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Erklarung der Abbildungen.
Tafel 1.

Fig. 1. Trichtiges Weibchen von Haematozoon subulatum.
Fig. 2. Schwanzende desselben von unten gesehen; nach einem in Glycerin ein-
gelegten Priiparate.
Fig. 3. Minnchen von Haematozoon subulatum.
Fig. 4. Eben ausgekommenes Junge desselben Wurmes.
Die Zeichnungen sind von Herrn Moritz Krantz in Dresden nach der Natur
gemacht.

V.

Ueber die Zunahme der Lungencapacitiit bei therapeutischer
Auwendung der verdichteten Luft.

Von Dr. Rudolf von Vivenot jun.
Docent an der Wiener Hochschule.

Untersucht man ein Individuum zuerst unter normalem und
dann unter kitnstlich verstirkiem Luftdrucke, so lassen sich bereits
durch Percussion, Auscultation und Palpation bestimmte den neu
obwaltenden Druckverhiilinissen entsprechende Verinderungen der
Grisse und Lage gewisser Organe constatiren. Hat man den Stand
des Zwerchfelles und die obere Begrenzung der Leber bei tiefst-
moglicher In- und Exspiration, wie auch der Umfang der Herz-
ddmpfung unter normalem Luftdruck bezeichnet, so findet man,
dass unter verstirktem Luftdruck, in beiden Fillen das Zwerchfell
und die Leber tiefer stehen, und zwar bei der von uns angewand-
ten Druckverstirkung von § Atmosphiren, um 1} bis 2 Centimeter,
dass ferner die Herzdimpfung kleiner geworden, und eine sichel-
formige Gestalt (mit gegen das Sternum gekehrten Convexiliten)
angenommen hat. Dabei erscheint dem palpirenden Finger der
Herzimpuls weniger kriiftig, und das ausculiirende Obhr vernimmt
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die Herztone schwicher, gleichsam enifernter. Es findet mit-
hin in verdichteter Luft eine mechanische Erweiterung
der Lunge statt, welcher zufolge einerseits Zwerchfell und Le-
ber herabgedriingt werden, andererseits insbesondere der linke
vordere Lungenrand sich iber die demselben zugekehrte Herz-
hilfte vorlegt, wodurch die Herzdimpfung vermindert, und deren
Gestalt verfindert wird, der Stoss und die Tone des Herzens aber
geschwicht erscheinen.

Die bereits hierdurch factisch nachgewiesene Vergrosserung
der Lungencapacitit musste sich {iberdiess in noch viel priciserer
Weise durch Verdnderung, und zwar durch Zunahme der Spiro-
meter-Angaben in - verdichteter Luft nachweisen lassen *),

Es wurde demnach zur Bestimmung der Athmungsgrisse ein
von Desaga in Heidelberg, nach Arnold’s Angaben verfertigtes,
gut consirnirtes Spiromeier verwendet, dessen Gasrecipient
durch ein iber ein Schneckenrad laufendes Gewicht derart Hqui-
libirt wurde, dass derselbe durch den leisesten Hauch in die Hohe
gehoben werden konnte, und dadurch erlaubte den vollen Luft-
gehalt der Lungen ohne fiihlbaren Widerstand oder
merkliche Anstrengung in denselben zu enileeren, ein Um-
stand, der an sich sehr wesentlich ist, dessen Ausfiihrung jedoch
nicht bei jeder Spirometerconstruction gestaitet ist. Die Athmungs-
grosse wurde stets nach mindestens 3maligem Einblasen in das
Spirometer bestimmt, und als solche nur das hochst erhal-
tene Resultat aufgezeichuet, ein Verfahren, welches mir fiir den
gegebenen Fall richtiger erscheint als die’ etwaige Berechnung eines
Mittelwerthes, da ja eben die Bestimmung des grosstmbglichen
Luftgehaltes der Lungen als absoluter Werth, jeden
miglichen Irrthum beseitigt, indem es wohl denkbar ist, dass man
zu wenig, — undenkbar aber, dass man zu viel Ausathmungsluft
in das Spirometer entleeren konue,

*) Es dringt sich mir hier unwillkirlich die Bemerkung auf, dass das Spire-
meter, jene so schiizenswerthe Bereicherung unserer diagnostischen und
prognostischen Hilfsmittel, noch immer nicht nach seinem wahren Werthe
gewiirdigt wird, und dass solches in der praktischen Medicin bisher eine
noch viel zu beschrinkte Anwendung findet,
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Da das Volum der Ausathmungsluft je nach der Temperatur
ein verinderliches ist, und bekanntlich bei hoher Temperatur
grosser, bei niedriger geringer wird, so ist es zur Vermeidung irr-
thiimlicher Resultate sowohl, wie auch anderseits um die Resul-
tate unter sich und wmit den von anderen Forschern erhalienen
Angaben vergleichbar zu machen, unbedingt nothwendig, den hier-
aus entspringenden Fehler durch eine an der abgelesenen Ath-
mungsgrosse vorgenommene Temperaturcorreciion zu eliminiren.
Eine z. B.. bei einer Temperatur von 4 8°R. mit 3600 Cem. ge-
fundene Athmungsgrosse betrigt auf die Normaltemperatur von
+:12°R. (fir welche die bekannten, von Hutchinson, Arnold,
Wintrich etc. erhaltenen Werthe berechnet sind) reduciri, 3670
Cem., wihrend dieselbe bei -} 16°R. gefundene Zahl einer wah-
ren Athmungsgrisse von nur 3530 Cem. entspricht. Wir hiitten
somit bei einem' Temperaturunterschiede von 8° R. fiir den gege-
benen Fall einen 140 Gem. betragenden Fehler, welcher besonders
fiir unsere Untersuchung durchaus nicht als gleichgiiltig erachtet
werden kann.

Ein zweiter gerade bei unserer Untersuchung durch Vernach-
lissignng der Temperaturcorrection noch in Rechnung kommender
constanter Fehler wiirde darin bestehen, dass, da in comprimirter
Luft sowohl als Wirkung derselben, wie iiberdiess durch den lin-
geren Aufenthalt mehrerer Personen im pneumatischen Apparat,
siets eine Zunahme der ambienien Lufttemperatur wm 2 ~ 3°R.
erfolgt, die ohne Reduction daselbst gefundenen Grossen steis zu
hoch angegeben worden wiren.

Die nachfolgend mitgetheilten Beobachtungen wurden demnach
auch stets ftir die angenommene Normaliemperatur von + 12°R.
des als Sperrfliissigkeit dienenden Wassers im Spirometer berech-
net, welche Reduction einfach dadurch geschieht, dass man den
bekannten Ausdehnungscoéfficienten (fiir den gegebenen Fall, da
das Spirometer Cubikcentimeter anzeigt = 0,00485 fir 1°R.,
oder 0,003665 fir 1° C.) mit der von der- Normaliemperatur ab-
weichenden Differenz multiplicirt, deren Produect mit der Athmungs-
grosse multiplicirt und den berechneten Werth, je nachdem die
beobachtete Temperatur hoher oder niedriger ist, als die bezeich-



129

nete Normalwirme, von der gefundenen Athmungsgrosse abzieht,
oder zu derselben hinzoaddirt.

Nachdem somit durch diess Verfahren die die Zuverlissigkeit
der Resultate beeintriichtigenden Fehlerquellen als mbglichst be-
seitigt erachtet werden diirfen, wurde zu bestimmen gesucht, wel-
che Verdnderungen die normale Athmungsgridsse sowohl
wihrend des Aufenthaltes in verdichteter Luft, als auch
iberhaupt durch lange fortgesetzte tiglich 2stiindige
Anwendung eines verstirkten Luftdruckes, wie solche zu
therapeutischen Zwecken benuizt wird, erleide.

Die bei meinen Untersuchungen angewandte Druckverstirkung
betrug, wie bereils angedeutet, 3 Atmosphiren, was bei der See-
hohe des Beobachtungsortes (Johannisberg im Rheingau)
einem Ueberdrucke von 318,07, und einem mittleren Gesammi-
luftdrucke von (742,17-}318,07 Mm.) = 1060,24 Mm. ader einem
Aufenthalte in subierraner Tiefe von 4469,8 Metres (13,760 P. F.)
entspricht. Die Druckverstirkung wurde auf die bekannite Weise
wihrend des 2stiindigen Aunfenthaltes im pneumatischen Apparate,
successive binnen 20 Minuten auf das Maximum gebracht, und
eine Stunde auf dem Maximum stationiir erhalien; hierauf wurde
in 40 Minuten allm%ih'g wieder der normale Lufidruck hergestellt.

Die durch die Druckverinderung gegebenen Ab-
schuitte wurden als maassgebend fiir die Wahl der Un-
tersuchungszeiten angenommen, und daher die Messung
der Athmungsgrosse entsprechend “den eben beschriebenen
Stadien der Druckverschiedenheit, womoglich 4 Mal vorgenom-
men, und zwar zuerst bel normalem  Luftdrucke, unmittelbar vor
dem Eintritie in den pneumatischen Apparat, dann bei Erreichung
des Drockmaximums, d. i. 20 Minuien nach dem “Eimritte; ferner
nach 1silindiger Einwirkung des stationiren Druckmaximums, d. i
nach ‘lzistiindigem Aufentbalte in verdichteter Lufi; endlich bei
Riickkehr zum normalen Luftdrucke, also nach 2stiindigem Verwei-
len im pneumatischen Apparate. Ausnahmsweise wurden auch zu
verschiedénen, unregelmiissig gewdhlten Tageszeiten vergleichende
Messungen vorgenommen.

Die lingste mir zu Geboie stehende Versuchsreihe wurde an

Archiv f, pathol. Anat. Bd. XXXII Hfi, 1. 9
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mir selbst angestelli. Sie besteht aus 350, in 101 Tagen ausge-
filhrten Einzelnbeobachtungen, welche 3 Monate hindurch (vom
30. April bis Ende Juli 1864) regelmissig 4 Mal tiglich zu
den oben bezeichneten Zeiten aufgezeichnet wurden. Im August
wurden dieselben noch fortgesetzt, mussten jedoch, wegen der da-
mals von mir in Angriff genommenen Untersuchungen iber den
Kohlensduregehalt der Ausathmungsluft in verdichteter Luft, auf 2,
tsiglich vor und nach dem Aufenthalte im pneumatischen Apparat
ausgefiibrte Versuche beschriinkt werden.

Die an anderen Personen angestellten Versuchsreiben, obwohl
dieselben begreiflicher Weise weder so vollstindig noch so lange
Zeit durchgefiihrt werden konnten, geniigen als Belege fiir die
Richtigkeit der an mir selbst gefundenen Verhilinisse. Die Ver-
suche erstreckien sich Gberdiess noch auf eine grosse Anzahl an-
“derer, jedoch mehr weniger vereinzelter, daher nicht in die nach-
folgende Zusammenstellung aufgenommener Beobachiungen.

Was die fiir den Aufenthalt in verdichieter Luft bestimmte
Tageszeit betrifft, so wurden als solche meist die Vormittagsstun-
den von 8— 10 Uhr oder 9 — 11 Uhr gewidblt.

‘Die durch Zahlenbelege nachwejsharen Beobachtungen finden
sich in folgenden Tafeln zusammengestellt. Die Tage, an welchen
kein Aufenthalt in verdichteter Luft genommen worden war, wur-
den ausdriicklich bezeichnei, wihrend jene wo anderweifiger Unter-
suchungen wegen keine Spirometer- Aufzeichnungen gemacht wor-
den waren, einfach tbergangen wurden.
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Athmungsgrisse unter normalem und verstirktem Luftdrucke,
in Cubikcentimetern.

Unter verstirktem Differenz | Differenz der
‘ Lufidrucke Unter Jzwischender Junter norma-
Unter nach 1stiin- normalem § unter verst.{ lem Luft- § Unter normalem
normalem | bei Errei- diger Einwir Luftdruck § Druck u. bei § druck nach § Luftdruck zu
| diger Einwir- . ; A
Luftdrack chung des kunz des unwittel-§ normalem §und vor dem} verschiedenen
anmittel-{ Drack- e bar nach {Druck unmit-] Aufenihalte | unregelmissig
. stattonaren . . . .
bar vor d. fMazimums . ). Sitzung Jtelharvorder} in verdicht. gewihlten
. Druck-Maxi- . . .
Sitzung. | (nach 20 muws (nsch (d.1. nach | Sitzang er-} Luft erbal- | Tageszeiten.
- | Minnten. ) 1L Stund.). 2 Stund.) | halten. Ath-} tenen Ath-
364. 5 Stund.). mungsgrosse.mungsgros
g gsgrosse.
April 3051 — 3051 3051 + 0 + 0
Mai 3220 —_ 3226 3175 + 6 — 43
3029 — 3200 3150 +170 4121
3130 3150 3200 3200 4+ 70 + 70
3130 3150 3150 3200 -+ 20 4 70
3140- 3140 3250 3140 110 + 0
3200 | 3300 | s150 | 30 | 0 | oo |
: 2 3 325 — 5 3
3250 3250 3309 3284 -4 59 4 34 .
3200 | 3200 | 3200 3150 |+ 0 ~ 50 {3" nach Mittag-
3234 | 3234 3333 3333 1 F 99 4+ 09 essen 3100
3200 3250 3269 3293 -+ 69 -4 93
3250 3293 3317 3317 4 67 -+ 67
3325 3384 — 3-3‘38 -+ é? +-103
A AR RS A
3331 | 3408 | 3408 5432 i 57 i 81
3351 3408 3464 3415 +113 4 64
3334 3415 3441 3441 +107 <4107
3383 | 3900 | 3580 | ser | fios | oo
3417 3448 3622 3498 4205 + 81
3442 3498 3498 3474 -+ 56 + 32
3450 3483 3508 3466 + 58 ~+ 16
3407 3442 3442 3391 -+ 45 — 16
3399 3466 3517 3366 ~+118 — 33
3361 3508 3517 3417 +126 -+ 26
3416 3465 3558 3408 +142 — 8
3475 3465 3558 3558 -~ 83 + 83
B0 | g | ssio § osser | daes | g |7 e
; 4 354 + 1
3395 3474 3448 3400 -+ 53 -+ B
Juni 3497 3597 3523 3351 4130 -+ 46, [5hNachm.3400
3370 23400 §548 3416 +178 -+ 56 3h Nachm. 3400
AL A AR R L
5 36 :
3459 3498 3555 3457 -+ 96 — 2
3000 | 3400 | 3405 | 308 | Tap | aag |MTetmde0
+123
3408 3555 3481 3522 147 +114%
3409 3506 3506 3383 + 97 — 26
3395 3517 3565 3507 4170 +112
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Unter verstirktem
Luftdrucke

Unter

Bifferenz
zwischen der

Differenz der
unter norma-

Unter . bei verstévkt.] lem Luaft- § Uater norm

vormalem | hei Ervei- g.idl él.sm’p— nox}rr;a.lenl]{ Druck u. bei § druck vor u.§ Luftdruck

Luftdruck | chung des | 41867 ZAA™I- Luitdroc normales | nach dem | verschiedes

o kung des § unmittel- .
unmittel- T Drock- stationdr Druck unmit-§ Aufenthalte § unregelmi:
. _| stationéiren ¥ bar nach o A . o

bar vor d. jMaximums D . telbar vor der] in verdicht. gewiblte

. ruck-Maxi- der ; N .

Sitzung. }{nach 20 mums (nach| Sitzang Sitzung er- § Luft erhal- | Tageszeite

Minuten). 14 Stand.) "6 I halten. Ath-| tenen Ath-
2 o muongsgrosse.f mangsgrosse.

11. Juni 3350 — 3483 3533 —+133 183
12. 3400 3495 3540 3507 4140 4107
13. 3474 — — 3525 — + 51
14, 3498 — — 3653 — 4155
15. 3498 3622 3481 3604 +125 4106

16. 3393 3590 3474 3548 +193 ~+158 | 4h Nachm.
117. 3516 —_ 3672 3498 4156 — 18

18. — — — — — — ‘

19. 3498 3572 3693 3597 +197 <+ 99 1fn.d Bade:
20. 3606 3794 3794 3743 1188 4139
21. 3622 3726 3684 3635 4104 4 13
22. 3572 3616 3641 3714 -+ 69 + 142
23. 3614 3719 3794 3720 +180 +106
24. 3597 3629 3653 3633 -+ 56 -4 56
25. 3595 3671 3671 3646 + 76 + 51
26. — — — —_ — —
27. 3564 3706 3706 3598 4142 + 34
28. 3558 3649 3763 3689 4203 131
29. 3632 3657 3664 3664 + 32 -+ 32

30. 3614 3639 3720 3646 4106 -4~ 32 Jn. d Bade:

1. Juli 3657 3714 3714 3689 4 57 -+ 32 n. d. Bade .

2. 3644 3757 3732 3751 +113 +107 :

3. 3646 3745 3769 3706 4123 4+ 60
4. 3720 3794 3794 3751 + T4 -+ 31
5. 3706 3720 3780 3678 ~+ 74 — 28
6. 3646 3745 3720 3706 + 99 -+ 60
7. 3680 3706 3769 3720 -+ 89 4 40
8. 3595 3672 3745 3706 | 150 +111
9. 3614 3779 3745 3706 1165 -+ 92
140. 3706 3769 3785 3726 + 79 + 20
1. - — — —_ — —
iz2. 3684 3762 3714 - 3792 1 + 78 4108
13. 3665 3704 3768 3719 4103 + b4
14. 3589 3726 3738 3708 4149 ~+119
15. 3628 3757 3806 3708 4178 -+ 80
16. 3671 3733 3611 3659 4 62 — 12
17. — — - — — —
18. 3665 3738 3811 3738 +146 + 73
19. 3562 3714 3738 3738 +176 4176
20. 21. — ~ — —_ — —
22. 3689 3728 3768 3719 4+ 79 -+ 30
23. 3701 3811 3811 3714 +110 + 13
24. 3689 3689 3932 3786 4243 -+ 97
25. 3665 3825 3777 3738 +112 + 73
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Uater verstirktem gifferenz Differenz der
Lufidrucke Unter ZW.lSChel:l'(lef‘ unter norma-
Unter . beiverstirkt.} lem Luft- § Unter normalem
normalem | bei Errei- nach Jstiin- | normalem Druck u. bei § druck nach § Luftdruck zu
Luf diger Einwir-§ Luftdruck y .
uftdruck | chung des Yung des § unmittel- pormalem Jund vor dem | verschiedenen
unmittel-§ Druck- stat'fné’r i b Druck unmit-} Aufenthalte } unregelméssig
bar vor d. IMaximums D lk M et rdnac tetharvorder] in verdicht. gewalilten
Sitzang. §(nach 20 | roex-hax-g - der Sitzung er- | Luft erbal- | Tageszeiten.
° . s (nach{ Sitzung. g
Minuten). 1}1:11[51 4 halten. Ath-| tenen Ath~
3 Stand.). mungsgrosse.§ mungsgrosse.
Juli —_ —_ — — _— —
3635 3733 3708 3757 -+ 98 +122
3702 3717 3738 3708 -+ 36 + 6
5.Aug. — — —_— — —_ —_
3708 —_ — 3757 — -+ 49
3689 — — 3738 — —+ 49
3757 — — 3708 — — 49
3786 — — 3786 — + 0
3738 — — 3772, — + 34
3794 — — 3843 — 4 48
3788 — — 3788 — + 0
3788 — —_ 3813 —_ + 25
3785 — — 3761 — — 24
3761 — —_— —_ —_ —
3706 — — —_— — —
20. — — —_ - —
3683 — —_ 3714 —_ + 31
3714 — — — _—
3794 - —_— 3794 —_ + 0
3714 — — — —_—
— — 3981 — — —_
3745 — — — —_—
2.8ept} — — — —_— — —
3706 — — 3745 — -+ 39
littel -+108,07 452,47
Herr H—y., 57 Jahre alt, gesund.
Mai 2900 2936 — 2931 4 36 4 31
2777 2770 2889 — +112 —
— 2864 —_ - — — —
2763 2887 — 2887 4124 124
2800 2887 2911 2836 +111 -+ 36
Mai bis .
Juni } - - - - - -
i 2872 — 3006 29356 4134 4+ 84
2971 3055 3055 3055 -+ 84 - 84
2921 3144 | 3006 2956 +223 4 35
3100 3169 3169 3153 -4 69 4 53
) 3075 3075 30565 3089 + 0 + 14
fittel ‘ +99,2 +57,6
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Unter verstirktem Diﬁerenz Diferenz der
Luftdrucke Uat zwischen der] unter norma-
Unter nlch 1sti n elr beiverstirkt.}] lem Luft~ | Unter norn
normalem | bei Errei- diace E.S ;?' ‘[i?;rfgl}ﬂ er{l Druck u. bei § druck nach } Luftdruck
Luftdruek | chung des f T ”:'j - :,:lc‘{ normalem §und vor dem } verschiede
unmittel-] Drock- t"{?g aes Enm] eh— Druck unmit-§ Aufenthalte | unregelind
har vor d. JMaximums Sa ‘knﬁmfj ardnac telbarvorder§ in verdieht. gewdhlt
Sitzung. §(nach 20 FUeE-s em]; Sit T Sitzung er- § Luft erhal- Tageszeit
Minuten). T:mfs (nac HEUOS: § halten. Ath-f tenen Ath-
4 Stund.). o
. mungsgrosse.j mungsgrosse.|
Dr. L., 51 Jahre alt (gesund).
2. Mai 3900 — 4000 — “+100 —
3. — — — — — —_—
4. 3900 — £100 o -+200 -—
5.—0. — — — — —_ -
10. N 4050 — £150 — -+100 —
Mittel 1-133,0 ] —
Dr. M., 38 Jahre alt (gesund).
17. Juni | 4159 | 4280 | — ] 4255 | 020 | 4 96
Herr G., 44 Tahre alt (Lungenemphysem),
1. Mai 2202 — 2140 — — 62 —
Z. — f- _ — . —
3. 2500 — 2500 2000 + 0 —500
4. 2000 — 2000 — + 0 —
5. — — 2500 1800 — -
6. 2100 — 2100 2075 + 0 — 25
7. 2150 — 2000 — —150 -—
8. 2200 —_ 2500 2050 4300 —150
9. 2475 — 1950 1930 - —525 —525
10. 2100 —_ 2600 1900 4500 —200
11. 2100 — 2725 2278 +625 +178
12. — — — —_ _ —
13. 2150 —_ 2836 2488 -}-686 +338
14.--16. — — — — —
17. 2502 — 2502 —_ + 8 —
Mittel +1158 1 —97,7

Die aus obigen Tafeln abzuleitenden Resulfate miissen nach

zwei Richtungen hin untersucht werden.

Einerseits haben wir den

ans den horizontalen Columnen ersichtlichen directen
Einfluss des Aufenthalts in verdichieter L uft, andererseits
aber die sich in den Ergebnissen der verticalen Colum-
nen #ussernde Nachwirkung desselben in Erdrterung zu

ziehen.

Was vorerst den direcien Einfluss des verstirkten Lufi-
druckes betrifft, so finden wir, im Einklang mit der bereits durch
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die Percussion ermittelien, in verticaler Richtung nach unten statt-
findenden Vergrosserung der Lunge, auch eine nicht unbetréicht-
liche Zunahme der vitalen Athmungsgrdsse. Diese Zunahme, wel-
che sich bereits nach 20 Minuten lang einwirkender Druckverstir-
kung aus den bei Erreichung des Druckmaximums erhalienen Re-
sultaten dﬁer zweiten Columne ergibi, hat nach istiindiger Einwir-
kung des stationdiren Druckmaximums, d.i. nach 1istiindigem
Aufenthalte in verdichieter Luft eine neue Steigerung erfahren,
und ihren Hohepunkt erreicht. Fiir den angewandten Luftdruck
ergibt sich als mittlere (durch die 5. Columne ausgedriickte)
Zunahme aus obigen Versuechsreihen:

fir mich . . . - 108,07 Cem.
fir Hm. H—y. 4 99,20 -
fir Dr. L. . . 133,33 -
fur Dr. M. . . 121,00 -
fiir Hrn. G. . . 4 115,80 -
mithin als mitilere Zunahme aus
allen Versuchen . . . + 115,44 Cem.

Da meine Lungencapacitit im Mittel 3425 Cem., jene des
‘Hrn. H—1y. 2910 Cem., jene des Dr. L. 3950 Cem., jene des
Dr. M. 4159 Cem. und jene des Hrn. G. endlick 2268 Cem. be-
trug, so berechnet sich hieraus eine Vergrtsserung des Lungen-
inhaltes:

!H

bei mir um. . 317 = 3,12 pCt.
bei Hrn. H—y um 2%3 = 341 -
bei Dr. L. um . 5—91—’—,-7 = 3,87 -
bei Dp. M. um . 3—;:‘1 = 2,83 -
und bei Hrn. G. um -2—41’—5 = 4,08 -

Wie man sieht, weichen die Resultate nicht wesentlich von
einander ab, und erhalten wir aus denselben als allgemeines
Mittel, eine Vergriosserung der Lungencapacitit um
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376%-13 oder 3,36 pCt. ihres Volums., Durch Ausschliessung des
fiir Dr. M. erhaltenen, nur auf einer einzigen Beobachtung beruhenden,
und des fiir Hrn. G. gefundenen, durch mehr oder weniger abnorme
Verhiltnisse bedingten Resuliates, wird obiger Mittelwerth nur wenig
gedindert, indem wir dann als solchen :)To,l'f?, oder 3,30 pCi: erhalten.

Als Maximalwerthe dieser Vergrosserung finden wir bei mir
254 Cem., bei Hrn. .H—~y 223 Cem., bei Dr. L. 200 Cem., bei
einem in obige Zusammenstellung nicht aufgenommenen Hrn. R.
270 Cem., bei dem Emphysematiker Herrn G. endlich, sogar 686
Cem., das ist etwa % seiner ganzen Athmungsgrosse. Dass die
migliche Vergrisserung der Lungencapacitiit fir den letztgenann-
ten Fall (Hrn, G.) sowohl im Mittel als auch im Maximum den
grossten Werth erreicht, also die Normalverhiiltnisse iibersteigt, er-
scheint als eine natiirliche Consequenz, wenn wir bedenken, dass
die bei Emphysem gefundene Verminderung des Luftgehaltes der
"Lungen, nicht durch eine Zerstérung des Lungengewebes (wie bei
Tuberculose), noch durch Infiliration oder Unwegsamkeit dasselben
(wie bei Pneumonie oder Katarrh), noch endlich durch Compres-
sion derselben (wie bei pleuritischen Exsudaten) bedingt sei. Da
das Wesen dieser Erkrankung vielmehr einfach in dem Elasticitits-
veriuste bestehi, wodurch sowohl die active Gontractilitit bei der
Exspiration, als auch secunddr die Erweiterung der bereiis erwei-
terten Lunge bei der Inspiration beschréinki, oder mehlr weniger
aufgehoben wird, so ist klar, dass die durch Verstiirkung des Luft-
druckes bewirkte passive Erweiterung des nur in collabiriem Zu-
stande befindlichen Lungengewebes hier am weilesten getrieben
werden kann, sowit auch hier den grdssten Effect erzielen muss.
Berechnen wir das physiologische Mittel derjenigen Athmungsgrosse,
welche der Korperhdbe, dem Brustumfange und Alter des Hrn. G.
norinaler Weise entsprechen sollte, so ergibe uns diess etwa
3470 Cem., in welchem Falle die unter verstirktem Luftdrucke
bei ihm mit 4 115,8 Cem. gefuntdene Vergrosserung der Lungen-
caj)acitiit genau so viel wie an den anderen Personen, d.i. 4
oder 3,33 pCt. betragen wiirde.
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Die wihrend des Aufenthaltes in eomprimirter Luft
durch dieselbe erzielte Wirkung ist, wie man sieht, eine zweifache;
einerseits erhalten wir in dem gleichen Luftvolum eine vermehrte
Luftmenge, und zweitens ist unsere erweiterte Lunge in der Lage
iberdiess ein ,vermehrtes Volum dieser verdichteten Luft aufzu-
nebmen. Wenn daber z. B. meine mittlere Athmungsgrisse unter
normalem Luftdrucke 3425 Ccm. belriigt, so entspriche das glei-
che Volum um } comprimirter Luft an sich, dem Mariotte’-
schen Gesetze zufolge, schon 4893 Cem. der normalen Luft *).
Da iiberdiess meine Lunge unter verstirkiem Drucke im Mittel um
108,1 Cem. mehr aufzunehmen vermag, was einem normalen Luft-
volum von 154,5 Cem. gleichkommt, ich also 3425-+4108,1 Cem.
= 3533,1 Cem. verdichieter Luft einathme, so ergibt sich, dass
das Aequivalent dieses mit dem tiefsten Athemzuge in comprimir-
ter Luff eingeathmeten Volums gleich ist einem Luftvolum von
5047,5 Cem. normaler Dichtigkeit.

Wir haben somit in dem durch Aufenthalt in verdichteter
Luft erhalienen Resultate einen Doppel-Effeect von nicht zu
unterschiitzender Tragweite vor uns, welcher in mechanischer
Erweiterung der Luﬁge und gleichzeitiger Zuftihrung
eines namhaft grosseren Luftvolums bestehend, einer weit
ausgedehnten Anwendbarkeit in der praktischen Me-
dicin fihig ist (bei Emphysem, Atelectasie, Tuberculose, pleu-
ritischen Exsudaten, hiedurch bedingten dyspnoétischen Anfillen,
ferner bei schwach eniwickellen Lungen, tuberculiser Anlage ete.)
und welcher durch kein anderes bisher gekanntes Mit-
tel erzielt zu werden vermag.

*) Dass diess wirklich der Fall ist, lisst sich durch ein einfaches Experiment
mit dem Spirometer darthun. Habe ich unter um 2 verstirktem Luftdrucke
3425 Cem. Ausathmungsloft in das Spirometer entleert, und das Ausfithrungs-
robr desselben geschlossen, so wird bei Riickkehr zum normalen Drucke
der Gasrecipient des Spirometers sich um 2 gehoben haben, mwithin auf
4893 Cem. gestiegen sein. Habe ich umgekebrt bei normalem Luftdrncke
3425 Cem. Ausathmungsluft in das Spirometer entleert, das Ausfiihrungsrohr
geschlossen, und setze diese einem am 2 verstirkten Luftdrucke aus, so ver-
kleinert sich deren Volum um 2, und sinki der Gasrecipient anf 2957 Cem.

herab.
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Es schien nun interessant ein Gegen-Experiment in ver-
diinnter Luft anzustellen. Dieses ergab das mathematische Ge-
gentheil des eben Ertrterten. Bei einem um $ verminderten Luft-
drucke (wie solcher nahezu der Hohe des Mont-Blanc entspricht),
koanten Dr. L. und Dr. M., deren Athmungsgrisse unmittelbar vor-
her bei normalem Luftdrucke 3942 und 4237 Cep. betragen hatte,
nur mit grdsster Anstrengung 3448 und 3843 Cem. Aus-
athmungsluft in den Recipienten des Spirometers entleeren. Ihre
Aibmungsgrdsse war mithin beziehungsweise um 494 und 394 Cem.
gesunken. In Mittelwerthien berechnet erhalten wir aus obigen
Zablen als normale mittlere Athmungsgrosse 4090 Cem., als sol-
¢he in verdiinnier Luft 3646, mithin als mittlere Abnahme der,
Lungencapacitit 444 Cem., wobei noch in Betracht kommt, dass
jene 3646 CGem. verdiinnter Luft nur 2084 Cem. normaler Luft re-
prasentiren. Wie nun eine derartige Verminderung der in die
Lunge eingefiihrten Luft, um nahézu die Hilfte, einen heilbringen-
den Factor bei Lungenkrankheiten abgeben soll, wie mehrfach be-
hauptet wird, ist schwer zu begreifen. Auch widerlegt sich durch
diese Thatsache schlagend von selbst die Behaoptung ¥), dass
durch veriinderten Luftdruck die Lungencapacitit eine Ver-
grosserung erfahre. ’

Es bleibt uns nun die Frage in Erwigung zu ziehen, ob
mit Rickkehr unter normale Druckverhidltnisse, die
vor der Drucksteigerung bestandenen statischen Ver-
h#ltnisse wieder einireien?

Wenn wir die in der 4. Columne aufgezeichneten Beobach-
tungen mit jenen der {. Columne vergleichen, so zeigt sich, dass
diess nicht der Fall sei, sondern dass nach 2stiindigem Auf-

*) Dr. Werm. Brehmer, zu Gorbersdorf im schlesischen Riesengebirge. Die
Gesetze und die Heilbarkeit der chronischen Tuberculose der Lungen. FEin
Beitrag zur pathol. Apatomie. Berlin, 1856. S, 63, iiber den Aofenthalt im
Gebirge. — Um Missverstdndnissen vorzubeugen, wird es nicht iiberfliissig
sein, hier zu bemerken, dass nicht die durch Gebirgsaufenthalt im Allge-
meinen, gerade bei Tuberculose erlangien giinstigen Resultate angezweifelt
werden sollen, Es ist nur die Auslegung, welche der Verminderung des
Luftdrackes dabei das heilende Princip vindicirt, deren Richtigkeit ich, auf
obige Thatsachen gestiitzt, direct besireite.
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enthalte in comprimirter Luft, die Lungencapacitit
auech unter normalem Luftdrucke nicht mehr auf ihr
urspriingliches Volum zuriickgekehrt, sondern eine
Vergrosserung erfahren habe, welche sich bei mir im Mit-
tel auf + 52,47 Cem., im Maximum auf -+ 183 Cem., bei Hrn. H—y
im Mittel auf 4 57,6 Cem., im Maximum auf + 124 Cem., bei
einem Hrn. K. (dessen Lungencapacitit 4217 betrug) auf - 52 Cem.,
bei Dr. M. auf + 96 Cem. belief. Mit Ausschluss des auf einer
einzigen Beobachtung beruhenden, an Dr. M. gewonnenen Resul-
tates berechnel sich demnach die als unmittelbare Folge des Auf-
entbalts in comprimirier Luft bei Riickkehr zum normalen
Lufidruecke zuriickbleibende Vergrosserung der Lun-
gencapacitit, im Mittel mit 53,84 Cem. Es entsprieht die-
ser Betrag nahezu der Hilfte desjenigen, welchen wir fiir die Ver-
grosserung wihrend des Aufenthalts in verdichteter Luft gefun-
den. Ausnahmsweise {ibersteigt aber die bei Riickkehr zum nor-
malen Lufidrucke gemessene Athmungsgrisse selbst jene, welehe
sieh fiir den Aufenthalt in verdichteter Luft ergeben hatte, und
zwar bei mir 12 Mal unter 81 Beobachtungen, bei Hm. H—y
1 Mal unter 8 Beobachtungen.

In nicht minder seltenen Ausnahmsfillen, und zwar bei mir
13 Mal unter 95 Beobachtungen, ist die Athmungsgrosse beim
Austritt aus dem pneumatischen Apparate kleiner, als beim Ein-
tritt in denselben. Ja bei dem Emphysematiker Hrn. G. wird
sogar diese Ausnahme zur Regel. Nahezu constant finden wir
dessen Athmungsgrosse, trotz deren Zunahme wihrend des Auf-
enthalts in verdichieter Luft, bei Riickkehr zum normalen Luft-
druck geringer, als sie urspriinglich gewesen war. Als Ursache
dieser ausnahmsweise gefundenen Verminderung der Athmungs-
grosse bei Riickkehr zum normalen Druck muss wobl eine durch
die relative Lufiverdiinnung Dbegiinstigte momentane Erschipfung
des in verdichteter Luft stirker als gewdhnlich in Anspruch ge-
nommenen Respirationsapparates angenommnen werden, welche um
so grosser sein wird, je geringer die Elasticitit des Lungengewe-
bes und die Kraft der Respirationsmuskeln; - analog jener Thai-
sache, welche man bei Ofterem forcirten Einblasen der Ausath-



140

mungsluft in das Spirometer anch unter ganz normalen Druckver-
hilltnissen wahrzunehmen Gelegenheit bat, welcher zufolge die den
spiteren Athemziigen entsprechenden Athmungsgrossen hinter jenen
der erst gemessenen zurickbleiben, und erst nach lingerem Aus-
ruhen wieder auf ihre urspriingliche Grisse gebracht werden kon-
nen. Daher kommt es, dass wir diese Erscheinung auch insbe-
sondere bei dem Emphysematiker, und zwar sowohl bei ihm, wie
auch bel mir vorzugsweise in dem den ersten Sitzungen in com-
primirter Luft entsprechenden Zeilraume beobachten, Hai durch
linger fortgesetzien Gebrauch der verdichteten Luft
die Elasiicitiit des Lungengewebes und die Kraft der
Respirationsmuskeln eine Steigerung erfahren, — was
unzweifelhaft statifindet, so treten an die Stelle der mach
dem Aufenthalte in verdichteter Luft ausnahmsweise gefundenen
Verminderung der Athmungsgrisse, die von uns als Regel ange-
fihrten Verhiltnisse auch hier hervor, wie diess in auffallender
Weise die letzten an Hrn. G. angesteliten Beobachtungen (11. u.
13, Mai) bestiitigen. . :

Auf diesem Umstande, auf der durch stete Uebung und
vollkommenere Ausfilhrung der Respirationshewegun-
gen, also durch Einleitung einer Art passiver Lungen-
gymnastik erzielten Erhohung der Elasticitit des Lun-
gengewebes und der Kraft der Respirationsmuskeln,
welche die Wiedergewinnung der in Verlust gerathenen Contracii-
litit begiinstigt, berubt avch (von der vermehrien Sauerstoffzufuhbr
hier ginzlich absehend) e¢in Hauptfactor des unzweifelhaft
giinstigen Erfolges, welchen ein anhaltend forigesetzter téglich
2stiindiger Gebrauch der verdichteten Lufi, namentlich bei
Emphysematisen, aufweist.

Eine wesentliche Stiitze, wenn nicht einen untriiglichen Beleg
fitr die Richtigkeit unserer Ansichi glauben wir bei Durchmuste-
rung der Vertical- Columnen unserer Aufzeichnungen zu finden.
Unierziehen wir die tdglichen, in der 1ten Columne enthalienen,
unter normalem Luftdruck vor dem jemaligen Eintritt in den pneu-
matischen Apparat von einem‘Tage zum anderen gefundenen Ath-
mungsgrissen einer vergléichenden Betrachtung, so ergeben die-
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selben das interessante wud iberraschende Resultat,
dass die nach dem Aufenthalte in verdichteter Luft be-
obachtete Nachwirkung keine vorlibergehende, sondern
eine theilweise nachhaltige ist, so dass man bei fortgesetz-
tem thglieh 2stiindigen Gebravche der verdichieten Luft, iglich —
physiologische Schwankungen naliirlich abgerechnet #} — mit einer
um etwa 20—30 Gem. grisseren Lungencapacitit den pneumatischen
Apparat betritt, als am vorhergehenden Tage. Auf diese Weise war
'vom 30 April bis incl. 19. Septernber, d. i. in dem Zeitraume von
143 Tagen in Folge von 122 wihrend dieser Zeit genommenen
Bidern in comprimirter Luft, meine Athmungsgrosse unter nor-.
malem Luftdrucke von 3051 successive auf 3794 Cem. (in compri-
mirter Luft sogar bis auf 3981 Ccm.) gestiegen, welche Hihe sie
aber bereits am 12. August, nach 91 Luftbidern erreicht hatte,
und auf welcher sie sich spiterhin nahezu constant erhielt. Die
vitale Lungencapacitit hatte demnach bei mir in 3% Monaten eine
allmélige Zunahme von 743 Cem., also von nahezu % ihrer urspriing-
lichen Grosse erfahren. Ein #hnliches Resultat ergeben ,auch die
an anderen Personen angestellten Beobachtungen. Bei Hrn. H-y.
war die Athmungsgrdsse nach 11tigigem Gebrauche der verdich-
teten Luft von 2900 Cem. auf 3085, bei Dr. L. nach 3 in 9 Tagen
genommenen Bédern in verdichteler Luft ven 3900 auf 4050 Cem.,
bei einem Hrn. v. K. in 4 Tagen von 8252 aufl 3664, selbst bei
dem Emphysematiker Hrn. G., trotz der bei ihm nahezu constant
gefundenen Verminderung der Athmungsgrosse nach dem Ausiritte
aus dem pneumatischen Apparate, in 17 Tagen von 2202 auf
2502 Cem. gestiegen.  In comprimirter Luft hatte die Athmungs-
grosse des letzteren sogar 2836 Cem. erreicht. Bei dem seit 25

*) Die von verschiedenen Ursachen abhéngigen physiologischen Schwankungen
der Athmungsgrosse konnen bei den meisten Individuen bis gegen 200 Cem.
betragen. So iben Magen- und Darminhalt einen Einfluss auf die Athmongs-
grdsse aus; nach eingenommener Mahlzeit ist diese!be kleiner, nach der Darm-
entleerung grosser. Nach einem méssigen Spaziergang bemerkt man in der
Regel eine Zunahme, nach einem warmen Bade eine Abnahme der vitalen
Lungencapacitit. Belege hiefiir geben die in der letzten Columne aufge-
zeichneten Spirometer-Messungen.
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Jahren gleichfalls an Emphysem der Lungen leidenden Dr. N. hatte
nach 5 Wochen die Athmungsgrdsse von 2000 auf 2600 Cem. zu-
genommen, mithin in diesem kurzen Zeitraume eine Zunahme um
600 Cem. erfabren, wihrend gleichzeitig das herabgedringte Herz
um 1 Zoll hinaufgertickt war, und die nach aussen gedringten
Intercostalrdume ihr normales Ansehen wieder angenommen hatten.

Ein Ausseizen, selbst mebrerer Tage, liess keinen Rilckschritt
bemerken, wie diess an den oben fiir mich, Hrn. H~y, Dr. L. und
Hrn. G. mitgetheilten Beobachtungen ersichtlich wird. Nach 3tigigem
Aussetzen ergab meine vorher mit 3702 gefundene Athmungsgrisse
am 6. August 3708 Cem. und jene des Herrn G., welche am 13. Mai
2150 Cem. betragen hatte, am 17. Mai 2502 Cem. Nach 4tigigem
Aussetzen betrug die am 28. Mai mit 2800 Ccm. erhaltene Ath-
mungsgrosse des Hen, H—y. am 2. Juni 2872 Cem., jene des Dr. L.
am 4:Mai 3900, und nach Hiigiger Pause am 10. Mai 4050 Cem. —
Ja selbst 3 Wochen nach meinem letzien Aufenthalte in verdich-
teter Luft ergab das Spirometer, dass meine Lungencapacitit sich
auf der Hohe von 3800 Cern. erhalten hatte. Auch liess die Per-
cassion, wie diess Prof. Duckek bestiitigen konnte, noch nach 3
Wochen das bereils eingangs erwihnte Herabdréngen des Zwerch-
fells und der Leber um 2 Centimeter, und die Verkleinerung der
Herzdimpfung constatiren.

Durch den Nachweis dieser so intensiven und pachhaliigen
Wirkung der comprimirten Luft zerfillt der mehrfach a priori gegen
eine nur 2stindige Anwendung derselben aufgeworfene Einwand,
»dass eine solche, da sie nieht continuirlich sei, nicht hinreichen
konne, um dauernden Effect zu erzielen® in nichis.

Auch der zweite Einwurf, der allenfalls erhoben werden kinnte,
,,dass die gefundene Zunahme der Athmungsgrésse sich etwa durch
Erlangung einer gewissen Uebung im Spirometer-Blasen erkliren
lasse®, muss als nichi anwendbar zuriickgewiesen werden, da jene
Fertigkeit nur darin besteht, dass man mdglichst tief einzuathmen
und durch genaues Anschliessen des Mundes an das Mundstiick
des Kauischuksechlauches die volle Menge der Ausathmungsluft ohne
Verlust in den Gasrecipienten zu - entleeren erlerne, eine Fertigkeit,
die auch jeder Laie gar bald erwirbt. Die an Neulingen im
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Spirometerblasen erlangien Resultate wurden {ibrigens immer dann
erst aufgezeichnet, wenn sie, nach vorausgegangener tfterer Uebung,
als zuverlissig betrachiet werden konnten. Ueberdiess wilrde die
Uebung die beobachteten nicht unbedeutenden Schwankungen theil-
weise ausschliessen, und erscheint es auch kaum denkbar, durch
sie die Zunahme der Lungencapacitit bis auf 743 Cem. zu treiben,
wie diess bei mir der Fall war.

Mit den von mir gefundenen tiibereinstimmende Resultate er-
geben auch die von J. Lange in Uetersen®) unabhingig von
meinen Untersuchungen angestellten und wihrend derselben (im
Juli 1864) verdffentlichten Beobachtungen.

Wir besitzen somit in vder téglich 2stiindigen An-
wendﬁng der comprimirien Luft ein Mittel, um eine dau-~
ernde Vergrisserung der Lhngencapacité’t zu erzielen,
deren absolute Grisse von folgenden Hauptfactoren abhiingen wird:

1) Von dem urspriinglichen Lungenvolum.

2) Von der Elasticiliit des Lungengewebes und deren Umgebung.

3) Von der Intensitéit der Druckverstiirkung.

4) Von der Hiufigkeit der Anwendung des versiiirkten Druckes.
Endlich

5) von der Kraft der Respirationsmuskeln.

Die Zunahme wird also um so grésser sein:

1) Je grisser das urspriingliche Lungenvelum.

2) Je grosser die Elasticitit des Lungengewebes und dessen
Umgebung.

3) Je grosser die Druckverstirkung.

4) Je hiufiger die Anwendung des versiiirkten Druckes, und

b) Je grosser die durch letztere bedingte Erhshung der Muskel-
kraft des ganzen Respirationsapparates. '

Es tiberschreitet die Grenzen unserer heutigen Aufgabe, die
nicht auf die Athmungsgriosse selbst Bezug habenden Momente in
das Bereich unserer Erérterung zn ziehen. Wir miissen uns daher
darauf beschrinken, die durch fortgesetzien Gebrauch der verdich-

¥} Ueber comprimirte Luft, ibre physiclogischen Wirkungen und ihre therapen-
tische Bedeutung. Gdttingen, 1864.
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teten Luft erzielte Erhdhung der Muskelkraft des ganzen
Respirationsapparates, als Ursache der dauernden Ver-
grosserung der Lungencapacitét, vorliufig einfach als
Thatsache hinzustellen, die ausfiihrliche Begriindung dieser
Ansicht, welche Gegenstand einer eigenen, demnichst zu verdffent-
lichenden Untersuchung bildet, dieser letzteren iiberlassen. Als
Beweis, zur Stiiize derselben mdge jedoch schliesslich hier Erwih-
nung finden, dass durch anhaltend fortgesetzten tiglich 2stiindigen
Gebrauch der verdichteten Luft, die Tiefe der Respiration zu-
nimmt, und die Amplitude der Zwerchfellexcursionen eine
namhafte Vergrosserung erfiihrt, weleh’ letztere, namentlich bei
Emphysematikern, schon nach dem Verlaufe mehrerer Wochen in
auffallender Weise constatirt werden kann.

VL.

Ueber Molluscum contagiosum.
Von Rud. Virchow.

(Hierzu Taf. III. Fig. 1—3.)

ln der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft vom
21. Decbr. v. J. theilten Hr. Ebert und ich Beobachtungen iber
ein Paar Fille von Molluscum contagiosum mit. Indem ich im
Aligemeinen auf den Bericht (iber diese Mittheilungen (Berliner
klinische Wochensehr. 1865. No. 4. S. 34) verweise, bemerke ich,
dass meine gegenwamge Notiz nur die Absicht hat, eine genauere
Besprechung dieser Géschwiilsle zu liefern, und ihre Stellung in
Beziehung auf andere, dhnliche Bildungen zu erdriern.

Der Name Molluscum contagiosum ist zuerst von Baieman
(Delineations of cataneous diseases. Lond.1817. PL.LXL) gebraucht
worden. Spitere Schriftsieller, namentlich Jacobovies, Pater-
son und E. Wilson sind der Meinung gewesen, das Wort Mol-



