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Plethysmographische Untersuchungen der 
Athembewegungen des Menschen. 

(Aus dem Krankenhause der jfidischen Gemeinde zu Berlin, 
Abtheilung des ]~errn Sanit~tsrathes Dr. Lazarus.) 

Von Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 

(ttierzu Taf. IX.) 

W~hrond plethysmographischo Untersuchungen der Athem- 
bewegungen an Thieren sehon lange Zeit Gegenstand der Beob- 
achtung yon Seiten einiger Physiologen gewesen sind, ist meines 
Wissens von Niemand bisher der Versuch unternommen worden, 
dieso Experimente auch auf den Menschen auszudehnen. Plethys- 
mographische Untersuchungen tier Athembewegungen haben be- 
kanntlich den Zweck, die unter dem Einfluss der Athmung sich 
abspielende Volumver~inderung des ganzen KSrpers zu verfolgen. 
Diese wird bedingt einerseits durch die Ver~nderung des Tho- 
rax, andererseits aueh dureh die Aenderung des Abdomens unter 
dem Einflusse der Ein- und Ausathmung. S w a m m o r d a m  und 
Borel l i  schoinen die ersten gewesen zu sein, welche [iberhaupt 
yon der Existenz dieser Erseheinung Notiz genommen haben, 
orsterer am ttunde im Wasser. Graphisch dieso Ver/inderung 
darzustellen, haben dieselben noch nicht versucht. Erst Marey,  
Hering,  Knoll  und Berns to in  haben die graphische Darstel- 
lung dieses Vorgangs ausgefiihrt. Alle diese Untersucher haben 
nut an Thieren ihre Beobachtungen angestellt. Sie haben sich 
einen allseitig abgesehlossenen Raum eonstruirt, in welchen das 
Versuchsthier in toto hineingebracht wurde, naohdem dasselbe 
tracheotomirt worden war. Yon der Kaniile f~ihrte ein Gummi- 
schlauch zu einom Rohr,  das in der Kastenwandung eingelas- 
sen war. Die zur Athmung erforderliche Luft wurde demnach 
aus der freien Atmosphare bezogen. Dem abgesehlossenen Be- 
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h~tter war ein zweites Rohr eingelassen, welches zu einer Marey- 
sehen Kapsel ffihrte. So war es ein leichtes die Volumver~inde- 
rungen des ThierkSrpers, wie sie mit der Athmung einhergehen, 
zur graphischen Darstellung zu bringen. 

Ich hatte es mir zur Aufgabe gestellt, dieses Princip der 
Untersuehung auch fiir den Mensehen zur Verwendung zu brin- 
gen, zuni~chst urn fiberhaupt beim gesunden Menschen die hier- 
bei sich ergebenden Verh~ltnisse zu studiren, dann auch um 
sparer bei etwaigen patho]ogischen Prozessen besonders des Respi- 
rationstractus eventuelle Abweichungen yon der Norm zu erui- 
ren. Es ist des ferneren ein leichtes, diesen Apparat aueh zu 
verwenden, um die Beeinfiussung der Athmung durch innerliche 
Arzneimittel, bei der Zufuhr versehiedener Gasgemische, wie 
auch bei physikalischer Einwirkung (Luftverdichtung und Luft- 
verdfinnung) zu beobachten. 

A. Besch re ibung  des Appara tes .  

Um diese Vornahme ausffihren zu kSnnen, war es zun~chst 
erforderlich, einen allseitig luftdicht abgeschlossenen, mSglichst 
k le inen  Kasten anfertigen zu lassen, in welchem sich ein 
Mensch ohne grSssere Bel~stigung auch fiir li~ngere Zeit aufhal- 
ten kann. Als Material verwendete ich Z]nkblech yon 0,66 mm 
Dicke. Ich vermied zu starkes Blech, um die Bearbeitung des 
Metalles nieht zu erschweren und vor allem, um die Handlich- 
keit des Apparates zu erleichtern. Nach Fertigstellung des 
Kastens ergab sieh freilich, dass die Kraft der Volumsehwan- 
kungen des Kiirpers bei der Athmung eine so bedeutende war, 
dass sich die Kastenwandungen be i  der Respiration ein- und 
ausbuehteten, ein Umstand, welcher einen ungef~hren Schluss 
auf die Macht dieses Ph~nomens zu ziehen zul~sst. Dem Fehter 
wurde dadurch abgeholfen, dass an die Seitenwandungen unseres 
Kastens in bestimmten Abst~nden Halbrinnen aus Zinkblech an- 
gelSthet wurden, so dass nunmehr diese Fehlerquelle in Fortfall 
kam. In Zukunft wiirde es sich freilieh empfehlen, yon vorn- 
herein etwas st~rkeres Zinkblech zu w~ihlen. Dem Kasten liess 
ich ein kleines Glasfenster luftdieht einfiigen, damit das Ver- 
suchsobject nicht unnSthiger Weise gezwungen w~re, sich im 
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Dunklen aufzuhalten. Um die mSglichst ungestSrte Athmung 
freier Luft zu ermSglichen, gab es zwei Wege: entweder blieb 
der ganze Kopf des Individuums ausserhalb des Kastens, und 
der Kasten wurde am ttalse des Menschen gedichtet, oder das 
mitsammt seinem Kopfe eingeschlossene Individuum bezog seine 
Respirationsluft vermittelst eines dicken und kurzen Gummi- 
schlauches, der durch die Kastenwandung in die freie Atmosphere 
mfindete. Aus rein technischen Grfinden w~hlte ich den letzten 
Weg. Ich liess daher an der Vorderwand des Apparates etwa 
in Mundh5he ein kurzes, ziemlieh dickes Rohr einl5then, welches 
frei nach aussen miindete. An der Deeke liess ich zwei '~hn- 
liche Rohre anbringen, welche je naeh Bedarf mittelst eines 
Pfropfens verschlossen wurden. Der betreffende Mensch nahm 
ein kleines Mundstiiek aus weichem Gummi, welches zwischen 
Lippen und Zahnreihen zu liegen kam, in den MuM und konnte 
nun durch einen kurzen~ dieken Gummischlauch, der auf jenes 
Rohr an der Vorderwand unseres Apparates passte, bequem re- 
spiriren. Die Nasenathmung wurde durch eine k]eine •asen- 
klemme ausgesehaltet. Will man die In- und Exspirationsluft 
trennen, so bedarf es eines Ventils, welches zwischen Mundstfick 
und Athmungsloch ira Kasten eingesehaltet wird, oder man 
kann sich auch hierzu, w a s  ffir gewissz Zwecke geeignet sein 
dfirfte, des Dreiwegehahns bedienen. Eine fernere~ kleine Bohrung 
liess ich an tier Yorderwand des Kastens anbringen, yon welchem 
aus ein Gummischlauch zu einem Wassermanometer mit Schwim- 
met und Zeiehenfeder ffihrt. Selbstredend kann man sich auch 
einer Marey'schen Kapsel oder '~hnlicher Instrumente zum Zwecke 
der graphischen Darstellung bedienen. :Nun machte es sich stii- 
rend geltend, dass, wenn sich ein Mensch ls Zeit in dem 
Kasten aufhalten sollte, sich einerseits die Luft in demselben 
starker erwg~rmt, andererseits auch natiirlicher Weise unange- 
nehm feucht wird. Ganz beseitigen l~sst sich freilich leider 
diese UnzukSmmlichkeit nieht; ieh versuehte dieselbe dadureh 
zu verringern, dass ich in der Decke einen gr5sseren Ausschnitt 
anbringen liess, um in der Zeit, in weleher nieht gezeichnet 
werden sollte, bei Oeffnung dieses frischer Luft Zutritt zu er- 
mSgliehen. Den leichten und bequemen Verschluss dieser Oeff- 
hung erzielte ich durch eine Glasplatte, welche mit einem m~ssi- 
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gen Gewieht belastet wnrde. Die Diehtung wurde unsehwer 
dutch einen Gummisehlauch erreieht. 

Athmet nun der betreffende Mensch Luft aus der freien 
Atmosphgre ein, so wird die in dem Kasten abgeschlossene Luft 
in Folge der Volumzunahme des menschlichen Kfrpers bei der 
Inspiration verdichtet. Dies wird sich naturgem~ss an dem Ma- 
nometer dureh ein Steigen der Wassers~iu]e im freien Schenkel 
kurd geben. Die Zeichenfeder hebt sieh dementsprechend fiber 
die zugehfrige Abcisse. Bei der Exspiration walten die entge- 
gengesetzten Bedingungen ob, so dass unser Manometer and mit 
ibm die Zeichenfeder sich senken muss. Es ist auf diese Art 
und Weise Bin leiehtes, auf einem mittelst Kymographiontrom- 
reel vorfiberbewegten Papierstreifen eine Curve zu erhalten, 
welche Bin Bild yon dem zeitliehen und quantitativen Effect der 
Volumvergnderung des menschlichen Kfrpers unter dem Ein- 
flusse der Respiration giebt. Es ist woh] iiberfliissig zu er- 
w'~ihnen, dass man kein absolut getreues Bild des Effcctes nor- 
maler Athmung mit unserem Apparate bekommen kann~ da wir 
ja unser Individuum dureh den Mund athmen lessen, wiihrend 
die Nasenathmung, welche unter den gewfhnlichen Verh~ltnissen 
ffir eine gcn[igende Luftventilation sorgt, ausgeschaltet wird. 
Dazu kommt noeh der Mange], dass unser Versuchsobject durch 
einen wenn auch kurzen und dicken Schlauch seine Athemluft 
bezieht. Des sind Fehler, welche der Versuch mit sieh bringt 
und gewiss nicht zu 5bersehen sind; vielleieht lessen sich die- 
selben verkleinern, wohl kaum abet ganz beseitigen. Die grfsste 
Fehlerquelle~ welehe jedoch bei allen Untersuchungen fiber die 
Athmung des Mensehen in's Gewieht fs besteht darin, dass 
die Respiration bis zu einem gewissen Grade yon dem Willen 
des Individuums selbst abh/ingt und mehr oder weniger unbewusst 
modificirt wird. Demselben l~isst sich nur dadurch einiger- 
maassen begegnen, dass man eine grfssere Reihe von Unter- 
suchungen an demselben und aueh an verschiedenen Individuen 
anstellt, und man aus den Untersuehungsresultaten Mittelwerthe 
berechnet. Nicht unerw~ihnt will ich lessen, class die Athmung 
aueh dadureh beeinflusst werden kann, class sieh die Luft in 
dem Kasten selbst, in dem sich des Individuum aufhglt, er- 
w/irmt und feuchter wird. Dies wird jedoeh erst in's Gewicht 
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fallen kSnnen, wenn die Untersuchungen auf ]itngere Zeit aus- 
gedehnt werden miissen. 

Die grSsste Schwierigkeit, welche sich jedoch auch naeh 
einigen Versuehen fiberwinden liess, bestand darin, eine geeig- 
nete Form zu finden, um das Hineinsteigen des Menschen in 
den Apparat und aueh das Verlassen des Beh~ilters zu ermSg- 
lichen. Ich habe den Kasten so einrichten lassen, dass seine 
ganze obere Hiilfte abgenommen werden kann. Der betreffende 
Menseh steigt in den Fusstheil des B|echkastens hinein und 
nimmt auf dem Sitzbrett desselben Platz. Dann erst wird der 
ganze obere Aufsatz fiber das Individuum hinfibergestfilpt, was 
sieh mit Leichtigkeit ausfiihren l'~sst. Es war nun erforderlich, 
eine gute Dichtung dieser beiden Theile des hpparates an ihren 
Berfihrungsfl~chen zu Stande zu bringen. Zu dem Zweeke wurde 
am oberen Rande der unteren H~ilfte des Apparates ringsherum 
ein kleiner, 2 cm breiter Kasten angelSthet, der oben often blieb, 
und in welchen der freie, untere Rand der oberen H~lfte unseres 
Beh~lters hineingesetzt wurde. Dieser, oben oftene, kleine Kasten 
nahm in seiner ganzen Circumferenz einen diinnwandigen Oum- 
mischlauch yon 2 cm Durchmesser auf. Da der obere Aufsatz 
relativ Mcht, und die Kraft, welche dutch die Volumver- 
~nderung des KSrpers unter dem Einflusse der Athmung ent- 
falter wird, wie wir gesehen haben, bedeutend ist, war es noch 
nothwendig, beide Abtheilungen des Kastens fest und unbeweg- 
lich mit einander zu verbinden. Wurde dies unterlassen, so 
wurde bei der Athmung der ganze obere Theil einfaeh gehoben 
und gesenkt. Urn dies zu verhindern, liessen wir sechs Klam- 
mern aus Eisenblech herstellen, welche einerseits unter den klei- 
hen Kasten der unteren H'~lfte des Apparates fassten, w~hrend 
ihre oberen Enden fiber die an unserem Apparate aussen ange- 
brachten BlechrShren und zwar der oberen H/ilfte angriffen. 
Diese Klammern sind unten rechtwinklig gebogen und oben 
abgerundet, den Verh~iltnissen des Kastens angepasst. Sie 
lassen sieh mit leichter Mfihe anlegen und wieder abnehmen 
und erf/illen in ausreichender Weise ihren Zweek. So erzielten 
wir eine ffir unsere Versuehe ausreiehende Diehtung des ge- 
sammten Apparates, ohne seine Handlichkeit besonders zu er- 
sehweren. 
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Statt des yon uns ffir die Athmung verwendeten Mund' 
stfickes unter Ausschluss der Nasenathmung hgtte man aueh 
eine Maske flit Mund und Nase verwenden kSm~en, doeh biete~ 
eine solehe ander% zur Geniige bekannte, unerwiinsehte Fehter- 
quellen. 

Die mit unserem Apparate erzielten Curven sind ausnahms- 
los yon rechts nach links'zu lesen. 

Ieh habe versucht, eine Aiehung meines Apparates vorzu- 
nehmen. Dies wurde derart ausgefiihrt, dass, w~hrend eine Curve 
bei der Athmung mit dem Apparate gezeichnet wurde,.sta-tt wie 
gewShnlich in die freie Atmosphi~re versehiedentlieh in ein gut 
equilibrirtes Spirometer exspirirt wurde. An dem Spirometer 
konnte dann einerseits abgelesen werden, wie Viel Luft von dem 
betreffenden Versuehsobject bei einer bestimmten Exspirution. 
ausgeathmet worden ist, und andererseits konnte auch die HShe 
der dazugehgrigen Manometereurve bestimmt werden. Beide 
Werthe miissen sich entsprechen. Diese Aiehung wurde des 
5tteren wiederho]t und als Mittel erhielten wir 0,155 cm der 
Wassercurve fflr lOOecm exspirirter Luft, lOOcem Luft also 
gleich 0,31 Wasserdruck. 

Nieht unerwi~hnt mSehte ich lassen, dass ich start des Was- 
sermanometers auch das Spirometer als Zeichenapparat verwendet 
habe. Ich'verband mit dem Kasten das Spirometer, auf dessert 
oberer Fl~iehe ich eine Zeiehenfeder befestigte, ]uftdieht.: Wurde 
nun aus der freien Atmosphere ein- und ausgeathmeti so voll- 
ffihrte das Spirometer entspreehend der Volumver~nderung-des 
KSrpers je naeh dem Stadium tier Athmung Excursi0nen~ i n- 
dem bei der Inspiration bei der Volumvergriisserung des KSr- 
pers Luft aus dem Kasten in das Spirometer gedr~ngt wurde, 
wiihrend bei der Exspiration wiederum Luft aus dem Spirometer 
in den Kasten znrfickstrSmte. Die auf dem Spirometer be= 
festigte Feder verzeichnete auf dem Papier eine recht hohe Curve 
(s. Tar. IX Fig. 5). Diese weicht yon der des Wassermanometers 
nicht unwesentlich ab nieht allein hinsiehtlich ihrer GrSsse, sondern 
vor allem auch in Anbetraeht ihrer Qualit~t. Ieh glaube jedoch , der 
Curve des Wasserman0meters den Vorzug gebenzu miissen. Wird 
nehmlieh bei der Einathmung das KSrpervolum ausgedehnt und 

A:rchiv f. pathol. Anat. Bd. ]32. Hft. 3. 2 S  
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dadurch die Kastenluft comprimirt, so entweicht diese Luft durch 
einen nicht ganz kurzen und relativ dfinnen Schlauch in das 
Spirometer. Zum Ausgleich des Druckes ist auf diese Weise 
eine nicht ganz unbedeutende Zeit erforderlieh~ so dass die Be- 
wegung des Spirometers und damit auch die Spirometercurve 
viol langsamer verl~uft, als die Athmung selbst in ihren ver- 
schiedenen Stadien. Das kommt ganz besonders sehiin zum 
Ausdruck, wenn man sich beide Curven (die des Spirometers 
und die des Wassermanometers) senkrecht unter einander (siehe 
Fig. 5) auf dem Papierstreifen aufzeichnen l~isst. Auch der 
Umstand, dass die Spirometereurve so hoeh wird, ist nieht 
gerade bequem. Eine Curve der tiefsten Athmung wfirde etwa 
20 em hoch werden. Dann ist auch bei dieser Art der Curven- 
zeichnung der Umstand reeht stSrend~ dass die Spirometereurvo 
ihre Abeisse bei fast jedem Athemzuge ~ndert. 

Immerhin habe ich geglaubt, ein Stfickchen einer solehen 
Curvenaufnahme mit verSffentlichen zu sollen. Die obere Curve 
ist die des Spirometers, die untere die des Wassermanometers. 
DieZeichenfedern standen senkrecht fiber einander, so dass sich 
beide Curven genau entspreehen. 

B. V e r s u c h e  am g e s u n d e n  Men sch en .  

Zun~chst musste es von Interesse sein, die kymographischen 
Curven gesunder Menschen zu studiren. 

Wit erhielten bei unserem ersten Versuchsobject, einem ~Ianne yon 
62 Jahren~ der ausser den Anzeichen einer m~issigen Arteriosklerose nichts 
Besonderes aufweist~ eine Curve (Taf. IX. Fig. 1)7 welche sowohl bei der In- 
wie aueh beider Exspiration die Abcisse schneider. Der ansteigende Cur- 
vensehenkel entspricht der Inspiration~ der absteigende der Exspiration. Die 
Inspiration gebraueht augenscheinlich k/irzere Zeit als die Exspiration. Der 
Inspirationsschenkel steigt ziemlich gleichmi~ssig und allmi~hlich an, verl~iuft 
jedoch steiler als der Exspirationssebenkel. An der Inspirationscurve er- 
geben sich ira Allgemeinen nut wenige Unterbrecbungen und Zacken. Zu- 
weilea bemerkt man wohl eine leichte Einzackung, was einer absatzweisen 
Inspiration entsprechen wfirde. Die Inspirationscurve beginnt unterhalb der 
Abcisse~ kreuzt dieselbe und geht oberhalb derselben in die Exspirations- 
eur'(e fiber. Bet der Ausdehnung des Thorax und Abdomens w~hrend der 
Inspiration wird die in dem Kasten abgeschlossene Luft nach und naeh so 
welt vordiehtet, dass dieselbe einen miissigen Ueberdruck bei der gewShn- 
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lichen, oberfl[ichlichea Athmung erhalt. Dann gebt die Inspiration in die 
Exspiration nicht gerade plStzlich fiber, so dass der Gipfel der Curve mehr 
abffertmdef erscheint; zuweilen erfolgt dieser Ueberganff sogar so allm~hllch~ 
class der Gipfel ein kurzes Plateau darstel]t. Die Exspiration e rfo]gt im 
Allgemeinen in etwas anderer Weise als die Inspiration. l~ier baben wit 
racist zwei recht wohl trennbare Abschnitte zu unterseheiden, den ersten 
steileren, w~hrend dessert die Ausathmung schneller yon statten geht, und 
den zweiten mehr horizontalen, in welchem der Rest der Exspiration ]ang- 
samer ~nd weniger kraftig erfolgt. Dieser letzte Theil n~hert sich zuweilen 
sogar fast einer Horizontalen~ so dass man mitunter yon einer Athempause 
fast sprechcn diirfte. Der Uebergang der Exspiration in die folgende In- 
spiration geht im Ganzen und Grossen ziemlich uavermittelt vor sieh, was 
sieh an den Curven deutlich auspr~tgt, indem die Curven hier racist einen 
deutliehen, wenig abgerundeten Winkel bilden. Die Exspirationseurve be- 
ginnt fiber tier Abeisse, schneider diese und f~llt dann unter dieselbe, Bei 
der Ausathmung wird in Folge Einsinkens der Thorax- nnd Bauchwand die 
Luft in dem abgeschlossenen Ranm verdfinnt; sie sinkt yon dem Ueberdruck 
continuirlich his auf 0 und wird daan noch welter verdfinnt, so dass wit ia 
unserem hpparate einen geringen, negativen Druck erhalten. Es ist  selhst- 
redend, dass die Curven nicht gleich hoeh ausfallen. Auch der normale 
Mensch athmet nie l~ingere Zeit hinter einander gleich tief. Um brauehbare 
Werthe zu bekommen~ ist es daher erforderlich~ eine Reihe yon ~Iessungen 
vorzunehmen, um daraus Mittelwerthe zu berechnen. Bei 5~ M:essungen:am 
12. October 1892 erhielt ich a]s 5~[ittel ffir die Exspiration --0,52 em Wasser, 
ffir die Inspiration +0 ,80  em Wasser. Dann babe ieh das Individuum auf- 
gefordert, m~iglichst tief zu athmen. Das Mittel aus 9 Eiuzetmessungen be- 
trug ffir die Exspiratior/ --1~89 cm~ ffir die Inspiration A-3,80 cm Wasser. 
Die hierbei erzielte Exspirationseurve entspricht dem Werthe der-vitaie~. 
Capacit~t des betreffenden Individuums. Unser erstes Versuehsohject war 
ganz besonders geeignet ffir respiratorische Untersuehungen, da dasselbe 
dutch reichliche Uebung es gelernt hatte, stets am Spirometer die gleiche 
vitale Capacit~t zu erhalten, und zwar 3200 cem, also wirklich mSg|ichst 
tief zu in- und zu exspiriren versteht. Die bei tiefster Athmung erzielten 
Curven verlaufen selbstredend viel stei]er als bei tier gewShnlichen, ober- 
fliichliehen Athmunff, die Winkel zwischen In- und Exspirationscurve wer- 
den ausgepr~gter und spitzer. Die Curve im Ganzen f~llt viel hSher aus. 
Besonders beachtenswerth an der Exspirationscurve ist es, class nunmehr die 
Ausathmung nicht mehr zwei deutliche Absehnitte erkennen l~isst, sondern 
mehr continuirIich verl~uft. 

Unser zweites Versuchsohjeet war ein gesunder, 33j~hriger Apotheke~:, 
welcher sieh diesen Untersuchungen freundlichst unterzog. Die Curven 
(Tar. IX. Fig. ~), welche wir yon demselben erhielten, entsprachen seibst: 
redend im Ganzen und Grossen den zuerst beschriebenen, zeigen jedoeh 
andererseits einige Besonderheiten. An der Inspiration hemerkt man hier 

28* 
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h~ufiger als bei unserem ersten Individuum grSbere Einzackungen. Die Ein- 
athmung erfolgte also hiLufiger absatzweise, beziehungsweise nicht so gleieh- 
miissig, wie in Fall I. Des ferneren dfirfte zu beaehten sein, dass die Cur- 
vengipfel recht oft breiter werden, mitunter sogar sieh direct als kurze, ho- 
rizontale Linie darstellen. A.ehn[iehe Verhhltnisse wie aa der Inspirations- 
curve bemerken wir aueh nieht ganz vereinzelt an der Curve der Ausath- 
mung. Aueh ist noch zu erw~hnen, dass der letzte Absehnitt derselben sieh 
ziemlich h~iufig in Form einer horizontalen Linie wiedergiebt. Im Ganzen 
und Grossen ist im Durchschnitt die Athemcurve eine hShere als in Fall 1. 
An den Cm'ven der tiefsten Athmung ist besonders auff~llig, dass sowohl 
nach der tiefsten Inspiration, wie auch nach der tiefsten Exspiration die 
Curve mehr horizontal "cerl~uft, dass also dies Indi'ciduum den be ider  tief- 
sten hthmung erreiehten Druek einige Zeit festzuhalten im Stande ist und 
unbewusst dies fast regelm~ssig ausffihrt. Diese Dingo m6gen vielleicht mit 
den Altersuntersehieden und der damit verbnndenen gr6sseren oder geringe- 
ren Krait der Athemmusculatur in Zusammenhang stehen. Die vitalo Ca- 
pacitiit dieses Indi'ciduums betfiigt 3425 com. Derselbe hat eine GrSsse yon 
167 cm und einen Brustumfang yon 89 em bei tiefster Inspiration, "con 83 cm 
bei tiefster Bxspiration in der H~ihe der Mami]la. Folgende Tabelle I giebt 
einige Durchschnittswerthe wieder, welche sieh bei Messungen an versehie- 
denen Tagen ergeben baben. 

T a b e l l e  I. 

271 Oct. 
29. 

2. Nov. 
5. 
7, 

14. 
15. 
17. - 

I Zahl Tiefe 
aer I der 

Messun-I. 
gen I ~esp" 

Exsp. Insp. 
Zahl d.] Zahl /Tiefe) 
Resp. I der der Exsp. 

auf IMessun- n 
!Semi  gen Ltesp. 

16 1,71 I--0,85 
16 2,18 I--1,04 
12 1,87 [--0,68 
13 3,17]--1,77 
15 4~42 ]--3,17 
12 3,45 I %11 
11 3,62 --1,75 
12 3~41 --2,00 

@0,86 
-I-1,14 
@1,09 
@1~40 
-t-1,25 
@1,34 
@1,87 
+ 1,41 

12 7 
13~ 6 
13,~ 6 
12�89 6 
11 6 
10�88 7 
10 6 

Insp. 

Als drittes Versuchsobject gab ieh reich seIbst her. leh bir~ 162 cm 
gross, 28 Jahre alt, habe eine "citale Capacitiit "con 3450 ccm. Die Curven, 
welche "con mir gezeiehnet wurden (Taft IX. Fig. 3), entspraehen im Mlge- 
meinen denen unseres 2. Individuums in sehr hohem Grade und sind viel- 
leicht dadurch etwas "con diesen unterschieden~ dass sie moist bei gewiihn: 
licher Athmung etwas niedriger ausfielen. Es mag das wohl darin seinen 
Grand haben, dass ich es besser "cerstanden babe, als jene anderen Personen, 
in der That oberflhchlich zu athmen, wie es in der Norm geschieht. Die 
Wertho, welche sich aus den Curven als Mittolzablen ergeben haben, er- 
l~iutert die folgende Tabelle. 

6,02 I--2,13 @3,89 
5,76 ]--2,91 @2,85 
7,51 [--3,28 @4,23 
9~35--3,98 @5,37 
9,64 [-5,081 
9,87 I--4,31 -I-5,56 
0~34--4~48 @5,86 
0,96 ~5,61 @5,35 
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Tabe l l e  II. 

Z abl Tiefe 

gen P" 
Exsp. 

Zahl d. Zahi Tiefe 
l~esp, der 

tnsp. auf Messun- I der I 
15 em gen Resp. 

Exsp. Insp. 

26. Nov. 

29,- 
30. 

1. Dee. 
5. 

12 
16 
21 
2O 
16 
14 
15 
22 

1,45 0~63 +0~82 
1,43 --0~55 +0~88 
1,39 --0,61 +0,78 
1~33 --0,50 +0~83 
1~35 --0,61 +0~74 
1,15 ---0~44 -{-0~71 
1~51 --0,66 +0,85 
1~73 --0,85 -l-0~88 

~o�89 
lo�88 
11�89 

10 
9�89 

4 7~65 --3,14 
5 9,88 --4,06 
5 10~69 [--4,56 
5 11,98 I--6,05 
4 11,32 --6,08 
5 11,67 /--5,62 
5 11,79 --5,27 
4 11,58 ---5,88 

-{-4~51 
+5,82 
--{-6~13 
-+-5,93 
--t-5~24 
+6,05 
--~-6,52 
+5,70 

Dann musste es auch einiges Interesse bieten, die gleichen 

Untersuchungen an einem weiblichen Indiv iduum vorzunehmen. 

Ich w~hlte hierzu eine 20jiihrig% 153 em grosse Patientin B., welehe 
wegen einer Kopfrose in~s Krankenhaus gekommen war~ nachdem diese Krank- 
heit bereits 14 Tage geheilt war. Ihre vitale Capacit~t betrug 2375 ccm. 
Die plethysmographischen Curven (Tar. IX. Fig. 4), welche vdn dieser Person 
am 3. December 1892 angefertigt wurden, zeichneten sich einerseits durch 
ihre relative Kleinheit aus, ein Umstand, der besagt~ dass Patientin ffir ge- 
wShnlich oberfli~chlich athmet~ oberfi~ehlicher~ als siimmtliche bisher unter- 
suchte miinnlicbe Individuen. Dabei ist besonders auffallend die grosse 
Regelmiissigkeit der Athmung sowohl hinsiehtlieh der Tiefe wie auch der 
Frequenz. Aus 28 Messungen erhielt ich als Mittel ffir die Exspiration 
--0,34, ffir die Inspiration -}-0,71~ aus 19 weiteren Messungen --0,47 und 
+0,58,  aus 28 weiteren Messungon --0~33 und -l-0~72 cm Wasserdruck. 
Die ReSpirationscurve aller dieser Messungsreihen betri~gt also auffallender 
Weise stets 1,05 cm Wasser. Die tiefste Respiration ergab als ~ Mittel aus 
7 Messungen --2,39 und +4~18, aus 6 ferneren Messungen - -  2,64 und 
--}-3,92 und aus 6 weiteren ~Iessungen --1,8l und -+-3,24 cm Wasser. Ira 
Uebrigen dfirfte jedoch kaum ein principieller Unterschied in den Curven 
dieses weiblichen und der fibrigen miinnlichen Individuen zu statuiren sein. 
Die Curve jener ist im Allgemeinen gleichbedeutend mit einem Miniaturbilde 
der Curven dieser. 

C. V e r s u c h e  in  v e r d i c k t e r  Luft .  

Nachdem bei elner fr/iheren Gelegenheit 1) der Versuch unter, 

nommen worden war, den Nachweis zu ffihren, dass fiberhaupt 

und in welchem Sinne einerseits verdichtete und andererseits 

J) Aron, Ueber die Einwirkung verdichteter und verdfinnter Luft uuf:den 
intratracbealen Druck beim Menschen. Dieses Arcbiv Bd. 130. Heft 2. 
s. 297. 
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verdiinnte Luft auf die Athmung des Menschen mechanisch ein- 
zuwirken im Stande ist, babe ich auf andere Weise dlese Frage 
weiter zu verfolgen versucht. Da lab nicht in der Lage war, 
weitere, geeignete, tracheotomirteMenschen zu den Untersuchun- 
gen zu bekommen, w~hlte ich dieses Mal eine andere Methode, 
welche noch den Vorzug hat, dass sich dieselbe wohl an jedem 
Menschen jeder Zeit wiederholen l~sst. 

Ich bediente reich zu diesen Versuchen des frfiher beschrie- 
benen Blechkastens, in welchem das betreffende Individuum w~h- 
rend der gesammten Beobachtungszeit luftdicht eingeschlossen 
wird. Die Athemluft wird bei diesen Unt~ersuchungen bekannt- 
lich nicht aus dem Blechkasten bezogen, sondern wird yon dem 
u aus der den Kasten umgebenden Luft, bei diesen 
Untersuchungen also aus der pneumatischen Glocke, in welche 
hinein der ganze Kasten mitsammt dem betreffenden Menschen 
gestellt wird, erhalten. Desgleichen gelangt die Exspirationsluft 
auf gleichem Wege nach aussen. Als Versuchsobject habe ich 
reich selbst hergegeben 1). Um einigermaassen constante und ver- 
gleichbare Resultate zu erzielen, ist es dringend erforderlich, 
dass das betreffende Individuum es in der That versteht, so weir 
dies iiberhaupt mSglich ist~ seine Athmung zu beherrschen, d.h.  
nach MSglichkeifl willkfirliche Beeinflussungen der Athmung aus- 
zuschliessen. 

Nachdem der Apparat in die pneumatisehe Gloeke gebraeht worden war, 
nahm ieh in demselben Platz und liess reich darin luftdieht einschliessen. 
Darauf wurde die erste Curve gezeichnet, w~hrend noch die Thfir der pneu- 
matisehen Gloeke often stand~ also bei Atmosph~irendruck. Es lag mir daran~ 
die Wirkungsweise des veriinderten Luftdruckes sowohl auf die gewShnlich% 
oberfl~ehliehe Respiration zu studiren~ als aueh auf die tiefste Athmung. 
Es wurde demnach bei jeder CUrve elne grSssere Reihe oberfi~ehlicher AChem- 
zfige graphisch dargestellt. Ich gab mir Mfih% im Allgemeinen nur so viol 
Luft ein- und auszuathmen~ als unbedingt erforderlieh war~ um nicht dys- 
pnoisch zu werden. Nur so seheint es mir mSglieh zu sein~ eine einiger- 
maassen brauchbare Constanz der Athemtiefe zu erhalten, welche Vergleiche 
mit einander zul~isst. Ieh will nicht bestreiten, dass der Willkfir nicht jede 
MSgliehkeit der Einwirkung abgesehnitten werden konnt% darf jedoch vie]- 

1) tterr Apotheker Bloch hattr die Liebenswfirdigkeit, reich bei diesen 
recht zeitranbenden Versuchen freundlichst zu unterstfitzon, wof~ir ich 
demselben auch an dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche, 
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leicht beanspruchen~ dass ich ia Folge einiger Uebuug in respiratorischen 
Versuehen einigermaassen all zu grobe~ unbeabsicbtigte Fehlerquellen, welche 
yon der unbewussten Einwirkung des Willens auf die Athmung herrfihren~ 
vermieden habe. Da ich aus den erhaltenen Curven Mittelzahlen berechnete~ 
dfirften jedenfalls etwaige, derartige Fehler mSglichst klein ausgefa]len sein. 
Zam Schluss jeder Curve wurde einige Mal mSgliehst tief in- and exspirirt~ 
wodurch wit dann auch in der Lage waren~ zu untersuchen~ in welcher 
Weise und bis zu welchem Grade die tiefste Respiration bei ver~ndertem 
Luftdruck modificirt wurde. 

Nachdem also die erste Curve bei Atmosph~rendruck angefertigt worden 
war m wurde die zweite Curve gewonnen, nachdem der Druck in der pneumati- 
schen Glocke und auch in unserem Blechkasten in 10 Minuten auf 1~ htmo- 
sphi~ren allm~hlich angestiegen war. Diese zweite Curve wurde gezeichnet~ 
w~hrend der Druck constant gehalten wurde. In abermals 10 Minuten erreichten 
wit eine Luftcompression yon 1�89 Atmosph~rendruek und zeichnetcn nun die 
3. Curve. Die 4. Curve nahmen wir nach Verlauf yon 15 Minnten bei dem 
gleiehen ])rucke aufi Darauf wurde der Druck in der G[oeke wiederum ver- 
mindert. Naeh 10 Minuten betrug der Druck nur noch 1~: Atmosphiiren~ 
und der Athmang in dieser Phase entspricht die 5. Curve. Sehliesslich er- 
reichten wir in 10 ferneren Minuten wieder Atmosph~irendruek und zeiehneten 
nun unsere 6. Curve. 

Ich will nicht verschweigen, dass in dieser Zeit yon etwa 
1 Stunde, w~hrend welcher ich in dem Kasten zu verweilen ge- 
nSthigt war, die Luft in demselben besonders hinsichtlich tier 
Temperatur und der Feuchtigkeit nicht unbedeutend ver~ndert 
wurde. Ueber die Beeinflussung der Temperatur geben die Ta- 
bellen Auskunft. Die eingeathmete Luft wurde jedoeh, worauf 
ich nochmals hinweisen mSchte~ hiervon in keiner Weise be- 
riihrt, da dieselbe aus der Luft der pneumatischen Glocke 
bezogen wurde und nicht etwa aus der abgesehlossenen und 
nicht geniigend ventilirten Kastenluft. Es ist nieht ganz 
yon der Hand zu weisen, dass dadurch, dass die Luft in dem 
Kasten sieh wi~hrend der Beobachtungszeit um einige Grade 
erhShte, eine geringe Beeinflussung der Athmung bedingt wer- 
den konnte, ganz vermeiden wiM sich dieser Mangel des 
Apparates jedoch kaum lassen, dfirfte jedoch nicht so bedeutend 
sein, dass dadureh die Resultate der Untersuchungen in hiiherem 
Maasse gest~rt wurden. Zudem daft ich wohl betonen, dass 
sich die Luft in unserem Kasten fast ausnahmslos continuirlich 
bis zum Schluss der Beobachtung erw~rmte und feuchter wurde, 
w~hrend, wie wir sehen werden, die Werthe, welche wir fiir die 
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Athmung erhielten, nicht continuirlich bis zum Schluss sich in 
demselben Sinne ~i.nderten, sondern nur his zu dem Zeitmomente, 
in welchera die hSchste Drucksteigerung, beziehuugsweise Druck- 
verrainderung erzielt wurde, um dann ira entgegengesetzten Sinne 
eine Aenderung zu erfahren. In tier Zwischenzeit, in welcher 
nicht gezeiehnet wurde, wurden die VentilationsSffnungen, welche 
an dem Kasten angebracht waren, geSffnet. Auch darauf muss 
ich wohl einiges Gewicht legen, dass bei den Versuchen Einwir- 
kungen, welche als Perturbationserscheinungen h~tten gedeutet 
werden kSnnen, wohl ganz in Wegfall koraraen, da ich selbst 
raieh so oft den Einfiiissen coraprirairter und verd~innter Luft 
ausgesetzt habe, dass bei fair fiiglich kaum noch davon die Redo 
sein dfirfte. 

Die Resultate, welche ieh aus den Curven bei Ein w irk u n g 
ve rd i ch t e t e r  Luf t  bei 3Versuchsreihen am 29. und 30. No- 
vember und 1. December 1892 erhalten hab% habe ich fiber- 
sichtlich in folgenden 3 Tabellen wiedergegeben. Am raeisten 
Worth lege ich auf die Zahlencolumnen, welche ffir die GrSsse 
der Respiration als Ganzes erhalten win'den, etwas weniger auf 
die der Trennung der l~espiration in H6he der Inspiration und 
Exspiration. Es kann hierbei nehralieh ein Fehler stSren, wel- 
cher schwer zu uragehen seln diirfte. Die ira Kasten abge- 
schlossene Luft kann in Folge der Erwgrmung dnr,zh das in 
demselben befindliche Individuum einen hSheren Grad yon Span- 
nung erreichen, worait natiirlich eine Ver~nderung der betreffen- 
den Abcisse Hand in Hand geht. Auf die Respirationscurve in 
tote,, unabhilngig yon der Abcisse, wird das jedoch kaura einen 
merklichen Einfiuss auszuiiben verraSgen, besonders da die Zeit, 
welche f/it die jemalige Zeichnung erforderlich ist, eine nur 
kleine ist, so class schon aus diesem Grunde die abgeschlossene 
Luft keinen hSheren Grad yon Tension wird erreichen kSnnen. 
Die Tabellen geben die Resultate fiir die gewShnliche, oberfl~ch- 
liche Athmung wieder, ferner auch die der tiefsten Respiration 
and schliesslich noch die Temperaturen sowohl in der pneuma- 
tlschen Gloeke wie auch in dora Kasten selbst. Die erste Co- . . . .  
lumne zeigt die Anzahl der Messungen an~ welche ausgeffihrt 
worden ist und den folgenden Zahlen zu Grunde liegt, die zweit~ 
die Tiefe der gesammten Respiration ohne Riicksieht anf die 
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dazugehSrige Abcisse, die dritte den Werth der Exspiration auf 
ihrer HShe, die vierte den Werth der Inspiration auf der HShe 
derselben, die ffinfte die Anzahl der Athemziige in der Zeit, in 
welcher der Papierstreifen 15 em yon der Kymographiontrommel 
abgerollt wird. Die Bedeutung der folgenden Columnen diirfte 
sieh hiernach yon selbst ergeben. 

Das Ergebniss aller dreier Versuehe stimmt im Ganzen und 
Grossen in sehr vollkommener Weise mit einander tiberein, in 
einem Maasse, wie man dies bei Untersuchungen tibet" Vorg~nge 
bei der Athmung tiberhaupt wohl nur beanspruehen kann, haben 
wires doeh mit einem physiologischen Act zu thun, der eben 
sehwankende Werthe unter den ruhigsten und besten Verh~It- 
nissen aufweist. 

Ich habe, wie aueh sonst ausnahmslos sgmmtliehe friihere 
Beobaehter constatiren kSnnen, dass die Atherafrequenz mit stei- 
gendem Drucke sinkt, um dann wieder mit Naehlass des Druckes 
sich zu vermehren. 

Wenn ich nun zur Bespreehung des 1. Versucbes rait com- 
primirter Luft yore 29. November fibergehen daft, so wird hier- 
nach die plethysmographische Respirationscurve, d. h. die Vo- 
lumsverii~nderung des KSrpers unter dem Einflusse der Athmung 
bei Vermehrung des Druekes eine grSssere; sic steigt you 1,35 
auf 1,50 und 1,98 im Wasser an. Nachdem der Druek 15 Mi- 
nuten auf 1�89 Atmosph~ren geblieben war, betrug die plethysmo- 
graphische Respirationscurve (der Ktirze wegen werde ieh in Zu- 
kunft das Wort plethysmographiseh einfaeh fort lassen, da ja 
doeh nur davon hier die Rede sein wird) 2,04 era. Mit fallen- 
dem Druek sank dieselbe dann auf 1,80 und 1,25. Sie war 
also nach Beendigung des Versuches mit verdichteter Luft etwas 
niedriger als bei Beginn desselben, ein Umstand, tier fi'eilich bei 
den folgenden beiden Versuchsreihen nicht gleichfalls zutraf. 
Wenn wit die Respirationseurve nun in ihre beiden Phasen zer- 
legen wollen, so ergiebt sich, dass sowohl die In- wie auch die 
Exspiration unter der Einwirkung der comprimirten Luft Ver~n- 
dernngen aufweist. Beide partieipiren an der Aenderung der 
Respirationscurve. Auf die Erklgrung dieser Ver~inderung der 
Respiration unter dem Einfiuss der Lufteompression brauehe ich 
an dieser Stelle wohl nicht zurtiekkommen. 
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Es wird wohl im Allgemeinen jetzt die Ansicht v. Vive- 
not 's,  1)anum~s und Paul Bert 's  acceptirt, dass der Brust- 
raum in comprimirter Luft zunimmt, indem das Zwerchfell in 
Folge der Compression der Darmgase unter der Einwirkung der 
Luftverdichtung hSher steigt. 

Ich gelange nun zur Besprechung der tiefsten Athmung. Im 
Beginne unseres Versuches betrug dieselbe als Mittel 11,32 cm 
Wasser. Sie wuchs auf 12,65 und 12,87. Nach 15 Minuten 
betrug dieselbe 12,62 und fiel dann mit nachlassendem Druck 
auf 12,04 und 10~95. Sie war also am Schluss der Beobach- 
tungsreihe etwas kleiner als bei Beginn des Versuches, ein Ver- 
hgltniss, welches sich beim 3. Versuche wiederholte, ws 
das 2. Experiment eine geringe Steigerung der tiefsten Respira- 
tion aufweist. Diese Ergebnisse der Beobachtung der tiefsten 
Athmung bei unserer Versuchsanordnung finden eine Analogie 
in den Beobachtungen anderer (v. Vivenot ,  Schyrmunsk i ,  
1 ). Bert,  v. Liebig) fiber Aenderung der vitalen Capacits ver- 
mittelst des Spiromeeers in verdichteter Luft. Der absteigende 
Schenkel unserer Curve bei tiefster Athmung entspricht der vi- 
talen Capaeit~t der Lunge und stellt also dasselbe graphisch 
dar, was yon anderer Seite gemessen worden ist. Wenn wir 
die Aichung unseres Kastens berficksichtigen, so wird es uns ein 
]eichtes sein, zu berechnen, um wie ,qiel ccm Luft sich der Or- 
ganismus bei der Athmung unter den Verschiedenen, ~iusseren 
Verhiiltnissen ausgedehnt hat. Darnach entsprachen 0,155 cm 
der Curve gleich 0,31 em Wasserdruck 100 ccm Luft. 

Wenn wir bei unseren dreiUntersuchungsreihen in verdich- 
teter Luft nicht immer genau den gleichen Effect hinsichtlieh 
der GrSsse der Einwirkung zu verzeichnen hatten, so wird uns 
das nicht welter Wunder nehmen dfirfen. Ich babe es freilich 
so einzurichten versucht~ dass alle Versuche einigermaassen zu 
der gleichen Tageszeit vorgenommen wurden. Die Tabellen 
geben hieriiber genaueren Aufschluss. Diese Versuche wurden 
ausnahmslos gleich nach dem Mittagessen ausgeffihrt. Da wir 
jedoeh wissen, in wie hohem Maasse gerade die comprimirte 
Luft auf die vorhandenen Darmgase einwirkt, so werden wit 
verschiedene Resultate hinsichtlich der Quantit~t erhalten mfissen 
je nach dora, ob mehr oder weniger Darmgase vorhanden sind. 
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Denn gerade von der Miiglichkeit des hSheren oder geringeren 
Grades der Compressibilitgt des Inhaltes der BauchhShle wird 
in ganz hervorragender Weise der Zwerehfellstand und die Re- 
spiration und somit auch die Volum~nderung des ganzen KSrpers 
bei der Athmung abh~ingig sein mfissen. 

Naehdem ich das Versuchsergebaiss des ersten Experimen- 
tes mit comprimirter Luft so eingehend besprochen babe, darf 
ich wohl die anderen beiden, welche ja ouch bereits gestreift 
wurden, unerSrtert lassen und auf die beigegebenen Tabellen 
"r deren Deutung wohl keine Schwierigkeiten bie4en 
diirfte. 

D. Versuche in verd i inn ter  Luft. 

Wenn auch das Studium der Einwirkung vei~diinnter 
Luft auf den menschlichea OL'ganismus kein gleiches~ wenigstens 
therapeutisches Interesse haben dfirfte, so hat es d0ch jedenfalls 
wenigstens einigen wissenschaftlichen und wohl auch praktisehen 
Worth, dieselbe zn erforschen. Ich stellte mit verdiinnter Luft 
gleichfatls 3 Versuchsreiheu an am 5., 6. und 9. December 1892 
in derse]ben Weise, wie es oben flit comprimirte Luft ausgefiihrt 
worden ist. Aus rein ~usseren Grfinden mussten diese Unter- 
suchungen zu etwas sp~terer Tageszeit unternommen werden~ 
als die mit verdichteter Luft. Ich liess die Luft in der Glocke 
in 10 Minuten auf ~ Atmosph~ren verdfiunen und in weiteren 
5 Minuten auf ~ Atmosphiiren. Welter ging ich bei diesen Un- 
~ersuchungen mit der Luftverd[innung nieht, da ich an mir fest- 
gestellt hutte, dass ich bei einer Luftverdfinnung uuf �89 Atmo- 
sphere nicht gerade ganz unbedeutende Unannehmliehkeiten in 
der pneumatischen Gloeke verspiirte, welche sich jedenfalls in 
dem Kasten noch steigern wfirden. Die Curvenzeichnung wurde 
zun~ichst bei Atmosph'~rendruck, dann bei ~ AtmosphKren, ferner 
bei } Atmosph~ren vorgenommen. Die 4. Curve wurde bei 
Atmosph~rendruck erzielt, naehdem dieser 15 Minuten einge- 
wirkt h~tfle. Die 5. Curve erg~b sich bei ~ Atmosph'~ren and 
die 6. bei Atmosphi~rendruck. Die fo]genden 3 Tabellen geben 
Aufschluss fiber die Resultate, welche hierbei erzielt wurden uud 
entsprechen den friiher erkli~rten Tabelleu. Ich kann reich daher 
wohl etwas kiirzer fassen, da die Ergebnisse nunmehr mit Leich- 
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tigkeit verst~ndlich Sein dfirften. Zun~chst mSchte ]ch berner- 
ken, dass die Athemfrequenz conform rnit der Luftverdfinnung 
wuchs und dann wiederum bei steigendem Druck sank. Die 
Respirationstiefe wurde Hand in ttand rnit der u der 
Luft eine geringere und hob sich andererseits wieder bei anstei- 
gendem Druck. In gleicher Weise, wie die gewShnliche, ober- 
fls Athrnung beeinflusst wurde, wurde auch die tiefste 
Athrnung tangirt. Die Curve der gewShnlichen Athrnung fiel 
am 5. December yon 1,73 auf 1,27 und 1,22 crn Wasser und 
hob sieh dann von 1,07 auf 1,23 und 1,7S era. Aucti hier sind 
offenbar beide Athemphasen betheiligt, sowohl die Werthe der 
Inspiration als aueh der Exspiration werden irn Ailgemeinen 
kleiner, urn dann bei zunehrnendem Drucke wieder zu waehsen. 
Das gleiehe Verhalten finden wir in den Werthen der tiefsten 
Athmung ausgedrfckt. Die tiefste Respiration betrug im Be- 
ginne 11,58 und fiel dann auf 10,19, auf 8,61 und 7,38 ern. 
Sic stiegen dann bei zunehmendem Druoke auf 10,26 und 11,93cm 
Wasser an. B e i  s~mrntliehen g Untersachungsreihen ist bemer- 
kenswerth, class die OrSsse der tiefsten Athmung bei wieder er- 
reiehtern Atrnosphiirendruck eine bedeutendere war als bei Be- 
ginn der Versuche, ein Verh'altniss, welches wir ira Ailgemeinen 
rnit Ausnahme des 3. Versuehes aueh bei den Werthen der ge- 
wShnlichen Athmung ausgepriigt finden. An der Verkleinerung 
der Curve n ~iefster Respiration betheiligen sich gleiebfalls sowohl 
die In- wie auch die Exspiration, um danu mit zunehrnendem 
Drucke beide auch wieder anzusteigen. 

Zum Sehluss lasse ich noch die 3 Tabellen, welche sich 
aus den Versuehen ergeben haben, folgen: 
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Herrn Saniti~tsrath Dr. Laza rus  spreche ich fiir das active 
Interesse, das derselbe dieser Arbeit entgegengebracht hat, 
meinen aufrichtigsten Dank aus. 

E r k l a r u n g  de r  Abb i ldungen .  
Tafel IX. 

Fig. I. Plethysmographische Curve eines 62jiihrigen ]~Iannes. 5 gewShnliche, 
oberfl~chliehe l:tespirationen und 2 tiefe Athmungen. 

Fig. 2. Curve eines 33j~hrigea Mannes. 4 Respirationen yon gewShnlicher 
Tiefe, 2 tiefste Athmungen. 

Fig. 3. Curve eines 28j~thrigen Mannes enthii, lt 6 oberfl~iehliehe und 2 tiefste 
Respirationen. 

Fig. 4. Curve eines 20jghrigen jungen M~dcbeas. 
Fig. 5. Die untere Curve wurde mittelst Wasser-~Ianometer, die obere mit 

Spirometer gleiehzeitig gezeichnet. 

XXL 

Ueber Russell'sche Fuchsinkiirperchen und 
Goldmann'sche Kugelzellen. 

Von Dr. K. Touton, 
Specialar~t fiir Hautkrankh~iten in Wiesbaden. 

(gierzu Tar. X.) 

Die folgenden Untersuehungsresultate griinden sich in erster 
Linie auf das Materia]~ welches ieh von dem im Anfange dieses 
Jahres verSffentlichten Falle yon sogenannter allgemeiner Haut- 
sarcomatose 1 gewonnen hatte. Ueber einen Theil des mikro- 
skopischen Beiundes ist deft schon kurz berichtet, auch ist der 
Arbeit eine Farbentafel mit eigenthiimlichen, als Russel l ' sche 
KSrperchen ~ erkannten Gebilden beigegeben, auf welche ich im 
Folgenden 5fter verweisen werde. 

Weiter dienten zur Untersuchung ein yon mir vor 6 Jahren 
exstirpirtes, grosses, ulcerirtes Carcinom der unteren H~lfte der 
Ohrmusche], welches in F l e m m i n g ' s  Chromosmiumessigs~ure- 
gemisch lebenswarm fixirt und in Alc. abs: geh~rtet wurde, fer- 


