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Ueber die Einwirkung verdichteter und ver-
diinnter Luft auf den intratrachealen Druck
beim Menschen.

(Aus dem Krankenbause der jidischen Gemeinde in Berlin; Innere
Abtheilung des Herrn Sanitatsrath Dr. Lazarus.)

Voo Dr. E. Aron, Assistenten.

(Hierzu Taf. VIIL.)

Da in der langen Reihe von Jahren, seitdem man mit pneu-
matischen Apparaten zu arbeiten begonnen hat, die Ansichten
noch immer nicht geniigend dariiber geklirt sind, ob und wie
verdichtete und verdiinnte Luft auf den Organismus einwirkt,
schien es mir angebracht zu studiren, ob comprimirte und ver-
diinnte Luft einen nachweisbaren Einfluss auf die intratracheale
Gasspannung des Menschen auszuiiben vermag. Wenn dies in
der That zutreffen sollte, miissen wir vorausseizer, dass wir be-
stimmte physikalische Grundsétze, nach denen jene Einwirkung
je nach dem Grade des verwendeten Ueber- oder Unterdruckes
vor sich geht, erhalten miissten. Daraus kéonten wir dann wohl
mit Recht auch einige Schliisse auf die eventuelle Beeinflussung
des Athemchemismus ziehen, es miisste denn sein, dass durch
eine Aenderung der Athemfrequenz dem gerade reflectorisch ent-
gegengearbeitet wiirde. Es wire beispielsweise wohl denkbar,
dass ein Individuum, obwohl es tiefer athmet als zuvor, doch
nicht mehr Sauerstoff dem Blute zufiihrt als bei seinen frithe-
ren, oberflichlicheren Respirationen, wenn dasselbe nehmlich
gleichzeitig proportional seinen tieferen Athmungen langsamer
respirirt.  Wir werden daher auch der Athemfrequenz bei
unseren folgenden Versuchen unsere Aufmerksamkeit widmen
miissen. Allerdings diirfte es picht ganz leicht sein, etwaige

Beeinflussungen der Respiration mit Sicherheit zu erkennen, da
Archiv f pathol. Amat. Bd.130. Hf. 2. 20
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die Werthe der Gasspannung in der Trachea, wie wir friiher')
gesehen haben, keineswegs ganz constante Zahlen sind, sondern in
nicht unbedeutenden Grenzen auch in der gewGhnlichen Atmo-
sphire schwanken. Immerhin diirfte ein Versuch, auf diese
Weise jene Frage zu l8sen, nicht ganz ungerechtfertigt sein.

Ich benutzte zn meinen Experimenten jene beiden tracheo-
tomirten Patientinnen I und II, welche ich bereits frither zur
Bestimmung des intratrachealen Druckes verwendet hatte, Mit
der gefensterten Trachealcantile brachte ich vermittelst eines luft-
dieht eingefiigten Glasrohres und Gummischlauches, jene mit
einem Quecksilbermanometer, welcher mit Schwimmer und Zei-
chenfeder versehen war, in Verbindung und verzeichnete daun
innerhalb der pneumatischen Glocke Curven von dem intratra-
chealen Druck. Die Patientin verblieb wihrend der ganzen Be-
obachtongszeit ruhig auf einem Stuble in der pneumatischen
Glocke, Ich wiederholte diesen Versuch mit verdichteter
Luft bel Patientin I 3 Mal, am 19., 23. und 28. December 1891.
Ich kann die Resultate dieser 3 Untersuchungsreihen nicht zu-
sammenfassend besprechen, da keineswegs vollig einheitliche Er-
gebnisse dabel erhalten wurden.

Ich zeichnete also zundchst bei gewdhnlichem Afmosphiren-
druck, nachdem unser Versuchsobjeet seinen Platz eingenommen
hatte, eine Curve von dem intratrachealen Druck; darauf liess
ich die Luft in 10 Minuten anf 1} Atmosphirendruck compri-
miren und stellte eine zweite Curve dar, in abermals 10 Minu-
ten wurde dann die Luft auf 14 Atmosphéren verdichtet und
die dritte Curve angefertigt. Auf diesem Druock wurde die Luft
15 Minuten constant erhalten und die vierte Curve gewonnen.
Hierauf liess ich die Luft in der Glocke nach uond nach wieder
verdiinnen in derselben Zeit, in welcher sie comprimirt worden
war. Die B. Curve ergab sich bei abermals erreichfem 1} At-
mosphirendruck und die 6. Curve, nachdem der Druck der freien
Atmosphire wieder hergestellt war. Nur das erste Mal, am
19. December, wurde die Luft vorsichtiger Weise etwas lang-
samer comprimirt und nachher auch wieder langsamer verdiinnt,
als die beiden anderen Male, da die betreffende Patientin zum

Y Aron, Useber einen Versuch, die Spannung der Luft in der Trachea
des lebenden Menschen zu messen. Dieses Archiv 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} Atmosphiren-
druck constant erhalten. Die folgende Tabelle giebt ibersicht-
lich die Zahlen wieder, welche ich als Mittelwerthe von je 16
Einzelmessungen aus den verschiedenen Curven erhielt.

Tabelle L

Einwirkung comprimirter Luft.

19, December 1891, 23. December 1891. 28. December 1891.

Patientin L |
Insp. | Exsp. %Eziigp.?) Insp. | Exsp. ‘?{ZE;(?) Insp. | Exsp. %{;E;}%
I Bei 1 A. Dr.|—354|43,34 88 |—254|+2,42] 315 |—3,22 +2,29 31
I Bei 1} A. Dr. | —4,69 | +2,41) 41 | —3,06| 43,56 365 | —3,62|-+4,41 33
T Bei 13 A. Dr. [—7,22 | 6,26 424 | —298| 42,02 37 |—2,40| 4235/ 404
IV. Bei 15 A. Dr. | —4,09 | +4,11] 48 —2,44 | 4+-3,52; 36 —2,21 | +-2,35| 37
V. Bei 1} A. Dr.|—7,94| 48,44 46 |—1,85| 4351 29 | —2,54 42,12 354
VI. Bei 1 A. Dr. |—3,97 43,64 38 —1,35 | 4-1,62| 33 Die Canile hatte sich
verstopft.

Diese Zahlen besagen in Worten ausgedriickt etwa Folgendes:
Am 19. December hatte sich in der That die Athmung bei
Einwirkung comprimirter Luft bei unserer Patientin I bedeutend
verandert. Bei 1} Atmosphirendruck war der negative Druck
der Inspiration nicht unbedeutend grosser geworden, wihrend
der Exspirationsdruck geringer wurde, als bei Beginn des Ver-
suches unter &usserem Atmosphirendruck. Nach Herstellung
eines Druckes von 11 Atmosphiren war die In- und Exspiration
annihernd doppelt so gross geworden, als bei gewdhnlichem
atmosphirischen Druck. Nachdem dieser Ueberdruck 10 Minu-
ten angehalten hatte, war der intratracheale Druck wieder be-
deutend gesunken und hatte sjch dem Ursprungswerthe stark
wieder gendihert, ohne ihn jedoch ganz wieder zu erreichen.
Miglicherweise hitten wir die gleichen Zahlen wie beim Beginn
wieder erhalten, wenn wir den Druck von 1} Atmosphéren etwas
linger hétten einwirken lassen. Beim Nachlassen des Druckes
in der pneumatischen Glocke stiegen die Werthe sowohl fir die
Tnspiration als auch fir die Expiration wieder bedeutend, héher
sogar als sie je, auch im Anfang der Einwirkung von 1% Atmo-

1y Als Zeiteinheit wurde die Zeit gewihlt, welche dazu erforderlich war,
um den Papierstreifen, auf dem die Curven gezeichnet wurden; 15 cm
von der Trommel abzuwickeln.

20*
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sphirendruck, gewesen waren. Nachdem der Druck der dusseren
Atmosphiire wieder erreicht war, ndherfen sich unsere Werthe
wieder den Ausgangszahlen, wenn sie dieselben zundchst auch
noch um einiges dbertrafen. Die Aunzahl der Athemziige stieg
ziemlich conform mit dem Drucke und verringerte sich auch
wieder beim Nachlassen des Druckes.

Die zweite Versuchsreihe, die ich bei Patientin I am
23. December mit comprimirter Luft anstellte, brachte nun keines-
wegs ein Ergebniss, das der ersten entsprach, ebensowenig die
dritte Versuchsreihe am 28. December. Die Resultate dieser
Beobachtungen habe ich in der 1. Tabelle mitgetheilt. Den In-
halt dieser Zahlenreihen sich in Worten auszudriicken, kann ich
wohl getrost dem Leser iiberlassen, um eine zu grosse und er-
miidende Weitldufigkeit zu vermeiden.

Jedenfalls ist es mir mit meiner Versuchsanordnung nicht
moglich gewesen, eine (esetzmissigkeit bei der Einwirkung com-
primirter Luft auf die Athmung des Individuum I herauszufinden,
wenn auch der Nachweis, dass diese dadurch tberhaupt tangirt
wird, mir in unzweideutiger Weise gelungen zu sein scheint.
Wenn von anderer Seite behauptet worden ist, dass verdichtete
Luft tberhaupt keinen Einfluss anf die Athmong auszuiiben ver-
mag, so fehlen fiir diese Behauptung nicht weniger als alle Ar-
gumente, wihrend wir den positiven Beweis fiir die thatsich-
liche Aenderung der Respiration erbracht haben. Ich bin sogar
der festen Ueberzeugung, dass es nar einer Verbesserung der
Methode bedarf, um eine gewisse, dem Drucke proportionale
Gesetzmissigkeit zu eruiren. Vielleicht diicfte dies sogar mit
der von mir angegebenen Versuchsanordnung bel geeigneteren
Objecten gelingen, als ich sie zur Verfiigung hatte; denn wie
bereits in der fritheren') Arbeit erwihnt wurde, war bei unserem
ersten Versuchsindividuum die Athmung gewissen nervésen (hyste-
rischen) Einfliissen unterworfen, was selbstredend die Beobach-
tung stéren konnte.

Schon Patientin II, welche ich in gleicher Weise za meinen
Versuchen verwenden konnte, ergab augenscheinlich constantere
Resultate, als unser erstes Versuchsobject. Bei derselben spielte

Y Avon, a a. O.
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nicht in ebenso hohem Maasse unberechenbare, nervése Momente
mit. Leider war es mir jedoch nur zwei Mal mdglich, dieses
Individuum den Einwirkungen comprimirter Luft auszusetzen, so
dass die Anzahl der Versuche eine etwas zu geringe mir zu
sein scheint, um sichere, allgemein giiltige Schliisse daraus ab-
leiten zu konnen. Zn meinem grossen Bedauern musste ich je-
doch von einer hiufigeren Wiederholung der Experimente in der
pneumatischen Kammer Abstand nehmen, da sich das Befinden
der tuberculésen Patientin acut derart verschlechterte, dass sie
mich nicht mehr (sie wohnte in der Umgebung Berlins) auf-
suchen konnte. Inzwischen ist dieselbe am 17. April ihrem Lun-
genleiden erlegen. Trotz der geringen Zahl der Versuche darf
ich wohl auf die erhaltenen Resultate eingehen, die mir nicht
ganz uninteressant und nicht unwesentlich zu sein scheinen. Am
‘20, Januvar stellte ich bei dieser Patientin den ersten Versuch
an. lIeh liess die Luft in der Glocke in 10 Minnten zundchst
anf 1} Atmosphérendruck erhthen. Dabei stieg der Werth des
intratrachealen Druckes bei der Inspiration von —1,15 mm Hg
anf —2,91 mm Hg, also fast auf das Doppelte, wihrend die
Durchschnittszahl fiir die Exspiration so gut wie unverdndert
blieb; sie wurde sogar etwas geringer, indem sie von -+ 1,15
auf 1,0 mm Hg fiel. Wurde nun in weiteren 10 Minuten ein
Druck von 11 Atmosphiren hergestellt, so bekam ich fiir die
Inspiration —4,93 mm Hg, also mehr als das Vierfache des An-
fangswerthes; die Exspiration hingegen &nderte sich nur unwe-
sentlich, sie stieg auf --1,6 mm Hg. Nachdem der Druck von
11 Atmosphédren 15 Minaten constant erhalten worden war, war
die Inspiration von —4,93 auf —4,20 mm Hg gesunken, die
Exspiration von +1,6 auf 40,71 mm Hg. Darauf liess ich in-
nerhalb 10 Minuten einen Druck von 1} Atmosphiren wieder
herstellen. Der Werth des intratrachealen Druckes fir die In-
spiration stieg abermals an und niherte sich sogar der Zahl,
welche wir bei Beginn der Einwirkung eines Atmosphirendruckes
von 1} erbalten hatten, sie betrug nehmlich nun — 4,82 mmn Hg.
Desgleichen bekamen wir fiir die Exspiration eine gréssere Zahl,
und zwar +1,19 mm Hg, eine Zahl, welche unserem Ausgangs-
werthe fast gleich war. In weiteren 10 Minuten wurde schliess-
lich der atmosphirische Druck wieder erreicht, und die unter
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diesen Verhiilinissen sich ergebenden Zahlen waren viel kleiner,
als wihrend der Einwirkung verdichteter Luft, wenn auch
der Werth der lnspiration, —2,72 mm Hg, nicht eben unbe-
deutend den urspriinglichen Ausgangswerth von — 1,15 mm Hg
fibertraf, wahrend die Exspiration oberflichlicher wurde, nehm-
fich +0,4 gegen —+1,15mm Hg des Ausgangspunktes. Ich
méchte gleich hier betonen, dass die Respirationsfrequenz nichi
wesentlich beeinflosst wurde, wie dies aus der Tabelle I leicht
ersichtlich ist.

Bei der Wiederholung des Versuches unter Einwirkung com-
primirter Luft am 3. Februar bei Patientin II ging ich mit der
Luftverdichtung etwas weiter, indem ich die Luft in der Kam-
mer auf 14 Atmosphdren comprimiren liess. Auch bel dieser
Versuchsreihe ist der Effect der verdichteten Luft auf den intra-
trachealen Druck unverkenubar. Die Inspiration wurde tiefer;
sie stieg von —2,02 auf —4,26 und —4,84 mm Hg. Nachdem
der Druck von 14 Atmosphidren 15 Minuten angedauert hatte,
wurde der intratracheale Werth fiir die Inspiration kleiner, und
zwar —3,49 und sank beim Nachlassen der Compression auf
—3,21 und —1,96 mm Hg. Auch die Exspiration wurde in
dhnlicher Weise beeinflusst. Der Werth derselben wuchs unzwei-
felhaft conform mit der Luftcompression und sank wiederum
beim  Nachlassen der Luftverdichtung (vergleiche Tabelle II).
Beim Betrachten der Athmungsfrequenz kénnen wir keine gleiche
Gesetzmissigkeit constatiren.

Die Resultate, welche wir bei Einwirkung comprimirter Luft
auf Patientin II erhalten haben, scheinen mir in hohem Maasse
bemerkenswerth zu sein, da wir in beiden Versuchsreihen im
allgemeinen Recht wohl zu einander passende Ergebnisse gefun-
den haben. Wenn es uns erlaubt sein sollte, aus diesen nur
zwei Versuchen Verallgemeinerungen abzuleiten, so wiire nach
meinem Dafiirhalten allerdings der Nachweis eines physikalischen
Einflusses der Luftcompression auf die Athmung in zweifelloser
Weise gelungen. Wir haben gesehen, dass die Inspiration bei
der Luftverdichtung vertieft- wird und dies in sehr bedeutendem
Maassstabe bis auf das Vier- und Mehrfache. Hat die Com-
pression einige Zeit dauernd eingewirkt, so wird die Inspiration
wieder oberflichlicher, was vielleicht mit einer relativ schnellen
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Acclimatisation an die verdichtete, umgebende Luft gleichbe-
deutend wire. Beim Nachlassen der Luftcompression vertieft
sich entweder die Inspiration, um schliesslich beim Uebergang
in die gewdhnliche Atmosphire wieder niedriger zu werden, oder
aber die Inspiration wird gleich mit Beginn des Nachlassens der
Luftverdichtung eine continuirlich oberflichlichere. Auch die
Exspiration scheint von der Einwirkung der Luftcompression
nicht unberiihrt zu bleiben, freilich stimmen hierbei unsere bei-
den Versuchsreihen nicht recht liberein; das Ergebniss der zwei-
ten scheint eher dem zu entsprechen, was man vielleicht a priori
zu erwarten hatte. Die Exspiration wurde nehmlich steigend
mit dem Grade der Luftcompression eine kréftigere und wurde
andererseits bei dem Nachlassen der Luftverdichtung auch wieder
eine oberflichlichere.

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

Tabelle IL

Einwirkung comprimirter Luft. Einwirkung comprimirter Luft.
20. Januar 1892, : 3. Februar 1892.
Patientin 1L Patientin IL

i Zahld. \ Zahld.

Insp. ‘Exsp. Resp. 1) Insp. | Bxsp. Resp. !
I. Bei1 A.Dr.|—1,15 +1,15f 15 I. Bei 1 A. Dr.|—252 --1,1| 26
L Bei 1} A. Dr.[—2,01+1,00, 13} IL Bei 1} A. Dr.|—4,26/ 2,09, 234
I Bei 14 A. Dr. | —4,93| 41,60, 164 III. Bei 14 A. Dr. | —4,84 +2,81] 19
IV. Bei 11 A. Dr.|—4,20] 40,71} 15 IV. Bei 1L A. Dr.|—3,406|--1,84] 191
V. Bei 1} A. Dr.|—4,82 +1,19 15} V. Bei 1} A. Dr.|—3,21/+1,12| 26
VI Bei 1 A. Dr.|-—2,72) +0,40] 186 VI. Bei 1 A. Dr.|—1,96] 40,08 21

Dann wollte ich auch die Einwirkung verdiinnter Luft
auf die Athmung und speciell auf den intratrachealen Luftdruck
studiren. Bei dem ersten diesbeziiglichen Versuche am 21. De-
cember 1891 bei Patientin I, welcher leider nicht wiederholt
werden konnte, da diese Patientin aus Husseren Griinden sehr
bald das Krankenhaus verliess, und auch Patientin II, wie bereits
erwahnt wurde, mir nicht hdufiger zu meinen Untersuchungen
zu Gebote stand, liess ich zu diesem Zwecke die Luft in der
Glocke in 1H Minuten auf # Atmosphérendruck verdiinnen.
Wihrend vor der Luftverdiinnung der intratracheale Druck im
Durchschnitt bei der Inspiration —5,33, bei der Exspiration

1) Siehe Anmerkung auf S. 299,
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+6,67 mm Hg betragen hatte, wurde nun der Durchschnitts-
werth fiir die Inspiration —7,06 mm Hg, wahrend die Exspira-
tion fast genau die gleiche blieb. Hieraus kinnte man schliessen,
dass unser Versuchsobject bei der Luftverdiinnung tiefer inspiri-
ren musste, um sein Sauerstoffbediirfoiss zn decken, wihrend die
Exspiration so gut wie unveréindert blieb. Hieraul liess ich in
weiteren 10 Minuten die Luft auf 2 Atmosphire verdiinnen.
Aus der Curve ergab sich, dass der Inspirationsdruck betrdcht-
lich gesunken war, sogar unter den des Versuchsanfanges. Auch
der Exspirationsdruck war kleiner geworden als bel Beginn des
Izperimentes. Hierfiir eine Erklirang abzugeben, fiihle ich mich
ausser Stande. Liess ich die Luft 15 Minuten constant auof
% Atmosphire, so sank der mittlere Druck der In- und Exspi-
ration abermals um ein Geringes, ohne dass im Uebrigen das
betreffende Individuom etwaige Zeichen von Missbehagen oder
gar Collaps gezeigt hitte. Ich ging mit der Luftverdiinnung
nieht weiter, sondern liess den Druck allmihlich wieder in der
Glocke ansteigen, zundchst in 10 Minuten auf 2 Atmosphire.
Hierbei zeigte sich das tiberraschende Resultat, dass sowohl der
In- als auch der Exspirationsdruck ein sehr kleiner wurde. In
weiteren 15 Minuten kechrten wir zum atmosphirischen Druck
zurlick, und obwob! sich der in- und exspiratorische Druck um
ein Geringes wieder hob, blieb der Werth trotzdem npoch ein
auffallend kleiner.

Das Ergebniss dieser Versuchsreihe vom 21. December 1891
bei verdiinnter Luft mit Patientin I giebt die folgende Tabelle 111
wieder.

Tabelle IIL

Einwirkung verdinnter Luft.

21. December 1891.
Patientin [.
| Zahl &
Insp. | Exsp. | Resp.?)

I Bei 1 A.Dr. | —538| 4667 44
H. Bei # A. Dr. | —7,06| 16,601 41
HL Bei § A Dr. [ —4,96 —5,95| 364
IV. Bei 3 A. Dr. | —4,37| 5,13 | 421
V. Bei # A.Dr | —1,44| —+1,67 36L

VI Bei 1 A.Dr | —152] +1,92] 39

') Siehe Anmerkung auf S.299,



30D

Wenn ich diese Versuche schon jetzt verdffentiiche, nach-
dem ich nur an zwei Individuen meine Untersuchungen habe
anstellen konnen, so darf ich wohl zu meiner Entschuldigung
anfiihren, dass es schwer ist und Zufélligkeiten tberlassen bleibt,
geeignete menschliche Versuchsobjecte in grdsserer Zahl zu be-
kommen, und nicht weiss, ob ond wann ich Gelegenheit finden
werde, diese Versuche wieder aufnehmen zu kénnen, Anderer-
seits habe ich wohl auch daran gedacht, an Thieren die gleichen
Untersuchungen anzustellen, habe mich jedoch dazu nicht ent-
schliessen konnen, da die Resultate, welche man bei diesen er-
halten wiirde, doch nicht berechtigterweise auch fiir den Men-
schen Giiltigkeit haben wiirden. Jedenfalls werden wir wohl mit
Hiilfe des Nachweises eines Einflusses comprimirter Luft anf den
intratrachealen Druck beim Menschen einen Schritt weiter kom-
men in der Deutung der Einwirkung dieses therapeutischen Agens
-auf den kranken, menschlichen Organismus und besonders auch
auf den erkrankten Respirationstractus desselben.

Bisher sind nur relativ wenige Versuche ausgefiihrt worden,
welche in einwandsfreier Weise zeigen, dass die Anwendung ver-
diinnter und verdichteter Luft einen physikalisch nachweisbaren
Einfluss auf die thierische und insbesondere auch auf die mensch-
liche Athmung auszuiiben vermag, so dass Waldenburg®) so-
gar behauptete: ,Eine andere rein mechanische Wirkung der
pneumatischen Cabinette auf die Respiration als das Herabsteigen
des Zwerchfells — man mag sie erkldren, wie man wolle — ist
bisher iiberhaupt nicht nachgewiesen.“ Hier sind die Experi-
mente von v. Vivenot, Schyrmunski und P. Bert nachzu-
tragen, welche haben constatiren kinnen, dass in comprimirter
Luft die Lungencapacitidt wichst, wihrend dieselbe in verdiinnter
Luft nach P. Bert sinkt.

Von sonstigen, physikalisch nachgewiesenen Aenderungen in
der Athmungsmechanik des Menschen unter Anwendung ver-
dinnter oder verdichteter Luft ist mir nichts bekannt, ausser
dass die Zahl der Athemziige in verdiinnter Luft sich vermehren,
in verdichteter sich verringern soll, was wir ibrigens jedenfalls
nicht durchgehends (vergl. die Tabellen) bestitigen konnten. In

1) Waldenburg, Die pneumatische Behandlung der Respirations- und
Circulationskrankheiten. Berlin 1880, . 569.
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dieser Deziehung einen kleinen Beitrag zu liefern, um die phy-
sikalisch nachweisbare Einwirkung eines Ueber- oder Unterdruckes
anf den menschlichen Respirationsapparat in anderer Weise be-
weisen zu kinnen, dirfte zum Verstindniss seiner Wirkungsweise

nicht ganz iiberfliissig sein.

Zum Schlusse gestatte ich mir noch, Herrn Sanitdtsrath Dr.
Lazarus fir die freundlichen Rathschlige bei Abfassung. dieser
Arbeit meinen besten Dank auszusprechen.

Hrkldrung der Abbildungen.

Tafel VIIL

Fig. 1. Kinwirkung comprimirter Luft auf den intratrachealen Druck bel

Patientin I am 19. December 1891.
1. Curve, gewonnen bei 1 Atmosphirendruck.
2. - - - 13 -
4. - - - 1 - nach 10 Minuten.
S - - - 1 -
3. - - -1 -

Fig. 2. Hinwirkung verddnnter Luft auf den intratrachealen Druck bei
Patientin I am 21. December 1891,
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. Curve, gewonnen bei 1 Atmosph
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drendruck.
- nach 15 Minuten,



