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XII. 

Ueber die Einwirkung verdichteter und ver- 
diinnter Luft anf den intratrachealen ])ruck 

beim Menschen. 

(hus dem Krankenhause der jfidischen Gemeinde iu Berlin; Innere 
Abtheilung des tterrn Sanit~itsrath Dr. Lazarus.) 

Von Dr. E. Aron, Assistenten. 

(ttierzu Tar. VIII.) 

Da in der langen Reihe yon Jahren, seitdem man mit pneu- 
matischen Apparaten zu arbeiten begonnen hat, die Ansichten 
noch immer nieht genfigend dartiber gekl~irt sind, ob und wie 
verdichtete und verdfinnte Lug auf den Organismus einwirkt, 
schien es mir angebracht zu studiren, ob comprimirte und ver- 
dtinnte Luft einen nachweisbaren Einfluss auf die intratracheale 
Gasspannung des Menschen auszutiben vermag. Wenn dies in 
der That zutreffen sol]re, mfissen wir voraussetzen, dass wit be- 
stimmte physikalische Grunds~tze, nach denen jene Einwirkung 
je naeh dem Grade des verwendeten Ueber- oder Unterdruckes 
vor sich geht, erhalten miissten. Daraus kSnnten wir dann wohl 
mit Recht auch einige Schliisse auf die eventuelle Beeinflussung 
des Athemchemismus ziehen, es mfisste denn sein, dass durch 
eine Aenderung der Athemfrequenz dem gerade reflectorisch ent- 
gegengearbeitet wtirde. Es wgre beispielsweise wohl denkbar, 
dass ein Individuum, obwohl es tiefer athmet als zuvor, doch 
nieht mehr Sauerstoff dem Blute zuftihrt als bei seinen frtihe- 
ren, oberfl~ehlieheren Respirationen, wenn dasselbe nehmlich 
gleiehzeitig proportional seinen tieferen Athmungen ]angsamer 
respirirt. Wir werden daher auch der Athemfrequenz bei 
unseren folgenden Versuchen unsere Aufmerksamkeit widmen 
mtissen. Allerdings dtirfte es nicht ganz leieht sein, etwaige 
Beeinflussungen der Respiration mit Sicherheit zu erkennen, da 

Archiv f. pathol, A~mt, Bd. 130. Hft.~. 2 0  
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die Werthe der Gasspannung in der Trachea, wie wit frfiher ~) 
gesehen haben, keineswegs ganz constante Zahlen sind, sondem in 
nicht unbedeutenden Grenzen auch in der gew5hnlicheu Atmo- 
sphere sehwankem [mmerhia dfirfte Bin Versueh, auf diese 
Weise jene Frage zu 15sen, nicht ganz ungerecbffertigt se~n. 

Ich benutzte zu meinen Experimenten jene beiden tracheo- 
tomirten Patientinnen I and II, welche ich bereits frfiher zur 
Bestimmung des intrah'aehealen Druckes verwendet hatte. Mit 
der gefensterten Trachealcan/iIe brachte ich vermittelst eines luft- 
dicht eiugeffigten Glasrohres uad Gummisehlauches, jene mit 
einem Queeksilbermanometer, weleher mit Schwimmer und Ze[- 
chenfeder versehen war, in Verbindung und verzeichnete daun 
innerhalb der pneumatischen Glocke r van dem intratra- 
chealen Druek. Die Patienfin verblieb w'5;hrend der ganzen Be- 
obachtungszeit ruh~g auf einem Stuhle iu der pueumatischen 
Glocke. Ich wiederholte diesen Versueh mit ve rd ich te te r  
Luft bei Patientin I 3 Mal, am 19., 23. and 28. December 1891. 
Ich kann die Resultate dieser 3 Untersuchungsreihen nicht zu- 
sammenfassend besprecheu, da keiueswegs vSltig einheitliehe Er- 
gebnisse dabei erhalten wurden. 

Ich zeiehnete also zungchst bei gewShnlichem Atmosph'~ren- 
druck, naehdem unser Versnchsobjeet seinen Platz eingenommen 
butte, eine Curve van dem intratraehealen Druek; darauf liess 
ich die Luft in 10 Minuteu auf 1~ Atmosph~irendruck eompri- 
miren uud stellte eine zweite Curve dar, in abermals lO Minu- 
ten wurde dann die Luft auf 1} Atmosphiiren verdichtet uud 
die dritte Curve angefertigt. Auf diesem Druck wurde die Luft 
15 Minuten constant erhalten und die vierte Curve gewonnen. 
Hierauf liess ich die Luft in der Glocke nach and nach wieder 
verdfinnen in derselben Zeit, in weleher sic comprimirt warden 
war. Die 5. Curve ergab sich bei abermals erreichfem 1} ht- 
maspMrendruck und die 6. Curve, nachdem der Druck der fl'eien 
Atmosphiire wieder hergestellt war. Nut das erste MaI, am 
19. December, wurde die Luft vorsichtiger Weise etwas lang- 
samer comprimirt und nachher aueh wieder ]angsamer verdiinut, 
ais die beiden anderen Male, da die betreffende Patientin zum 

1) Aron ,  Ueber einen Versueb, die Spannung tier Luft in der Trachea 
des lebenden Menscben zu messen. Dieses Arcbiv Bd. 129~ Heft 2. 
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ersten Male diesen ungewohnten Bedingungen ausgesetzt wurde. 
Auch liess ich die Luft nur 10 Minuten auf 1�89 Atmosphitren- 
druck constant erhalten. Die folgende Tabelle giebt fibersicht- 
lich die Zahlen wieder, welche ich als Mittelwerthe yon je 16 
Einzelmessungen aus den verschiedenen Curven erhielt. 

T a b e l l e  I. 
Einwirknng comprimirter Lnft. 

Patientin I. 
I9. December 1891. I 23. December 1891. 28. December 1891. 

Tns ~xs ]Zahl d.I Zahl d. Zahl d. 
t p. ~ ~p. iResp.:) ! Insp. Exsp. gesp. ) Insp. Exsp. Resp.~ ) 

I. Bei 1 A. Dr. 
II. Bei 1{7 A. Dr. 

III. Bei 1�89 A. Dr. 
IV. Bei 1�89 A. Dr. 
V. Bei I�88 A. Dr. 

VI. Bei 1 k. Dr. 

--3,54 
--4.69 
--7122 
--4~09 
--7,94 
--3197 

-}-3~341 38 I--2,54 
+2,4a[ 41 I--3,o6 
+6,261 42~ 1--238 
-I-4,111 48 ~ ]--2,44 

[ --1~85 -d28,44 / 46 I - 1 ' 3 5  
-+-3,64 38 

-1-2~42 31�89 
-d-3~56 36�89 
-Jr%021 37 
+3,52 i 36 
-+-3~511 .29 
--k-1,6'2 33 

--3,22 -[-2,291 31 
--3,62 -t-4,4:1 33 
-2,40 +2,3~ F 40�89 
--2,21 @2,35 37 
--2~54 --~-2~ 12 35�89 
Die Canfile hatte sieh 

verstopft. 

I)iese Zahlen besagen in Worten ausgedrfickt etwa Folgendes: 
Am 19. December hatte sich in der That die Athmung bei 

Einwirkung comprimirter Luft bei unserer Patientin I bedeutend 
ver'~ndert. Bei 1~-Atmosph~rendruck war der negative Druck 
tier Inspiration nicht unbedeutend grSsser geworden, wi~hrend 
der Exspirationsdruck geringer wurde, als bei Beginn des Ver- 
suches unter ~iusserem AtmosphSzendruck. Nach Herstellung 
eines Druckes yon 1�89 Atmosph~iren war die In- und Exspiration 
anni~hernd doppelt so gross geworden, als bei gewShnlichem 
atmosph~rischen Druck. Nachdem dieser Ueberdruck 10 Minu- 
ten angehalten hatte, war der intratracheale Druck wieder be- 
deutend gesunken und hatte sich dem Ursprungswerthe stark 
wieder geni~hert, ohne ihn jedoch ganz wieder zu erreichen. 
MSglicherweise Mtten wir die gleichen Zahlen wie beim Beginn 
wieder erhalten, wenn wir den Druck von 1�89 Atmosph~ren etwas 
l~inger Mtten einwirken lassen. Beim Nachlassen des Druckes 
in der pneumatischen Glocke stiege n die Werthe sowohl ffir die 
Inspiration als auch f/Jr die Expiration wieder bedeutend, hSher 
sogar als sic je, auch im Anfang der Einwirkung yon 1�89 Atmo- 

1) Als Zeiteinheit wurde die Zeit gewii, hlt, welebe dazu erforderlieh war, 
um den Papierstreifen, auf dem die Curven gezeiehnet wurden, 15 em 
yon der Trommel abzuwickeln. 

20* 
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sphiirendruck, gewesen waren. Nachdem der Druck der •usseren 
AtmosphSre wieder erreicht war, niihertet:~ sich unsere Werthe 
wieder den Ausgangszahlen, wenn sic dieselbea zun/i~chst aueh 
noeh um einiges fibertrafen. Die AnzahI der Athemziige stieg 
ziemlieh conform mit dem Drueke und verringerte sich auch 
wieder beim Naehlassea des Druckes. 

Die zweite Versuehsreihe, die ich bei Patientin ][ am 
23. December mit eomprimirter Luft anstellte, braehte nun keines- 
wegs sin Ergebniss, das der ersten entsprach, ebensowenig die 
dritte Versuchsreihe am 28. December. Die Resultate dieser 
Beobachtungen habe ich in tier 1. Tabelle mitgetheilt. Den In- 
halt dieser Zahlenreihen sich in Worten auszudrficken, kann ich 
wohl getrost dem Leser iiberlassen, um sine zu grosse und er- 
mfidende Weitl'/iufigkeit zu vermeiden. 

Jedenfalls ist es mir mit meiner Versuchsanordnung nicht 
m5glich gewesen, sine Gesetzmiissigkeit bei der Einwirkung com- 
primirter Luft auf die Athmung des Individuum [ herauszufinden, 
wenn auch der Nachwds, dass diese dadureh iiberhanpt tangirt 
wird, mir in unzweidentiger Weiss gelungen zu sein scheint. 
Wenn yon anderer Seite behauptet worden ist, dass verdichtete 
Luft iiberhaupt keinen Einfluss auf die Athmung auszufiben vet- 
mag, so fehlen ffir diese Behauptung nieht weniger als nile Ar- 
guments, w'ahrend wir den positiven Beweis Nr die thatsiich- 
liehe kenderung der Respiration erbracht haben. Ich bin sogar 
der festen Ueberzeugung, dass es nur einer Verbesserung der 
Methods bedarf, um sine gewisse, dem Drueke proportionals 
Oesetzm~tssigkeit zu eruiren. Vielleicht dtirfte dies sogar mit 
der yon mir angegebenen Versuehsanordnung bei geeigneteren 
Objecten gelingen, ale ich sie zur Verf/ignng hatte; denn wie 
bereits in der friiheren~) krbeit erw/ihnt wurde, war bei unserem 
ersten Versuchsindividuum die Athmung gewissen nervSsen (hyste- 
rischen) Einflfissen unterworfen, was selbstredend die Beobach- 
tung st5ren konnte. 

8chon Patientin H, welche ich in gleicher Weiss zu meinen 
Versuehen verwenden konnte, ergab augenscheinlich constantere 
Resultate, als unser erstes Versuehsobjeet. Bei derselben spielte 

*) ,\ton, a. a. O. 
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nicht in ebenso hohem Maasse unberecbenbare, nervSse Momente 
mit. Leider war es mir jedoch nur zwei Mal mSglich, dieses 
Individuum den Einwirkungen comprimirter Luft auszusetzen, so 
dass die Anzahl der Versuche eine etwas zu geringe mir zu 
sein scheint, um sichere, allgemein gfiltige Schliisse daraus ab- 
]eiten zu k5nnen, Zu meinem grossen Bedauern musste ich je- 
doch yon einer hgufigeren Wiederholung der Experimcnte in der 
pncumatischen Kammer Abstand nehmen, da sich das Befinden 
der tuberculSsen Patientin acut derart verschlechterte, dass sic 
reich nicht mehr (sie wohnte in der Umgebung Berlins) auf- 
suchen konnte. Inzwischen ist dieselbe am 17. April ihrem Lun- 
genleidea erlegen. Trotz der geringen Zahl der Versuche darf 
ich wohl auf die erhaltonen Resultate eingehen, die mir nicht 
ganz uninteressant und nicht unwesentlich zu sein scheineu. Am 
20. Januar stellte ich bei dieseL" Patientin den ersten Versuch 
all. Ich liess die Luft in der Glocke in 10 Minuten zun~chst 
auf 1} Atmosph~trendruck erhShen. Dabei stieg der Worth des 
intratrachealen Druckes be ider  Inspiration yon --1,15 mm big 
au f - -2 ,91mm Hg, also fast auf das Doppclte, w~hrend die 
Durchschnittszahl ffir die Exspiration so gut wie unveriindert 
blieb; sic wurde sogar etwas geringer, indem sie yon -4-1,15 
auf 1,0ram Hg fiel. Wurde nun in wciteren 10 Minuten ein 
Druck von 1�89 Atmosph.~ren hergestellt, so bekam ich f/it die 
Inspiration --4,93 mm Hg, also mehr als das Vierfache des An- 
fangswerthes; die Exspiration hingegen iinderte sich nur unwe- 
sentlich, sic stieg auf .4.1,6 mm Hg. Nachdem der Druck von 
1�89 Atmosphgren 15 Minaten constant erhalten worden war, war 
die Inspiration yon --4,93 auf --4,20ram Hg gesunken, die 
Exspiration yon .4.1,6 auf .4.4.0,71 ram Hg. Darauf liess ich in- 
nerhalb 10 Minuten einen Druck yon 1~-Atmosph~ren wieder 
herstellen. Der Worth des intratrachealen Druckes fiir die In- 
spiration stieg abermals an und n~therte sich sogar der Zahl, 
welche wir bei Beginn der Einwirkung eines AtmospMrendruckes 
yon 1~ erhalten hatten, sic betrug nehmlich nun--4,82 mm Hg. 
Desgleichen bekamen wit flit die Exspiration eine gr5ssere Zahl, 
und zwar .4.4.1,19 mm Hg, eine Zahl, welche unserem Ausgangs- 
werthe fast gleich war. In weiteren 10 Minuten wurde schliess- 
lich der atmosph~rische Druck wieder errcicht, und die unter 
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diesen Verhgltnissen sich ergebenden Zah!en waren viei kteiner, 
als w~hrend der Einwirkung verdiehteter Lnft, wenn auch 
tier Worth der Inspiration, --2,72 mm Hg, nieht eben unbe- 
deutend den urspriingliehen Ausgangswerth vori - -  1,15 mm Hg 
[ibertraf, w~ihrend die Exspiration oberfl'~ehlieher wnrde, nehm- 
}ich -+-0,4 gegen q-1,15mm Hg des Ausgangspunktes. Ieh 
mSehte glaieh hier betonen, dass die Respirationsfrec/uenz nieht 
wesentlieh beeinflnsst wurde, wie dies aus der Tabelle I[ leieht 
ersiehtlich ist. 

Beider Wiederholung des Versuehes unter Einwirkung eom- 
primirter Luft am 3. Februar bei Patientin II ging ich mit der 
Luftverdichtung etwas welter, indem ieh die Luft in der Kam- 
met auf 1�89 Atmosphiiren eomprimiren liess. Aueh bei dieser 
Versuehsreihe ist der Effect der verdichtetea Luft auf den intra- 
~raehealen Drnck unverkennbar. Die Inspiration wurde tiefer; 
sie stieg yon --2,52 auf - -4 ,26  and --4,84 mm Hg. Naehdem 
der Druek yon 1�89 Atmosph~ren 15 Minuten angedauert hatte, 
wurde der intratracheale Worth f/Jr die inspiration kleiner, und 
zwar --3,49 und sank beim Naehlassen tier Compression auf 
--3,21 und --1,96 ram Hg. Aueh die Exspiration wurde in 
iihnlieher Weise beeinflusst. Der Worth derselben wuchs unzwei- 
felhaft conform mlt der Lufteompression und sank wiederum 
beim Nach!assen der Luftverdi:ehtung (verg!eiche Tabelle II). 
Beim Betraehten der Athmungsfrequenz kSnnen wir keine gleiche 
desetzm'~ssigkeit eonstatiren. 

Die Resultate, welehe wit bei Einwirkung eomplimirter Luft 
auf Patientin II erhalten haben, scheinen mir ia hohem Maasse 
bemerkenswerth zu sein, da wir in beiden Versuehsreihen im 
allgemeinen Reeht wohl zu einander passende grgebnisse gefun- 
den habon. Wenn es uns erlaubt sein sotlte, aus diesen nut 
zwei Versuehen Verallgemeinerungen abzuleiten, so w~re nach 
meinem Daf~irhalten allerdings der Naehweis eines physikalisehen 
Einflusses tier Lufteompression auf die Athmung in zweifelloser 
Weise gelungen. Wit haben gesehen, class die Inspiration bei 
der Luftverdiehtung vertieft wird und dies in sehr bedentendem 
Maassstabe bis auf das Vier- nnd Mehrfaebe. ttat die Com- 
pression einige Zeit dauernd eingewirkt, so wird die Inspiration 
wieder oberflgehlieher, was vielleichg mit einer relativ sehnellen 
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Acclimatisation an die verdichtete, umgebende Luft gleichbe- 
deutend w~re. Beim Nachlassen der Luftcompression vertieft 
sich entweder die Inspiration, um sohliesslieh beim Uebergang 
in die gewShnliche Atmosphere wieder niedriger zu werden, oder 
aber die Inspiration wird gleicb mit Beginn des Nachlassens der 
Luftverdichtung eine continuirlich oberfl~chliehere. Auch die 
Exspiration scheint yon der Einwirkung der Luftcompression 
nicht unberiihrt zu bleiben, freilich stimmen hierbei unsere bei- 
den Versuchsreihen nicht recht fiberein; das Ergebniss der zwei- 
ten scheint eher dem zu entsprechen, was man vielleicht a priori 
zu erwarten hatte. Die Exspiration wurde nehmlieh steigend 
mit dem Grade tier Luftcompression eine kr/fftigere und wurde 
andererseits bei dem Nachlassen der Luftverdiehtung auch wieder 
eine oberfls 

Die folgende Tabelle II veranschaulieht die beiden Versuchs- 
reihen bei unserer Patientin II. 

T a b e l l e  IL 
Einwirkung comprimirter Luff. 

Patientia II. 

m 

I. Bei 1 A. Dr. 
II. Bei 1} A. Dr. 

]IL Bei 1�89 A. Dr. 
IV. Bei 1�89 A. Dr. 
V. Bei 1~ A. Dr. 

VI. Bei 1 A. Dr. 

20. Januar 1892~ 

Zahl d. 
Insp. Exsp. Resp.~) 

Einwirkung comprimirter Luft. 

Patientin IL 

--1,15 --[-1,151 15 I. Bei 1 A. Dr. 
--2,91[-+-1,001 13�89 II. Bei 1�88 k. Dr. 
--4,93 -+-1,60 16�89 III. Bei I-~ A. Dr. 
--4,20 -+-0,711 15 IV. Bei 1�89 A. Dr. 
--4~82 -~-1,19 15�89 V. Bei 1~: A. Dr. 
--2,72 q-O~40 16 VI. Bei 1 A. Dr. 

3. Februar 1892. 

Zahl d. 
Insp. Exsp. Resp.1 ) 

--2,52 -l-l,1 ] 26 
--4,26 -t-%09! 23�89 

-3,~91 +~,s4] ~9~ 
--3~21 I-q-l,12] 26 
--1,961 -b0,08[ 21 

Dana wollte ich aueh die E inwi rkung  verdf innter  Luf t  
auf die Athmung und speciell auf den intratrachealen Luftdruck 
studiren. Bei dem ersten diesbezfigliehen Versuehe am 21. De- 
cember 1891 bei Patientin I, weleher leider nicht wiederholt 
werden konnte, da diese Patientin aus '~usseren Griinden sehr 
bald das Krankenhaus verliess, und aueh Patientin II, wie bereits 
erw~hnt wurde, mir nicht h~ufiger zu meinen Untersuchungen 
zu Gebote stand, liess ich zu diesem Zwecke die Luft in der 
Gloeke in 15 Minuten auf ~- Atmosph~irendruek verdiinnen. 
W~ihrend vet der Luftverdfinnung der intratraeheale Druek im 
Durehsehnitt bei der Inspirat ion--5,33,  bei der Exspiration 

1) Siehe Anmerkung auf S. 299, 
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-p6,67 ram Hg betragea hatte, wurde nun der Durchschaitts- 
werth fiir die Inspiration --7,06 mm Hg, w~ihrend die Exspira- 
~ion fast genau die gleiehe blieb. Hieraus kSnnte man schliessen, 
dass unser Versnehsobject bei der Luftverdiinnung tiefer inspiri- 
ten musste, um sein SauerstoffbedfirNiss zu decken, wghrend die 
Exspiration so gut wie unvergndert bliebo Hierauf liess ieh in 
weiteren 10 Minuten die Luft auf ~ Atmosph~ire verdfinnen. 
Aus der Curve ergab sich, dass der Inspirationsdruek betr~eht- 
]ich gesunken war, sogar unter den des Versuchsanfanges. Auch 
der Exspirationsdruck war kleiner geworden als bei Beginn des 
Experimentes. ttierfiir eine Erkliirung abzugeben, Nhle ieh reich 
ausser Stande. Liess ieh die Luft 15 Minuten constant auf 
-3 Atmosphgre, so sank der mittlere Druck der In- und Exspi- 
ration abermals um ein Geringes, ohne dass im Uebrigen das 
betreffende Individuum etwaige Zeichen yon Missbehagen oder 
gar Collaps gezeigt h~itte. Ieh ging mit der Luftverdiinnung 
nicht weiter, sondern liess den Druck atlmi~hlich wieder in der 
Olocke ansteigen, zuniiehst in 10 Minuten auf ~ Atmosphiire. 
Hierbei zeigte sieh.das fiberraschende Resnltat, dass sowohl der 
In- als auch tier Exspirationsdruck ein sehr kleiner wurde. In 
weiteren 15 Minaten kehrten wit zum agmosphgrischen Druck 
zariick, und obwohl sich tier in- und exspiratorische Druck um 
ein Geringes wieder hob, blieb der Werth trotzdem noeh ein 
auffallend kleiner. 

Das Ergebniss dieser Versuehsreihe vom 21. December 1891 
bei verdfinnter Luft mit Patientin I giebt die folgende Tabelle III 
wieder. 

T a b e l l e  III. 
ginwirkung verdfinnter Luft. 

l 21.December 1891. 
Patientin I. I Zahl d. 

[nsp. Exsp. i Respl) 

L Bei 1 A. Dr. --5,33 -t-6,67i 44 
!I. Bei ~- A. Dr. --7,06 -t-6,60 i 41 

llI. Bei ~ A. Dr. --4,96 -~5,95 36�89 
IV. Bei ~- A. Dr. --4,37 -1-5,13 42�89 
V. Bei ~ A. Dr. .--1,44 -]--1,67 36�89 

VI. Bei 1 A. Dr. --1,52 -~-l,9e. 39 

~) Siehe Aamerkung auf S. 299. 
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Wenn ich diese Versuche sehon jetzt verSffentliche, nach- 
dem ich nur an zwei Individuen meine Untersuchungen habe 
anstellen kSnnen, so daft ich wohl zu meiner Entschuldigung 
anffihren, dass es schwer ist und Zuf/~lligkeiten iiberlassen bleibt, 
geeignete menschliche Versuchsobjecte in gr5sserer Zahl zu be- 
kommen, und nicht weiss, ob und warm ich Gelegenheit finden 
werde, diese Versuche wieder aufnebmen zu k~nnen. Anderer- 
seits habe ich wohl aueh daran gedacht, an Thieren die gleichen 
Untersuehungen anzustellen, babe reich jedoch dazu nicht ent- 
schliessen kiinnen, da die Resultate, welche man bei diesen er- 
halten wfirde, doch nicht berechtigterweise auch ffir den Men- 
schen Gfltigkeit haben w/irden. Jedenfalls werden wir wohl mit 
H~lfe des Nachweises eines Einflusses comprimirter Luft aaf den 
intratrachealen Druek beim Menschen einen Schritt welter kom- 
men in der Deutung der Einwirkung dieses therapeutisehen Agens 

au f  den kranken, menschlichen Organismus und besonders auch 
auf den erkrankten Respirationstractus desselben. 

Bisher sind nur relativ wenige Versuche ausgeffihrt worden, 
welche in einwandsfreier Weise zeigen, dass die Anwendung ver- 
d/innter und verdiehteter Luft einen physikalisch nachweisbaren 
Einflnss auf die thierische und insbesondere auch auf die mensch- 
liehe Athmung auszufiben vermag, so dass Waldenburg  1) so- 
gar behauptete: ,Eine andere rein meehanische Wirkung der 
pneumatischen Cabinette auf die Respiration als alas Herabsteigen 
des Zwerchfells - -  man mag sie erkl/iren, wie man wolle - -  ist 
bisher fiberhaupt nicht naehgewiesen." Hier sind die Experi- 
mente yon v. Vivenot,  Sehyrmunski  und P. Bert  nachzu- 
tragen, welche haben eonstatiren kSnnen, dass in comprimirter 
Luft die Lungencapacit~t wgehst, w~hrend dieselbe in verd/innter 
Luft naeh P. Bert sinkt. 

Von sonstigen, physikaliseh nachgewiesenen Aenderungen in 
der Athmungsmechanik des Menschen unter Anwendung ver- 
d~nnter oder verdichteter Luft ist mir nichts bekannt, ausser 
dass die Zahl der Athemz~ige in verdiinnter Luft sich vermehren, 
in verdichteter sich verringern soll, was wit iibrigens jedenfalls 
nicht durehgehends (vergl. die Tabellen) best/~tigen konnten. In 

1) Waldenburg~ Die pneumatisehe Behandlung tier Respirations- und 
Circulationskrankheiten. Berlin 1880. S. 569. 
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dieser Beziehung einen kleinen Beitrag zu liefern, um die phy- 
sikalisch naehweisbare ginwirkung eines Ueber,- oder Unterdruckes 
auf den meusehliehen I{espirationsapparat in anderer Weise be- 
weisen zu kgnnen, diirfte zum Versrandniss seiner Wirkungsweise 
nicht ganz iiberfliissig sein. 

Zum Schlusse gestatte ieh mir noeh, [-lerrn Sanitiitsrath Dr. 
Lazarus  far die Ireundlichen Rathschlitge bei Abfassung dieser 
Arbeit meineu besten Dank auszusprechen~ 

Erklgr~mg der  Abbi ldungen .  

Tafel VIII. 

Fig. I. Eiuwirkung e o m p r i m i r t e r  L u f t  aufden in t ra t raehea lenDruek  bei 
Patientin ! am 19. December 1891. 

1. Curve, gewonnea bei 1 Atmosphgreadruek. 
2. 1{ 
:~. 1~ 
4. 1�89 nach 10 Minuten. 
,5, 1-~ 
S. 1 

Fig. ~. Einwirkung v e r d / i n n t e r  L u f t  auf den intratraehealen Druek bei 
Patientin I am 21. December 1891. 

!. Curve, gewonnen bei 1 ektmosphiirendruek. 

4. - i} nach 15 giuutem 

;3. 1 


