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N_KH. 

Ueber einen Versuch, (lie Spa ml ng der Luft 
in der Trachea, des lebentlen Meu,schell Zll 

l l | e s s e l l .  

Aus dam Krankenhause der j/idisehen Gemeinde in Berlin, Abtheilung 
des germ SanitS~Lsrathes Dr. Lazarus. 

Von Dr. E. Aron,  Assistenten~ 

(ltierzu Tar. Xu 

Wenn man versucht, in die Druckschwankungen der Luft 
im ~espirationstractus bei der Athmung Einblick zu gewinnen, 
so wird man sehr yon einander abweiehende It;osultate erhalten, 
je naeh dem ob man diese Untersuehung nach Abschluss der 
Luftwege nach aussen anstellt, oder ob man diesen Versehluss 
der Luftwege nach aussen vermeidet, beziehungsweise unmSg- 
lich maeht. Die Zahlen, welche man naeh der ersten dieser 
beiden Methoden erhiilt, werden uns Aufschluss geben kSnnen 
fiber die Grenzwerthe der Kraft der Athemmuseulatur, abgesehen 
von einigen nicht eben unbedeutenden Feh]ern, welche durch die 
Versuehsanordnung bedingt sind, wie W a l d e n  burg~), Donders  ~) 
u. a. m. dies eingehend er5rtert und naehgewiesen haben, w~h- 
rend die Werthe, welche man nach der letzten Methode be- 
kommt, uns Belehrung zu Theil werden lassen tiber die physio- 
logischen Drucksehwankungen im Athmungskanal bei der Re- 
spiration selbst. Auf die Versuehe und Versuchsanerdnungen, 
mittelst deren man die Kraft der Athemmusenlatur zu studiren 
versueht hat, will ieh nieht n~iher eingehen. W a l d e n b u r g  j) 
hat dieselben einer eingehenden Kritik unterworfen. 

Ich habe den Versuch gemacht, am l ebenden  M~nschen 
eine Messung der Druckschwankungen der Luft in tier Trachea 
anzustellen, wie diese durch die Athmung bedingt werden, ferner 

~) Waldenburg, Die pnellmatisehe Behandlung. Berlin 1880. 
~) Donders, Physiologie des ]~lenschen. Leipzig t859. Bd. Io S. 417. 
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auch fiber Aenderungen dieser Drueksehwankungen bei einigen 
physiologisehen Vorkommnissen des tiigliehen Lebens, z. B. 
Husten, Spreehen. 

Um diese Versuehe ansfiihren zu kSnnen, bedarf es nur sehr 
einfaeher Apparate, eines Manometers mit Sehwimmer und Zei- 
ehenfeder und einer rotirenden Trommel mit einem Papier- 
streifen, auf dem jene Zeichenfeder die manometrisehen Sehwan- 
kungen graphiseh darstellt. Die von uns erhaltenen Curven sind 
sgmmtlieh yon reehts naeh links zu lesen. 

Als Versuehsobjeete benutzte ieh traeheotomirte Patienten, 
welehe eine Canfile tragen. Ffihrt man jenen eine gefensterte 
Canfile ein, und ffigt man in diese einen gut passenden, durch- 
bohrten Kork, in dem sieh ein Glasrohr befindet, so kann man 
diese Glasr5hre mit dem Manometer vermittelst eines Gum- 
mischlauehes in Verbindung bringen~ wghrend der Patient dureh 
das Fenster der Caniile ungehindert atbmet. Es hat also gar 
keine Sehwierigkeiten auf diese Weise, sieh Klarheit fiber die 
Drueksehwankungen der Luft in der Trachea des lebenden Men- 
sehen zu versehaffen. 

Bei Thieren hat Kramer ' )  sich annghernd der gleiehen 
Versuchsanordnung bedient, wi~hrend bei Menschen, so weir mir 
bekannt, die gleiche Methode bisher noch nicht Anwendung ge- 
funden hat. Donders  ~) meint sogar, dass es unmSglich sei, 
diese Versuchsanordnung aueh anf den Mensehen zu fibertragen. 

Beim Mensehen hat man versueht, auf andere Weise diese 
Frage zu studiren. Deriders ~) braehte bekanntlieh ein Mano- 
meter luftdicht mit einem Nasenloch in Verbindung, w~hrend 
dureh das andere geathmet wurde. Rosen tha l  ~) macht bereits 
darauf aufmerksam, dass bei diesem Versuehe die Respirations- 
5ffnung auf die It~lfte ihrer normalen Weite verengt werde. Er 
meint, dass der yon Deriders gefundene Werth dutch diesen 
Umstand beeinflusst wohl etwas zu gross sein d/irfte. Deriders 
land f/it die Exspiration 7--8,  flit die Inspiration 9--10ram 

1) Kramer, gaeser's Arehiv. Bd. IX. 1847. S. 321. 
s) Deriders, Physiologie des 2vlensehem Leipzig 1859. Bd.I.S. 41% 
a) Deriders, Zeitsehrift ffir rat. ilfed. Bd. IIL 
,a) Roseathal, gandbueh der Physiologie yon Hermann. Bd. IL S. 222. 

Leipzig 1882. 



Wasser. Andere haben das 5fanometer mig des ~fuudhSh~e in 
Verbindung gebraeht. Abet aueh auf diese Weise wird man 
nicht zu exaeten Resultaten gelangen kSnnen, da die Mundh5hle 
selbst vermittelst ihrer willktirliehen Museulatur stSrend ein- 
Mrken kann, abgesehen yon dam Umstande, auf welehen be- 
felts Valent in 1) hinweist: ,,Athmet ein ~'Ienseh dureh ein 
}Iundstiiek, das zu einem Widerstand darbietenden gehglter 
fiihrt, so iibt er unwillktMieh einen stiirkeren Druek aus, als 
wenn diese Hiudernisse wegfallen. Man erh~tlt daher meist an 
ailed Arten Manometern zu grosse Werthe." 

Lgsst man die Unzul:~tngliehkeiten aller dieser Versuehe 
ul~ber/ieksiehtigt, so wiire es interessanter und wiehtiger zu eru- 
~ren~ wie gross die 1)rucksehwankungen tier Luft in der Trachea 
ut~terhalb des Larynx  sind, da wit, wenn wit diese hier zu 
messeu im Stande sind, aueh die anniihernden Werthe kennen, 
welehe in den Bronehien und weiterhin wohl aueh in den A1- 
veolen der Lunge eeteris paribus Oeltnng haben, natiirlieh nut 
in so!ehen, welehe nieht durch Erkrankungen und Sehwellungen 
der Schleimhaut oder tieferer Theile der Lunge abnormen Be- 
dingungen unterliegen und yon der freien Communication mit 
den Bronchien und der Trachea ausgesehlossen siud. Denn class 
die Gasspannung unterhalb des Kehlkopfes eine andere sein 
muss, als oberhalb desselben in der MundhShle oder in der Nase 
oder im Pharynx, war a priori zu erwarten. R o s e n t h a l  s) 
sprieht das ganz prgeis aus: ,,Da die Glottis die engste Stetle 
des Respirationstraetus ist, so miissen die Drueksehwankm~gen 
anterhalb derselben viel erheblieher sein, ale oberhaIb." Ob 
and in wie weir das zutrifft, werden wit kennen zu leruen Ge- 
~egenheit haben. 

Jedenfalls seheint es mir, als ob der yon mir eingesehlagene 
Weg auch noch den besonderen Vorzug hat, dass er die Will~ 
kfir und den Willen des betreffenden Individuums in viel roll.. 
kommenerer Weise aussehaltet, als dies bisher m5glieh war, 
ohne indessen dies gguzlich zu erreiehen. Wenn alas Indivi- 
duum dutch seine Museulatur des Nundes, tier Nase und des 

~) Y a l e u t i n ,  Lehrbuch der Physiologie des Nenschen. Braunschweig 
1847. Bd .L  S. 530. 

~') R o s e n t h a l ,  a. a. O. 



429 

Kehlkopfes nieht mehr in der Lage ist (wit messen ja unterhalb 
dieser), die Drueksohwankungen der Luft im Traohealbaum zu 
beeinflussen, so stehen ihm allerdings noch genug willk~irliehe 
Athemmuskel zur Verf/Jgung, mittdst derer er die Athmung 
willkiirlich beeinflussen kann, ein Theil derselben kommt jedoch 
in Wegfatl. Wenn wit also nieht immer constante und /Jber- 
einstimmende Zahlen erhalten werden, so werden wit uns er- 
innern mfissen, class die Athmung aueh unter den normalsten 
Verhgltnissen eine sehr wechselnde, dem Willen unterworfene 
ist. Wir werden also zu dem Mittel grdfen miissen, welches 
aueh sonst oft genug in der Physiologic angewendet werden 
muss, nehmlieh aus einer grSsseren Reihe yon Beobachtungen 
Mittelzahlen zu berechnen; absolute Zahlen anzugeben werden 
wit nicht im Stande sein. 

Dann sehe ich reich noch gezwungen, darauf aufmerksam 
zu machen, class mir zu meinen Versuchen nicht vSllig normale 
Individuen (nat[irlich abgesehen yon der Traehealfiste]) zur Ver- 
ffigung standen, wenn aueh unser drittes Versuehsobject den nor- 
malen Verhgltnissen sehr nahe kommen mug. Ich verSffentliche 
also racine Zahlen mit einer gewissen Reserve. 

Ich stellte racine Untersuchungen bei drei Patientinnen an, 
yon denen ieh die erste und dritte auf der Abtheilung meines 
Chefs, des iterrn Sanit~i~srathes Dr. Lazarus ,  zu beobachten 
Gelegenheit hatte, w~ihrend die zweite Patientin yon ausserhalb 
reich zu diesen Versuehen zuweilen besuchte.' Herrn Dr. La- 
zarus erlaube ich mir for die Erlaubniss zu diesen Untersuchun- 
gen, sowie flit sein Interesse f/it dieselben meinen aufriehtigsten 
Dank an dieser Stelle auszuspreehen. 

Die erste Patientin war ein 18j'ahriges M'adchen, welches 
Anfangs October 1891 in Riga wegen hoehgradiger Athemnoth 
traeheotomirt worden war. Sie ist 139 cm gross. Ihre Lungen 
sind anseheinend vSllig normal. An ihrem Larynx finder sieh 
aueh noeh jetzt (December 1891) naeh der Operation eine nieht 
unbetrgchtliche Sehwellung beider Taschenbiinder und in gerin- 
gerem Maasse dei" Aryknorpel, welche urspriinglich mSglicherweise 
noch hoehgradiger gewesen sein mag und so die Ursache flit 
den LuftrShrenschnitt abgegeben zu haben scheint. Yon Ulce- 
rationen oder Tumorenbildung ist im Larynx nichts zu sehen. 

Archly L pathol. Aaat. Bd. 129. Itft. 3, ~ 



~30 

Pa~ienfdn ist sehr kr'Mtig g~'i)aut and wohlgen'gh~'~ and :~u i.hr 
niehts yon irgend dner sonstigeu Organerkrankung nadlzuweisen. 
Das einzig Auffallende an ihr ist die i~r ganz goring% dauernde, 
wean auch hinsichtlieh der Zahl grossen Sehwankungen unter- 
worfene, beschleunigte Respiration, welche hinsiehtlich der Fre- 
quenz um 30 und mehr variirt. Maugels soastigev nachweisbarer 
Ursachen muss man zur Erkl~trung der freqnenten Athmung 
wohl auf rein aervSse ginfliisse reeurriren. Der Zustand der Pa- 
tientia hatte sich allmghlich wiihrend ihres Aufenthaltes im 
Krankenhause, leider abet nur vor(ibergehend, so writ gebessert, 
dass bei ihr die Traehealcanti|e seit dem 20. December stunden- 
weise ohne Besehwerden versehlossen werden konnte, einmal 
sogar nut' volle 48 8tundra hinter einander, abgesehen yon weni- 
gen vortibergehenden Entfernnngen des Verschlasses der inneren 
Can[ile zur Reinigung dersdben. Anfangs Januar 1892 verliess 
Patientin aus ~iusseren Grfinden die Anstalt, ohne dass es mSg- 
!ich gewesen wgre, ihr die Canfile abzugewShnen. 

Das zweite tracheotomirte Individunm, das ich zur Bestim- 
mung des intratraehealen Drackes benutzen konnte, war eine 
schwindsiiehtige, 28jghrige, 158 cm grosse Frau, welche Anfangs 
Mai 1891 yon mir auf der Abtheilung wegen hochgradiger Dyspnoe 
in Folge bedeutender 8chwellnngszustgnde im Larynx auf tuber- 
cu!Sser Basis traeheotomirt worden war. 8eit jener Zeit hatte 
sich alas Oedem des Larynx nieht unbetrgchtlich zurtiekgebildet und 
Patientin selbst sieh nieht uabedeutend erholt and an KSrper- 
gewieht zugenommen, so dass Patientin im September 1891 das 
grankenhaus verlassen konnte. Die Lnngenaffeetion hatte in der 
Zwischenzeit nut geringe Fortschritte gemacht. Patienfin ath- 
met gleichmgssig and langsam, 24--26 Mal in des Minute'). 

Die dritte Patientin, welche ich zu meinen Zwecken ver- 
wenden konnte, war ein kleines M~dchen yon 3 Jahren, das yon 
mir am 15. Febrnar wegen Diphtheritis tracheotomirt worden 

. war. Am 19. Februar war das Befinden der kleinen Patientin 
and der grankheitsverlauf ein so gfinstigee, dass ich eine ge- 

~) 8eit Anfang Februar 1892 soil sieh das Befinden tier Patient, in wie- 
cterum in ziemlich neuter Weise verschlechtert haben, so class reich 
Patientin (sic wohnt ausserhalb Bovlins) nicht walter besuehen kann. 
[ch musste also his auf Weiteres die Untersuchtmgeu einstellen. 
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fensterte Caniile ainlegan durfte und mit meinen Varsuchen be- 
ginnen konntel). Dass diese Exparimante bei der Jugend des 
Versuchsobjectes besonders zuerst auf einige Schwierigkeiten 
stiessen and einiga Geduld erfordertan, darf ich wahl erw~hnen. 
Ist es doch nach noch so kurzer Zeit meist nicht gerade leicht, 
besonders sehr junge Kinder wieder daran zu gewShnen, durch 
den Mund zu athmen. Auch in unserem Falle lSs~e das Ver- 
stopfen der gefensterten Caniile anfangs oft genug Hustenattaquen 
aus, and wehrte sich das Kind gegen die Verstopfung der Ca- 
nfila. Sehr bald jedoch liess sich die Kleine diese Versucha 
recht gut gefallen. Immerhin dfirfte as wohl bereehtigt seth, 
gerade auf die Resultate, welche bet dieser Versuchsreihe erhal- 
ten warden, besonderen Werth zu leman, da die Athmungsor- 
gane and aueh der iibrige Organismus nach ErlSsehen der Diph- 
theritis als ann~ihernd normal betrachtet werden darf, und also 
aueh die Zahlen, welche wir hierbei ffir den intratrachealen 
Druck erhalten haben, am meisten sich der Norm n/ihern werden. 

Die Fehlerquelle, welche dureh die Tracheotomie als solehe 
etwa gesetzt worden ist, wird bet unserer u 
wohl so gut wie g~tnzlich in Wegfall kommen, da wir zum Zwecke 
unserer Druckbestimmungen die Caniile selbst luftdicht ver- 
schliessen und das Individuum dutch das Caniilenfenster per 
vias natnrales athmen lassen. 

Ieh habe reich zu meinen Untersuehungen sowohl eines 
Quecksilber- wie eines Glycerin-Manometers bedient. Mit bet- 
den habe ich recht brauchbare Resultate erzielt, doch muss man 
mit dem Glycerin-Manometer einigermaassen aufpassen, da es sich 
sonst ]eicht ereignen kann, dass bet plStzlichem flusten des be- 
treffenden Versuchsobjectes der Inhalt des Manometers sammt 
Schwimmer and Zeichenfeder herausgeschleudert wird. Trotz 
dieser Unbequemlichkeit habe ieh auf die Anfertigung von Cur- 
yen mittelst des Glycerin-Manometers nicht ganz verzichtet, da 
diese bet einam langsam athmenden Individnum, wie besonders 
bet unserer zweiten Patientin, sehr instructiv ausfallen, instrue- 
river vielleicht als die relativ niedrigen Bilder des Quecksilber- 
Manometers. Bet der ersten Patientin freilich geht die Athmung 

J) Am 5. Miirz konnie Patlentin geheilt entlassen werden. 

28* 
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so schnell yon statten 'and werden daher die G lyeerineur~en 
(wenn ieh so der Ktirze wegen sagen daft) so steil, class diese 
weniger lehrreich sind. Be[ unserer dritten Patientin endlich 
liessen mioh die unvermittelt auftretenden Hustenstbsse yon dem 
Glyeerin-i~Ianometer abstrahiren. 

Die Inspiration wird dureh den absteigenden, die Exstir- 
pation dutch den aufsteigenden Sehenkel tier Curve dargestellt. 
Beide kreuzen die Nulllinie ganz regelmgssig. Die Iaspirations- 
ourve geht uuter spitzem Winkel, also pl6tzlieh, in die Exspi- 
ration tiber, die Exsp[ration in die folgende Inspiration im All- 
gemeinen mebr stumpfwinkelig, also allmiihlieh. Bei diesen 
Curven hat man an dem Inspirationswinkel meist zwei Theile 
zu unterseheiden, den ersten mehr horizontalen, beziehungsweise 
bereits etwas absteigenden, wS&rend dessen die 1)rnekherab- 
setzung' in der Trachea iangsamer verlguft, und den zweiten 
steileren, der der folgenden Inspiration voraufgeht. Oft genug 
freilieh zerNllt dieser Sehenke l -  fast constant bei unserer drig- 
ten Patientin - -  dutch eine eingesehaltes kleinere Zaeke direct 
in zwei pr'~eis getrennte Absehnitte. Die Inspiration erfolgt also 
dann in zwei Abs~ttzen, z~vischen welehe eine kleine exspirato- 
risehe Druekste[gerung eingesehaltet ist. In anderen Fgllen hin- 
gegen, wie besonders h~ufig bei der ersten Patienfin geht die 
gesammte Inspiration mehr gleiehm:,issig und langsam yon Star- 
ten, was dureh den weniger steilen Verlauf des Inspirations- 
schenkels an der Curve versinnbildlieht wird. Die Exspiration 
aagegen geht in allen drei FRllen sehneller nnd eontinuMieh 
vor sieh, ein Umstand, der sieh an unseren Curven dureh die 
steil augteigel~de, ununterbroehene Linie auspr~gt. Mit den 
mir zur Verf0gung stehenden Nanometern war es mir nieht 
m6glieh, den Eil~fluss der eardiopneumatisehen Bewegung auf 
die intratraehealen Sehwankangen der Luft mit einiger Sieher- 
heit zur I)arstellung zu bringen, wenn sie such vielleieht hie 
und da eben angedeutet zu sein seheint, zweifle jedoeh nieht, 
class dies mit empfindlieheren Ins~rumenten, ~ielleieht mit einer 
Marey'sehen Luftkapse], gelingen muss. 

HustenstSsse beeinflussen den Druek innerhalb der LuffrShre 
{n so hohem Maass% dass ieh d[eselben nur auf den Queeksilber- 
craven darstellen konnte. Die Einwirkung des Spreehens, z. B. 
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ZgJdens, auf jenen konnte ich sowohl mit dem Queeksilber- 
als auch dem Glycerin-Manometer sieh aufzeichnen lassen. 

Beim Husten erhielt ich als Durchsehnittszahlen b e i d e r  
vorausgehenden In sp i r a t i on -  6ram Hg, b e i d e r  Exspiration 
--I-46,13mmHg. Beim Zghlen bekam ieh als Werthe beim 
Aussprechen des Wortes Eins, bei der Inspiration --2,2,  bei 
der Exspiration -+-6,1 mm Hg, bei Zwei --6,0 und q-6,0, bei 
Drei - -6 ,0  und -+-7,0, bei Vier --2,0 nnd --I-7,2, bei F/inf 
--5,6 und + 8  mm Hg u.s.w. Selbstredend werden die beim 
Sprechen sich ergebenden Werthe nicht allein yon der Art des 
ausgesproehenen Wortes abh5ngen, sondern vor Allem auch 
yon der 8t'Xrke nnd Kraft, mit welcher dasselbe hervorgebraeht 
wird. 

Bei gewShnl ieher ,  ruhiger  Athmung ergaben sich als 
Mi t t e lwer tho  aus 19_'2 Einzelmessungen bei P a t i e n t i n  Eins 
f / i t  d i e  I n s p i r a t i o n - - 3 , 4 9 ,  f i i r  d ie  E x s p i r a t i o n  
~-3 ,17mmHg,  bei Pa t i en t in  Zwei aus 112 Einzelmessun- 
gen fiir die I n s p i r a t i o n - - 2 , 0 8 ,  ffir die Exsp i ra t ion  
-+-l,23mm Hg, bei Pa t i en t in  Drei aus 128 Einzelmessungen 
fi ir  d i e  I n s p i r a t i o n - - 6 , 6 5 ~  ffir  d i e  E x s p i r a ~ i o n  
--k 6,29 mm I-Ig. 

Thats/ichlieh dfirften die Zahlen der intratrachealen Druek- 
sehwankungen noch um ein Geringes grSsser sein, als wir sie 
mit unserer Methode finden konnten, da wit ja nut im Stande 
waren, don Seitendrack der Gasspannung innerhalb der Trachea 
bei der Athmung zu bestimmen, nicht den intratraehealen 
Druek selbst. 

Im Allgemeinen ist die intratracheale Druckschwankung bei 
der Inspiration eine grSssere als diejenige der Exspiration. Diese 
Zahlen differiren also in ganz bedeutender Weise yon denen 
Donders,  welcher, wie wit' gesehen haben, f/Jr die Insp i ra -  
t i o n  nut 9--1Omm W a s s e r  und fi ir  d i e  E x s p i r a t i o n  
7--8 mm Wasser angegeben hat. Wit werden dieses bemer- 
kenswerthe Resultat wohl am boston mit der yon I~osenthal 
vermutheten Annahme erkl/iren, wonaeh die Drucksehwanknngen 
unterhalb der engsten Stelle des Athmungskanals, unterhalb 
der Glottis, viol betr/ichtlicher sein mfissen, als oberhalb der- 
selben. 
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Wiihrend sieh obige Arbeit bereits im Drucke befand, hatte 
ieh noch Gelegenheit bei zwei weiteren tracheotomirten Indivi- 
duen, einem kleinen M'adchen von 8 Jahren und einem Knaben 
von4�89 Jahren, welehe wegen Diphtheritis zur Operation gekom- 
men waren, naehdem die gefensterte Kanfile hatte eingelegt wer- 
den k5nnen, Messungen des intratrachealen Druekes vorzuneh- 
men. Aus 16 Einzelmessungen am 24. April bei dem 8j~ihrigen 
Kinde erhielt ieh als Mittelzahlen fiir die Inspirat ion--1,94 mm 
ttg und fill" die Exspiration + 0,72 mm Hg. Patientin athmete 
vSllig frei und gleichmiissig. Die Zeiehnung (s. Tafel 7) wurde 
nicht dutch HustenstSsse gestSrt. Die Curve stimmt im Princip 
mit den frfiher erhaltenen der anderen Versuchsobjeete volIkom- 
men fiberein, wenn sie auch natfirlicherweise individuelle Unter- 
schiede aufweist. 

Bei dem Knaben hingegen blieb die Athmung noch relativ 
lange nach der Operation eine angestrengte und abnorme. Die 
Zahlen, welche wit bei den Messungen diesel" Curven (s. Tafel 8) 
bekamen, waren dementspreehend auch reeht bedeutend grSsser 
als ia den fibrigen, friiheren Fiillen. Es ergaben sich als Nit- 
telzahlen aus je 16 Einzelmessnngen 

ffir die Inspiration ffir die Exspiration 
am 25. Mai - -3 ,3  + 2 , 9 5  mm Hg, 

26. - --4,75 + 3 , 5  
27. - - -4 ,0  -~4,1 

Mittel aus 48 Messungen - -4 ,0  + 3 , 5  mm Hg. 

E rk lg rung  der  Abbi ldungen .  
TaM XV. 

Patientin i: 1. und 2. Curve mlt Hg-3ianometer gezeiehnet. Auf Curve 2 
der Einfluss yon ltusten und des ZS~hlens (I--6) sichtbar. 

3. Curve mittelst Glyeerin-]ganometer gezeiehnet. 
Patientin II: 4. Curve mit Hg-Yanometer. 

5. Curve mit Glyeerin-3Ianometer aufgenommen. 
PatientinII[: 6. Curve mittelst Fig-~Ianometer. 
Patientin IV: 7. Curve mit gg-Manometer erhalten. 
Patient V: 8. Curve mit Hg-Nanometer. 


