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XV. 

Theoretisehe und experimentelle 
Untersuehungen fiber die kfinstliche Athmung 

Erwaehsener. 
.Von Dr. Anton  Brosch ,  

Prosector des railit~r-anatomischen Instituts in Wien. 

(Mit 3 Abbildungen im Text.) 

I. Die k i ins t l iche  A t h m u n g  als l ebons ro t t endo  Operat ion.  

Die kfinstlicho Athmung gehSrt zu den lebensrettenden 
Operationen, d.h.  zu jenen Hiilfeleistungen, dureh deren saehge- 

m~sse und zweckentspreehende Ausffihrung nicht selten das Le- 
ben eines Menschen erhalten werden kann, der sonst einem 
sicheren Tode verfallen ist. 

Diese lebensrettende Operation ist nieht besehr~inkt auf 
einen bestimmten Krankheitsfall, auf Alter odor Gesehlecht. Sie 
kann mit ihrer segensreichen Wirkung jedem zu Theft werden, 
dem neugebornen Kinde so gut, wie dora Greise bei den man- 
nichfaehsten Zuf~llen. Am h~ufigsten wurde die kiinst- 
liche Athmung angewendet und empfohlen zur W i e d e r b e l e -  
bung a s p h y k t i s e h e r  N e u g e b o r n e r  [Sehul tze  a) Mat- 
tei~), Bain3), S tempelmann4) ,  WeidemannS) ,  Paeini6) ,  

1) S e h u l t z e ,  B. S., Ueber die beste Methode der Wiederbelebung scheintodt 
geborner Kinder. Jen. Zeitsehr. f. Med. u. Naturwissensch. Leipzig 1866. 

~) Mat t e i ,  Nouveau moyen de fair respirer les enfants qui naissent en 
4tat de mort apparente. Bull. de PAcad. de Paris. XXXII. p. 433. 

6) Ba in ,  W. P., On a new and simple method of inducing artificial 
respiration in cases of asphyxia from drowning, strangulation, chloro- 
form, poisonous gases etc. bIed. Times and Gazette. 1868. Dec. 19. 

4) S t e m p e l m a n n ,  H., Kritisches und Experimentelles fiber das Luft- 
einblason zur Wiederbelebung asphNktischer Neugeborner. Monatshefte 
ffir Geburtsk. XXVIII. S. 184. 

~) W e i d e m a n n ,  E., Der Seheintod tier Neugebornen und seine Behand- 
lung. W/irzburger Diss. Meiningen 1866. 

6) p a c i n i ,  P h., Nouvelle m4thode de respiration artificielle darts le traite- 
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B y r d l ) ~  M a t t i s o n 2 ) ,  F o r e s t 3 ) ,  L a h s ~ ) ,  B e r t i n ~ ) ,  L o e w e n -  

h a r d t S ) , - S c h r f d e r T ) ,  S c h a u t a S ) ,  B e l l i n g ) ,  T o r g g l e r ~ ~  

W a t e r m a n L ~ ) ,  S k u t s e h l ~ ) ,  C h a m p n e y s ~ ) ,  N o b i l i n g ~ ) ,  

merit de l'asphyxie comparde aux autres m~tbodes g~ndralement em- 
ploydcs. Journ. de mdd. de Bruxelles. 1871. Sept. p. 205. 

a) Byrd ,  H. (3., A ,speedy method" in asphyxia. New York reed. Re- 
cord. 1875. July 31. 

~) M a t t i s o n ,  J. B., On easily effectual method of artificial respiration. 
New York meal. Record. 1875." June 12. 

3) Fores t ,  W. E., Resuscitation of an infant after a long period of 
asphyxia. New York reed. Record. 1879. Dee. 20. 

4) Labs ,  H., Vortr~ige und Abhandlungen zur Torologie und Gyn~iko- 
logic. - -  Dutch welche ~Iethode der kfinstlichen Athmung werden in 
den Lungen asphyktiseher Neugeborner die grhssten Luftmengen ein- 
und ausgeffihrt? Arcbiv ffir Gyn~kol. Bd. 26. FI. 2. 

5) B e r t i n ,  J. 0., De l'insufflation pulmonaire chez l'enfant /~ l'dtat de 
mort apparente. Th~se de Paris. 1876. 

6) L o e w e n h a r d t ,  S. E., Prenzlau 1843. Citirt in der Monatsschr. ffir 
Geburtsk. XXX. S. 205. (Ueber einen Apparat zur Kathetcrisation 
der Luftrhhre und Luftinhalation bei asphyktischen Neugebornen.) 

z) Schrhder ,  Lehrb. der Geburtsh. l l .  Aufl. S. 782. 
s) S c h a u t a ,  F., Experimentelle Studien fiber den Effekt der Schultze'- 

sehen Schwingungen. Wiener med. BI. 1884. No. 29, 30. 
9) Behm,  C., Die verschiedenen Methoden der kfinstliehen Athmung bei 

asphyktisehen Neugebornen. Tfibinger Inaugural-Dissertation. Stutt- 
gart 1879. 

~o) Torggler~ F., Experimentelle Studien fiber den Werth der verschie- 
denen ~Iethoden der kfinstlichen Athmung bei asphyktischen Neuge- 
bornen. Wiener reed. BI. 1885. No. 8 u. ft. 

~1) W a t e r m a n n ,  R., Revivification. New York med. Record. 1883. 
March 3. 

12) Sku t sch ,  F., Zur Frage fiber den Effekt der Sehultze'schen Schwin- 
gungen fdr die Wiederbelebung scheintodter Neugeborner. Deutsche 
Medicinalztg. 1886. No. I. 

13) C h a m p n e y s ,  F. H., On artificial respiration in stillborn children. 
Brit. med. Jeurn., l~Iarch 15, and Med. Transact. Vol. 67. - -  On some 
points in the practice of artificial respiration in cases of stillbirth and 
of apparent death after tracheotomy, hmerie. Journ. of reed. sc. 1886. 
April. 

14) N o b i l i n g ,  A., Ueber den Erfolg Schultze'seher Schwingungen und 
anderer Methoden der Respiration an todtgebornen reifen Kindern uud 
Fften. Wiener reed. Woehensehr. 1885. No. 8. 
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Mekertsehiantzl)], bei Erh~ingten ~) [Taylor3), Ehrle4)], 
bei Ertrunkenen [HowardS), Goipel6), ZanderT)], bei 
Chloroformtod [PooreS), BShmg), Bain~~ bei Vergif- 
tungen durch Kalisalze [BShmg)], Physostigmin und 
Herzgifte iiberhaupt [Tachanl~)], bei Opiumvergiftung 
[Vanderburyl~)], Morphiumvergiftung [Fell~3), Vor- 
hees~4)], bei Carbols~urevergiftung [Amat~5)], ferner be[ 

~) M e k e r t s c h i a n t z ,  M., Ueber Combination einiger Methodeu zurWie- 
derbelebung asphyktischer NeugeT.)orner. St. Petersb. reed. Wochenschr. 
1880. No. 20. 

~) Resuscitation in eases of suspended animation by hanging. The Lancet. 
1871. July 15. 

3) Taylor~ J. ,  Case of recovery from hanging with remarks. Glasgow 
reed. Joum. 1880. Nov. p. 387. 

4) Ehr le ,  Drei F~lle yon Wiederbelebung nach Suspension. Wfirttemb. 
Correspondenzbl..1896. No. 35. (LXVI.) 

5) ] t o w a r d ,  B., The more usual methods of artificial respiration. With 
demonstrations of the ,direci method" of the author. The Lancet. 
1877. August 11. p. 194. 

6) Ge ipe l ,  Anwendung des pneumatischen Apparates yon F r a e n k e l  
bei dot Wiederbelebung eines dutch Ertrinken scheintodt gefundenen 
Kindes. Berl. klin. Wochenschr. 1878. No. 6. 

7) Z a n d c r ,  Ueber die hnwendbarkeit des Sehultze'sehen t]andgriffes bei 
Ertrunkenen. Deutsche reed. Wochenschr. 1878. No. 23. 

8) P o o r e ,  G. V i v i a n ,  Clinical remarks on chloroform and its ad- 
ministration. The Lancet. 1872. Oct. 12, 26. Dec. 14. 

9) BShm,  R., Ueber Wiederbelebung nach Vergiftungen und Asphyxie. 
hrchiv fiir experim. Pathol. und Pharmak. Bd. 8. (Thierexperimente.) 

1o) Ba in ,  1. e. 
ll) Tachan~  B1. filr Staatsarzneikunde. 1866. No. 2. 
~) V a n d e r b u r y ,  C. R., A devise for forcing respiration with a report 

of its use in three cases of opium narcosis. New York Record. 1890. 
Febr. 8. 

~3) Fell~ G e o r g e  E., A report of six cases showing its effects on nar- 
cotised human subjects and its adaptability in cases of drowning and 
shock. Med. News. 1888. Dee. 15. 

~4) V o r h e e s ,  J a m e s  D., Two cases of morphine poisoning treated prin- 
cipally by forced respiration. New York Rcc. 1895. No. 30. 

~5) Ama t ,  L o u i s ,  De l'irrigation stomacale; son application ~ la th~ra: 
peutique des empoisonnements ct considerations sur un empoisonne- 
merit par l'acide ph4nique ~t haute dose gu~ri par ee proc~d& Rec. 
de m4m. de m4d. milit. 1882, 2. p. 185. (Kfinstliche Athmung durch 
3 Stunden, Genesung.) 
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gewissen Erkrankungen, wie B r o n c h i t i s  m i t  E r s t i c k u n g s -  
anf '~l len [ J e s s o p l ) ] ,  L u n g e n S d e m  [Morpurgo~) ] ,  Apo-  
p l e x i e  [ H e u s n e r g ] ,  Ur/ imie [ W a t e r m a n 4 ) ,  BroschS)] ,  
S c h ] a n g e n g i f t  [Fayer6) ] ,  P t o m a i n  (Morch e ] ) -V e rg i f t u n g  
[Pe rmewan~) ,  Brosc] ls)] ,  endl ich  auch bei Verunglfickung 
dureh Insolation (Hitzsehlag). 

Es ist ein]ouchtend, dass es bei dieser Operation nicht so 
sehr darauf ankommt, class sic iiberhaupt, sondern wie sie aus- 
geffihrt wird, denn der Erfolg hi~ngt zum grSssten Theil yon 
der Art und Weise ab, in we]chef die kiinstliche Athmung ge- 
handhabt wird. 

Vor nieht gar ]anger Zeit 9) geschah es, dass rclativ gute 
Methoden ( S i l v e s t e r ,  P a c i n i )  in manchen L~ndern durch eine 
entschieden minderwerthige ( H o w a r d )  verdr~ingt wurden. Ein 
derartiges Ereigniss wurde nut durch den Umstand erm/~glicht, 
dass man die verschiedenen Methoden yon rein subjeetiven Ge- 
sichtspunkten aus beurtheilte. Eine Messung tier Werthgr~issen 
der einzelnen Methoden war, obwohl sic diese Streitfrage end- 
gii]tig entschieden h'~tte, bisher nut an Kinderleichen oder F~iten 
vorgenommen worden ( C h a m p n e y s ,  Lahs ,  T o r g g l e r ,  B e h m ,  
N o b i ] i n g ,  S k u t s c h  u. A.). 

Ueber die gleichen Verh,iltnisse bei E r w a c h s e n e n ,  we 'ja 

1) Jessop, Ch. M., Successful case of artificial respiration by the Sil- 
rester method. Edinbnrgh reed. Journ. 1869. Sptr. 

3) Morpurgo, Bened., Delia respiratione artificiale nel catarro suffo- 
cative. Rivista clinica di Bologna. 1886. 7. (2 F~lle mit gutem 
Erfolg.) 

3) tIeusner, Ueber einen Fall yon lange fortgesetzter kfinstlicher Ath- 
mung. Deutsche reed. Wochenschr. 1882. No. 45. 

4) Waterman, R., New York reed. Record. 1883. March 3. (1 Fall 
yon Uramie mit gutem Erfolg.) 

5) Siehe diese Arbeit Cap. XI. 
6) Fayer, J., Snake-poisoning in India. Med. Times and Gazette. 1873. 

Sept. 6 and Nov. 1. (Thierversuche.) 
7) Permewan, A fatal case of poisoning by mt~ssels, with remarks on 

the action of the poison, illustrated by two slighter cases occuring at 
the same time. The Lancet. 1888. Spt. 22. 

:!~i s) Brosch, A., Zur Casuistik der Fischvergiftung. Wiener kiln. Wochen- 
schrift. 1896. No. 13. 

9) im Jahre 1877. 
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die kfinstliehe Athmung auch sehr h~ufig als lobensrottende 
Operation angewendet werden muss, fehlen einschlKgige Unter- 
suchungen vollst~ndig 1). 

Es wurden dem entspreehend bei den Experimentalversuehen 
nur jene Methoden beriicksichtigt, welche zur Wiederbelebung 
erwaehsener Personen geeignet sind. Unberiicksichtigt blieben 
daher die Methoden von Schultze, Mattei ,  Bain, B i rd ,  
Laborde,  Forest, Mattison, SehrSder, Sehficking und 
Lahs. Ihrer UmstKndlichkeit halber wurde auch die Methode 
yon Heyerdahl  yon den vergleichenden Untersuchungen aus- 
geschlossen. Als nicht in den Rahmen dieser Arbeit gehSrig 
wurde auch Abstand genommen yon allen Methoden der kiinst- 
lichen Athmung, welche mit instrumentaler Hiilfe ausgefiihrt wer- 
den (Methoden nach Sav igny ,  Loewenhardt ,  Bonnejoy, 
Richardson, Horvath, Bertin, Lehmann, Ewald, Rosen- 
thal  und Bernstein). 

Die Experimentalversuche wurden daher beschr~nkt auf die 
Methoden yon Marshall Hall"), Silvester3), Pacini4), tie- 
wardS), Schiillerf),  Flashar ~) und Brosch s) 

') Pneumatometrisehe ~Iessungen au Leichen erwaehsener Personen wur- 
den yon versehiedenen Untersuehern zu anderen Zwecken vorgenom- 
men, aber eine grSssere Reihe "con vergleichenden Untersuehungen fiber 
den Werth der verschiedenea Methoden der kfinstlichen Athmung bei 
Erwaehsenen liegt zur Zeit nieht vor. 

:) } I a r sha l l  Ha l l ,  Prone and postural respiration in drowning and other 
forms of apnoea or suspended respiration. London 1857. 

3) S i l v e s t e r ,  H. R., Brit. reed. Journ. July 17. 1858. 
a) P a e in i ,  P h., Nouvelle m4thode de respiration artificielle dans le traite- 

meat de l'asphyxie compar4e aux autres mdthodes g4n4ralement era* 
ploy~es. Journ. de Bruxelles. 1871. Sept. 

5) Howard ,  Benj . ,  The more usual methods of artificial respiration. 
With demonstrations of the ,direct method" of the author, The Lancet. 
1877. August 11. 

6) Sehfil ler~ M., Eine Modification des Silvester'schen Yerfahrens. Berl. 
klin. Woehensehr. 1879. No. 22. 

~) F l a s h a r ,  Zur kiinstlichen Athmung. Deutsche militilriirztl. Zeitschr. 
1882. H. 6. 

s) B roseh ,  h . ,  Die wirksamste Methode der kfinstlicheu Athmung zur 
Wiederbelebung scheintodter erwachsener Personen, dargestellt auf 
Grund yon Leichenversuchen. Wiener klin. Wechenschr. 1896. No. 50. 
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In der ersten Versuehsreihe (I--XL) warden nnr gepriift 
die Methoden von Si lves te r ,  Schi i l ler ,  F lashar  and in einem 
Fall (XXX) auch die Methode nach Marsha l l  Hall.  biach 
MSgliehkeit wurde Riieksieht genommen auf den Erniihrungszu- 
stand der Leiche, auf die Biegsamkeit oder Starrheit des Thorax 
und auf besondere pathologische Ver~inderungen tier Brust- und 
Bauchorgane, welche die eine oder die andere Methode der 
kfinstlichen Athmung erheblich beeintr~chtigen konnten. Bei 
diesen Untersuchungen war der eine Umstand misslich, dass 
unter dem hierzu verwendeten Materiale fast gar keine normale 
Leiche sich fand, denn es ist gewiss am besten, die Wirksam- 
keit der verschiedenen Methoden der kiinstlichen Athmung vor- 
erst an normalen Leichen kennen zu lernen, um dann den Ein- 
fluss der pathologischen Organver~nderungen auf  den Effekt der 
kiinstliehen Athmung mit mehr Erfolg erforschen zu k~innen. 
Hierzu sind am besten brauchbar Leichen von SelbstmSrdern 
oder Verungliickten, bei welehen die Einwirkung der ~usseren 
Gewalt keine anatomischen Ver~nderungen der Brust- oder Bauch- 
organe, sowie der zugehSrigen Theile des Skelets nach sich 
zog. Auch die Leiehen Vergifteter diirften zu diesen Versuchen 
gut geeignet sein. Unser normales Leichenmaterial war leider 
~usserst spiirlich, und musste sehon aus diesem Grunde die 
Untersuchung allein auf eine grSssere Anzahl yon Leichen ausge- 
dehnt werden. Einen weiteren Grund hierzu bet die Frage nach 
dem Einfiuss krankhafter Ver~inderungen auf die absolute GrSsse 
des Luftwechsels. 

Bevor wir zur Schilderung der Leichenversuche fibergehen, 
wollen wir uns zur besseren Orientiruug mit der Theorie der 
kfinstlichen Athmung, den angewandten Methoden der kiinst- 
lichen Respiration and ihrer kritischen Beurtheilung, sowie den 
versehiedenen Arten der Luftwechselmessung, Spirometrie and 
Pneumatometrie, besch~ftigen. 

lI. Die Theor ie  der kfinstlichen Athmung.  

Die kiinstliche Athmung bezweckt, einen Menschen, dessert 
automobile (reflectorische) Respiration dureh irgend einen Ein- 
fiuss (meistens L~hmung des Athmungscentrum in der Medulla 
oblongata in Folge von Vergiftungen der versehiedensten Art) 
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gestSrt oder aufgehoben ist, dutch Erzeugung eines kiinstliehen 
Luftwechsels so lange am Leben zu erhalten,  bis die StSrung 
behoben und der Menseh wieder im Stande ist, selbst~ndig zu 
athmen. 

Naeh dieser Definition ist fiir eine gute Methode der kfinst- 
lichen Athmung unerliisslieh die Erfiillung folgender Forde- 
rungen: 

1. freie Bahn fiir die ein- und ausstrSmende Luft, 
2. grSs s tmSgliehe Erwei te rung  (i. e. Lufteinsaugung) 

des Thorax, 
3. grSsstmSgliche Verk le ine rung  (i. e. Luftaus- 

pressung) des Thorax, 
die beiden letzteren in rythmisehem Wechsel. 

Diese drei Forderungen wurden yon Howard aufgestellt 
und wir wollen yon diesen Gesichtspunkten aus die genannten 
Methoden prfifen. 

Zur Fes t s t e l l ung  der gr~isstmSglichen Erwei te rung  
und Verengerung  des Thoraxraumes will ieh yon der Wir- 
kung der Respirationsmuskeln absehen 1) und zeigen, wie man 
auf rein geometrischem Wege zur Ermittelung der zweckent- 
sprechendsten Bewegungen gelangen kann. 

Der Thorax ist - -  grobsehematisch genommen - -  ein ab- 
gestutzter Kegel. Die Grundfi~che dieses Kegels erh~lt man, 
wean man den griissten Rippenbogen (gewShnlieh den 7.) mit 
seinem natiirlichen Neigungswinkel auf eine dureh den KSrper 
des XI. Brustwirbels gelegte Horizontalebene ~) projieirt. Die 
Mantelfi~iche bilden die RippenbSgen. Die obere Fl~che wird 
dureh eine nach dem ersten Rippenbogen ann~hernd bestimmte 
schr~ge Ebene gebildet. 

Die Grundfi~ehe des Kegels ist streng genommen eine 
nierenfSrmige Figur (Fig. 1 AEBD). Man kann dieselbe 
thats~chlich zu einer Ellipse 3) vervollsti~ndigen, wenn man 

1) Ffir die kfinstliche hthmung ist die Action der Respirationsmuskeln 
ganz irrelevant. 

~) Bei aufrechter KSrperhaltung Horizontalebene, bei liegender KSrper- 
stellung Verticalebene. 

a) Schon V e s a l i u s  bezeichnet die Thoraxform mit Recht als , o v a l i s  
f i g u r a "  (De corporis humani fabrica. Basil. 1542. p. 111). 
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das Stfick ACBE anffigt. In Wil'klichkeit i s t  das Stfick 
ACBE noeh vorhanden, nut in einer etwas abweiehenden Form 
(Fig. 1 punktirte Linie). 
Es wird gebildet durch 
die Wirbelkgrper, Wirbel: 
bggen, Dornfortsgtze und 
Riickenmuskeln. Da die- 
set Abschnitt vSllig solide 
ist und der Hauptsaehe 
nach nm" aus Muskeln und 
Knoehen besteht, so k6n. 
nen wir ihn bei Betraeh- 
tung der Inhaltsvergnde- 
rung der Ellipse ACBD 
vernachl~ssigen. 

Auf Grund dieser An- 
schauung kommen wir za 
folgenden Ueberlegungen : 

Fig. 1. 

Horizontaldurchschnitt durch die Thorax- 
wand in der HShe des XI. Brustwirbels. 

Warm wird dec Fliicheninhalt einer Ellipse von constanten 
Umfang am grSssten? Wenn die Ellipse sich mSglichst einem 
Kreise n~hert. Daraus resultirt ffir die Inspirationserweiterung 
eine seitliche (frontale) Compression des Thorax (Fig. 1 --~---). 

Warm wird der Fl~;cheninhalt eine Ellipse von constantem Urn- 
fang am kleinsten? Wenn die Brennpunkte der Ellipse mSglichst 
welt yon einander entfernt sind. Daraus resultirt ffir die Exspirations- 
verengung eine sagittale Compression des Thorax (Fig. 1 o-) ~-c). 

Mit der VergrSsserung und Verkleinerung seiner Grund- 
fi'~ehe muss sich natiirlieh auch der Rauminhalt des Kegel- 
stumpfes entspreehend "~ergrSssern und verkleinern. 

Die VergrSsserung und Verkleinerung des Thorax kommt 
abet ausserdem noch auf oine zweite ,  hSehst  zweckm'~ssige 
Art zu Stande. Die Rippen vollffihren nehmlich in den Costo- 
vertebral-Golenken eine Charnierbewegung 1) um bei aufrechter 
KSrperhaltung nahezu horizontale Axen. 

1) Die Costo-vertebral-Gelonko sind keine Charniergelenke, sie sind ~iel 
complicirter gebaut; nut der Gesammteffekt der Bewegung kommt dem 
eines Charniergelenkes sehr nahe. Ich worde in einer anderen hrbeit 
darauf zur/ickkommen. 
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Um den Mechanismus der Rippenbewegung zu verstehen, 
mfissen wit uns fiber die Wirbelgelenksaxen orientiren. Die 

Fig. 2. 

........... , ~ /"--~ 

o10 ~ 

Schema eines mittleren Brustwirbels mit den 
Rippengelenken. h O und 0 B Rippengelenks- 
axen. A B Axenwinkel eines Rippengelenk- 
paares. CD Facettenwinkel eines Rippen- 

gelenkes. 

Wirbelrippengelenke be- 
stehen aus zwei Theilen, 
der Articulatio costo-verte- 
bralis (oder capituli costae) 
im engeren Sinne (Rippen- 
kopf- Wirbelkiirpergelenk) 
und der Articulatio costo- 
transversalis (RippenkSr- 
per - Querfortsatzgelenk). 
Die Wirbelfacetten dieser 
beiden Gelenke sind bei 
den mittleren Brustwir- 
beln unter einem Winkel 
yon etwa 1200 gegen ein- 
ander geneigt (Fig. 2). 

Will man die Rich- 
tung der Gelenkaxen des 

ganzen Wirbelrippengelenkes ermitteln, so mfisste man die Mitre 
der zusammengesetzten Wirbelfacette mit dem Drehungsmittel- 
punkt des RippenkSrpers im Costo-transversal-Gelenk verbinden; 
diese Linie w~ire dann die ideale Gelenkaxe. 

BenSthigt man behufs Messungen eine reale Axe, so kann 
man hiezu eine Tangente benutzen, welehe man vom hinteren 
Rande der WirbelkSrperfacette an die Querfortsatzfacette legt 
(Fig. 2 AO und OB). Da diese Linie der idealen Axe parallel 
l~uft, zwei bestimmte anatomische Punkte verbindet und fiber- 
dies durch ein angelegtes Lineal ohne Weiteres dargestellt wer- 
den kann, so eignet sic sich sehr gut zu dirccten Messungen 
der Axenwinkel eines Rippengelenkpaares. 

Ich habe auf diese Weise an dem Skelet eines 23j~hrigen 
kr'~ftigen Mannes die Axenwinkel gemessen und fand folgende 
Werthe : 

hxenwinkel des I. II. III. IV. V. VI. Rippen-Wirbelgelenkpaares 
betr~gt 140 120 100 90 90 90 Grade. 

hxenwinkel des VII. VIII. IX. X. XL XII. Rippen-Wirbelgelenkpaares 
betriigt 90 90 90 75 60 0 Grade. 
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Die Wirbelgelenkaxen eines eorrespondirenden Rippenpaares 
(4. bis incl. 9. Rippenpaar) sehliessen somit einen Winkel yon 
ungefiihr 90 Graden ein (Fig. 2). Jede dieser Axen ist sowohl 
gegen die Frontal-, als gegen die Sagittalebene unter einem 
Winkel yon etwa 45 Grad geneigtl). 

Weiter ist zur Beurtheilung des Bewegungseffektes noch der 
Umstand yon grosser Wichtigkeit, dass die Rippenbogen nicht 
horizontal liegen, denn sonst miisste sich der Thoraxraum so- 
wohl beim Auf-, als auch beim Abw~rtsbewegen der Rippen im 
gIeichen Maasse verkleinern. Die Rippenbogen sind abet in der 
Mittelstellung der Gelenke (bei aufrechter K~irperhaltung) unter 
einem spitzen Winkel gegen die I~torizontalebene geneigt. Vet- 
binder man den oberen Rand ~ des Capitulum costae mit dem 
oberen Rande des vorderen Rippenendes, so erh'~lt man Linien, 
deren Neigung gegen den Horizont direct messbar ist. An einem 
gut zusammengestellten Skelet eines 23jiihrigen m~nnlichen In- 
dividuums ergaben diese Linien folgende 

Neigungswinkel gegen die Horizontalebene: 
I. II. IIL IV. V. VI. VII .  VIII. IX. X. Rippenbogen 

30 30 25 25 25 30 40 45 45 55 Grade. 

Die gesehilderten Gelenkaxenverh~ltnisse im Vereine mit 
der Neigung der Rippenbogen haben zur unmittelbaren Folge, 
dass sich beim Aufw~rtsbewegen eines Rippenbogens die vor- 
deren Rippenenden yon der Wirbels~iule und von einander ent- 
fernen, d.h.  den Thoraxraum vorwiegend im sagittalen Dureh- 
messer und yon der IV. Rippe an aueh nicht unerheblich im 
frontalen Durehmesser vergrSssern. Beim Abw~irtsbewegen wird 
der Thoraxraum ebenfalls vorwiegend im sagittalen und in ge- 
ringem Maasse aueh im frontalen Durehmesser verkleinert. 
Diese combinirte Charnierbewegung eines Rippenbogens bringt 
es mit sieh, dass bei Hebung sikmmtlicher R ippenbogen  
die Mit te l l in ie  derseIben (das Sternum) yon der  Wirbel -  
s~iule en t f e rn t  wird und zwar um so weiter~ je l~inger 
die Rippen sind und je k le iner  der h x e n w i n k e l  der 
R ippen -Wi rbe lge l enke  ist. Die Rippenenden haben hiebei 

1) Naeh h.  W. V o l k m a n n  (eitirt bei L a n d o i s ~  Lehrb. derPhysiologie. 
Wien 1889. S. 220) betragen die Axenwinkel an den oberen Rippen 
125~ an den unteren Rippen 88 Grade. 
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das Bestreben, sich yon einander zu entfernen, welches dutch 
Dehnung und Abbiegung der Rippenknorpel und Torquirung und 
Biegung der Rippenk5rper genfigend compensirt wird. 

Die Gesammthe i t  d ieser  Charnierbewegungens~mmt-  
licher Rippen, bezogen auf die Sagittalebene des Thorax, l~isst 

Fig. 3. 

h 3 

sieh reduci ren  auf die Form- 
ver~nderung  eines Trapezo ides  
von cons tan tem Um fang(Fig.3)1). 
Es sei das Trapezoid CADB ent- 
standen durch die Projection der 
Wirbels'~ule (AB), des Sternum mit 
dem Proe. xiphoides (CD), des ersten 
Rippgnbogens (BD), und des VI. Rip- 

penbogens (mit einer gedachten Verbindung des vorderen Rippen- 
endes mit dem unteren Ende des Processus xiphoides AC) auf 
die mediane Sagittalebene des Thorax. Wenn uns CABD die 
Exspirationsstellung versinnbildlicht und sich aus dieser Lage 
die Rippen nach aufw~rts bewegen, so nimmt das urspriingliche 
Trapezoid an Inhalt um die Fl~iche C1EDBD ~ zu, verliert hin- 
gegen die Fl~che CAE. Da aber Fl~iche C1EDBD 1 gr5sser ist, 
als Fl~ehe CAE, so muss der Fl~ieheninhalt des neuen Trape- 
zoides mit gleich grossem Umfang C1ABD 1 grSsser sein, als der 
des alten Trapezoides CA BD. 

Umgiebt man das liegende Trapezoid CABD mit einer 
elliptischen Mantelfi~che derart, dass die kleinen Durchmesser 
der Ellipse senkrecht auf die Linie AB zu stehen kommen und 
in der Fl~che des Trapezoides liegen, so erh~lt man einen 
e l l i p t i s chen ,  schr~ig abges tu t z t en  Kegel,  dessert Raum- 
inhal t  s ich in demse lben  Sinne ver~ndern  muss,  wie 
der FHieheninhal t  des Trapezo ides  CABD. 

Daraus resultiren folgende Fundamentals~tze fiir die kiinst- 
lichen Athmungsbewegungen des Thorax: 

1. Die grSsste Erwei t e rung  des Thorax erfolgt  
dutch Verl~ngerung des sag i t t a l en  Durch-  
messers.  

1) Die Charnierbewegung der Seiten BD und AC ist in dem Trapezoid 
(Fig. 3) selbstredend fibertrieben dargestellt~ um den Effekt (der Fl~chen- 
zunahme) anschaulicher zu maehen. 
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2. Die gr~isste V e r e n g e r u n g  des T h o r a x  e r f o l g t  
dureh  V e r k i i r z u n g  des s a g i t t a l e n  D u r e h -  
m e s s e r s .  

3. Um das gr~isste Maass  der  I n h a l t s v e r i ~ n d e -  
rung  zu erzielen, dfirfen die Verl~ngerungen und 
Verkfirzungen nieht nut einen Theil des Brustkorbes 
betreffen, sondern sie miissen sich auf  den ganzen  
T h o rax  gl ei e h m ~is si g, i.e. proportional den GrSssen 
der sagittalen Durchmesser der einzelnen Thorax- 
abschnitte, erstreeken. 

Nachdem wit die Meehanik der thoraealen Respiration klar 
gemaeht haben, wollen wit noch des zweiten Typus der Respira- 
tion, der Zwerchfellathmung, gedenken. 

G i e b t  es aueh  e ine  k i i n s t l i c h e  Z w e r c h f e l l a t h m u n g ?  
Eine derartige Athmung ist mSglich And aueh besehrieben ~) 
worden. Die Werthe dieser Methode sind ausserordentlich gering 
(siehe Leichenversuch No. LVIII  Athemtempo 35--37),  weil  die 
M e t h o d e  an s ieh a u f  e inem I r r t h u m  be ruh t .  Bei der 
iiberwiegend grSsseren Zahl der Leiehen befindet sich das 
Zwerehfell in Exspirationsstellung, und dieselben Verh~iltnisse 
diirften auch bei Scheintodten vorhanden sein. Es kann daher 
eine Bewegung, welche darauf abzielt, das ohnehin hoeh stehende 
Zwerchfell noch hSher hinauf zu pressen, yon vornherein nut 
einen geringen Effekt haben. Die beschriebene Bewegung: 
,Druck auf die vordere Bauchwand naeh hinten und oben" ist 
fiberdies s ehr  u n z w e c k m i i s s i g .  Dutch diesen Handgriff werden 

~) Leitfaden zum fachtechnischen Unterrichte des k. und k. Sanit'~tshfilfs- 
personales (Zur Instruction ffir die Truppenschulen des k. k. Heeres. 
u Thei]). Wien 1873. S. 129. w 211. Dortselbst heisst es: ,ttierbei 
bringt man den BeWusstlosen in die Rfiekenlage, tier Oberleib sei 
m~issig erhSht, die unteren Gliedmaassen aber seien im Knie gebeugt~ 
damit die Bauchdecken erschlafft werden. Nun fibe man dutch seine 
eigenen, auf die vordere Bauehwand (Magengrube) flacb aufgelegten 
H.inde einen rasch sieh steigernden, nach hinten und oben gerichteten 
Druck auf den Unterleib des Verunglfickten aus, um dadurch das 
Zwerehfell nach aufw~rts zu dr~ngen . . .  (kfinstliches Ausathmen) . . .  
Nach der kfinstlichen Ausathmung hebt man die Hiinde weg~ das 
Zwerchfell sinkt wieder herab . . .  (kfinstliches Einathmen) . . .  Tact- 
m~ssig 16--20real in der Minute." 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 149. Hft. 2. 19 
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die Baueheingeweide in die untere Thoraxapertur hinein gepresst 
und bewirken hierdurch ein Ause inanderwe ichen  der falschen 
Rippen,  welches die beabsichtigte Hinaufpressung des Zwerch- 
fells bedeutend absehw~ieht. 

Viel e f fek tvol le r  ist der yon mir angegebene Hand- 
griff d e r Z w e r c h f e l l a t h m u n g l ) :  Aufsetzen der vollenFaust 
unmittelbar am unteren Ende des Processus xiphoides und 
Druck naeh oben und hinten. Bei meinem Handgriff der Zwereh- 
fellathmung weiehen die Baucheingeweide nach "unten aus, 
die fa l sehen  Rippen ziehen sich deu t l i ch  einwKrts und 
gewKhren so der Hinaufpressung des Zwerchfells den grSssten 
Spielraum (siehe in dieser Arbeit Capitel VII Versuch No. XXIV. 
Athemtempo V und VI). 

Um den Antheil  des Zwerchfel ls  an der ki inst l iehen 
thoraca len  Resp i r a t ion  kennen zu lernen, wurde an der 
Leiche die kiinstliche Respiration nach S i lves te r  vorgenommen, 
hierauf die BauchhShle vollstiindig erSffnet und die k/instliche 
Athmung nach S i lves t e r  wiederholt. Das Zwerchfell wurde 
exspiratoriseh erschlafft und etwas herabgedr[ingt~), inspiratorisch 
gespannt und nach aufw~irts gezogen. Daraus ergiebt sieh 
die sehr wichtige Thatsache, dass die Bewegungen des 
Zwerch{ells  bei k f in s t l i che r  Respiration gerade entgegen-  
gese tz t  verlaufen, wie bei der natfirl iehen Athmung. Dies 
rfihrt daher, weil bei Leichen und Scheintodten das Zwerch- 
fell sich fast stets in Exspirationsstellung (Erschlaffung) be- 
findet. Die Messungen des Effektes der Thorax-Athmung 
naeh ErSffnung der Bauchhiihle ergaben nahezu die gleichen 
Werthe, wie bei intaeter BauchhShle (siehe Leichenversuehe 
No. LVIII Athemtempo 38- -40  und No. LX Athemtempo 
28--31). 

Ausser den angefiihrten Thatsachen .sind noch zwei Mo- 
mente entscheidend ffir die Frage, ob Thoracal- oder Zwereh- 
fellathmung? und zwar Momente phys io log i sche r  Natur. 

Beim mKnnliehen Geschleehte sieht man vorwiegend Zwerch- 

1) Wiener klin. Wochenschr. 1896. No. 50. 
~) Die Herabdriingung ist nut geringffigig, da sie dutch den elastischen 

Zug der Lungen grSsstentheils compensirt wird. 
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fel}athmung. Bei t i e f e r  und f o r c i r t e r  Athmung tritt jedoeh 
auch beim Manne T h o r a c a l a t h m u n g  aufl). 

Endlich ist im Sch la fe  auch beim Manne die Respiration 
thoraeal~) .  

Die oben geschilderten experimentellen und physiologischen 
Thatsaehen lehren in unzweideutiger Weise, dass der kf ins t -  
l i chen  Z w e r c h f e l ] a t h m u n g  jedenfa]ls nur eine sehr  u n t e r -  
g e o r d n e t e  B e d e u t u n g  f/it die Lungenventilation zukommt, 
und dass d i e s e l b e  in Folge dessen und in Anbetracht der 
relativ hohen Werthe der k/instlichen Thoraxathmung a l s e i g ene  
M e t h o d e  ffir s ich zur  W i e d e r b e l e b u n g  S e h e i n t o d t e r  
w e d e r  e ine t h e o r e t i s c h e  B e r e c h t i g u n g ,  noch e in en  p r a k -  
t i s c h e n  W o r t h  bes i t z t .  

IH. Die M e t h o d e n  de r  k i i n s t l i c h e n  A t h m u n g .  

Hier werden natfirlich nur jene Metboden der kiinstliehen 
Respiration beschrieben, welche bei den Leichenversuchen zur 
Anwendung kamen. Die Beschreibungen sind nicht ausffihrlicb, 
sondern nur auszugsweise, soweit dies eben zum Verst~ndnis 
der Leichenversuche erforderlich schien. 

1. Die Methode nach Silvester~). 

Der KSrper wird auf den R/icken gelagert, die Schultern 
durch untergelegte Kleider, Kissen u. s. w. etwas erhSht, die Zunge 
hervorgeholt und fixirt. Die Inspiration erzielt man durch 
Zurfickziehen der im Ellenbogengelenk fiectirten und von hinten 
her unmittelbar oberhalb desselben gefassten Arme, w~hrend die 
Exspiration dutch Zurfickffihren der Arme aus der ersten Lage 
und Andriicken derselben an die Seitenwiinde des Thorax er- 
reicht wird. 

~) Landois,  Lehrb. der Physiologie. S.  916. 
3) Moss o, citirt ebenda. 
~) Bei einer Reihe yon Leichenversuchen wurde die Silvester'sehe Methode 

in der Weise modifieirt, dass bei der Exspiration die Ellenbogen auf 
der Brust mSglichst welt nach vorn (his zu gegenseitiger Berfihrung) 
gebraeht wurden und das tIauptgowicht auf eine m6glichst sagittale 
Compression des Thorax gelegt wurde (Exspirationshandgriff des Verf.). 
Diese Combination wurde in den Yersuehstabellen als Silvester- 
Br o s ch bezeiehnet. 

][9" 
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2. Die Methode nach Pacini l ) .  

Man tritt hinter den auf eine schiefe Ebene gelagerten 
Scheintodten, fasst d i e  Oberarme yon hinten her dicht am 
Schultergelenk, so dass der Daumen auf die Schulter zu liegen 
kommt,  und zieht dann die Schultern rhythmisch nach hinten 
und oben (Inspiration). Die Exspiration erfolgt durch Zurfick- 
legen der Arme an die Seitenw~nde der Thorax. 

3. Die Methode nach Marshall Hall~): 

Man schiebt dem Verunglfiekten ein Kissen unter die Brust 
und rol]t den KSrper einmal in die Bauchlage (Exspiration), das 
andere Mal in die Seitenlage (Inspiration). 

4. Die Methodr nach Howard. 

Naeh 2 - - 3 m a l i g e r  Expression in der Bauchlage dreht 
man den KSrper des Seheintodten auf den Riieken, - -  die 
Lendengegend dutch ein Polster erhSht, w~ihrend Sehultern 
und Hinterkopf den Erdboden beriihren. Die oberhalb des 
Kopfes gekreuzten Arme werden durch einen GehS|fen auf dem 
Erdboden fixirt, die Zunge nach dem rechten Mundwinkel hiniiber- 
gezogen und festgehalten. Rittlings fiber dem Verungliickten 
knieend setzt man beide H~nde in der Weise gegen den unteren 
Theil der Thoraxwandungen auf, dass die Daumen beiderseits 
neben dem Proeessus xiphoides, d ie  iibrigen Finger in die 
Intereostalriiume zu liegen kommen;  die Ellenbogen stemmt man 

1) In den Leichenversuchen vol|ffhrten wit unter dem Titel ,Pae in i -  
S il v e s t e r" die Inspiration mit dem Pacini'sehen ttandgriff und ffigten 
stets die Exspiration naeh Si lvester  an. In einigen F~llen wurde 
auch die Exspiration naeh dem Verfasser angeffigt und diese Com- 
bination als Pac in i -Brosch  benannt. 

~) In ether Reihe yon Leichenversuchen modificirten wir diese Methode 
in der Weise, dass bet der Exspiration dureh die zu beiden Seiten der 
unteren Brustwirbels~iule aufgelegten tt~inde in Howard'seher Stellung 
des Operateurs ein Druck ausgefibt wurde. Auf diese Art ergiebt die 
Exspiration um 8--12 mm Hg hShere Manometerwerthe, als die Original- 
methode. (huch die Inspiration ergiebt mitunter, wean man dutch 
einen gelinden Druck mit der flaehen Hand den Thorax seitlich com- 
primirt und so in der sagittalen Riehtung vertieft, einen bedeutenden 
Inspirationszug.) Diese Modification wurde in den Versuchstabellen 
als Marshall [tall mit Howard ' schem Handgr i f f  anfgeffihrt. 
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in die Seiten und beugt sich ]angsam und allm~hlich, indem man 
das volle Gewicht des eigenen KSrpers gegen den Thorax des 
Verung|fickten wirken l~/sst, soweit vornfiber, dass der eigene 
Mund nahezu den Mund des Seheintodten berfihr~ (Exspiration). 
Dann sehnellt man plStzlich in die aufrecht knieende Stellung 
zur/ick, indem man gleiehzeitig mit dem Drucke aufhSrt (In- 
spiration). 

5. Die Methode nach Schfiller. 

W~ihrend der Kranke in horizontaler Rfiekenlage mit nicht 
erhShtem Kopfe auf dem Bette ]iegt, greift man - -  zur linken 
Seite oder zu H~upten des Kranken stehend - -  von oben her 
mit beiden Hi~nden unter den rechten und linken Rippenbogen, 
zieht dieselben kraftvoll in die HShe (Inspiration) und presst sie 
sodann wieder nach abw~/rts gegen die BauchhShle (Exspiration). 
Damit die Bauehdecken schlaff bleiben, legt man unter die Knie- 
kehlen ein Kissen. 

6. Die Methode nach Flasharl). 

Man ]egt um den Brustkorb yon beiden Seiten je ein auf 
Handbreite zusammengelegtes Handtuch in der HShe der Brust- 
warzen so herum, dass jedenfalls die grSssere Breite des Hand- 
tuches mehr unter, als fiber die Brustwarze zu ]iegen kommt. 
Die Enden der beiden sieh kreuzenden Handtfichcr werden von 
zwei seitlich befindlicben Personen gleichzeitig angezogen (Ex- 
spiration). Eine selbst~ndige Inspirationsbewegung wird nicht 
gemaeht. 

7. Die Methode nach Brosch. 

Man lagere den KSrper des Seheintodten rfieklings auf dan 
Boden und setze dann unter den Brustkorb einen 25- -30  cm 
hohen und 40- -50  cm breiten Schemel. Der Kopf h//ngt fiber 
den Rand des Schemels frei herab. Die Arme werden in den 
Ellenbogengelenken stark fiectirt und zu beiden Seiten des Brust- 
korbes auf den Schemel gelegt. Zu H//upten des Scheintodten 
stehend ergreift man die beiden Ellenbogen desselben yon innen 

~) Der Effekt der Exspiration wird betr~chtlich grSsser, wenn man die 
Binden nicht fiber, sondern yon den Brustwarzen nach abw~rts an 
den Thorax legt. Diese Modification wurde in den Versuchstabellen 
als ,,Flashar modificirt  nach Brosch" bezeichnet. 
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her und fiihrt sie in einem hor izonta len  Halbkreise nach 
riiekw~rts mSgliehst nahe an den Kopf heran. Sobald man 
fiihlt, dass Sich die horizontale Bewegung der Arme nicht 
mehr steigern l~sst, driiekt man die Arme nach abw~rts  
(Inspiration). Hierauf legt man die Ellenbogen dem Schein- 
todten auf die Brust, so dass sie sich beriihren and iibt nun, 
sich auf dieselben stiitzend und das eigene KSrpergewieht aus- 
niitzend, einen allm~ihlich sti~rker werdenden, intensiven, m5g- 
lichst sag i t t a l en  Druek auf den Brustkorb des Seheintodten 
(Exspiration) aus. 

8. Combinirte Methoden. 
In den Leichenversuehen wurden mehrfach eombinirte 

Methoden angewendet derart, dass die Inspiration einer Methode 
mit der Exspiration einer 'anderen Methode verbunden wurde. 
Dem entsprechend wurde auch die Benennung tier combinirten 
Methoden gew~hlt and zwar bedeutet der vor dem Bindestrieh (-) 
stehende Name stets jene Methode, yon weleher die Inspiration 
entlehnt wurde; der nach dem Bindestrich stehende Name 
hingegen jene Methode, nach welcher die Exspiration ausgeffihrt 
wurde. So bedeutet in den Tabellen (Capitel VII) Paeini -  
S i lves te r ,  class die In sp i r a t i on  nach Paeini ,  die Ex- 
sp i ra t ion  naeh S i lves te r  ausgeffihrt wurde. DieBemerkung 
, m i t  Z w e r e h f e l l a t h m u n g "  in den Tabellen bedeutet, dass 
gleiehzeitig mit tier thoraealen Exspiration ein exspiratorischer 
Druck (hath hinten und aufw'iirts)auf das Abdomen ausgeiibt 
wurde. Es wurde hierbei der yon mir angegebene Handgriff 
(siehe Cap. II) angewendet. 

Die Yersuche mit den combinirten Methoden sind keines- 
wegs eine nutzlose Spielerei, denn sie lehrten, dass diese Com- 
binat ionen t ref f l iche  l~esultate l i e fe r ten ,  welche die 
Wer the  tier e inzelnen angewandten  Originalmeth.oden 
stets f iber t rafen.  

IV. Kr i t ik  der Methoden.  

Wit wollen der Kritik die eben ausgeffihrte Theorie der 
kiinstlichen Athmung zu Grunde legen. 

Si lves ter .  Die Insp i ra t ion  nachSi lves te r  ist gut. Es 
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wird hiedurch stets (mit Ausnahme tier greifender pathologischer 
Ver/inderungen) ein bedeutender Inspirationszug erzielt. 

Die Exsp i r a t i on  steht mit der Theorie der kfinstlichen 
Athraung in diroetera Widersprueh. Durch die seitliche Com- 
pression wird der sagittale Durchraesser des Thorax vergrSssert, 
sorait der Raurainhalt erweitert. Diese Eweiterung ira sagittalen 
Durchmesser wird dutch die Verengerung der unteren Thorax- 
h/ilfte ira frontalen Durchmesser (seitliche Einpressung der fal- 
schen Rippen) nur in sehr geringem Grade fibereorapensirt, da- 
her sind die Exspirationswerthe der Silvester'sehen Methode 
relativ niedrig. 

Pacini .  Die Insp i ra t ion  naeh Paein i  ist unter den bis- 
herigen Methoden weitaus die beste, da sie durch mittelbare 
Hebung der Schlfisselbeine eine ausgiebige Charnierbewegung 
nach aufw//rts in s/iramtlichen Wirbel-Rippengelenken erzeugt 
und sorait eine sehr bedeutende Erweiterung des Thorax im 
sagitta]en Durehraesser hervorruft. 

Die Exsp i r a t ion  dutch Zuriieklegen der Arrae an die 
Seiton des Thorax ist ungeniigend und wird am besten durch 
eine andere Methode ersetzt. 

Marsha l l  Hall. Die Inspirationsbewegung ist sehr ge- 
ring, da sie nut dutch seitliche Compression des Thorax ent- 
steht, also lediglich auf einer, durch die Elasticit/s der Rippen 
und ihrer Knorpel gestatteten Deformirung des Thorax beruht, 
w'~hrend die Charnierbewegung der Wirbel-Rippengelenke ganz 
ungeniitzt bleibt. 

Die Exsp i ra t ion  ist mittelm'~ssig, kann aber sehr be- 
deutend versti~rkt werden, wenn man hierbei den Howard'sehen 
Handgriff anwendet, rait welchem sie sogar die Exspiration mit 
Howard'seher Lagerung betr'~chtlich fibertrifft. 

Howard. Die I n s p i r a t i o n  ist h~ufig gleich Null oder 
ergiebt nieht selten bedeutende positive Manoraeterwerthe, weil 
d i e H o w a r d ' s c h e L a g e r u n g  f f i r d i e I n s p i r a t i o n a u f e i n e m  
I r r t h u m  beruht. Bei der H oward'sehen Lagerung (R/iekenlage 
rait Kissen unter dem Epigastrium) wird die Rfickenwirbels/~ule 
lordotiseh nach rfiekws gekrfiramt. Um aber diese Krfiramung 
zu ermSglichen, geht der Thorax sowohl dureh seine eigene 
Sehwere, als aueh durch den Zug der gespannten Bauchdeoken 
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in die Breite, erleidet also eine Verkfirzung im sagittalen Durch- 
messer, welche einer Exspiration entspricht~), 

Aus diesem Grunde erkl~ren sich auch die bei dem grossen 
Kraftaufwande relativ niedrigen Exspirationswerthe, denn die 
Howard'sche Methode ffigt an eine Exspirationsstellung eine 
kr~ftige Exspiration. Die H o w a r d ' s c h e  Me t h o d e  v e r d a n k t  
ihre  B e r i i h m t h e i t  haup t s '~ch l i ch  dem U m s t a n d e ,  dass 
s i e z u r E n t f e r n u n g v o n F r e m d k S r p e r n u n d F l f i s s i g k e i t e n  
aus d e n L u f t w e g e n  g u t e D i e n s t e  l e i s t e t .  Dutch die (noch 
vor Beginn der kiinstlichen Athmung auszufiihrende) Howard'sche 
Bauchlagerung werden s~mmtliche Luftwege and auch die 
Stammbronchion etwas comprimirt, also verengt, und es ist klar, 
dass ein kr~iftiger Exspirationsstoss auf verengte Ausffihrungs- 
ggnge eine viol intensivere Wirkung ausfiben muss als auf weite 
Ausffihrungswege, schon deshalb, well dieselbe Luftmenge (In- 
halt der kleinsten Bronchien und Alveolen), um in derselben Zeit 
dutch einen kleineren RShrenquerschnitt auszutreten, eine be- 
deutend grSssere StrSmungs-Geschwindigkeit haben muss und in 
Folge dessen auch Fremdk5rper sehr viol leichter mit sich fort- 
reisst, bezw. aus den Luftwegen hinausschleudert. 

Die H o w a r d ' s c h e  Methode  is t  v i e l l e i c h t  die beste  
k i i n s t l i c h e  E x p e e t o r a t i o n s m e t h o d e ,  a b e t  die A n s i c h t ,  
dass  sie die beste  k f ins t l i che  R e s p i r a t i o n s m e t h o d e  sei,  
b e r u h t  auf  e inem grossed I r r t h u m  und e inem vSl l igen 
V e r k e n n e n  der  T h e o r i e  der  k f ins t l i chen  A t h mu n g .  

S c h f l l e r .  Diese Methode ist gut, denn sie entspricht 
vSllig der Theorie der kiinstlichen Athmung. Ihre Werthe sind 
deshalb nicht die grSssten, well sich ihre Wirkung nicht auf 
den ganzen, sondern nur auf den u n t e r e n  Theil des Thorax 
beschr~inkt. 

1) Man kann sich ausserordentlich leicht yon diesen Verhiiltnissen fiber- 
zeugen, wenn man eine Leiche ohne jede Unterstfitzung horizontal auf 
dem Bodea oder auf einem Tische lagert, die Trachealcanfile mit einem 
Quecksilber-Manometer verbindet und nun dutch Unterschieben einer 
Rolle unter das Epigastrium zur Howard'schen Lagerung (angeblicher 
Inspirationsstelhmg) iibergeht. Das Manometer zoigt einen positiven 
Druck yon 5 und mehr Millimeter Hg an. Ein negativer Druck kommt 
hiebei so gut wio niemals zu Stande. 
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Brosch. Diese neue Methode ergiebt deshalb den weitaus 
grSssten Effekt, weil ihre Handgriffe und Bewegungen~ sowie die 
Lagerung mSglichst der Theorie der kfinstlichen Athmung ent- 
sprechend construirt sind. 

Die Insp i ra t ion  erfolgt in ihrem ersten Theil /~hnlich wie 
be] Pacini:  ausgiebige Charnierbewegung in siimmtliehen Wirbel- 
Rippengelenken nach aufw/~rts. In Fo]ge dessert sehr betr~cht- 
liches Zunehmen des Thoraxraumes im sagittalen Dnrchmesser. 
Durch den zweiten Theil der Inspiration (AbwSxtsdrficken der 
Oberarme in der extremen Inspirationsstellung) tritt ein aus 
Humerus, Scapula, Clavicula und Sternum dutch die straff ge- 
spannten Ligamente in ein starres System verwandelter ]anger 
tiebel in Wirksamkeit, welcher sich in sagittaler Richtung um 
den Schulterg/irte] dreht und auf diese Art dutch Niederdr/icken 
der Oberarme das Sternum emporhebt und so eine erneute sehr 
bedeutende Zunahme im sagittalen Durchmesser bewirkt, welche 
sich dutch Vermittlung des Sternums auf den ganzen Thorax 
gleichm~ssig erstreckt. 

Die Exsp i ra t ion  ]st deshalb so ausgiebig, well sic eben- 
falls den ganzen Thorax gleichmSssig betrifft. Der Thorax ]st 
durch die breite Unterlage von rfickw'Xrts und dutch die schriig 
fiber seine VorderfiSche gelegten, in der Mittellinie sich berfihren- 
den Oberarme in eine Pressvorriehtung eingeschaltet, deren Wir- 
kung sich kein Theil des Brustkorbes zu entziehen vermag. 
Da die Brust-Wirbels~ule nicht nach r/ickw/~rts abgebogen ]st, 
f~llt die sagittale Abplattung des Brustkorbes und die Spannung 
der Bauchdeeken weg, welche be]den Momente be] der Howard- 
schen Lagerun~g geradezu ein Inspirationshinderniss bilden. 

V. Uebe r  die  Ein the i lung  der R e s p i r a t i o n s m e t h o d e n  
und ihre W e r t h b e s t i m m u n g .  

Be] der Beurthei]ung des Werthes der einzelnen Methoden 
ergeben sich mehrere Gesichtspunkte yon wesentlicher Bedeutung, 
so dass wit uns unmiiglich ein klares Bild fiber den Werth 
einer Respirationsmethode machen kSnnen, wenn wir nicht alle 
hiebei in Betracht kommenden Momente einer eingehenden 
Wiirdigung unterziehen. 

Wir vergleiehen die einzelnen Methoden nach ihren physika- 
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lichen Werthen. Wir messen die p h y s i k u l i s c h e n  Werthe, 
well die allein richtige Methode, die Messung der phys io lo -  
g ischen Werthe~), an der Leiehe selbstredend nicht ausgeffihrt 
werden kann. 

Bei einer Methode, welche, wie die Howard'sche, yon einer 
effektiven Exspirationsstellung ausgeht, und in geringerem Maasse 
auch beiMethoden, welche yon der l~uhelage aus nut eino Exspiration, 
aber keine Inspiration zur Folge haben [Methode nach F l a s h a r  
und s'~mmtliehe Methoden der reinen Zwerchfellathmung~)], liegt 
die Gefahr nahe, dass eine grosse Zahl yon Alveolen sieh an 
dem Luftwechsel gar nicht betheiligt, und dieser - -  wenn uuch 
mit relativ hohen Manometerwerthen - -  vorwiegend in den 
Bronehien (die kleinsten Bronchien sind ja his zum Verschwinden 
ihres Lumens compressibel) und nut zum geringsten Theile in 
den Alveolen vor sich geht. Es ist daher einleuchtend, dass 
eine derartige Methode nur einen problematischen Werth hat. 
Es kommt nicht so sehr darauf an, wie gross die Lungen- 
ventilation ist, sondern vielmehr darauf, we lche  Lungenthe i le  
ventilirt werden. 

Die Erfinder jener Methoden~ die nut fiber eine Exspirution 
aus der Ruhelage verfiigen, sagen - -  gewissermaassen um sich 
selbst zu iiberreden - - :  ,eben so viol Luft, als bei der Ex- 
spiration ausgepresst wurde, muss naturgem~ss nach AufhSren 
des Druckes beim Zuriickgehen des Thorax in die Ruhelage 
wieder in die Lungen eintreten (Inspiration)". 

Ieh muss gestehen, so lunge ieh der Frage der kiinstlichen 
Athmung nicht n~her getreten war, h~tte reich diese Erkl~rung 
ebenfalls besehwichtigt. Jetzt abet denke ieh anders. Die Er- 
finder der exspiratorischen Methoden haben l~echt, es findet 
thats~chlich ein Einstr/Jmen yon Luft, also eine physikalische 
Inspiration statt. Der menschliche und thierische Organismus 
benSthigt aber zum Unterhalt des Lebens n i c h t  eine phys i -  

~) Eudiometrie. 
~) Eine Methode der reinen Zwerehfellathmung ist gegenw'~rtig noch bei 

dem Sanitftts-Hiilfspersonale des k. und k. 5sterr.-ung, Heeres in Vor- 
schrift (siehe Cap. II, Fussnote). Sie soll aber, wie mir mitgetheilt 
wurde, bereits in n~chster Zeit durch eine ~lethode mit thoracalem 
Typus ersetzt werden. 
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ka l i sehe  Inspiration (Einstr/imen von Luft in den Bronchial- 
baum), so ndern ein e phys io logisehe  Inspiration (EinstrSmeu 
von Luft in die Alveolen) .  

Aus diesem Grunde sind alle Methoden, welehe keine 
selbst'~ndige Inspiration yon der Ruhelage aus besitzen, ffir die 
Wiederbelebung Scheintodter ein Blasbalgspiel yon fragliehem 
Werth. Ieh sage ausdr/icklich ,,f/it die Wiederbelebang yon 
Seheintodten", denn, so paradox es klingt, habeu diese ,,rein 
exspiratorisehen" Methoden bei gewissen Krankheiten sogar 
einen nieht zu untersch~tzenden therapeutischen Werth. Nehmlieh 
bei jenen Lungenkrankheiten, welehe mit einer Erwei te rung  
der Aiveolen und kleinston Bronchieu eiuhergehen: Emphysem 
und Brouchiektasie. Bei diesen Krankheiten stehen schon in der 
(apnoisehen) Ruhelage die zuffihrenden kleinsten Bronchien und 
Alveolen abnorm welt often. Die MSgliehkeit, die zuffihrenden 
kleinsten Bronchien zu comprimiren und hiedurch die hlveolen 
veto Luftwechsel auszusehliessen, ist hier a priori nicht vor- 
handen. Daher die sonst ganz unverst~ndlichen Erfolge der 
exspiratorischen Methoden in der Therapie dieser Krankheiten, 
yon welchen Flashar ,  Gerhardt  u. A. berichten. 

Einen aus irgend welehem Grunde apnoisehen Emphyse- 
matiker oder Bronchiektatiker wird man ganz gut auch dutch 
eine exspiratorisehe Methode der kiinstlicheu Athmung retten 
kSnnen. Da aber die weitaus grSssere Mehrzahl der Menschen, 
welche dureh die kiinstliche Athmung gerettet werden kSnneu, 
durchaus nicht aus Emphysematikern und Bronchiektatikern 
besteht, so mfissen wir ffir die Mensehen mit normalen Lungen 
eine in- und exspiratorische Methoden, also eine ambigente 1) 
Respiration oder bispiratorisehe Methoden verlangen. 

Im Gegensatze zu den exspiratorischen Methoden (He war d, 
F l a sha r ,  i so l i r te  Zwereh fe l l a t hmung)  haben die inspira- 
torischen Methoden (Pae in i )  eiuen hohon Werth speeiell fiir die 
Wiederbelebung Scheintodter. Bei diesen Methoden sehwankt 
der Thorax zwisehen der Ruhelage und der Inspirationsstellung, 
ein Typus, der der ruhigen Athmung eines normalen Meuschen 
entsprieht. Der Luftwechsel in den Lungenalveolen ist bei den 

J) Particip yon ambigo (ambi-ago) ~ nach beiden Seiten wirkend. 
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inspiratorischen Methoden sehr betriiehtlieh and kommt dem 
einer physiologisehen Inspiration ausserordentlieh nahe. 

Die Methoden ambigenter Respiration entsprechen schon 
theilweise der foreirten Athmung eines normalen Menschen. 
Wir kSnnen demnach die Methoden der kiinstliehen Athmung 
eintheilen in: 

1. exsp i r a to r i sehe  Methoden ,  
2. i n s p i r a t o r i s c h e  Methoden,  
3. Methoden  amb igen t e r  Resp i ra t ion  (bispiratorische 

Methoden). 
Zu den e x s p i r a t o r i s e h e n  Methoden gehSren die kiinst- 

liehe Athmung naeh Howard, F l a s h a r  und die Methoden  
der  re inen Z w e r c h f e l l a t h m u n g .  

Zu den i n s p i r a t o r i s c h e n  Methoden gehSrt die kfinstliehe 
Athmung nach Pacini l ) .  

Zu den Methoden a m b i g e n t e r  Resp i ra t ion  gehSren alle 
iibrigen, wie die kiinstliche Athmung naeh S i lves te r ,  Schi i l ler ,  
Marshal l  Hall  (nut fallweise), Brosch,  ferner Schu l tze ,  
Mattei ,  Bain, Bo t t a r i ,  Byrd,  Fo re s t ,  Labs u. A. 

Aus dem vorhin Gesagten ergeben sich zur Beurtheilung 
des Werthes der versehiedenen Methoden folgende Si~tze: 

1. Der Werth einer Methode der kfinstliehen Respiration 
h~ngt ab : 

a) yon der GrSsse der Inspiration, 
b) yon der GrSsse der Exspiration. 

2. Die Messung der Inspiration and Exspiration muss yon 
der (apnoischen) Ruhelage (des Thorax und der Bauchdecken) 
ausgehend vorgenommen werden. 

Es kSnnte den Anschein erwecken, als h~tte die exspirato- 
risehe Bewegung iiberhaupt keinen Zweek, da sie ja keine Luft 
aus den Alveolen, sondern nur solche aus dem Bronchialbaum 
entferne, welehe ohnedies nicht zur Respiration, i. e. zur Spei- 
sung des Blutes mit Sauerstoff, verwendet wird. 

Bei einer rein inspiratorisehen Methode kann es vorkommen, 

1) Die in den Tabellen (Cap. VIII) unter ,,P a ci n i "  angeffihrten Versuche 
sind keine reinen Pacini~ da yon dem ausf/ihrenden Herrn auch bei 
dem exspiratorischen ,Zurficklegen" der Oberarme ein nicht unbetr~cht- 
licher seitlicher Druck auf die Thoraxw~inde ausgefibt wurde. 
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wenn dieselbe nicht energiseh ausgefiihrt wird, - -  dass die 
aus den Alveolen bei der Inspirationspause (yon einer Exspira- 
tion kann man hier nicht gut spreehen) zur/ickweiehende Luft 
nicht aus dem Bronchialbaum hinaus befSrdert, sondern grSssten- 
thefts bei der n~chstfolgenden Inspiration abermals in die A1- 
veolen geffihrt wird. Dieses Ereigniss kann besonders leicht 
dann eintreten, wenn die Inspirationen rasch auf einander fo]gen. 
Diese allerdings unleugbare M/iglichkeit ist der einzige Grund, 
welcher gegen die Bevorzugung der inspiratorischen Methoden 
spricht. 

Die Methode  ambigen te r  Respi ra t ion  hat gegenfiber 
den beiden anderen Methoden zwei unstreitige Vortheile yon 
schwerwiegendster Bedeutung: 

Ers tens  ist sie das m/ichtigste Mittel zur kfinstl ichen 
BefSrderung  des B lu tk re i s l au fes  und so indirect auehzur 
BefSrderung der Herzaction.  

Zwei tens  bewirkt sie thats//chlich eine viel re ich l iehere  
Saner s to f fzu fuhr  zum Blutel) ,  als eino rein inspiratorische, 
wenn auch noch so energiseh ausgefiihrte Methode. 

Eine ergiebige Inspiration, combinirt mit einer ergiebigen 
Exspiration, ist deshalb die bei weitem effektvollste Art tier 
k/instlichen Athmung, well aueh der Luf t inha l t  des Bron- 
ch ia lbaumes  den Alveo len  zu Gute kommt. Es sind 
ausser der Diffusion noeh zwei Tr iebkr / i f te ,  welche die 
Luft des Bronchialbaumes den Alveolen zuf/ihren: die StrS- 
mungsgeschwind igke i t  und die Tempera tu rd i f fe renz .  

Die S t rSmungsgeschwind igke i t  ist insofern yon grossem 
Einfluss auf den Luftwechsel in den Alveolen, als sie eine Art von 
Wirbelbewegung erzeugt, welche innerhalb einer und derselben 
Inspirationsphase einen Austausch zwischen der Alveolen- und der 
Bronehialluft bewirkt. Es ist physikalisch ganz undenkbar, dass 
die in die Alveolen einstr5mende Luft dortselbst stille s~ehen 
und in derselben Anordnung wieder entweiehen sollte. Die 
Luftbewegung in den Bronchiolen w'~hrend der Inspiration ist 
vermuthlich derart, dass der centrale Luftstrom zu den Alveolen 
und der peripherische (an den W/~nden der Bronehiolen) yon 
den Alveolen streicht. 

1) Selbstredend nut auf dem Wege einer ausgiebigeren Lungenventilation. 
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Die Tempera tu rd i f f e r enz  ist gleichfalls ein bewegendes 
Agens ffir die LuftstrSmung yon den Bronchien zu den Alveolen 
and umgekehrt. Die einstrSmende Luft ist niedriger temperirt 
und erhiflt, sobald sie in den Alveoleng~ingen angelangt ist, den 
h~ichsten Temperaturgrad. Da nun in jedem Momente die Luft 
in den Alveolen bedeutend hSher temperirt ist, als in dem Bron- 
chialbaum, so bedingt diese Temperaturdifferenz an sich schon 
eine continuirliche AusgleichsstrSmung der Luft zwischen Al: 
veolen und Bronchien. 

Wenn es wahr ist, dass unabh~ngig yon der Athembewegung 
ein Ausgleich zwischen der Bronchial- und Alveolenluft stattfindet, 
so muss die Zeitdauer, welche ein Mensch apnoisch zubringen kann, 
der Menge der in die Lungen eingefiihrten Luft direct propor- 
tional sein. Ich maehte an mir selbst~ mi t  einem Chronometer 
versehen, folgende Versuche: Eine 
unternormale Inspiration und Verharren in der Inspirationsstellung~ Zeit: 2 5~ See. 

normale - - 49~ - 

forcirte - - - 61~ - 

Es ist natiirlich, dass gegeniiber einer oberfl~chlichen Inspi- 
ration tier l~auminhalt tier Alveolen bei einer normalen oder 
forcirten Inspiration bedeutend zunimmt, aber in nicht viel ge- 
ringerem Grade nimmt auch der Rauminhalt der Bronchiolen und 
der Bronchioli respiratorii zu, and hierin liegt wohl ein Hauptgrund 
fiir die MSgliehkeit eines bedeutend l~nger andauernden apnoi- 
schen Zustandes nach einer forcirten Inspiration. 

Ich machte einen Versuch forcirter Inspiration aus der 
extremsten Exspirationsstellung: Forcirte Inspiration aus der 
l~uhelage his zum Beginn der Exspiration 45 See. 
extremsten Exspirationsstellung - - 1 ~Iin. 6 

Zieht man ausserdem noch die Luft der oberen Luftwege 
(Trachea, Larynx) und des l~asen-Rachenraumes zur Respiration 
heran, was am einfaehsten dureh eine saecadirte Athmung 1) ge- 
schieht, so kann man eine noch l~ingere Apnoe erzielen. Sacca- 
dirte Inspiration aus der 
Ruhelage bis zum Beginn derExspiration 1 Min. 5~ Sec. 
extremstenExspirationsstellung - 1 - 34~ - 

1) Die saccadirte h thmung  bewirkt vermuthlich auf rein mechanische 

Weise einen regeren Austausch zwischen Bronchial- and Alveolenluft. 
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Der bedeutende Einfluss de r  vorausgehenden extremen Ex- 
spiration auf die Dauer der nach der Inspiration folgenden Apno~ 
ist so eclatant und liisst sich ohne besondere Sehwierigkeit je- 
derzeit zahlenmi/ssig demonstriren, dass wit sehon aus diesem 
Grunde allein unter  allen Umst~nden einer  Methode am- 
b igen te r  Resp i r a t ion  unbed ing t  den Vorzug geben 
miissen. 

Nach dem respiratorischen Werthe angeordnet, ergiebt sich 
fiir die Methoden der kfinstlichen hthmung folgende, auch in 
Bezug auf ihre physiologische Dignit~it aufsteigende Reihenfolge: 
exspiratorische Methoden, inspiratorische Methoden, Methoden 
ambigenter Respiration. 

Um einen M a a s s s t a b  zu haben, mit welchem man alle 
Methoden vergleichen kann, benutzt man am besten den Tota l -  
werth der Respi ra t ion ,  i. e. Inspirationswerth+Exspirations- 
werth. Die exspiratorischen Methoden kommen hiebei freilich 
weir besser weg, als es der Wirklichkeit entspricht, denn diese 
Vergleichung bezieht sich auf die physikalischen, nicht aber auf 
die physiologischen Respirationswerthe. Da wir diese letzteren 
an der Leiehe nicht messen kSnnen, so bleibt uns keine andere 
Vergleichsmethode fibrig, als die der physikalischen Respirations- 
werthe, nach welcher auch die Tabellen (Cap. VII) angelegt 
sind. 

VI. Die U n t e r s u c h u n g s m e t h o d e  an der Leiche und ihr 
Verhi~ltniss zur r n e u m o m e t r i e  am Lebenden.  

Die Versuche wurden "~hnlich der yon Donders  ~) angege- 
bench Weise eingeriehtet. Ein yon einer Glascaniile durchbohr- 
ter Kautsehukstopfen wurden luftdicht in die Trachea eingebun- 
den und mit einem Waldenburg'schen Pneumatometer in Ver- 
bindung gesetzt. Zu diesem Behufe isolirt man die LuftrShre 
am Halse, bringt eine diinne Schnur zwischen Speise- und Luft- 
rShre, 5ffnet letztere durch einen transversalen Schnitt unmitteI- 
bar unter dem Ringknorpel, ohne den hinteren membranSsen 
Theil zu durchtrennen, bringt dann den Kautschukstopfen mit 
der Glaseaniile in die Trachea und befestigt ihn durch festes 

t) D o n d e r s ,  IIandbuch der Physiologie. 1856. I. 8.402. 
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Zusammenziehen der Schnur, welche zuerst zweimal fiber dem 
Kautschukstopfen geknfipft, dann mehrmals um den hervor- 
ragenden Theil des Glasrohres geschlungen und bier abermals 
geknotet wird. Das letztere ist nothweudig, um ein exspirato- 
risches Herausgleiten des conischen Stopfens aus der LuftrShre 
zu verhfiten. Zum Schlusse wird dann die tIaut~ffnung durch 
tiefgreifende, I']aut und Muskeln fassende, straff angespannte 
N~hte wieder luftdicht zusammengezogen. 

Das Waldenburg'schen Pneumatometer ist eine an einem 
Holzst~nder verschiebbar befestigte, U-fSrmig gebogene, an beiden 
Enden offene GlasrShre, vonder  jeder vertieale Schenkel etwa 
27 cm hoch ist. Der eine Schenkel ist an seinem Ende birn- 
fSrmig oder cylindrisch erweitert, im ersteren Falle mit Gaze 
oder Trill iiberzogen, im letzteren Falle dureh einen trockenen, 
nicht gepressten Wattepfropfen zur Abhaltung yon Verunreini- 
gungen verschlossen. Der zweite Schenkel ist an seinem oberen 
Ende rechtwinklig abgebogen zum Ansatze eines Gummischlauches, 
der zu einem Muud- oder NaseDstiick - -  bei Leichenmessungen 
auch zur Trachealcanrile - -  ffihrt. (Bei den Versuchen No. III, 
V, VI, VII, VIII, XI, XII, XIII, XIX, XX, XXI, XXII und 
XXIV wurden auch Messungen dutch alas Nasenstfick ausgefiihrt.) 
Die gebogene GlasrShre butte in unserem Falle 9 mm Kusseren 
und 7 mm inneren Durehmesser. Der hSlzerne Stiinder tri~gt 
eine genaue Millimeter-Eintheilung. Von dem in der Mitre der 
StativhShe befindlichen Nullpunkt sind die Maasse nach auf- und 
abw~rts bezeichnet. Die verschiebbare RShre gestattet jeder Zeit 
das Niveau der Quecksilbers~ule genau auf den •ullpunkt der 
Scala einzustellen. An dem originalen Waldenburg'schen Pneu- 
matometer tragen beide RShrenschenkel eine Millimeterscala, 
doch genfigt as vollstgndig und ist vielIeicht sogar zweckmi~ssiger, 
wenn nur der ~ussere, mit dem erweiterten Ende versehene 
Schenkel eine Millimeterseala besitzt. Der Nullstrieh muss abet 
der genauen Einstellung halber stets fiber beide RShrenschenkel 
gehen. Wenn sieh nun eine Millimeterseala an dem ~usseren, 
oben erweiterten RShrensehenkel befindet, so gesehieht"die Ab- 
lesung der Druckschwankungen in der Art, dass die yon der 
Scala abgelesene Zahl mit 2 multiplieirt, und, wenn fiber dem 
5~ullpunkt, mit einem -t-Zeiehen, wenn unter demselben, mit 
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einem --Zeichen versehen wird. Der an der Millimeterseal~ 
abgelescne Werth muss deshalb verdoppelt werden, weil der an- 
gezeigte Druck gleich ist der HShc der Niveaudifferenzen in 
beiden Rbhrenschenkeln. Dient das Pneumatometer zu Unter- 
suchungen an Lebenden, so muss die Millimeterscala nach auf- und 
abw~irts his wenigstens 110 reichen, da bei musculbsen Personen 
nicht selten eia Exspirationsdruck yon 220 mm Hg vorkommt. 
Wird das Pneumatometer ausschliesslich zu Leichenuntersuchungen 
verwendet, so reicht eine Scalaeintheilung nach auf- und abw~rts 
his 60 mm flit alle F'~lle aus. Fiir Leichenuntersuchungen empfiehlt 
sich das Pneumatometer, welches nur auf dem geraden offenen 
RShrenschenkel die Millimeterscala tri~gt, ganz besonders, um Irrun- 
gen auszusehliessen, denn bei bestimmten pathologischen Ver~nde- 
rungen kommt es vet, dass auch die Inspirationsbewegung der 
kiinstlichen Athmung einen positiven Druck erzeugt. Wenn beide 
RShrenschenkel die Eintheilung tragen, und man kein -~- oder 
--ZeicheD vorsetzt, so kiinnen derartige Notirungen spi~terhin zu 
ganz bedeutenden Irrungen fiihren. Die yon Lassar  1) angewandte 
Methode der Ablesung am steigenden Quecksilberschenke], sowohl 
bei Inspiration als bei Exspiration, ohne Vorzeichen, ist daher 
fiir Leichenversuche ganz unbrauchbar. Die Ablesung der Druck- 
schwankungen am Pneumatometer ist bei Untersuchungen am 
Lebenden auf zweierlei Art mSglich. Entweder man notirt die 
hSchste Zahl, his zu welcher die Quecksilbers~iule fiberhaupt 
gehoben werden kanD, oder man notirt als gefundenen Werth 
diejenige Ziffer~ auf welcher die Quecksilbers~ule ls Zeit 
stehen bleibt. Bei Leichenuntersuchungen ist nut die letztere 
Art der Ablesung anwendbar. Es wurde bei diesen Messungen 
die Leiche in der jeweiligen In- oder Exspirationsstellung fixirt, 
und konnte der Queeksilberstand bei diesem Verfahren dutch 
fiinf Minuten und dariiber unverriickt festgehalten werden. Die 
Messungen lassen bei diesem Verfahren an Genauigkeit nichts 
zu wiinschen iibrig.. 

Da es unter bestimmten Cautelen miiglich ist, die bei 
Leichenuntersuchungen erhaltenen pneumatometrisehen Werthe 
mit Werthen zu vergleiehen, die am Lebenden gewonnen werden, 
so wird es fraglos von grossem Nutzen sein, das Wesen tier 

1) Lassar~ O., Zur ~Ianometrie der Lungen. Inaug.-Diss. Wfirzburg 1872. 
Archiv s pathoL Anat. Bd. 149. Hft. 2. 2 0  
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beiden oben erw~hnten Messungsarten genauer kennen zu lemon, 
um sich fiber die Brauchbarkeit und den Werth derselben ein 
mSglichst objectives Urthei| zu bilden. Ich lasse hiezu vor 
Allem dem Altmeister der Pneumatometrie, Wa |denburg ,  das 
Weft: 

,H~lt man die Maske vet Mund und Nase und a thme t  
ruhig und oberfl~chlich in der gewShnlichen Weise,  
so e rg ieb t  das Manometer ,  sowohl bei der In-, wie bei 
der Exspi ra t ion ,  nur den sehr geringen Ausschlag yon 
1--2 ram. Dasselbe Resultat erhi~lt man, wenn man das 
Nasenstiick des Pneumatometers in ein Nasenloch einfiihrt und 
in gewohnter Weiso dutch die Nase athmet. Es ist hiebei fiir 
die Inspiration gleichgiiltig, ob das zweite Nasenloch mit dem 
Finger geschlossen wird oder nicht. Die Untersuchung stellte 
ich an mir selbst und anderen gesunden Personen an. Das Er- 
gebniss stimmt nahezu mit dem yon Va len t in  und Donders 
gefundenen iiberein. 

Die Kraftentfaltung wird meist sofort gesteigert, sowie die 
zu untersuehende Person ihre Aufmerksamkeit auf den Ath- 
mungsact richtet. Ohne dass dieselbe es intendirt, setzt sie un~ 
willkiirlich etwas t iefere Athemziige an Stelle der gewShn- 
lichen oberfi~chlichen, und das Manometer giebt dem entsprechend 
weit grSssere AussehlSge. Es s te ig t  dann das Quecksilber 
bei der Insp i ra t ion  le icht  bis zu - -10 und se lbs t  
- -20mm;  bei der Exspi ra t ion  gew5hnlich weniger hoch, 
e twa bis zu 10 bis 15 ram. Hierbei hat der zu Unter- 
suchende noch immer die Empfindung, ruhig und ohne jede be- 
sondere Kraftanstrengung zu athmen. Auch wenn ieh an mir 
selbst den Versuch machte und ohne jede Anstrengung, nut 
tiefer als gewShnlich, am Manometer inspirirto - -  sei es dutch 
die Maske, sei es durch ein Nasenloch - -  stieg das Manometer, 
je nach der Tiefe des Athemzuges, auf--10,  --15 und --20 ram, 
wKhrend es bei ruhiger Exspiration - -  wobei die Exspirations- 
muskeln nur unbedeutend in Wirksamkeit traten - -  auf 5 bis 
10 mm anstieg. 

Ganz anders gestaltet sich das Resultat, sobald tier zu Un- 
tersuchende tiefe Athemziige mi t  seinem Wil len direct  in- 
tend irt  und seine accessorischen Hiilfsmuskeln ffir die In- und 
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Exspiration in Beweguug se tz t .  Geschieht die tiefe Inspiration 
vollkommen ruhig, nicht forcirt, ohne jede Anstrengung, so 
s te ig t  des Quecks i lbe r  langsam bis zu einem nega t ivea  
Druck yon 30, 40, 50, 60ram und se lbs t  noeh h5her an 
indem der Betreffende die Empfindung hat, diese Werthe in 
roller Bequemliehkeit erreieht und keine besonders hohe Kraft 
dabei entfaltet zu haben. Die gleichen positiven Druekwerthe 
und meist noch h5here, werden bei der ruhigen, aber krMtigen 
Exspiration nach vorhergegaI~gener tiefer Inspiration erzielt. Die 
Resultate sind nahezu dieselben~ ob man die Maske, oder das 
Mund- und Nasenstfick anwendet. 

Bei wei tem h5here W e r t h e  - -  und diese sind es, 
welehe ffir die Pneumatometrie haupts~ichlich in Betracht kom- 
men - -  erh~It man, wenn man bei dem Versueh die volle 
Kraf t  ffir die In- und Exspira t ion aufwenden l~sst, deren 
die betreffende Person iiberhaupt fs istl). 

IIierbei sind zweierlei Methoden zu unterscheiden: 
1. L~isst man nehmlich auf's tiefste p l5 tz l ich  und for- 

e i r t  inspiriren, so steigt das Quecksilber schnell bis zu einem 
Maximum an, kann aber selten kaum eine Secunde auf diesem 
Maximum durch die Inspirationskraft erhalten werden, sondern 
sinkt sehr bald wieder zu einem niederen Werthe herab. Das 
Gleiehe geschieht bei schneller forcirter Exspiration. 

2. L~sst man gleieh tief, aber l angsam und nur allm':~h- 
lich bis zur vollsten Kraftentfaltung ansteigend inspiriren, so 
erhebt sich das Quecksilber langsam bis zu einer gewissen 
HShe, welche das Maximum des vorigen Versuches nicht er- 
reicht, kann jedoch eine oder mehrere Secunden auf dieser oder 
einer etwas niedrigeren HShe dureh die Inspirationskraft erhalten 
werden. GewShnlich bleibt das Queeksilber hierbei nicht starr 
auf demselben Punkte, sondern pendelt herauf und herab zwisehen 
zwei Werthen, die etwa 10--20--40 mm auseinanderliegen. Man 
kann dann entweder die Mittelzahlen als den gefundenen 
Werth notiren oder diejenige Ziffer, auf der das Queeksilber 

1) Im sch~rfsten Gegensatze zu W a l d e n b u r g  wurde you anderen Auto- 
ten gerade den Pneumatometer-Werthen der forcirten Respiration jeg- 
licher Werth ffir die Erkennung yon Vedinderungen in der Lunge ab- 
gesprochen. 

20* 
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am l~ngsten verharrt. Der gleicho Modus gilt ffir ~lie Ex- 
spiration." 

Waldenburg  nimmt als Endergebniss das Maximum aus 
s~mmtlichen Versuchen an, und bezeichnet das Lassar'sche 
Verfahren als fehlerhaft. Lassar  ermittelte seine Werthe auf 
folgende Weise: er liess jedes Versuchsindividuum 48 einzelne 
hthemziige am Pneumatometer machen, und zwar 1) mit dem 
Munde, bei mit den Fingern lest geschlossener NasenSffnung je sechs 
forcirte und sechs normale (d. h. langsam und stetig ansteigende) 
Exspirationen, dann seehs forcirte und sechs normale Inspira- 
tionen. Naeh einer Pause, welche nicht eher unterbrochen 
wurde, als his das betreffende Individuum vollkommen ausgeruht 
hatte, wurde dann 2) das Nasenstfck nach demselben Modus 
benutzt, w~hrend der Mund fest geschlossen blieb und das 
zweite Nasenloch mit dem Finger zugepresst wurde. Bei jedem 
Athemzuge wurde die HShe notirt, his zu weleher die Queck- 
silbers~ule gestiegen war, und die HShe, auf welcher dieselbe 
kurze Zeit - -  wenige Secunden - -  durch Anhalten des Athems 
gehalten werden konnte. Auf diese Weise erhielt Lassar bei 
jedem Athemzug zwei Werthe, oder im Ganzen bei jeder Per- 
son 96 Zahlen. Die sechs in eine Rubrik befindlichen Zahlen 
ergaben sodann, addirt und durch sechs dividirt, ein Mittel, 
ferner ein Maximum und ein Minimum. 

Waldenburg  Melt die Lassar'sehe Methode deshalb ffir 
fehlerhaft, weil mit dem Pneumatometer die Maximalkra f t  
gemessen werden sell, welche die Ein- und Ausathmung zu 
leisten im Stande ist, nieht eine beliebige mittlere Kraft. Exact 
sei nur die Zahl, welehe das Individuum bei seiner gr5ssten 
Kraftanstrengung producirt. 

Ueber die Methode der Messung findet man unter den 
verschiedenen Autoren wenig Uebereinstimmung. Eichhors t  ~) 
liess langsam und ruhig, aber mit mSgliehster Kraft athmen und 
bereehnete aus je 6 Versuchen das Mittel. Krause ~) notirte 

1) E i e h h o r s t ,  t].~ Ueber die Pneumatometrie und ihre Anwendung ffir 
die Diagnostik der Lungenkrankheiten. Deutsches Arehiv ffir klin. 
~Ied. Bd. XI. ~t.3. 

~) Krause ,  F.,  Pneumatometrisehe Untersuchungen naeh einer neuen 
~iethode. Inaug.-Diss. Berlin 1879. 
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gleich Wald  enburg  das Maximum aus mehreren Versuchen 
forcirter Athmung als Endergebniss. Er stellte seine Unter- 
suchungen mit einem modifieirten Pneumatometer an. Er setzte 
an die Waldenburg'sche Gesiehtsmaske ein Rohr, des in zwei 
Schenkel ausging, yon welchem der eine mit dem Manometer- 
schlaueh verbunden wurde, w~hrend der andere Schenkel frei 
mit tier i~usseren Luft communicirte. Bieder t  1) wandte bei 
seinen Untersuchungen die zweite, yon Waldenburg  verlassene 
Methode der Messung an. Er liess den Athemdruck allmi~hlich 
his auf die hiichste erreichbare HShe treiben und notirte jene 
Zahl,  auf welcher die Queeksilbers~ule dutch wenigs tens  
2--3 Secunden gehalten werden konnte. Es fragt sich, welche 
yon beiden Methoden den Vorzug verdient. Von den einzelnen 
Untersuchern wurden vide Gr/inde ffir und wider die eine oder 
die andere Methode in des Treffen geffihrt, ohne class sie jedoch 
die Gegner yon der Richtigkeit der eigenen Ansehauung fiber- 
zeugen konnten. Wir haben es deshalb f/it niitzlich erachtet, auf 
diese Frage neuerdings einzugehen, weil die Ergebnisse mehr- 
lecher Leichenversuche dieselbe yon einer neuen Seite be- 
leuchten. Es gelingt auch an tier Leiche, den Typus des ersten 
Messverfahrens naehzuahmen, wean man die In- oder Exspirations- 
bewegung kurz und kri~ftig ausffihrt. Die Quecksilbers~ule wird 
hiebei zu einer HShe emporgeschleudert, welehe den Werth einer 
langsamen allmi~hlichen Athembewegung nicht selten um mehr als 
das Doppelte iibertrifft. Die Queeksilbers~ule pendelt dann eine 
Zeit lang, his sie auf einer Marke stehen bleibt, welehe dem 
Werth einer langsamen Athembewegung entsprieht. 

Bei der Vornahme der Leichenversuche konnten wit uns der 
Wahrnehmung nieht verschliessen, dass keine der pneumatometri- 
sehen Methoden, welehe ein Pendeln der Quecksilbers~ule hervor- 
ruff, auf besondere Exactheit Anspruch maehen darf, dean das 
Pendeln der Queeksilbers~nle ist niehts Anderes, als der Aus- 
druck einer Stosswirkung. Freilieh wird der Aussehlag (i. e. das 
Pendeln) der Queeksilbers~iule proportional sein der GrSsse des 
Stosses. Hierin liegt aueh nieht der Fehler der Methode, sondern 

1) Bled e r t ,  P h., Beitdige zur pneumatischen Methode. Deutsches Archiv 
ffir Min. Med. Bd. XVII. H. 2, 
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in der variablen Grlisse des Exspirationsstosses. Die Griisse des 
Exspirationsstosses h~ingt ausser yon anderen Componenten noch 
wesentlich, ja man kann sagen, zum griissten Theile ab yon der 
Kraft und Schnelligkeit der Contraction der Bauchpresse. Es 
ist wohl ohne weiteres klar, dass die Action der Bauchpresse 
w~hrend der Athmung bei verschiedenen Menschen ganz ausser- 
ordentlich verschieden ist, und mit dem Zustand der Lungen 
gar niehts zu thun hat, gleichwohl iibt sie bei der forcirten 
Athmung einen grossen, bei den bisherigen Messungen stets 
untersch~tzten Einfiuss auf die Druckschwankungen des l~espira- 
tionsactes. Die Saehe ist so klar, dass man der Mfihe fiber- 
hoben ist, Versuche zu diesem Zwecke auszufiihren. Man findet 
geniigendes Material in den bereits vorhandenen Publicationen 
anderer Untersucher und kann auf diese Weiso die unbedingte 
Zuerkennung strengster Objectivit~it in der Beurtheilung dieser 
Frage fiir sich in Ansprueh nehmen. Wir greifen zu dem 
Zwecke aus der grossen Anzahl yon Arbeiten die yon Lassar  
heraui, welche sieh dureh eine betr~iehtliehe Zahl yon umfang- 
reichen und wirklich mustergiiltigen Notirungen auszeichnet. Die 
Lassar'schen Notirungen sind schon deshalb yon grossem 
Werthe, wei| derselbe beide Methoden, nehmlich die der forcirten 
und die der langsamen tiefen Athmung, in Anwendung brachte 
und die erhaltenen Zahlenwerthe in iibersichtlichen, zur Ver- 
gleichung geeigneten Reihen neben einander setzte. 

Wit nehmen zwei Beispiele heraus und bezeichnen die erste 
Person mit A, einen 65 Jahre alten Schuhmacher, bei dem sich 
die Angabe ,,schw~chlieh" vorfindet und tier nach einer genauen 
Untersuehung als ,gesund" bezeichnet werden musste. Die 
zweite Person B is( ein 31j'~hriger grosset Steinhauer. 

Beide Personen bringen es bei langsamen t iefen Ex- 
sp i r a t ionen  auf gleiche HShe (21 mm Hg). Als HShe wurde 
jene Zahl notirt, auf welcher das Quecksilber durch einige Se- 
cunden gehalten werden konnte. Diese Zahlen sind keineswegs 
zuffillig gleich, sondern das berechnete Mittel aus |gngeren Reihen 
langsamer tiefer Exspirationen. Wie sieht es nun bei der 
Methode der p lStz l ichen forc i r ten  Athmung  aus? Wir 
hoffen unwillkfirlich, dass der 31j'~hrige Steinhauer die Queck- 
silbersiiule h5her hinauftreiben wird, als der alte ,schw~chliche" 
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Schuhmacher, aber wie haben wir uns geti~uscht! Dem ,schwi~eh- 
lichen" Schuhmaeher gelingt es, das Quecksilber his aufSO mm 
emporzuschnellen (Minimum einer ]~ngeren Versuchsreihe 60 ram), 
wi~hrend der junge Steinhauer es bei eben so vielen Versuchen nut  
auf  44 mm bringt (Minimum 30 ram). Dieses Versuchresultat 
l~sst uns noch tiefer in das Wesen dcr forcirten Athmungs- 
messung blicken und ffihrt uns zu einer wesentlich anderen, abet 
vielleicht der einzig richtigen hnschauungsweise fiber den Einfiuss 
der Bauchpresse auf den pneumatometrischen Werth der forcirten 
Exspiration, Offenbar hat der zwar schw~chliche, aber agilere 
Schuhmacher seine Bauchpresse rascher in Contraction versetzt, 
als der Steinhauer. Der Steinhauer musste schon in Folge seines 
Berufes eine museul~ise kr~ftige Bauchpresse haben, er konnte 
seine Bauchpresse wohl mit  grosser  Kraf t  wirken lassen~ 
abe t  nicht  genfigend rasch  in den Zustand sti~rkster Con- 
traction versetzen. 

Das d e n M a n o m e t e r - W e r t h  b e e i n f l u s s e n d e M o m e n t  
bei der genannten Messmethode ist daher nicht aIlein die 
absolute Kraft  der Baucbpresse ,  sondern in hSherem Maasse 
noeh die Schne l l i gke i t  der Contract ion und die grSssere 
oder geringere C o in ci d e n z der Bauchpresse-Contraction mit dem 
thoracalen Exspirationsact. 

Wit miissen daher sagen, der pneumatometrische Werth einer 
p lStz l ichen fo re i r t en  Exspiration ist auch abh~ingig von 
folgenden Factoren: 

1. v o n d e r K r a f t d e r C o n t r a c t i o n d e r B a u c h p r e s s e ,  
2. von der Sehne l l igke i t  der Cont rac t ion  der 

Bauehpresse ,  
3. yon der Coincidenz dieser  Cont rac t ion  mit 

dem thoraca len  Exsp i ra t ionsac t .  
Die st~irkste und rascheste Contraction der Bauchpresse 

und die grSsste Coincidenz dieser Contraction mit dem thoraealen 
Exspirationsacte haben wir' bei einem Husten s to ss, daher wird 
auch bei diesem das Queeksilber auf eine ganz enorme HShe 
emporgeschleudert. Der Hustenstoss ergiebt dem entspreehend 
den hSchston pneumatometrischen Exspirationswerth. Ein will- 
kfirlicher Hustenstoss ist aber nichts Anderes, als der extremste 
Fall einer plStzlichen forcirten Exspiration. 
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Die drei genannten Factoren: Kraft, Schnelligkeit und Coin- 
cidenz der Contraction mit dem thoracalen Exspirationsact, hiingcn 
wieder ab yon der Innerva t ion .  Die Raschheit der Innervation, 
i. e. das Versetzen bestimmter Muskelgruppen in mSglichst kurzer 
Zeit in den Zustand der stlirksten Contraction ist zum grossen 
Theil ein Produkt zweckmiissiger Uebung. Am boston illustriren 
dies die bei verschiedenen Personen erhaltenen Zahlen: 

1) 45j~ihriger, m~issig kdiftiger Arbeiter, gesund, 
50--60--80--86=-80--80 mm Hg, 

2) 48jiihriger, schwiichlicher Knecht, gesund, 
50--60--60--70--80--82 mm Hg, 

3) 61jiihriger, kr~iftiger Schmied, gesund, 
50--70--80--70--90--84 mm Hg, 

4) 26j~hriger, kleiner kr~iftiger Schmied, gesund, 
18--22--27--30--30--36 mm Hg, 

5) 52j~ihriger, grosser Schneider, gesund, 
30--40--56--60--60--60 mm Hg, 

6) 21j'~hriger, Spengler mit Spitzeninfiltration, 
30--40--60--60--70 mm Hg. 

Siimmtliche Beispielo sind der Lassar 'schen Arbeit ent- 
nommen. Viele Personen bringen es bei wiederholten Ver- 
suchen durch Uebung, i.e. Verbesserung der Innervation, that- 
siichlich auf immer h5here Werthe. Dieses  c o n s t a n t e  An- 
s t e igen  der P n e u m a t o m e t e r - W e r t h e  bei e iner  Versuehs-  
r e ihe ,  die s ich nur fiber e inen  Z e i t r a u m  yon wenigen 
Minuten  e r s t reck t ,  kann auf  gar n ich ts  Anderes  zurfick 
geffihrt  werden ,  als au f e ine  durch  zweekmi i s s i goUebung  
ve rbes se r t e  Inne rva t ion .  

Bei a l ton  Personen odor jungen Individuen, welche zwar 
fiber eine gute Innervation, aber nur fiber eine m u s k e l s c h w a c h e  
Bauchpresse  verfiigen, nehmen die Manometer-Werthe der 
p lStz l ichon forc i r t en  Exspiration bei 5fterer Wiederholung 
des Versuches rasch ab, wiihrend die Werthe der l angsamen  
t iefen Exspiration in weiteren Grenzen ziemlich cons t an t  
bleiben. Beispiele aus der Lassar 'schen Arbeit: 

1) 65jiihriger, schwiichliche{" Schuhmacher, gesund, 
forcirte Exspiration: 80--60--64--70- :60--62 mm Hg, 
langsamo tiefe Exspiration: 40--36--40--40--40--36 mm Hg, 
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2) 31js Bierbrauer, gesund, 
forcirte Exspiration: 80--60--40--60--62--58 mm Hg, 
langsame tiefe Exspiration: 30--24--38--30--30--32 mm Hg, 

3) mittelgrosser Schuhmacher, gesund, 
forcirte Exspiration: 100--46--90--90--50--38 mm Hg, 
langsame tiefe Exspiration: 24--28--40--44--40--38 mm Hg. 

Welchen Einf luss  auf eine gute Innervation eine zweck- 
m~ssige Uebung hat, ersieht man am besten an den Zahlen, 
die Lassar  nach |gngerer Uebung an sich selbst erreichte. Er 
erzie]te bei der forcirten Exspiration einen Maximalwerth yon 
130 mm Hg! Seine Werthe sind, wie fo]gt: 
foreirte Exspiration: 110--110--120--126--130-100 mm Hg, 
langsame tiefe Exspiration: 80--80--80--70--82--80 ram Itg. 

Diese BeispieIe kSnnten woh] genfigen, um die Unzuverl~ssig- 
keit der ersten 1) pneumatometrischen Methode fiberzeugend 
darzuthun; um abet fiir alle F~lle auch den geringsten Schein 
zu meiden, aIs sei ein rein zuf~lliges Ereigniss zur Aufstellung eines 
neuen Dogmas aufgebauseht worden, wollen wir noch ein anderes, 
reeht drastisches Beispiel aus der Arbeit desselben Autors hier 
anffihren: 

A ein 63j~hriger, grosser ,kr~ftiger ~ Mfiller, 
B ein 60j~hriger, ,,magerer" Schuhmacher. 

Bei ruh igen  t iefen Exspirationen dutch die Nase (wobei 
ein Fehler durch Pressung der MundhSh|enmusculatur aus- 
geschlossen erscheint) kSnnen beide Personen dureh einige 
Secunden die Queeksilbers~ule auf 33 mm HShe erhalten. 33ram Hg 
ist hier ebenfalls der Mittelwerth aus je 6 Einzelversuehen. 

Bei der plStzl ichen forc i r ten  Exspiration erreicht der 
,,kr~ftige" Mfiller A mit Miihe ein Maximum yon 50 mm tIg 
(Minimum 28), w~hrend es dem ,mageren" Schuhmacher B ge- 
lingt, die Quecksilbers~ule his auf eine HShe yon 124 mm empor- 
zutreiben (Minimum 82). Dabei verfiigt B fiber eine ausgezeich- 
nete Innervation, die er fast bei jeder Wiederholung des Versuehes 
verbessert: 82--104--108--120--124--116 mm Hg. Die analogen 
Werthe yon A betrugen: 50--40--40--36--28--50 mm Hg. 

Die Methode tier ruhigen t ie fen  Exspiration ergiebt bei 
beiden Personen die gleiche GrSsse, die Messung nach der 

i) nehmlich Messung bei plStzlicher forcirter hthmung. 
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Methode der pl( i tz l iehen forc i r ten  Exspiration - -  enorme 
1) i ffe r e nz en, deren Ursache aber keinesfalls in Ver~nderungen 
des Lungenparenchyms liegt, denn der Autor hat beide Per- 
sonen durch die klinische Untersuchung als gesund befunden. 

Die Methode der Messung der pliitzlichen forcirten Respira- 
tion eignet sich daher nicht zu vergleichenden Untersuchungen 
der versehiedenen Methoden der kiinstlichen Athmung. Den 
Wer th  der ki ins t l ichen Athmung beurtheilt man nach der 
GrSsse der Lungenventilation~ i. e. des ein- und ausstrSmenden 
Luftquantums. Man sollte zum Zweoke einer Vergleichung tier 
verschiedenen Methoden eigentlich mit dem Sp i romete r  messen. 
Hat man aber kein Spirometer zur Verfiigung~ so kann man an 
dessen Stelle aueh das P n e u m a t o m e t e r  verwenden, wenn 
man nur geniigend langsam in- und exspiriren lKsst, denn 
die yon dem Pneumatometer angezeigte Luftdruekerhiihung oder 
Erniedrigung muss bei dieser Art yon Messung d i rec t  propor-  
t ional  sein der Menge der ein- oder ausgeathmeten Luft. 

Bei der Messung der plStzlichen forcirten Respiration dient 
das Pneumatometer als K r aft m e s s e r, - -  es sollte nach Analogie 
des Blut-Kraftmessers eigentlieh Pneumatodynamometer heissen, 
und misst die Kraft der bei der Athmung thiitigen Muskelnl). 
Da aber VerKnderungen in der Kraft der Respirationsmuskeln 
keineswegs Hand in Hand gehen mit bestimmten Ver'~inderungen 
des Lungenparenchyms, so ist es durchaus ungerechtfertigt, aus 
dem Resultate einer Messung der forcirten Athmung Sehliisse 
auf bestimmte Ver~nderungen des Lungenparenehyms zu ziehen. 
Hingegen kann man n unter Umst~inden auf Ver~nderungen 
(Hindernisse) in den ausffihrenden Luftwegen schliessen. 

Bei  Le i chenve r suchen  is t  diese Art  der Messung 
vol lends  ein Nonsens ,  da in der Leiehe eine derselben inne- 
wohnende active Respirationskraft eben so wenig zur Wirkung 
kommen kann, wie bei einem Scheintodten, der keine selbst- 
st~ndigen Athembewegungen macht. Es miss t  e igent l ich  der 
Opera teur  seine eigene Kraf t ,  und die Leiche i s t  nut 
e i n T h e i l  des  D y n a m o m e t e r s .  

Die Manometer-Werthe dieser dynam om etr ischen Methode 

1) Gleichzeitig ist es Gradmesser ffir die Promptheit der Innervation dieser 
Muskeln. 
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stehen daher in keinem bestimmten Verhi~ltniss zu der Griisse 
des Laftwechsels und dem Luftfassungsraum der Lut~ge (Vital-  
capaei t~t ) .  Was die Vitalcapacit~it betrifft, so finder man Bei- 
spiele in der Arbeit yon Krausel) .  Zwei ,gesunde" M~nner 
A und B, naeh der Methodo der p]Stzliehen forcirten Athmung 
gemessen, batten folgende Maximalwerthe: 
A ffir die Inspiration --80, ffir die Exspiration -]-150, Vitalcapacifilt 2650 
B --65, --[-I00~ 3300. 

Wenn A und B wirk]ieh gesund waren, so mfisste man 
aus diesen Resultaten entnohmen, dass A ein kleiner, aber 
muskelstarker~ und B ein griisserer~ aber muskelsehwacher 
Mann war. 

Das angeffihrte Beispiel zeigt ausserordentlieh deutlieh, dass 
die Pneumatometer-Werthe der forc i r ten  Respiration in keinem 
Verh/iltniss und in keiner  Beziehung stehen zu dem Luft- 
fassungsraum der Lungen, eine Thatsache, welehe sowohl Wal -  
denburg ,  als K rause hervorheben, aber un r i ch t ige r  Weise  
auf  die P n e u m a t o m e t e r - W e r t h e  i iberhaupt  beziehen. 
Krause  sagt sogar decidirt: Mit der Pneumatometrie misst man 
die zum Zweck der In- und Exspiration aufgewendete Kraf t ,  
mit der Spirometrie den Effekt,  d.h. wie viel Luft ein- und 
ausgetrieben wird. 

Es ist nat/irlich, dass man am Lebenden mit der Pneuma- 
tometrie die Respirationskraft messen kann, aber es hat noch 
Niemand darauf hingewiesen, dass man mit dem Pneumatometer 
auch indirect den Effekt  der Athmung, i.e. die Griisse des 
Luftweehsels messen kann, wenn man nach der zweiten Methode 
(der langsamen Respiration) misst. In diesem letzteren Falle 
ist das P n e u m a t o m e t e r  nur ein Sur roga t  des Spirome-  
t e r s  und die pneumatometrischen Werthe stehen in einem con- 
s t an ten  d i rec ten  Verhi~ltniss zu den Spirometerwerthen. 

Umbe i  der pneumatometrischen Messung am Lebenden die 
stSrende Muskelaetion auszusehalten, was bei einiger Uebung 
leicht gelingt, kann man noeh einen Sehritt weiter gehen und 
am Lebenden die kiinstliehe Athmung mit der Gesichtsmaske 
ausffihren, selbstversff~ndlieh bei langsamer tiefer Respiration, 
und naeh der ergiebigsten Respirationsmethode~ welehe einen 

l) K r a u s e ,  a. a. O. 
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selbstilndigen Athmungs-Rythmus der ventilirten Person fiberhaupt 
nieht zuliisst (die veto Verf. angegebene neue Methode). Bei 
einer, in dieser Weise durehgefiihrten Messung sind die Pneumato- 
meter-Werthe stets direct proportional den Spirometer-Werthen. 

W e r  a lso  an der  Le i che  v e r g l e i c h e n d e  U n t e r s u c h u n -  
gen fiber die  v e r s e h i e d e n e n  M e t h o d e n  der  k f i n s t l i c h e n  
A t h m u n g  v o r n i m m t  und  s ieh h i e b e i  des  P n e u m a t o -  
m e t e r s  b e d i e n t ,  d a r f  n u t  m i t  t ier M e t h o d e  der lang-  
s a m e n  D r u e k s t e i g e r u n g  a rbe i ten~) .  

L a s s a r ,  der mit sich nieht einig war, welcher Methode er 
den Vorzug geben sollte, verzeichnete in seinen treffliehen No- 
tirungen nieht nut die berechneten Mittelwerthe, sondern auch 
die effektiven Maximum- und Minimumwerthe. 

E i c h h o r s t  liess bei seiner Untersuchung langsam, aber fief 
respiriren. Er maass aber nicht die H5he ,  auf weleher das 
Quecksilber einige Secunden erhalten werden konnte, sondern 
sperrte dutch einen zwi schen  g e s e h a l t e t e n  H a h n  das Mano- 
meter in dem Augenbliek ab, we das Quecksilber den hiichsten 
Stand erreichte. 

K r a u s e  suehto das Pneumatometer dureh eine m o d i f i -  
c i r t e  Maske  ~) zu verbessern. Er notirte nur die Maximal- 
werthe der foreirten Athmung, wie W a l d e n b u r g .  B i e d e r t ,  
der ebenfalls eine e igene  Maske  construirte, bevorzugt die 
Methode der allmKhlichen, tiefen Respiration und notirt jene H5he, 
auf weleher die Quecksilbersi~ule dureh wenigstens 2- -3  Seeunden 
erhalten werden kann. Im Allgemeinen erh~ilt man bei der 

~) Lassar ~ussert in Bezug auf die Messung am Lebenden die gleiche 
Ansieht, ohne sie jedoch eingehender zu begrfinden, vielmehr brachten 
ihn die Ergebnisse seiner Messungen auf diese Yermuthung. Lassar 
sagt: ,Bei meinen Experimenten sehien mir ferner, dass die HShe, bis 
zu welcher die Queeksilbersi~ule hinaufgebraeht wird, ~on geringerer 
Bedeutung ist, als diejenige, auf der sie kurze Zeit gehalten werden 
kann. Die letztere Zahl ist, wie man aus den unten angeffigten Ta- 
bellen entnehmen kann, in vielen Fi~llen eine weit eonstantere,  
w~hrend es sieh auch yon ,~ornherein annehmen liess, dass sie den 
eigentliehen Luftdruck genauer angeben wiirde." 

:) Maske mit zwei RShreu, deren eine mit dem Manometer verbunden 
wurde, wiihrend die andere mit tier iiusseren Luft eommunieirte, um 
neben der ~Iessung noeh eine wirkliche Athmung zu ermSglichen. 
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Verwendung der Biedert'sehen Mundmaske etwas hShere, bei 
Verwendung der Krause'sehen Maske, hingegen niedrigere Pneu- 
matometer-Werthe, als durch die Waldenburg'sche Athemmaske. - -  

Wir haben nun die pneumatometrisehen Methoden kennen 
gelernt und sind zu dem Sehlusse gekommen, dass die genauere  
Methode zweifellos jene der Messung allmi~hlicher, t iefer  
Respirationen ist, wobei die Quecksilbers'~ule einige Seeunden 
auf der entsprechenden HShe gehalten werden kann. Bei der 
Messung der plStzlichen foreirten Athmung spielen eben zu viele 
andere Einfifisse eine Rolle, die mit dem Zustande oder~den Ver- 
~inderungen in den Lungen in gar keiner Beziehung stehen und 
nur zu leieht zu Trugschlfissen verleiten. 

Merkwfirdig ist es immerhin, dass sogar W a l d e n b u r g  
selbst in einer friiheren Arbeit 1) der Messung der alhn~hlichen, 
tiefen Atbmung den Vorzug gab, wiihrend er dieselbe Methode 
sp~ter verwarf2). Die erste Methode ergiebt bedeutend bShere 
Werthe und verspraeh v i e l l e i ch t  bei ihrer Entstehung 
die Lungenveri~nderungen markan t e r  zu charakterisiren. Es 
ist zweifellos, dass auch die Messung der forcirten Respiration 
unter gewissen Cautelen brauchbare Resultate ergiebt, nehmlich 
wenn die zu Untersuchenden in der Handhabung des Pneuma- 
tometers bereits gefibt sind, wenn der un t e r suchende  Arzt  
den Kranken genau kennt  und die Fehlerquellen in richtiger 
Weise auszuschalten versteht. Wenn also trotz alledem W a | -  
d enburg mit der Messung der plStzlichen forcirten Respiration 
meistens richtige Resultate erhielt, so beweist dies niehts fiir 
den Vorzug dieser Methode, sondern zeigt uns nm', - -  was ja 
Niemand bezweifelt, - -  dass W a l d e n b u r g  in derBeobachtang 
und richtigen Beurtheilung der Fehlerquellen ein Meister war. 

Die e x a e t e s t e  und s iehers te  Methode der Mano- 
met r ie  der Lungen w~ire jene, welche die Wirkung tier 
Bauehpresse  bei der Athmung entweder ausschl iessen  oder 
wenigstens genau regis t r i ren  wfirde. Eine derartige Methode 
ist aber bis jetzt noch nicht entdeckt women. 

1) W a l d e n b u r g ,  L., Die Manometrie der Lungen oder Pneumatometrie 
als diagnostische lgethode. Berl. klin. Wochenschr. 1871. No. 45. S. 541. 

~) In der zweiten Auflage seines Lehrbuches gmderte W a l d e n b u r g  seine 
Ansicht fiber die Messmethoden abermals. 
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Die in den folgenden u  an der Leiehe 
erhaltenen Manometerwerthe sind nach der zweiten Methode be- 
stimmt, langsam zunehmender  In sp i r a t i onszug  oder 
Exsp i r a t i onsd ruck  unter  mSgl ichs ter  Vermeidung einer 
Pende lbewegung  der Quecks i lbe rs~u le ,  dann F ix i rung  
d e r j e w e i l i g e n  Athems te l lung ,  sobald  das Queeks i lbe r  
den hSchsten Stand erreieht  hat. AufdieseWeisekonnten 
s~mmtliehe Werthe mit Musse und Genauigkeit abgelesen werden. 
Wenn man daher die an der Leiehe gefundenen Wer the  
mit den Wer then  an Lebenden vergleiehen wil l ,so darfman 
hierbei nur Zahlen verwenden, die bet Messung nach der zwei- 
ten Methoden (allm~hliche tiefe Respiration, Festhalten der 
Quecksilbers~ule durch einige Secunden auf dieser HShe) gefun- 
den wurden. Dariiber, ob ein solcher Vergleich iiberhaupt oder 
unter welchen Cautelen derselbe zul~ssig ist, wollen wir uns 
vorli~ufig jedes Commentates enthalten und auf die Beantwortung 
dieser Frage erst nach Bespreehung der Leichenmessungen zu- 
riiekkommen. 

Bet der Not i rung des Sec t ionsbe fundes  wurde in der 
Regel nur auf die Verh~ltnisse im Brustkorb (Fliissigkeits-, 
Luft-Ansammlungen) und auf die Ver~nd~rungen in den Lungen 
(Verdichtungen oder Hohlr~ume) Riicksicht genommen. Die Ver- 
h~ltnisse oder Ver~nderungen im Abdomen wurden nur dann 
angefiihrt, wenn bedeutende Druekanomalien yon Seite der 
BauehhShle vorhanden zu sein schienen (Hydrops aseites, Tu- 
moren, Exsudate). 

Da bet ether l~nger fortgesetzten kfinstlichen Respiration an 
der Leiche in: Folge der hierbei unvermeidlichen Muskeldehnung 
die Pneumatometer stetig abnehmenl), so wurde, um die Ab- 
nahme dieser Werthe an ether und derselben Methode besser 
constatiren zu kSnnen, veto Versueh Nummer XXIX ab die Me- 
thode naeh S i l v e s t e r  in der Regel zwei Mal (am Beginn und 
im Verlaufe, oder am Ende der Versuchsreihe) ausgefiihrt. 

(Schluss folgt.) 

1) Die in einer Versuchsreihe nachfolgenden Methoden sind aus diesem 
Grunde gegen die vorangehenden stets im Nachtheil. 


