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merk~ man in unserem Falle in dem, wie bosehrieben erhaltenen, 
Ovarialbindegewebe such noch vereinzelte Follike|, die in ihrem 
hussehen in niehts yon der Norm abweichen. 

Herrn Geheimrath A e k e r m a n n  erla.ube ieh mir, aueh an 
dieser Stelle Nr Ueberlassung des Falles meinen boston Dank 
zu sagen~ 

VIII. 

Graphische ])arstellung einig'er Athmuugstypel/ 
des Menschen. 

(Aus dem Kraakenhause der jfidischen Gemeinde m ,%rlin, innere Abtheilung 
des germ Sanitiitsraih Dr. Lazarus.) 

Von Dr. E. Area.  

(gierzu Tar. III.) 

Um Athmungscurven unter den verschiedensten Umstgnden 
veto Menscilen and besonders yon Kranken anfertigen zu khnnen, 
bedaff es kpparate, welche bei den betreffenden lndividuen, 
deren Respiration graphiseh dargestellt werden sell, ]eicht anzu- 
bringen sind, und welche die etwaigen Patienten m~iglichst wenig 
bel/istigen, besonders aber die Athmung nicht in hhherem Maasse 
beeintrgchtigen diirfen. Ieh verwendete zu diesem Zweeke eine 
Marey'sche Kapsel, welehe ieh mit einem Qaeeksilbermanometer 
in Verbindung braehte. Das Manometer tr/igt einen Sehwimmer 
und eine Zeiehenfeder. Wird die Marey'sche Kapsel mittelst 
eines Ourtes um den Thorax des in Frage kommenden Menschen 
gelegt, so werden die Thoraxschwankungen vermittelst der Kapsel 
auf das Manometer nebst Sehwimmer und Zeiehenfeder fiber- 
tragen und diese verzeiehnet jene auf einem Papierstreifen, der 
mittelst Uhrwerk yon einer Trommel entrollt wird. Anfangs 
blghte ich die Kapsel mit Luft auf, ging aber sp~iter aus 
praktischen Griinden zur Ffillung der Kapsel mit Wasser fiber. 
Aueh der Gummiseh]auch, welcher die Kapsel mit dem Mano- 
meter verbindet~ desgleiehen der Manometersehenkel bis zur 
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QuecksilbersKule wurden mit Wasser geffillt. Diese Art der 
F~llung hat "~or Luft den Vorzug, dass sie bei weitem weniger 
compressibel ist, so dass die Thoraxbewegungen genauer und 
vollkommener zur Anschauung gebracht werden. Es ist selbst- 
redend ebenso gut mSglich, start des Manometers eine zweite 
Kapsel zu verwenden, welche einen Hebel tr~gt und so die Be- 
wegungen der die Kapsel iiberziehenden Membran aufzeichnet. 
Als Applicationsstelle der verwendeten Marey'schen Kapsel w/s 
ieh im Allgemeinen.die Herzgegend, um gleichzeitig mit der 
Respirationseurve noch fiber die Herzth~tigkeit einen Anhalts- 
punkt zu erzielen. Die Applicationsweise des Apparates ist 
im Ganzen und Grossen eine recht bequeme und dfirfte kaum 
das Individuum irgendwie nennenswerth bel/istigen, auch 1/~sst 
sie sich bei somnolenten und comatSsen Personen recht wohl 
verwenden. 

Die Curven sind yon reehts nach links gezeichnet. Der 
aufsteigende Schenkel der Curven stellt die Inspirations-, der 
absteigende Schenkel die Exspirationsphase dar; die kleinen 
Zacken der Carven wurden im Allgemeinen durch die Einwirkung 
tier Herzaction erzielt. 

1. Morphiumwirkung .  

Um die durch Morphium beeinflusste Respirationscurve ver- 
stehen und wiirdigen zu kSnnen, will ich zun~chst eine Athmungs- 
curve (1) wiedergeben, welche etwa gleichzeitig als Paradigma 
einer normalen Respirationscurve, wie sie yon unserem Apparate 
geliefert wird, gelten mag. Dieselbe ist deswegen besonders 
beachtenswerth, well sic w/ihrend des Schlafes des betreffenden 
Patienten angefertigt wurde, so dass also in hSherem Maasse als 
gewShnlich der Einfluss des unbewussten Willens yon Seiten 
des Versuchsobjectes auf die Athmung ausgeschaltet blieb. 
Die Respiration ging ruhig, gleichm~ssig und im Allgemeinen 
auch gleich tief yon Statten. Die Marey'sche Kapsel war auf 
die Herzgegend applicirt worden, und dementsprechend mar- 
kirt sieh auch an der erhaltenen Curve eben sichtbar die 
Herzaction als kleine Zacke. Die Inspiration geht ziemlich 
gleichm/tssig und allmghlich vor sich. Der aufsteigende Schen- 
kel verl~uft m~issig schr~g, um dann im Allgemeinen ziem- 
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lish spitzwinklig, also ziemli& plStzlich in den absteigenden 
Schenkel der Exspirsotion fiberzugehen. Die Ausathmung zerfiillt 
in zwei, resist recht wohl yon einander trennbare Phasen. Der 
erste Theil der Exspiration erfolg~ e~wa ebenso schnell, wie die 
Inspiration, wiihrend der letzte Thei] langsamer vor sich geht, 
.sin Moment, welches sieh graphisch in dem mehr horizontalen Ab- 
sehnitt der Ausathmungscnrve kenntlich macho. Die gxspiration 
geht in die tblgende Inspiration langsam fiber. Dies prggt. 
sieh in der Carve dutch den stumpfen Winkel aus. Die Aus- 
athmung beanspraeht 1/i.ngere Zeit als die Inspiration. 

Diese Curve mag zum Vergleieh mit einer zweiten (2) 
dienen, welche von jener nieht unwesentlich abweieht. Dieselbe 
wurde yon derselben Frau aufgenommen, nachdem 0,005 Mor- 
phium injidrt worden war. Dass Morphium die Athmung zu 
beeinflussen vermag, ist hinliinglieh beka~mt. Die Respiration 
wird, wie die Curve deutlieh ergiebt, langsamer and wenigstens 
theilweise auch oberfliichlieher. Die Erhebungen an unserer 
Curve folge n langsamer auf einander und fallen reeht oft niedriger 
aus, als dies vordem der Fall war. An dieser Vertangsamung 
der Respiration scheint vor allen Dingen die Phase der Exspira- 
tion die Ursaehe zu sein, indem diese viel li~nger dauert als 
zuvor, tn ganz besonders hohem Grade ist an dieser Ver- 
iinderung der zweite Abschnitt der Ausathmung sehuld, welcher 
sicll als ziemlieh lunge horizontals Linie pr'asentirt. Man kann 
hier also wohl mit gecht in der That von einer Athempause 
spreehen, welehe ja bekannterweise unter normalen Verhfiltnissen 
nieht existirt. Die Respiration hat sieh unter dem Einflusse tier 
Morphiumdnspritzung so weir verlangsamt, dass im Dnrehsehnitt 
auf die Zeit, in welsher friiher 18 Respirationen ausgeffihrt 
warden, jetzt ear noch 13 entfielen. Sehr beachtenswerth an 
'anserer Curve ist noeh sin gewisses allmiihliehes Zu- und Ab- 
nehmen tier Athmung hinsiehtlieh ihrer Tiers. Ich habe diese 
Einwirkung des Morphiums auf die Respiration aueh gerade des- 
halb zur graphischen Darstellung und Bespreehung gebraeht; 
well sis gewissermaassen yon selbst einen Uebergang zum Oheyne- 
Stokes'schen Athmungstypus bildet, Bin Typus, welcher Gegen- 
stand der tblgenden Darste]lung sein sell~ Der einzige, welcher 
sieh mit ghnliehen 8tudien bisher abgegeben zu habeu scheint, 
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ist meines Wissens Unverricht*).  Derselbe hat das inter- 
essante Ergebniss seiner Forschungen und Beobachtungen auf 
dem XI. Congresse ffir innere 5{edicin in Leipzig mitgetheilt, 
Die Curven, welche derselbe bei seinen Versuchen yon der 
Respiration des Menschen unter den verschiedensten Verhgltnissen 
und insbesondere unter der Einwirkung verschiedener Arznei- 
mittel erhalten hat, sind mir leider nicht zug~nglich gewesen. 

2. Cheyne -S tokes ' s ches  Athmen. 

Dass das Cheyne-Stokes'sche Athmen schon seit langer Zeit 
die Aufmerksamkeit der Aerzte zu erweeken vermochte, darf 
wohl kaum Wunder nehmen; ist doch sein Erseheinen und Be- 
Stehen so auff/fllig, dass es kaum iibersehen werden kann, und 
nieht mimer yon hoher prognostischer Bedeutung. Die Patho- 
logen and PhysMogen haben sich bemiiht, fiir dies merkwiirdige 
Ph'~nomen eino plausible Erkliirung zu finden und haben es sich 
auch angelegen sein lassen, im Experimente dasselbe bei Thieren 
zu erzeugen. So wiehtig and interessant auch diese noah immer 
nieht durchaus erforschte Erseheinung sein mag, so will ich mich 
doch nicht mit diesen aueh praktisch hSchst wichtigen Fragen 
bescMftigen, sondern will nut eine Reihe yon graphisehen Dar- 
stellungen, welche ich aufzunehmen Gelegenheit hatte, wieder- 
geben, da wohl angenommen werden daft, dass dieselben m~ig- 
lieherweise vielleicht dazu beitragen werden, diesen Vorgang 
n~her zu studiren und eventuelle Differenzen unter versehiedenen 
Bedingungen zu eruiren. Bisher war ich in der Lage bei drei 
mSnnliehen Individuen dieses Athmungsphiinomen curvenm~isssig 
zur Darstellung zu bringen. Ich beginne mit dem am wenigsten 
deut[ieh ausgepriigten, hierher gehSrigen Bilde (3). Es handelte 
sich um einen glteren Mann mit Lebercirrhose, interstitieller 
Nephritis and allgemeinen, hochgradigen Oedemen and freiem 
Ascites. Wir bemerken zun~ichst in unverkennbarer Weise an 
der von diesem Individuum erhaltenen Curve jenes bekanute 
An- und Absehwellen der Respiration, welches so hSehst eharakte- 
ristisch ist. Dementspreehend werden an unserer Curve die 

1) UnverrichG Ueber das Cheyne-Stokes'sehe Athmen. Wiener reed. 
Wochenschr. 1892. No. 22 u..'23. 
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dnadnen Athemzfige ~aoh und naeh, yon den oberfigch]ichs~en 
beginnend, hSher und hSher, am, wenu diesdbe eine gewisse 
Tiefe erreieht haben, ebenso allmghlich abktingend wieder 
niedriger zu werden. In diesem, wie schon bemerkt, nieht eben 
sehr hoehgradigen Falle, kam es nie im knsehluss an die 
,aiedrigsten Athemzfige zu einer grSsseren Respirationspause, in der 
die At.hmung ffir litngere Zeit sistirt hgtte. Die Respiration air 
solche war frequen~ und oberfliichlich, was bei dem Hoehstande 
des Zwerchfdls in Folge des Aseites nieht Wander nehmen 
kann. W'Xhrend die Phase der Einathmung nicht besondere 
Eigenthfimliehkeiten bietet, ist an der gxspiration (in /ihnlicher 
Weise wie unter der Morphinmdnwirknng, vergL Curve 2) 
w~ederum zu verzeichnen, dass der letzte und l//ngere Theil der- 
selbea rich als horizontale Linie darstellt, so dass wir such 
bier zwischen jedem Athemzuge eine kleine Pause constatirea 
mfissen. 

Die zweite hierher gehSrige Curve (4) stammt yon einem 
Manne mit parenehymatSser Nephritis and wurde etwa 24 Stun- 
den vet seinem Tode aufgenommen. Von diesem Individnum 
warden drei Curven angefertigt, indem einmal die Kapsel in der 
HShe des Nabels (4a), das zweite Mal in der HShe des Pro= 
cessus xiphoideus (4 b) and sehliesslieh in der HShe der ~[am- 
millarlinie (4e) befestigt wurde. AHe drei Curven illustriren 
die abnorme Respiration unseres Patienten in reeht exacter Weise. 
Am pr~ignantesten dfirfte wohl die Curve 4a  sein, indem anf 
ihr die kthempause am besten zur Darsteltung gekommen ist 
und such am tiingsten wiihrt. HSehst bemerkenswerth ist es 
wahl, dass diese Pause nirgends eine in der That complete ist. 
Man sieht vielmehr such in ihr, wenn each noeh so oberiliich- 
lithe, Respirationen eben noeh angedeutet. In der Curve 4 b darf 
man eigentlich fiberhaupt nieht yon einer Xthempause sprechen. 
Hier rind vielmehr regelmiissige, ausgepriigte, wenn each nur 
seiehte Respirationen fiberall zu vermerken, gine Zwisehenstufe 
zwisehen diesen beiden Bildern stellt etwa. die Curve 4e  dar. 
Reeht hfibsch and zierlich ist der a]lm~{hliehe Uebergang der 
tieferen Athmungen zu den oberfl/~ehlicherea znr Anschaunng 
gebraeht und nieht minder des eontinuirliehe und stufenweise 
Wiederanwaehsen zu den tieferen Respira~ioaen. Nit dem blossen 
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Auge dfirfte es kaum mSglich sein, diese Verh~ltnisse so exact 
zu studiren, zu verfolgen und aufzufassen, wie es hier die 
graphische Darstellung ermSglicht. Vieles was dem unbewaff- 
neten Auge bereits als Athempause erscheint, wird mittelst der 
Zeichnung in eine Reihe oberfi~chlichster Athemziige aufgelSst. 
Betrachtet man die einzelne Respiration als solche, und ver- 
gleicht man sie mit der unserer Curve 3, so fs sofort der be- 
deutende Unterschied besonders der Exspirationsphase auf. Nur 
in Curve 4e  kSnnen wit und auch hier nur bei den oberfi~eh- 
lichen Athmungen jenen zweiten Abschnitt der Exspiration 
wiedererkennen, welchen wir als Exspirationspause verzeichnet 
haben. Sobald die Athmungen etwas tiefer werden, verschwindet 
diese Pause vollst/indig. Es ist das gewiss ein wohl zu beach- 
tender Untersehied, welcher bei ein und demselben Respirations- 
typus vorkommen kann, und der einfaehen Beobaehtung mit 
dem Auge wohl verborgen bleiben musste. 

Sehliesslich konnte ich noeh bei einem 65ji~hrigen Manne 
mit einer Mitralstenose und -insuffieienz einen Tag vor selnem 
Tode den gleichen Athemmodus aufnehmen. Es ist dies wohl 
das ausgepr~gteste und vollstiindigste Bild, welches ieh bisher 
yon Cheyne-Stokes'seher Respiration erhalten habe. Da Patient 
viel tiefer athmete, als unsere fr~heren Versuchsindividuen, fiel 
die Respirationscurve viel hSher aus. Die kleineren Zaeken ent- 
sprechen der his fast zum Tode regelm~issigen und recht kr~iftigen 
Herzaction. Wenn wit also in Curve 5 aueh in der Athem- 
pause, welche mitunter recht lung war, keine horizontale Liuie 
bekamen, sondern eine vielfach gezithnte, so liegt das nut an 
dem Umstande, dass wir die Herzaction gleichzeitig mit aufge- 
zeichnet haben. Das allm~hliche An- und Absehwellen der 
Respiration ist aueh bier in exqnisitester Weise erl(ennbar. Die 
Athempause betrug bis zu 20 und 25 Secunden. An der Ex- 
spirationsphase kSnnen wir wiederum im Allgemeinen zwei Ab- 
schnitte unterscheiden, den ersten, in welehem die Ausathmung 
schne]l vor sich geht, und den zweiten, in welchem diese lang- 
samer ausklingt. Von einer Athempause zwischen den auf ein- 
under folgenden Respirationen kSnnen wir hier nieht reeht 
sprechen. 

Einem weiteren Studium anderer F~lle auf dem gleiehen 
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oder einem ~hnliehen Wege clfirfte es vorbehalten ble~be~ za 
ermitteln, ob etwa aueh prineipielle, graphisehe Versehieden~ 
heiten sieh bei Registrirang des Cheyne-Stokes'schen Phfinomens 
bei anders gearteten Krankheiten (z. B. 2~:[eningitis) ergeben 
werden. Jedenfalls dfirfte es sieh der kMnen Mfihe verlohneno 
diese ErseheimJng graphisch welter zu verfolgen. In fdiheren 
Jahren hat Leyden  ~) einen Verst~eh gemaeht, diese Erseheintmg 
gleichfalis graphisch darzustellen und zwar auf eine mehr in- 
direete Weise. Derselbe fertigte nehm]ieh auf plethysmographi- 
sehem Wege eme Curve yon den Sehwank~ngen des hrmvolums 
dutch Puls und Respiration bei dieser Athmungsform aa and 
konnte auf diese Weise diese Erseheinung wiedergeben. Naeh 
meinem Daf~rhalten dfirfte es jedoeh zweekentsprechender und 
instruetiver sein, wenn man diese Respirationsform studiren will, 
diese direct zu verzeiehnen und nicht ers~ auf Umwegen, da 
man nur so den Vorgang his in's Kleinste verfolgen und yon 
demselben ein genaues Bild wird erhalten k~nneu~ Dies hat 
ell'cuber U n v e r r i e h t  ~) zuerst angeNhrt. Abgesehen davon, 
dass mir seine Curven nieht zug~inglieh gewesen sind, ist mir 
unbekannt geblieben, welcher Methode er sieh hierbei bedient hat. 

Aueh der Umstand dfirfte nieht ganz zu fibersehen sein, 
dass es zuweilen mit Hfilfe graphiseher Darstellung von Athem- 
era'yen in geeigneten F/~l/en mSglieh sein wird, des beginnende 
Einsetzen des Cheyne-Stokes'sehen Athmens zu einer Zeit zu er- 
kennen, we dies mit unbewaffnetem Auge ein Ding der UnmSg- 
liehkeit ist, we ein aufmerksamer Beobachter vielleieht bemerkt, 
dass die Respiration nieht ganz gleiehm~ssig und gleieh fief yon 
Statten geht, nieht jedoeh in der Lage ist, den wahren Typus 
zu erkennen. So erging es uns im Anfange ~n dem Falle, yon 
welehem die Curve 3 stammt. 

3, B r o n c h i a l a s t h m a .  

Obwohl das Asthma bronehiale sire nervosum schon oft 
und ]ange Zeit Gegenstand der eirrigsten Untersuchungen zahl- 
reicher Kliniker und Pathologen gewesen ist, ist es noch immer 

~) Leyden~ Verhandl, d. Ver. f. innere Med. zu Berlin. Jahrg. XI. 1892. 
S. Sl. 

~) Unverrieht~ a. a. O. 
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nicht mSglieh gewesen, eine vSllige E{nigung der Anschanungen 
fiber die Entstehungsart und Ursaeb8 yore physiologischen Stand- 
puukte aus zu erzielen. So weit mir bekannt, ist yon niemaud 
bisher der Versuch unternommen worden, dieses hSchst inter- 
essante, klinische Krankheitsbild des asthmatischen Aufalles in 
Form einer graphischen Darstellung zur Anschauung zu bringen. 
Ich versuchte dies, auf die gleiche Weise auszuffihren, wie ich 
die frfiheren Athmungseurven erhalten habe. Die Curvenzeich- 
hung als solche bot absolut keine Schwierigkeiten, da es den 
Patienten selbst im vollen Paroxysmus der Asthmadyspnoe gar 
nicht oder nicht nennenswerth incommodirte, wenn die Kapsel 
mittelst Gurt um seinen Thorax geschnallt wurde. Die grSsste 
8chwierigkeit lag darin, den Anfall selbst abzupassen, besonders 
da bekanntlich die asthmatischen Anf/ille meist in der Nach~ 
einsetzen. [ch hatte bisher nut zweimal Gelegenheit Respirations- 
curven (6 und 7) yon Patienten, wghrend eines Asthmaunfalles 
anzufertigen. Curve 6 bringt einen mi~ssig starken Anfall zur 
Darstellung, der sich jedoch von Zeit zu Zeit bis zu recht be- 
deutender HShe steigerte. Ws die zweite Hiflfte der mit- 
getheilten Curve die Athmung wi~brend der relativ leichten, 
exspiratorisehen Dyspnoe wiedergiebt, bringt die erste Hs ein 
getreues Abbild eines recht schweren Asthmaparoxysmus mit 
hoehgradiger Dyspnoe, Pfeifen und Schnurren und hs 
trocknen, kurzen HustenstSssen ws der Exspir~tion. Die 
Athemzfige in toto sind anscheinend im Ganzen und Grossen 
tiefer und ausgiebiger als unter normalen Verhiiltnissen. Bei 
genauerem Studium wird man jedoch bald erkennen, dass es 
sieh hier nicht wirklieh nur um einen Athemzug handelt, son- 
dern, dass erst eine grSssere oder kleinere Reihe yon recht 
wenig ergiebigeu Respirationen sich haben summiren miissen, um 
das, was auf den ersten Blick als eine Einathmung imponiren 
k~innte, auf tier Cmwe zu erzielen; daher die verschieden 
h~iufigen Einzaekungen in dem Inspirationsschenkel, ws des 
Asthmaanfalles. Wenn man dies in Erw~gung zieht, wird man 
aus tier Curve die bedeutende Beschleunigung der Athmuug und 
die Dyspnoe wieder erkennen. Auch an der Exspiration maeht 
sich eine wesentliche Ver/inderung bemerkbar. Schon der Gipfel 
an den Curven pr~sentirt sieh oft um Bin sehr Bedeutendes ver- 
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breitert., due Tha~sache, welehe in deuglicSsr, er Wdse graphiseh 
die Erschwerung der folgenden Ausathmung ausdrfickt. Der Gipfe| 
erseheint nun racist aiel~t einfaeh gradJh~iig, sonderu oft gezghnt 
and versehieden tier eingesehnitten. Ers~ aaeh mebrerem ver- 
geblichen Versuehen gelingt, es dem [ndividuum, in der That 
erfolgreieh zu exspiriren. Zuwdlen i~t auch dann noeh :tie kus- 
athmung nicht so einfaeh m5glich, sondern erfolgt mit h~ufigen, 
troekenen HustenstSssen, wdehe sich gleiehfalls auf dem Curven- 
bilde kenntlieh maci~e:t~. Nachdem der schwere Asthmaanfall, tier 
zur Aufzeichnung gekommen ist. gelSst war, war die Respiration 
t~och keine absolu{ ~ormale, wie w~r aus der zweiten H.alfte der 
(3. Curve a~lesen kSnaen. Wghrend an der Curve der Einatbmung 
und ebenso an dem Curvengipfel nieht gerade etwas besonders 
vergnderg erseheiat, ist die gxspirationseurve recht wesentlieh 
yon tier normalen und den bisher erSrterten Exspirationseurven 
versehieden. An tier Curve der Ausathmung haben wir im At!- 
gemeinen zwm reeht wohl trennbare Absolmitte zu un~erseheiden, 
den ersgen, steileren, in welehem die Exspiration sehneller vor 
smh geht, und den zwei~en, mehr horizontalen, in dem die 
Ausathmung sanfter verliiuft uad sieh oft genug einer Pause 
n'ahert.. An unserer Curve kSnnen wir, naehdem die heftigste 
Asghmaattaque vcrfiber war, im Allgemeinen an der Exspirations- 
curve nieht mehr diese Trennung in zwei Abtheilungen eintreten 
lassen. Die Ausathmung erfolgt im Ganzen und eontinuirlieh 
his zur folgenden Inspiration allms als unter normalen 
gerhliltnissen, was sieh bildlieh daran kenntlieh maeht, dass die 
Curve der Exspiration sieh als mehr schrgge Linie darstdl~, die, 
wenn die Ausathmung nieht ganz gleichmgssig erfolg L einzelne 
Zaeken zeigs. Wit werdeu aus diesem Umstaade wohl m~ 
Reeht schliessen d/irfen, dass der Exspiration noeh gewisse 
Widerst~nde entgegenstehen, so dass daher der Beginn der Aus- 
athmung nieht so ergiebig sein kann, als unser norma|en Be- 
dingungen. Wit werden vielleieht auf einen noeh nieht tatal 
gelSsten Krampf der kleinen Bronehialtauskdn reeurriren m/~ssen, 
wean wir uns diese Erseheinung erklgren wolten. 

In dem zweiten Falle yon Asthma bronchiale, yon dem ich 
zur Zeit des ausgebitdeten Anfalles und zwar wghrend der 
exspiratorisehen Dyspaoe, zur Zdt.  we es nee5 nieh~ znm aeuten, 
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trockenen Katarrh mit qu~lendem Itusten gekommen war, eine 
graphische Darstellung der Athmung auszufiihren in der Lage 
war, erhielt ich eine vonder friiheren, wesentlich versehiedene 
Curve, wie das ja auch kaum anders zu erwarten war, da .ja 
in dem ersten Falle ein bereits sp~teres Stadium des Anfalles 
gezeiehnet wurde, das sich durch Husten und wenig, qu~ilenden 
Auswurf charakterisirt. In unserer zweiten Curve (7) muss 
zun~ichst jedenfalls in die Augen fallen, dass die Respiration viel 
schneller yon Statten geht, und dass die einzelnen Athemziige 
um Vieles tiefer sind, als in der Norm. Ich habe von diesem 
Anfalle zwei Curven angefertigt, die eine (a), wghrend die 
Marey'sche Kapsel in der Gegend des 2. Intercostulraumes rechts 
vom Sternum applieirt war, die zweite (b), w~/hrend die Kapsel 
im 3. Intercostalraum befestigt war. Beide unterseheiden sieh 
yon einander wohl ausschliesslich hinsichtlieh ihrer HShe, indem 
im Uebrigen der Charakter der Respiration bei beiden vSllig der 
gleiche ist. Die Curve a ist jedoch nicht unbedeutend hSher 
als Curve b. Es bringt also die graphische Darstellung das in 
fiberzeugender Weise zum Ausdruek, was wir wohl auch yon 
der einfaehen Beobachtung des Anfalles mit blossem Auge her 
wissen, dass nehmlich im Anfalle die oberen Thoraxpartien 
stiirker bei tier angestrengten Athmung gehoben und gesenkt 
werden, als die unteren. Der beschleunigten und angestrengten 
Inspiration entsprechend f~llt die Curve der Einathmung reeht 
steil aus. Der Uebergang der Inspiration in die folgende Ex- 
spiration erfolgt sehr schnell, so dass beide Curven~ die der Ein- 
und die der Ausathmung einen recht spitzen Winkel mit ein- 
under bilden. Fast ebenso schnell und nieht weniger ergiebig, 
wie die Inspiration, ist auch die Exspiration, nur das allerletzte 
Theilchen derselben erfolgt langsamer. Wir hatten es, wie es 
aueh die Curve deutlich beweist, mit einem Asthmaanfall zu 
thun, indem die Athemfrequenz recht bedeutend vermehrt war, 
im Gegensatze zu der Curve 6, wo dies wenigstens auf den 
ersten Blick nicht tier Fall zu sein scheint. 

Nicht unerw~hnt m5ehte ieh noeh eine Beobachtung lassen, 
welehe das Studium der Curve 7 als Ganzes deutlich ergiebt, 
ich meine eine gewisse Periodicit~it hinsichtlich der Tiefe und 
Ergiebigkeit der Respirationen. Wir sehen deutlieh ein ziemlich 
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eons~anees An- trod Abschwellen der A~hemcurve. Die Curve 
wird allm~hlich hiiher, um dann hiuwieder im kllgemeinen 
ebenso allmghlich wieder etwas niedriger zu werden. Wit 
werden das verstgndlich findeD, da w~r w'ahrend des Anfatles 
eine Dyspnoe beobachten, welcher reflectorisch dutch die tieferen 
:gespirationen his zu einer gewissen Grenze entgegengearbeitet 
wird. Nachdem dies dem Orgamsmus bis zu einer gewissen 
Grenze gelungen zu sein scheint, nimmt die Tiefe der Athem- 
z/ige naeh und nach ab, um wieder anzusehwellen, so bald die 
Dyspnoe wieder einen gewissen, hSheren Grad erreich~ hat. Ffir 
die l~ichtigkeit dieser Alaffassung sprieht aueh der Umstand, 
class gieiehzeitig mit dem Niedrigerwerden der Respirationen diese 
langsamer vet sieh gehen, als zur Zeit, we diese sieh vertiefen 
and wieder ergiebiger werden. 

4. Traehea l s tenose .  

Es mLlss~.e auch yon eiuigem Interesse sein, an der Respirations- 
curve zu studiren, wie sich diese in einem Falle yon Tracheal- 
stenose ver~indert. Hierzu bet sieh die Gelegenheit bei einem 
)'Ianne, dermit hoehgradiger Athemneth und lautem, trachealem 
Strider in's Krankenhaus kam. Dieser Fall ist im Verein fiir 
innere Medicin seiuer Zeit yon tterrn Sanit~tsrath Dr. Lazarus  ~) 
mitgetheilt worden~ und wurde alas pathoiogisch-anatomische 
Prgparat daselbst demonstrirt. Es handelte sieh um eine heeho 
gradige Narbenstenose der Trachea oberhalb der Bifurcatiouss~elle 
auf syphilitischer Basis. Wir bemerken an der aufgenommenen 
Curve (S) zun/~chst, dass die einzelnen r der 
forcirten und angestrengten Respiration entsprechend betr/ichtlich 
hSher erscheinen als bei Curven normaler, oberfliichlicher A~ch- 
mung. Selbstredend entfallen aueh conform der frequenteren 
tCespiration mehr Curven auf die Zeiteinheit als sonst. Besonders 
bemerkenswerth an der Curve jedoeh ist das Verhiiltniss, welches 
die gxspiration zur Inspiration einnimmt. W/ihrend unter den 
gew6hulichen Bedingungen die Einathmung kfirzere Zeit ffir sieh 
in Ansprueh nimmt als die Exspiratiou, musste sieh in unserem 

L) L a z a r u s ,  Verhand]. d. Vet. f. inhere Ned. zu Berlin. Jahrg. XI[.  
1893. S. 158. 
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Falle das Verhalten beider Phasen der Athmung zu einander 
gndern. Jedenfalls sehen wit an unserer Curve deutlich ausge- 
pri~gt, dass die Zeit, welche die Inspiration beansprucht, hinter 
der der Ausathmnng gar nicht oder nut minimal zurfickbleibt. 
Es ist einleuchtend, dass Patient refiectorisch mSglichst schnell 
zu exspiriren gezwungen war, um mSglichst sehnell bei seinem 
Athmungshinderniss, welches nur ungeniigende Mengen Sauerstoff 
bei der Einathmung zuliess, neue Luft und damit neuen Sauer- 
stoff zu inspiriren. Beide Linien, sowohl diejenige, welche der 
Einathmung entsprieht, als auch jene, welehe der Ausdruck der 
Exspiration ist, verlaufen steiler als normaliter. Der Winkel, 
unter dem die Inspirationslinie in die der Ausathmung fibergeht, 
ist ein bemerkenswerth spitzer. Jene Eintheilung der Exspirations- 
curve in einen ersten, steileren und zweiten, mehr horizontalen 
Abschnitt fgllt hier vollkommen fort. Wir sehen also in diesem 
Falle eine nicht unwesentliche Ab'~nderung der Athemmechanik, 
welche von den physiologischen Verh:~iltnissen normaler, mensch- 
]icher Athmung in vielen Punkten sebr bedeutend abweicht. 
Auch die Exspiration geht schneller und unvermitteltcr in die 
folgende Inspiration fiber, als dies sonst fiblieh ist, ein Umstand, 
der sich an dem spitzeren Winkel curvenmiissig pr~sentirt. 

5. Emphysema  pulmonum. 

Zum Schluss gebe ich noch eine Athemcurve (9) wieder, 
welche bei einem Patienten mit Lungenemphysem gewonnen 
worden ist. W~ihrend der inspiratorische Curvenschenkel nicht 
gerade augenf~llige Abweichungen yon dem, was etwa der Norm 
entsprechen wiirde, aufweist, ist die exspiratorische Curve in 
bedeutendem Maassstabe modificirt. Dies markirt sich schon in 
der Form des Curvengipfels, welcher im Allgemeinen breiter und 
abgerundeter ausf~llt, als wir es je bisher unter anderen Be- 
dingungen zu beobachten hatten. Aehnlich verzSgert wie die 
Umkehr der Einathmung in die Exspiration erfolgt aueh die 
ganze folgende Ausathmung. Dieselbe stellt sich dem entsprechend 
a]s eine mehr schrgg verlaufende Linie dar continuil;lich his zum 
Beginne der niichsten Respiration. Also aueh hier fehlt vSllig 
jede M6glichkeit an der Ausathmung zwei Abschnitte unterseheiden 
zu kSnnen, wie ja auch bei Curve 7, doch unterscheidet sich 
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die Exspiration yon der dieser sehr wesen~lieh, indem sie sehrgg 
und nicht steil wie diese verl~iuft. Die Curve, welehe wlr veto 
Emphysem erhalten haben~ entsprieht in sehr vollkommener 
Weise der Auscultation. welehe bekanntlich ein verl~ingertes 
Ausathmungsger~iuseh ergiebt. Die inspiratoriseh gedehnte Lunge 
vcrmag beim Lungenemphysem sich ~icht mehr so seh~ei1 zu- 
sammenzuziehen, indem die Lunge bei die set Krankheit healer:tend 
an ihrer Elasticigii~ eingebfisst hat. Maa vsrgleictlt dies ganz 
aweekm~issig mit einem sehlaffen, abgesutz~en Gummiband, da.e 
gleichf~lls sich nut langsamer wieder zusammenzuaiehen irn 
Stande ist, als ein fl.isches, etastisehes. 

Herrn SanitStsrath Dr. L a z a r u s  spreche ich fiir die ffeund- 
]iche Erlaubniss, diese Untersuchungen ~uf der Station vornehmen 
zu diirfen, meinen besten Dank aus. 

E rk lg rung  der  Abb i ldungen .  
Tafel III. 

Fig. t. Athemcarve eine~ ~ormalen Menschen im Schlaf, 
Fig. 2. Athemeurve im Norphiumschlaf. 
Fig. 3. 
Fig. 4 a~ b~ c. ~ Cheyne-Stokes'sches Athmen. 
Fig. 5. J 

Fig. 6. ~ Asthma bronchiMe. 
Fig. 7 a, b. J 
Fig. 8. Traehealstenose. 
Fig. 9. Emphysema pulmonum. 


