifen. Auch widerlegt sich dutch 

diese Thatsaehe schlagend yon selbst die Bebauptung*), dass 
d u r e h  v e r ~ i n d e r t e n  L u f t d r u c k  die Lungencapacit~it sine Ver- 

griisserung erfahre. 
Es bleibt u.ns nun die Frage in Erw~gung zu ziehen, ob 

mi t  R t i c k k e h r  u n t e r  n o r m a l e  D r u c k v e r h i i l t n i s s e ,  die 

v o r  der  D r u c k s t e i g e r u n g  b e s t a n d e n e n  s t a t i s c h e n  Ver-  

h~i l tn isse  w i e d e r  e i n t r e t e n ?  
Wenn wir die iu tier 4. Columne aufgezeichneten Beobach- 

tung'en mit jenen tier 1. Columne vergleichen, so zeigt sich, dass 
diess nicht der Fall set, sondern dass nach  2 s t i i n d i g e m  Auf-  

*) Dr. lt~erm. Brehmer~  zu G6rbersdorf ira schlesischen lliese~gebirge. Die 
Gesetze uud die Heilbar!~eit der chronischen Tub'erculose der Lungen. Ein 
Beitrag zur patbol. Anatomic. Berlin~ 1856. S. 63~ fiber den hufenthalt im 
Gebirge. ~ Um Miss~erstfindnissen ~orzubeugen, wird es nicht /iberfl/issig 
sein, bier zu bemerken, dass nicht die durch Gebirgsaufentba]t im hllge- 
meinea~ gerade bet Tuberculose er]an~ten ~(instigen Resultate augezweifelt 
werden so]len. Es ist nut die /kuslegung~ welche tier Verminderung des 
Luftdruckes dabei das beilende Princip vindicirt~ deren Riehtigkeit ich, auf 
obige Thatsachen gest(itzt~ direct bestreite. 



e n t b a l t e  in c o m p r i m i r t e r  Luf t ,  die L u n g e n c a p a c i t i i t  

auch  u n t e r  n o r m a l e m  L u f t d r u c k c  n i c b t  m e h r  au f  ih r  

u r s p r t i a g i i c h e s  Vo ium z u r t i e k g e k e h r t ,  s o n d e r n  e ine  
Verg r i i s se r t~ng  e r f a h r e n  b a b e ,  ~'elche sich hei mir im Mit- 

tel auf + 52,47 Ccm., im Maximum auf ~- 183 Ccm., bei Hrn. H- -y  
im Mittel auf -~ 57,6 Cem., im Maximum auf ~ 124 Ccm., bei 
einem Hrn. K. (dessert Lungencapacitiit 4217 betrug) auf + 52 Ccm., 
bei Dr. M. auf + 96 Ccm. belief. Mit Aussehluss des auf einer 
einzigeu Beobachtung beruhenden, an I)r. M. gewonnenen l~esul- 
rates berechnet sich demnach die als unmittelbare Folge des Auf- 
enthalts in coraprimirter Luft be i  R t i ekkehr  zum n o r m a l e n  
L u f t d r u c k e  z u r t i e k b l e i b e n d e  V e r g r ~ s s e r u n g  der  L u n -  
g e n c a p a c i t i i t ,  im Mit te l  mi t  53,84 Cem. Es entsp~'ieht die- 

set Betrag nahezu der It~lfte desjenigen, welchcn wir far die Ver- 

grSsserung w i ih r end  des hufenthalts in verdichteter Luft gefun- 

den. Ausnahmsweise ~lbersteigt aber die/bei P~i~ekkehr zum nor- 
malen Luftdrucke gemessene Athmungsgr~isse selbst jene, welche 
sich fiir den Aufenthalt in verdiebteter Luft ergeben butte, und 
zwar bei mir 12 Mal unter 81 Beobachtungen, bei tim. t t - - y  
I Mal unter 8 Beobachtungen. 

In nieht minder seltenen Ausnahmsf~lten, und zwar bei mir 
13 Mai unter 95 Beobaehtungen, ist die Athmungsgrtisse beim 
Austritt aus dem pneumatischeu hpparate kleiner, als beim Ein- 
tritt in denselben. Ja bei dem Emphysematiker Itrn. G. wird 
sogar diese husnahme zur l~cgel, bIahezu constant finden wir 

dessen Athmungsgr~isse, trotz deren Zunahme wiihrend des Auf- 
enthalts in verOichteter Luft, bei tltickkehr zum normalen Luft- 
druek geringer, als sic ursprtinglich gewesen war. Als Ui'sacbe 
dieser ausnabmsweise gefundenen Verminderung tier htbmungs- 
grSsse bei Riickkebr zum normalen Druck muss wohl eine dutch 
die relative Luftverdiinnung begiinstigte momentane Ersehtipfung 
des in verdiehteter Luft st~irker als gewiihnlieh in Ansprueh ge- 
nommenen Respirationsapparates angenommen werden, welche um 
so gri~sser sein wird, je geringer die Elastieitlit des Lungengewe- 
bes und die Kraft der Respirationsmuskeln; analog jener That- 
sadje, welehe man bei ~ifterem forcirten Einblasen der Ausath- 
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mungsluft in das Spirometer anch unter ganz normalen Oruckver- 
hilltnissen wahrzunehmen Gelegenheit trat, welcher zufolge dig den 
sp~teren AthemztJgen entspreehenden hthmungsgri3ssen hinter jenen 
der erst gemessenen zurtickbleiben, und erst nach l~ingerem hus- 
ruben wieder auf ihre ursprtingliche Gri~sse gebracht werden k~n- 
hen. Daher l~ommt es, class wit diese Erseheinung auch insbe- 
sondere bei dem Emphysematiker, und zwar sowohl bei ibm, wie 
auch bei mir vorzugsweise in dem den ersten Sitzungen in eom- 

primirter Luft entsprechenden Zeitraume beobaehten. Hat d u t c h  
l ~ n g e r  f o r t g e s e t z t e n  G e b r a u c h  der  v e r d i c h t e t e n  L u f t  
d ie  E l a s t i c i t i i t  des L u n g e n g e w e b e s  und die Kra f t  de r  

R e s p i r a t i o n s m u s k e l n  eine S t e i g e r u n g  e r f a h r e n ,  - -  was 
u n z w e i f e l h a f t  s t a t t f i n d e t ,  so treten an die Stetie tier nach 
dem Aufenthalte in verdichteter Luft ausnahmsweise gefandenen 
Vermindernng der Athmungsgr(isse, die yon uns als Regel ange- 
ftihrten Verhiiltnisse auch hier hervor, wie diess in auffallender 
Weiss die letzten an ttrn. (3. angestellten Beobaehtungen (11. u. 
13; Mai) besffitigen. 

Anf diesem Umstande, auf der dutch s t e t e  U e b u n g  und 
v o l l k o m m e n e r e  Aus f t i h rung  der  R e s p i r a t i o n s b e w e g u n -  
gen ,  a l so  d u t c h  E i n l e i t u n g  e i n e r  Art  p a s s i v e r  L u n g e n -  
g y m n a s t i k  e r z i e l t e n  Erhi~hung de r  E las t i e i t l i t  des L u n -  
g e n g e w e b e s  und der  Kra f t  de r  R e s p i r a t i o n s m u s k e l n ,  
welche die Wiedergewinnung der in Verlust gerathenen Contracti- 
litiit begiinstigt, bernht aoch (yon tier vermehrten Sauerstoffzufuhr 
bier gi~nzlieh absehend) ein t i a u p t f a c t o r  des u n z w e i f e l h a f t  
g t i n s t i g e n  E r f o l g e s ,  welehen ein anhaltend fortgesetzter t~iglich 
2st~indiger Gebraueh der verdiehteten Luft, n a m e n t l i e h  be i  
E m p h y s e m  a t i i s en ,  aufweis~. 

Eine wesentliche Sttitze, wenu nicht einen untriigliehen Beleg 
ftir die Riehtigkeit unserer Ansicht glauben wit bei l)urchmuste- 
rung der Vertieal-Columnen unserer Aufzeiehnungen zu finden. 
Unterziehen wir die tiigliehen, in tier lten Celurnne enthaltenen, 
unter normalem Luftdruck vet dem jemaligen Eintritt in den pneu- 
matischen Apparat yon einem'Tage zum anderen gefimdenen Ath- 
mungsgr~isse~n einer vergleiehenden Betraehtung, so ergeben die- 
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selben das  i n t e r e s s a n t e  n nd t i b e r r a s c h e n d e  R e s u i t a t ,  

dass  die n a c h  de m  A u f e n t h a l t e  in v e r d i c h t e t e r  L u f t  be -  

o b a c h t e t e  N a c h w i r k u n g  k e i n e  v o r t i b e r g e h e n d e ,  s o n d e r n  

e ine  t h e i i w e i s e  n a c h h a l t i g e  i s t ,  so dass man bei fortgesetz- 

tern tliglich 2stiindigen gebrauche der ve~'dichteten Luft, t~iglich --- 

physiologisehe Scbwankungen aattirlich abgerechnet ~) - -  mit eine~. 

urn etwa 2 0 - - 3 0  Ccm. gr'~isseren Lungencapacitltt den pneumatischen 

Apparat betritt, als am vorhergehenden Tage. Auf diese Weise war 

vom 30. April bis incl. 19. September, d. i. in dem Zeitraume yon 

143 Tagen in Folge yon 122  wiihrend dieser Zeit genommenen 

Biidern in comprimirter Luft, racine hthmungsgri~sse unter no r -  

malem Luftdrucke yon 3051 successive auf 3794 Ccm. (in compri- 

mirter Luft sogar bis auf 3981 Ccm.) gestiegen, welche ttiihe sic 

abet bereits am 12. August, nach 91 Luftbadern erreieht hatte, 

und auf Welcher sic sich spiiterhin nahezu constant erhielt. Die 

vitale Lungencapacit~t hatte demnach bei mir in 3~ 3ionaten eine 

allm~lige Zunahme Yon 743 Ccm., also yon nahezu { ihrer urspr[ing- 

lichen GrSsse erfahren. Ein iibnliches Resultat ergeben ,such die 

an anderen Personen angestellten Beobachtungen. Bei ttrn. It-) ~. 

war die Athmungsgri~sse nach 11tiigigem Gebrauche der verdich- 

teten Luft yon 2900 Gem. auf 3085, bei Dr. L. nach 3 in 9 Tagen 

genommenen B~dern in verdichteter Luft yon 3900 auf 4050 Ccm., 

bei einem Hrn. v. K. in 4 Tagen yon 3252 anf 3664, selbst bei 

dem Emphysematiker ttrn. G., trotz der bei ibm nahezu constant 

gefLmdenen Verminderung der AthmungsgrSsse nach dem Austritto 

aus dem pneumatischen A.pparate, in 17 Tage~x yon 2202 auf 

2502 Ccm. gestiegen. In comprimirter Luft t~atte die hlDmun~s- 

gr~isse des letzteren sogar 2836 Com. erreicht. Bei dem seit 25 

*) Die yon verschiedenen Ursachen abh/ingigen physiologischen Schwankungea 
tier AthmungsgrSsse kSnnen bei den moisten Individuen his gegen 200 Com. 
betragen. So fiben Magen- und Darminhalt einen Einfluss auf die Athmungs- 
grSsse aus; nach eingenommener Mahlzeit ist diese!be kieiner, nach der Oarm- 
entleerung grSsser. Nach einem miissigen Spaziergang hemerkt man in tier 
Regel eine Zunahme, naeh einem warmen Bade eine hbnahme tier vitalen 
Lungencapacitiit. Belege hieffir geben die in der letzten Columne aufge- 
zeichneten Spirometer-Messungen. 
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Jabren gleiebf~lls an Empbysem der Lungen ]eidenden Dr. N, batte 
nach 5 Wochen die AthmungsgriSsse yon 2000 auf 2600 Cem. zu- 
genommen, mithin in diesem kurzen Zeitraume eine Zunahme um 
600 Ccm. erfahren, w~lhrend gleichzeitig das herabgedr~ingte Herz 
um I Zoll hinaufger~iekt war, und die naeh ausseu gedr~ingten 
[ntercostalr~ume ihr normales Ansehen wieder angenommeu batten. 

Ei~l Ausse/zen, selbst n~ebrerer Tage, liess keinen Riicksebritt 
bemerken, wie diess an den oben fiir reich, Hrn. H=--y, Or. L. und 

Hrn. G. mitgetheilten Beobachtungen ersichtlich wird. Nach 3t~gigem 
Aussetzen ergab meine vorher mit 3702 gefundene Athmungsgr(isse 

am 6. August 3708 Ccm. und jene des Herrn G., welche am 13. Mai 

2150 Ccm. betragen hatte, am 17. Mai 2502 Cem. Nach 4t~gigem 

Aussetzen betrug die am 28. Mai mit 2800 Cem. erhaltene Ath- 
mungsgri3sse des Hrn. H--y.  art, 2. Jtlni 2872 Ccn)., jene des Dr. L. 

am 4:Mai 3900, und nach 5t~giger Pause am 10. Mai 4050 Ccm. 
Ja selbst 3 Wochen nach meinem letzten Aufenthalte in verdich- 
teter Luft ergab das Spirometer, dass meine Lungencapaeit~it sieh 
au'f der Hi, he yon 3800 Cem. erhalten hatte. Aueh liess die Per- 
cussion, wie diess Prof. Ouckek  bestiitigen konnte, noch naeh 3 
Wochen alas bereits eingangs erw~ibnte Iterabdr~ngen des Zwereb- 

fells und der Leber um 2 Centimeter, und die Verkleinerung der 

tterzd~impfung constatiren. 
Dutch den Naehweis dieser so intensiven nnd nacnnaltigen 

Wirkung der comprimirten Luft zerfiillt der mehrfach a priori gegen 
eine nur 2stiindige Anweudung derselben aufgeworfene Einwand, 
,,dass eine solehe, da sie nieht eontinuirlich sei, nieht hinreieheu 
kiJnne, um dauernden Effect zu erzielen" in nichts. 

AtJch der zweite Einwurf, der allenfalls erhoben werden k~nnte, 
,,dass die gefundene Zunahme der AthmungsgriJsse sich etwa dutch 
Erlangung einer gewissen Uebung im Spirometer-Blasen erkliiren 
lasse", muss als nicht anwendbar zuriickgewiesen werden, da jene 
Fertigkeit nut darin besteht, dass man mCiglicl~st tier einzuathmen 
und dutch genaues Anschliessen des Mundes an das Mnndsttic]~ 
des Kautsehukseb]auches die volle Menge der Ausathmungsluft ohne 
Verlust in den Gasrecipienten z u  entleeren erlerne, eine Fertigkeit, 
die aueh jeder Laie gar bald erwirbt. Die an i ' , /eulingen im 
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Spirometerblasen erlangten Resultate wurden tibrigens immer dann 

erst aufgezeichnet, wenn sie, t~ach vorausgegangener @erer Uebung, 

als zuverllissig betrachtet werden konnten. Ueberdiess wtirde die 

Uebung die beobachteten nicht unbedeutenden Schwankungen theii- 
weise ausschliessen, und erscheint es auch kaum denkbar, dutch 

sie die Zunahme der Lungencapacitlit bis auf 743 Ccm. zu treiben, 
wie diess bei mir der Fall war. 

Mit den yon mir gefundeuen iibereiustimmende Resultate er- 

geben auch die yon J. L a n g e  in U e t e r s e n * )  unabh~ngig yon 
meinen Untersuchungen angestellten und wi ihrend derselbea (ira 
Juli 1864) verSffentlichten Beobachtungen. 

Wi t  b e s i t z e n  s o m i t  in ~der t i igl ich 2 s t i i n d i g e n  An-  
w e n d u n g  der  c o m p r i m i r t e n L u f t e i n M i t t e l ,  um e i n e d a u -  
e r n d e  V e r g r i i s s e r u n g  de r  L u n g e n c a p a c i t l i t  zu e ~ z i e l e n ,  

deren absolute Gr(isse yon folgenden Hauptfactoren abhiingen wird: 
1) Yon dem urspriinglichen Lungenvolum. 

2) Von der Elasticitiit des Lungengewebes und deren Umgebung. 
3) Von der Intensitiit der Druckverstiirkung. 

4) Von der ttliufigkeit tier Anweudung des verstlirkten Druckes. 
Endlich 

5) yon der Kraft der Respirationsmuskeln. 
Die Zunahme wird also um so grSsser sein: 
1) Je grSsser das urspriingliche Lungen~olum. 

2) Je griisser die Elasticit~it des Lungengewebes und dessert 
Umgebung. 

3) Je ~r~isser die l)ruckverst~irkung. 

4) Je hliufiger die Anwendung des verstiirkten Druckes, und 
5) Je griisser die dutch letztere bedingte ErhShung der Muskel- 

kraft des ganzen Respirationsapparates. 

Es tiberschreitet die Grenzen unserer heutigen Aufgabe, die 
nicht auf die Athmungsgr(isse selbst Bezug habenden Momente in 
das Bereich unserer Er0rterung zu ziehen. Wir mtissen uns daher 
darauf beschr'anken, die dutch fortgesetzten Gebrauch der verdich- 

*) Ueber comprimtrte Luft~ ibre physiologischen Wirkungen nnd ihre therapeu- 
tische Bedeutung. G6ttingen~ 1864. 
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teten Lnft erzielte Erh~ihung tier M u s k e l k r a f t  des  g a n z e n  
R e s p i r a t i o n s a p p a r a t e s ,  als U r s a c h e  der  d a u e r n d e n V e r -  
g r i ~ s s e r u n g  tier L u n g e n e a p a e i t l i t ,  vo r l l i u f ig  e in fach  a ls  
T h a t s a e h e  h i n z u s t e l l e n ,  die ausfLihrliehe Begriindung dieser 
Ansi@t, welebe Gegenstand ether eigenen, demn~ebst zu veriiffent- 
liehenden Untersuchung bildet, dieser letzteren tiberlassen. Als 
Beweis, zur Sttitze derselben m(ige jedoeh sehliesslieh hier Erwlih- 
hung finden, dass dutch anhaltend fortgesetzten t~iglieh 2sttindigen 
Gebraueh der verdiehteten Luft, die Tiefe  t ier R e s p i r a t i o n  zu- 

nimmt, und die A m p l i t u d e  des Z w e r c h f e i l e x e u r s i o n e n  eine 
namhafte Vergri3sserung erfiihrt, welch' letztere, namentlich ])ei 

Emphysematikern, schon nach dem Verlaufe mebrerer Woehen in 

auffallender Weise constatirt werden kann. 

u 

Ueber Molhscum contagiosum. 
Von Rud. Virehow. 

( Hierzu Taf. IIL Fig. 1-- 3.) 

In  der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft yore 
21. I)ecbr. v. J. theilten ttr. E b e r t  und ich Beobachtungen tiber 
ein Paar F~lle yon Molluscum eontagiosum mit. Indem ich im 
Allgemeinen auf den Bericht fiber diese Mittheilungen (Berliner 
klinische Wochenscbr. 1865. No. 4. S. 34) verweise, bemerke ich, 
dass meine gegenwiirtige Notiz nur die Absicht hat~ eine genauere 
Besprecbung dieser Oesehwtllste zu liefern, and ihre Stellung in 
Beziehung auf andere, ~hnliche Bildungen zu erSrtern. 

Der Name Molluscum c0ntagiosum ist zuerst von B a t e m a n  
(Delineations of cu!aneous diseases. Load. 1517. Pl.LXI.) gebraucht 
worden. Splitere Schriftsteller, namentlich J a c o b o v i c s ,  P a t e r -  
son  und E. W i l s o n  stud des Meinung gewesen, alas Wort Mo]- 


