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im Rahmen dieser Abhandlung liegen kann, eine neue ausfiihr-
liche Literaturbesprechung zu geben.

Ich schliesse mit dem Ausdruck meines herzlichsten Dankes
an Herrn Geheimrath Arnold, auf dessen Aaregung die vor-
stehende Mittheilung erfolgt ist.

XXIV.

Theoretische und experimentelle
Untersuchungen iiber die kiinstliche Athmung
Erwachsener.

Von Dr. Anton Brosch,

Prosector des militir-anatomischen Instituts in Wien.

(Schluss von 8. 306.)

VII. Leichenversuche?).

I. Versuch.

T. H., 31 Jahre alt, stark abgemagert. Sectionsbefund: Lungentuber-
calose, rechts oben eine faustgrosse Caverne, der ganze iibrige Theil der
rechten Lunge im Zustand einer kisigen Pneumonie. In der rechten Pleura-
héhle eine grossere Menge freien Exsudates. Die linke Lunge von zahlreichen
Knétchen durchsetzt.

Zuerst wurden zwei kiinstliche Respirationsbewegungen mit rein thora-
calem Typus nach Silvester, hierauf zwei eben solche mit gleichzeitigem
exspiratorischem Druck auf das Abdomen vorgenommen.

nach Silvester

Athemtempo I I 111 1v
Inspirationszug —6 —6 - 6 —6
Exspirationsdruck —-+30 430 -+-38 —4-40

B o ————
exspir. Handgr. nach Verf. exspir. Druck auf das Ab-

domen.

1) Bei der Ausfiihrung dieser Versuche haben mich die Herren DDr. Loe-
wenbach, Sankot, Siding, Sternberg und Spitzer in dankens-
werther Weise unterstiitzt.
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II. Versuch.

F. J., 77jahrige, kriftig gebaute minnliche Leiche. Todtenstarre gelGst.
Sectionsbefund: Atheromatose und Dilatation der Aorta, Dilatation des Her-
zens, allgemeine Venostase, Lungenédem. In beiden Pleurahdhlen ungefihr je
1 Liter klarer seroser Fliissigkeit. Im Herzbeutel ungefihr 400 cem klares Serum.

nach Silvester nach Pacini
ot s, e e,
Athemtempo I IT 144 v
Inspirationszug —12 ~12 —20 —16
Exspirationsdruck -+-24 40 -+-40 —+50
b,
nach Verf.

gleichzeitiger exspir. Druck auf das
Abdomen.

III. Versuch.
M. 8., 22 Jahre alt, mittelkraftig. Todtenstarre gelost. Sectionsbefund:

Miliartuberculose. Lungen von mittlerem Luftgehalt.
Athmung durch das Nasenstiick, Verschluss der Mundéffnung und Verschluss

der anderen Nasendffnung.
nach Silvester
Athemtempo I It 11 v v VI
Inspirationszug —2 —2 —2 —2 —2 —2
Exspirationsdruck —+10 -+20 —+20 420 —+16 -+-24
R e

nach Silvester mnachVerf.))

gleichzeitiger exspir. Druck
auf das Abdomen.

Athmung durch die Trachealeaniile wie bei Versuch No. I und II.
nach Silvester

Athemtempo I I 11 v v VI

Inspirationszug —4 —6 —6 —10 —6 —8

Exspirationsdruck 24 —+-20 —+-22 —+30 —+32 -+30
nach Verf.

gleichzeitiger exspir. Druck
auf das Abdomen.

IV. Versuch.
F. H., 68 Jabre alt. Sectionsbefund: Marasmus, Lungen frei beweglich,
in den rickwirtigen Partien hypostatische Streifenpneumonien.
Athmung durch die Trachealeaniile.
nach Pacini

Athemtempo I II 111 Iv v VI

Inspirationszug —8 —16 —14 —16 —14 —14

Exspirationsdruck —+-20 -+28 -+-24 -+16 --18 -+20
nach Verf.

') Die Anmerkung ,nach Verf.“ bedeutet hier und bei den folgenden
Versuchen, dass der Exspirations-Handgriff des Verfassers angewendet
wurde, jedoch unter Beibehaltung der Lagerung nach Silvester.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.149. Hft. 3. 31
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V. Versuch.
F. Z., 62 Jahre alt. Sectionsbefund: Disseminirte Tuberculose und
Oedem beider Lungen, doppelseitige obsolete Pleuritis.

. Athmung durch das Nasenstiick.
nach Silvester

Athemtempo I II IIX v -V VI
Inspiration —2 +4 -6 -+4 0 —+-4
Exspiration ?) ~+4 -+4 ~+-4 ~+6 —+8 —+10

Exspir. nach Verf. gleichzeitiger exspir. Druck

auf das Abdomen.

Athmung durch die Trachealeaniile.
nach Silvester

Athemtempo I II I v v VI
Inspiration 0 0 —4 —4 —32 —4
Exspiration 24 —+-26 ~+-30 -+-40 —+40 —+40

Exspir. nach Verf. gleichzeitiger exspir. Druck

auf das Abdomen.

VI. Versuch.

F. H., 35 Jahre alt. Sectionsbefund: Chronische Rickenmarksentziindung,
rechtsseitige Spitzentuberculose, periurethraler Beckenabscess. Lungen beider-
seits frei beweglich.

Athmung durch das Nasenstick.
nach Pacini

Athemtempo I II I1I 1v A VI

Inspiration —10 —10 —8 —10 —10 —14

Exspiration 20 —+-20 —+10 —+20 20 —+-20
nach Verf.

gleichzeitiger exspir. Druck
auf das Abdomen.

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Pacini

Athemtempo I I II v v VI

Inspiration —10 —14 —8 —10 —14 —14

Exspiration —+-20 —+4-20 -+4-20 24 -4-16 —+-24
nach Verf.

gleichzeitiger exspir. Druck
auf das Abdomen.

1y Nach der ersten Exspiration fliesst reichliche Fliissigkeit aus Mund
und Nasenéffnung, worauf das Pneumatometer bei den folgenden In-
spirationen -positive Werthe anzeigt.
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VIL. Versuch.
J. 8., 71 Jahre alt, mittelgross, sehr kriftig. Sectionsbefund: Emphysem
und Oedem der Lungen. Herzerweiterung, doppelseitiger Hydrothorax.
Athmung durch das Nasenstiick ).
nach Silvester

Athemtempo I 1I I v v VI

Inspiration 0 0 0 0 0 —+3

Exspiration +2 +2 -+3 -+6 ~+3 —+3
nach Verf.

gleichzeitiger exspir. Druck
auf das Abdomen.

Athmung durch die Trachealeaniile.
nach Silvester

Athemtempo I I 111 v v VI
Inspiration -}-6 -+4 -—2 —2 -+-2 42 .
Exspiration -+4-30 +4-24 424 44 448 ~+4-48

Kxspir. nach Verf. gleichzeitiger exspir. Druck

auf das Abdomen.
VIII. Versuch.

F. L., 79 Jabre alt, mittelgross, etwas abgemagert. Sectionsbefund:
Miliare Tuberculose des Bauchfells. Atheromatose und Erweiterung der
Aorta, Herzerweiterung. Beide Lungen sind mit dem Rippenfell verwachsen
und von etwas vermindertem Luftgehalt.

Athmung durch das Nasenstick.
nach Pacini

Athemtempo ?) I 1L I v v VI
Inspiration -2 - —4 —4 —6 —14 —20
Exspiration 0 0 +-20 —+30 —+16 -+16

Exspir. nach Verf.

Athmung durch die Trachealcanile.
nach Pacini

Athemtempo I I I 1v AY VI
Inspiration —4 —20 —20 —16 —16 —26
Exspiration —+-22 -}-28 422 +4-40 —+30 —+32

Exspir. nach Verf. gleichzeitiger exspir. Druck

auf das Abdomen.

1) Der Verschluss des anderen Nasenloches und der Mundéffnung war
nicht luftdicht zu bewerkstelligen, daher die niederen Werthe.

%) Beim L. und II. Athemtempo war der Verschluss der Mundéffnung
nicht dicht.

81
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IX. Versuch.

M. B., 65 Jahre alt, klein, stark abgemagert. Sectionsbefund: Rechts-
seitige eitrige Pleuritis. 2 Liter flissiges Exsudat. Das Gewebe der rechten
Lunge nur im vorderen Theile lufthaltig, in den hinteren Abschnitten atel-
ektatisch. Die linke Lunge ist aufgetrieben und lufthaltig bis auf einzelne,
in den hinteren Lungentheilen gelegene verdichtete Heerde.

Athmung durch die Trachealcantile.
nach Silvester

Athemtempo I 11 I v v VI
Inspiration —2 —10 —12 —12 —10 —12
Exspiration —+30 —“+-24 26 --30 —+30 30

Exspir. nach Verf. gleichzeitiger exspir. Druck

auf das Abdomen.
X. Versuch.

J. B., 22 Jahre alt, sebr stark abgemagert. Sectionsbefund: Tuber-
culose der bronchialen und mediastinalen Lymphdrisen. Tuberculose des
Peritoniums. ‘Hydrops ascites. Linke Lunge in grosserer Ausdehnung, rechte
Lunge nur stellenweise an das Rippenfell fixirt.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Verf.
Athemtempo I 11 I1L
Inspiration —30 —30 —36
Exspiration -+-20 —-+-20 —+16
XI. Versuch.

8. G., 23 Jahre alt, gross, etwas abgemagert. Sectionsbefund: Chronische
Tuberculose der Lymphdrisen des Mediastinum, generalisirte Tuberculose
der Lungen, Milz, Nieren, Leber und des Bauchfells, Hydropericard, Hydro-
thorax bilateralis, Hydrops ascites.

Athmung durch das Nasenstiick.
: nach Pacini-Silvester

Athemtempo I 1T HI v \ Vi
Inspiration 0 —1 0 —2 —2 —2
Exspiration ~+-2 ~+2 -2 42 —4-3 ~+5

gleichzeitiger exspir: Druek
auf das Abdomen:.
Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Pacini-Silvester

Athemtempo 1 II Il v v V1

Inspiration —12 —14 —16 —16 —16 —16
Exspiration ~16 16 —+16 -+22 <424 —+30

gleichzeitiger exspir. Druck
auf das Abdomen.
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XII. Versuch.

J. H., 79 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Catarrhus in-
testinalis chron. Marasmus. Rechte Lunge theilweise, linke Lunge voll-
stindig mit dem Rippenfell verwachsen. Beide Lungen iberall lufthaltig.

Athmung duarch das Nasenstiick.
‘nach Silvester

e T e ———————__
Athemtempo I I < HI v v VI
Inspiration —4 —1 —8 —14 —4 —4
Exspiration +16 —+30 —+24 +2¢4 ~+30 —+20
T e ———— e
nach Verf.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester
R, R S

Athemtempo I 1 111
Inspiration —8 —12 —10
Exspiration ~40 20 -+4-40

eI T —— -
Exspir. nach Verf.

XIII. Versuch.

J. F., 59 Jahre alt, mittelgross. Sectionsbefund: Lebercirrhose, hoch-
gradiger Hydrops ascites (etwa 20 Liter). Atelektasen der unteren Lungen-
partien. Hochstand des Zwerchfells (3, und 5. Rippenknorpel). In den Pleura-
hohlen wenig serdse Flissigkeit.

Athmung durch das Nasenstick.
nach Silvester

Athemtempo 1 1T 1L

Inspiration 0 —1

Exspiration 0 -+1 0
nach Verf.

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester

e e,

Athemtempo 1 I I

Inspiration ') 44 —+-6 —-+6

Exspiration —+-6 -7 -+6
nach Verf.

XIV. Versuch.

A. K., 27 Jahre alt, mittelgross, sehr mager. Linker Arm iiber dem
Ellenbogengelenk amputirt. Sectionsbefund: Eitrige Entziindung des rechten
Kniegelenks, rechtsseitiger Psoasabscess nach Caries der unteren Brustwirbel-

1y Jede aussere mechanische Einwirkung auf den Thorax ergiebt positive
Pneumatometer-Werthe, gleichviel ob eine Inspirations- oder Exspira-
tionsbewegung vorgenommen wird.
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kdrper. Circumseripte Peritonitis im kleinen Becken. Hydrops ascites. In
den Pleurahdhlen wenig serdser Inhalt.
Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester

e e .
Athemtempo I I . v
Inspiration —10 —12 —10 —10

Exspiration -+30 30 -+28 -+30
Exspir. nach Verf. )

XV. Versuch.

A. F., 60 Jahre alt, sehr gross, mager. Sectionsbefund: Chronische
Tuberculose der rechten Lungenspitze. Iufiltrirte Tuberculose des Obet-
lappens beider Lungen, disseminirte Tuberculose der beiden Unterlappen.
Die Unterlappen theilweise atelektatisch durch serbse Flissigkeit (in jeder
PleurahGhle §—# Liter). Thorax fassférmig, starr. Hydropericard.

Athmung durch die Trachealeaniile.
nach Silvester

R e, SRR et
Athemtempo 1 I it v v VI
Inspiration 0 0 0 0 0 0

Exspiration 410 10 -+8 —+-40 -+-38 -}-38
R
mit gleichzeitigem exspir. Druck
auf das Abdomen.
XVI. Versuch.

M. H., 65 Jahre alt, mittelgross, sehr magér. Sectionsbefund: Multiple
bis hithnereigrosse Cavernen in beiden Lungenspitzen. Die iibrigen Theile
der Lungen bis auf die untersten Abschnitte der Unterlappen von reichlichen,
dichtstehenden Knétchen durchsetzt. Beide Lungen in ihrer ganzen Aus-
dehnung mit dem Rippenfell verwachsen. Tuberculose des Diinn- und Diek-
darms. Rippenknorpel nicht verkalkt.

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester

Athemtempo 1 I I v v VI

Inspiration 1) +8 +-10 —+-12 —+-12 +-10 —-16

Exspiration +-50 +-50 ~+48 +-52 -+50 —+-50

Exspir. nach Verf.

e ———
gleichzeitig exspir. Druck
auf das Abdomen.
. XVIL. Versuch.
P. B., 40 Jahre alt, mittelgross, sehr mager. Sectionsbefund: Gallert-
krebs des Rectums, miliare Carcinose des Peritondums, hochgradiges Lungen-
édem. Lungen frei. Rippecknorpel nicht verkalkt.

') Bei jeder Inspirationsbewegung zeigt das Pneumatometer positiven
Druck an.
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Atbmung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester

R, S S
Athemtempo I II I v v VI
Inspiration —38 —8 —6 —6 —4 —
Exspiration ~+-10 12 410 —+10 —~+12 —

s e S S
gleichzeitig exspir. Druck
auf das Abdomen.

XVHUI. Versuch,

P. 8., 63 Jahre alt, gross, mager. Sectionsbefund: Chronische Tuber-
culose mit bis wallnussgrossen Cavernen in der linken Lungenspitze. Die
rechte Lunge nur an der Spitze adbirent, die linke Lunge im Bereich des
ganzen Oberlappens mit dem Rippenfell verwachsen. Das Gewebe beider
Lungen von zahlreichen disseminirten Knétchen durchsetzt. Adbisive Peri-
carditis. Rippenknorpel nicht verkalkt.

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester

Athemtempo 17 oo m W v W

Inspiration —10 —12 —+8 —10 —12 —

Exspiration ~+20 —+-20 -+20 —+12 —+-20 —
W glemck

auf das Abdomen.
XIX. Versuch.

K. W., 29 Jahre alt, gross, mager. Sectionsbefund: Chronische Tuber-
culose der linken Lunge mit einer faustgrossen Caverne im Ober- und meh-
reren kleineren Cavernen im Unterlappen. Rechte Lunge im Oberlappen
von mehreren bis wallnussgrossen Cavernen, in den iibrigen Theilen von
zahlreichen disseminirten Knitchen durchsetzt. Die linke Lunge in ihrer
ganzen Ausdebnung mit dem Rippenfell verwachsen, die rechte Lunge frei.

Athmung durch das Nasenstiick.
nach Silvester

e e e el
Athemtempo I JL O 111
Inspiration —8 —8 —12
Exspiration -+14 ~4~20 —+4-18

Athmung durch die Trachealcaniile.
Nach Silvester Schiiller Silvester Schiiller Sitvester Schiiller

Athemtempo I I I v v VI

Inspiration  —8 —8 —10 —8 —12 —6

Exspiration --16 —+-18 -+-16 ~4-18 ~4-12 418
XX. Versuch.

J. R., 28 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Die linke Lunge
im Oberlappen von mehreren erbsen- bis wallnussgrossen, glattwandigen
Hohlriumen und gruppirt stehenden Kndtchen durchsetzt. Der Unterlappen
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fast vollstindig luftleer, schlaff und sehr blutreich. Die rechte Lunge ent-
bilt in den Spitzen mehrere erbsengrosse, in schwieliges Gewebe eingebettete,
kisige Heerde. Der Unterlappen von lobularen verdichteten Heerden durch-
setzt und blutreicher. Herz erweitert und fettig entartet.
Athmung durch das Nasenstick.
nach Silvester

Athemtempo I o m vV

Inspiration —10 —10 —10 —~10 —12

Exspiration -+4-20 20 —+20 30 -+-26
T nach Verf.

P m——————
gleichzeitig exspir.
Druck auf das Abdomen.
Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester

P R e N
Athemtempo I ir III v v
Inspiration —10 —10 —10 —10 —10
Exspiration 18 -+20 +26 24 —+20
N
nach Verf. gleichzeitig exspir.
Druck auf das Abdomen.

XXI. Versuch.

A. K., 59 Jabre alt, mittelgross. Sectionsbefund: In der linken Pleura-
héble 400 ¢em, in der rechten 125 ccm serdser Fldssigkeit. Die linke Lunge
ist gegen den Hilus zusammengesunken, luftleer und schlaff. Die linke
Pleurahohle wird ausgefiillt durch einen' kindskopfgrossen, mit den hinteren
Rippenbdgen verwachsenen Tumor, welcher sich als ein Aneurysma der gan-
zen Aorta thoracica descendens erweist. Die rechte Lunge ist emphysematds
aufgetrieben, stark durchfeuchtet, iiberall lufthaltig. Rippenknorpel bxegsam

Athmung durch das Nasenstiick.
nach Silvester

e R S
Athemtempo I 11 I
Inspiration ') —6 —6 —8
Exspiration -+20 +12 —+14
nach Verf,

Athmung durch die Trachealeaniile.
nach Silvester

— e e ™ s e s kI e
Athemtempo I I I Iv v
Inspiration?  —14 —10 —10 —12 -—10
Exspiration —+40 38 -+40 46 44
" nach Verf.

gleichzeitig exspir.
Druck auf das Abdomen.
1) Inspirationen nach der Methodevon Schiiller ergeben keine Druckdifferenz.
) Inspirationen nach der Methode von Schiiller blieben in diesem Falle
ergebnisslos.
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XXII. Versuch.

M. S., 22 Jahre alt, mittelgross. Sectionsbefund: Hydrocephalus internus
acutus, hypostatische Streifenpneumonie. Linke Lunge in den hinteren
Partien an das Rippenfell fixirt. Rechte Lunge frei.

Athmung durch das Nasenstiick.

nach Paeini- . nach Pacini-

Silvester nach Schiller Silvester

———— s ~— S ——

Athemtempo 1 I 1L v v VI
Inspiration —14 —14 —4 —10 —16 —14
Exspiration 412 -+12 -+10 —+-16 —+14 —+14

Athmung durch die Trachealcanile.
nach Pacini-Silvester

e ... e e ———____
Athemtempo 1 1I I v \Y VI
Inspiration —18 —14 —14 —14 —12 —14

Exspiration —+12 —+16 —+20 -+20 -+16 -+20
T T T e
gleichzeitiger exspir. Druck
auf das Abdomen.
XXIII. Versuch.
Ph. T., 22 Jahre alt, mittelgross. Sectionsbefund: Chronische Bronchial-
driisentuberculose. Beide Lungen sind in ihrer ganzen Ausdehnung mit

dem Rippenfell verwachsen, durchweg von vermindertem Luftgehalt und
von zahllosen kleinsten weissen Knétchen durchsetzt.

Athmung durch das Nasenstick.
nach Silvester

e T —— T g——— e .

Athemtempo I 11 I v \'

Inspiration —4 —8 —6 -6 —6

Exspiration —+10 —+10 —-+12 ~4-20 418
nach Verf.

gleichzeitiger exspir. Druck
auf das Abdomen.
Athmung durch die Trachealcanile.

nach Silvester nach Marshall Hall
Athemtempo 1 1 v v VI
Inspiration —8 —6 —6 ] —2 0
Exspiration -4-18 —+-24 —+24 440 +40 ~+401%)

T —— e
nach Verf,
XXIV. Versuch.

F. 8., 69 Jahre alt, mittelgross, wassersiichtig aufgeschwollen. Sections-
befund: Erweiterung und fettige Entartung des Herzens. Lungendédem mit

) Verstirkung der Exspiration durch den Howard’schen Handgriff bei

Bauchlage der Leiche unter Ausniitzung des Kdorpergewichts des
Operateurs.
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theilweiser Atelektase. Hydrothorax rechts 1600 cem, links 600 cem, im
Herzbeutel 200 ccm serdse Flissigkeit. Rippenkunorpel theilweise verkalkt.
Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester

Athemtempo I I m v VI
Inspiration —8 —10 —I12 —13 —12 —16 Exspir. Druck anf di
s xspir. Druck auf die
Exspiration 414 22 24 22 426 i—?ﬁ { Nabelgegend,
nach Verf. 432 30} Magengrube.

XXV. Versuch.

M. Z., 22 Jahre alt, mittelgross, sehr mager. Abdomen kahnférmig
eingezogen. Sectionsbefund: Chronische Tuberculose der Mediastinal- und
Bronchialdriisen und der rechten Lungenspitze. Disseminirte Knétchen- .
tuberculose beider Lungen. Gangréin der rechten Lunge mit faustgrosser,
von fétidem Inhalt erfiillter Caverne im Oberlappen.

Athmung durch das Nasenstick.
nach Pacini-Silvester

Athemtempo ’I\_/II\—’_III_
Inspiration —20 —18 —18
Exspiration 0 0 0
Athmung durch die Trachealcaniile.
mscihl\l:easctlenr1 Hg;c;]rd nach Sehiller
Athemtempo!) I I ’I_Ifd? mm
Inspiration —20 —20 —4¢ —4 —4 -5 —10 —12 —12

Exspiration -+20 420 434 34 414 +20 -+20 424 +25
XXVI Versuch.

J. H., 78 Jahre alt, gross, schlank. Sectionsbefund: Beide Lungen an

den Spitzen fixirt, im Oberlappen von wehveren bis haselnussgrossen Cavernen

in den ibrigen Theilen von disseminirten Knétchen durchsetzt. Tuberculose

des Dinn- und Dickdarms. Marasmus.
Atbmung durch die Trachealcanile.

nach Silvester nach Schiiller
e ™ ™ eI e, e R R
Athemtempo I I 1II Iv A VI
Inspiration —8 —8 —8 —2 —4 —3
Exspiration --20 —+14 -+-20 412 —+12 48
nach Flashar nach Howard

— e apii—— e
Athemtempo VII VIII X X X1 XII
Inspiration 0 0 0 0 0 0

Exspiration -+10 —+10 —+18 - 20 —+20 430

) Bei dem VI. und VIII. Athemtempo wurde ein exspiratorischer Druck
(dritte Hand) auf die Magengrube, bei dem VII. und IX. Athemtempo
auf die Nabelgegend ausgetibt.
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nach Silvester

Athemtempo ') XIIiI X1V
Inspiration —84-( —8)=—16 —84+ 0= —8
Exspiration +-12-4-(—-10) = 4-22 —+144(-48) = 422

XXVIIL Versuch.

8. D., 24 Jabre alt, gross, ziemlich kriftig. Sectionsbefund: Chronische
Tuberculose beider Lungen mit nussgrossen Cavernen in den Oberlappen
und disseminirten Kndtchen in den dbrigen Lungentheilen. Rechtsseitiger.
Pneumothorax mit Atelektase der rechten Lunge. Im Herzbeutel } Liter freie
Flissigkeit. Zwerchfell rechts am 7., links am 5. Rippenknorpel.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Schiller nach Silvester
™ bl R, R e
Athemtempo I I III Iv v VI
Inspiration -+6 +-6 -+6 ~+4¢ -+3 —+4
Exspiration —+10 -+8 -+10 +12 —+10 +10
nach Flashar nach Marshall Hall
e e ™= . SRR e i
Athemtempo VII VIII IX X XI XII
Inspiration 0 0 0 0 0 0

Exspiration +14 —+16 —+18 —+10 -+-10 10
XXVIIL. Versuch.

G. J., 62 Jahre alt, mittelgross, kriftig. Abdomen kugelformig vorge-
wolbt. Sectionsbefund: Fettsucht, Herzerweiterung. Im linken Pleuraraum
4 Liter, im rechten Pleuraraum } Liter, im Herzbeutel ebenfalls 1 Liter
seroser Flissigkeit. Hochgradiges Lungenddem. Das Herz auf das 3fache
Volumen vergrissert, die Wandungen diann und von reichlichem Fett durch-
wachsen.

Athmung durch die Trachealcanile.

nach Schuiller nach Silvester nach Flashar
Athemtempo T 1 IV oV VI VI Vil IX
Inspiration ~+4¢ 46 46 48 46 0 0 0 0

Exspiration +14 410 414 426 —+26 —+20 16 424 20
nach Verf.

1) Bei dem XIII. und XIV. Athemtempo wurde zuerst die Inspiration
wit dem Silvester’schen Griff gemacht —8, dann in der Inspirations-
stellung der Silvester'sche Griff in den Pacini’schen umgewandelt.
Durch den Pacini’schen Grifi konnte die Quecksilbersiule im Mano-
meter noch um weitere 8 mm gehoben werden. Totalsumme —186,

Die Exspiration wurde zuerst in der von Silvester angegebenen
Weise ausgefiihrt 412, dann in der Exspirationstellung mit der dritten
Hand ein Druck auf die Magengrube (unteres Ende des Processus
xiphoideus) ausgeiibt, wodurch die Quecksilbersiule um weitere 10 mm
stieg. Totalsumme ~+22,
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XXIX. Versuch.

E. D., 30 Jahre alt, mittelgross, wmager. Sectionsbefund: Chronische
Tuberculose der Lungen. Die linke Lunge in den hinteren Partien ange-
wachsen, das Gewebe derselben in seiner ganzen Ausdehnung von hirsekorn-
grossen Knotchen durchsetzt, der Unterlappen derb infiltrirt. Die rechte
Lunge ist vollstindig mit dem Rippenfell verwachsen und im Oberlappen
von zahlreichen Cavernen durchsetzt. Tuberculose ~des Diinn- und Dick-

darms.
Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Schiller nach Silvester

e e ettt I D
Athemtempo I II 11 v v VI
Inspiration —4 —4 —4 —8 —8 —8
Exspiration +14 +12 414 -+20 +18  +24

nach Verf.

nach Schiller

Athemtempo ViI Vil X
Inspiration (Y 0 0
Exspiration ~+6 +8 —+8

nach Silvester
e
X XI XII
—6 —4 —4
—+18 428 —-28

e e e s~
nach Verf,, gleichzeitig exspir.
Druck auf die Magengrube.
XXX. Versuch.
J. N., 24 Jahre alt, mittelgross. Sectionsbefund: Tuberculése Basilar-
meningitis, Hydrocephalus internus acutus. Disseminirte Kndtchentuberculose
der Lungen. Die Lungen sind beiderseits unter Bildung von derben

Schwarten mit dem Rippenfell verwachsen. Tuberculose des Diinn- und
Dickdarms.
Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Schiiller nach Silvester
gy p——— SR S
Athemtempo 1 II I v v
Inspiration —+4 —+4 —4 —4 —q
Exspiration +6  +8 +10 —+10 <10
nach Flashar nach Silvester
pramrr—— I
Athemtempo VI ViI VIIL IX X
Inspiration 0 0 —4 —4 —4
Exspiration 412 12 —+12 +14 414

e I i
nach Verf., gleichzeitig exspir.
Druck auf die Magengrube.

XXXI. Versuch,
V. B., 25 Jahre alt, gross, stark abgemagert. Sectionsbefund: Zwerch-
fellstand rechts am 5., links am unteren Rand des 8. Rippenknorpels. Im

linken Pleuraraum tbelriechende Gase, welche beim Anstechen eines Inter-
costalraumes unter zischendem Gerdusche entweichen, und 24 Liter eitriger
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Flissigkeit. Die linke Lunge ist collabirt und mit derben Fibrinschwarten

bedeckt. Der Herzbeutel liegt mit kleiner Fliche frei vor. Die Herzspitze

ist bis in die rechte Parasternallinie verschoben. - Im Oberlappen der linken

Lunge eine iiber faustgrosse und zahlreiche kleinere Cavernen, sowie massen-

hafte Knotchen. Auch die rechte Lunge is¢ von zahlreichen Knétchen durchsetat.
Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Schiiller nach Silvester
e ™ eI R, L}
Athemtempo I II 1 IV v VI
Inspiration —4 —4 —4 —4 —4 —4
Exspiration —+6 —+-6 +6 —+14 --14 16
nach Flashar nach Silvester
Athemtempo  VII VIII IX X
Inspiration 0 0 —4 —2
Exspiration +16 ~-14 -+24 420

gleichzeitig exspir. Druck auf
die Magengrube,
XXXII. Versuch.
E. A., 40 Jahre alt, mittelgross. Sectionsbefund: Hochgradiges bulloses
Lungenemphysem. Herz gross, schlaff und fettig degenerirt.
Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Schiller nach Silvester
et i e e et
Athemtempo 1 I 1T v v VI
Inspiration —8 —8 —6 —4 —18 —16
Exspiration 10 —+6 ~+14 —+24 —+20 —+26
nach Verf. i
nach Flashar nach Silvester
— P n—— e e
Athemtempo VII VIII  IX X X1 XII XIII
Inspiration 0 0 0 —10 —10 —38 —10

Exspiration —+8 —-+8 418 -+24 —+22 +30 --24
nanitige)@irﬁEck
auf die Magengrube.
XXXIIL Versuch.
E. B., 90 Jahre alt, klein, mager. Sectionsbefund: Die Lungen sind frei,
aber sehr gross, ihr Gewebe rareficirt. Die linke Lunge enthalt in der Spitze
drei haselnussgrosse Cavernen, die rechte eine schwielige Narbe. Carcinom

des Pylorus. Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Schiller nach Silvester nach Flashar

e a—, et e e et e e et
Athemtempo I 11 111 v v Vi VI vl IX

Inspiration —4 —4 —6 44 42 42 0 0 0
Exspiration —+4-16 416 416 -+22 420 420 440 50 44
——— e ————
nach Verf. Binden von den Brust-

warzen nach abwérts
angelegt.
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XXXIV. Versuch.

G. G., 27 Jahre, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Im Herzbeutel
100 cem serdser Flissigkeit. Beide Lungen vollstindig mit dem Rippenfell
verwachsen und im Ober- und Mittellappen von zahlreichen haselnussgrossen
Cavernen durchsetzt. Darmtuberculose.

Athmung durch die Trachealcaniile. .
n. Schiller n.Silvester n.Flashar nach Silvester

e or— PU—— st v——— P —
Athemtempo I I I 1v v vi Vil vial IX
Inspiration —2 —2  —14 —14 0. 0 —14 —10 —10

Exspiration 30 --34 20 ~-18 440 36 430 426 430

Binden von den nach Verf., gleich-
Brustwarzen nach  zeitig exspir.
abwirts angelegt.  Druck auf die

Magengrube.

XXXYV. Versuch.

F. N., 67 Jahre alt. Sectionsbefund: Beide Lungen sind volumings.
Der Unterlappen der rechten Lunge derber und blutreicher. In den Bron-
chien reichlicher eitriger Schleim. Im Unterlappen der linken Lunge lobu-
lire Heerde. Herz vergrossert und erweitert. Cystis, Pyelonephritis.

Athmung durch die Trachealcanile.

nach Schiiller nach Silvester nach Flashar
r————

Athemtempo I II m  1Iv \Y VI vl VI
Inspiration —4 —4 —6 —6 —6 0 0 0

Exspiration --20 <420 ~+20 424 418 +14 22 —+22
N—— e’
nach Verf.

XXXVI. Versuch.

M. 8., 71 Jahre alt, Sectionsbefund: Die linke Lunge im Unterlappen
mit dem Rippenfell verlothet, der ibrige Theil der Pleuren mit dicken
Fibrinanlagerungen bedeckt. Das Gewebe von mittlerem Luftgehalt, im
Oberlappen von zahlreichen Kndtchen durchsetzt. Die rechte Lunge fast
vollstindig mit der Pleura costalis verwachsen, in dem noch freien Antheil
der Pleurahthle iiber 1 Liter seriser - Fliissigkeit. Das Gewebe von zahl-
reichen Knoétchen, an der Spitze von kleinen Cavernen durchsetzt.

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Schiiller nach Silvester. nach Flashar

— e —

Athemtempo I II I 1v Vv Vi VI

Inspiration —2 —6 -2 -2 2 0 0

Exspiration --20 422 ~+12 428 --28 —+22 420
k nach Verf.

XXXVII. Versuch.

G. B., 66 Jahre alt, mittelgross, kriiftig. Sectionsbefund: In den Pleura-
hohlen reichliche serdse Flissigkeit. Die Lungen gross und schwer. Auf
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der Schnittfliche entleeren sie grosse Mengen fein schaumiger Flissigkeit.

Herzerweiterung.
Athmung durch die Trachealeaniile.

nach Schiiller nach Silvester nach Flashar
Athemtempo I 1I 1 IV \' VI
Inspiration —6 —2 —4 —8 0 0
Exspiration +-30 -+-26 -+26 +186 —+14 “+12

e
nach Verf.

XXXVIII. Versuch.

F. Z., 30 Jahre alt, gross, kriftig. Sectionsbefund: Linke Lunge frei
und lufthaltig. Rechte Lunge in ihrer ganzen Ausdebnung durch fidige
Adbésionen an das Rippenfell fixirt, schwerer und blutreicher als die linke.
Chronischer Magenkatarrh. Verfettung des Herzens, der Leber und Nieren

(Potator).
Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Schiiller nach Pacini-Silvester
U S —— e —_—
Athemtempo I I II1 v \Z \2) VII
Inspiration  —2 —2 —20 —18 —14 —6 —8
Exspiration 12 —+10 —+12 —+14 --12 14 —+16

XXXIX. Versuch.

J. 8., 68 Jahre alt, Unterleib sehr stark vorgewdlbt. Sectionsbefund:
Bei Eréffnung des Bauches entleeren sich aus demselben twber 15 Liter
einer leicht getriibten Flissigkeit. Die Lungen sind gebliht, mit dem
Rippenfell verwachsen und sehr stark durchfeuchtet. Lebercirrhose, Oedem
der unteren Extremititen und des Scrotum. .

Athmung durch die Trachealeaniile.
n. Schiiller n.Silvester n.Flashar n.Silvester

st e, ~ N N
Athemtempo I II ur I v VI VII VI

Inspiration —4 —4 —10 —14 0 0 —10 —10
Exspiration —+6 46 412 +12 —+8 410 -+14 —4-16
XL. Versuch.

J. P., 66 Jahre alt, gross, mager. Sectionsbefund: Die Lungen von
mittlerem Luftgehalt, stark ddematés. Die Bauchdecken kuglig aufgetrieben
durch paralytisch geblahte Darmschlingen. Carcinoma recti, Peritonitis

fibrinosa.
Athmung durch die Trachealcaniile.

n. Schiiller n.Silvester n.Flashar n.Silvester

r——— et e, s m—— e evtt—
Athemtempo I II 111 v v VI ViI VI
Inspiration —4  —4 —4 2 0 0 —2 -2

Exspiration —+14 —+16 14 18 24 424 424 ~24

|

nach Verf,, gleichzeitig

exspir. Druck auf der
Mugengrube.
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XLI. Versuch.

J. W., 36 Jahre alt, mittelgross, kriftig. Sectionsbefund: Linke Brust-
halfte stark vorgewdlbt. Im linken Pleuraraum 4 Liter eitriger Flissigkeit.
Die linke Lunge atelektatisch., Im Herzbeutel 200 cem eitrigen Inhaltes.
Im rechten Pleuraraum gegen 1 Liter klarer Fliissigkeit. Rechte Lunge
lufthaltig, sehr blutreich. Pyopneumothorax sinister.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester nach Schiiller
e e, e e e ———— .
Athemtempo 1 I I v v
Inspiration -4 —+-6 0 —2 —1
Exspiration ~+4 ~+4 ~+6 “+14 +14
nach Marshall Hall nach Howard
[ N—— P S —
Athemtempo VI vil Vil X X XI
Inspiration 0 —2 2 0 —1 —2
Exspiration -+8 ~+12 —+16 -+6 48 410
. nach Pacini-
nach Silvester nach Flashar Silvester
Athemtempo X1 XIII XIlv XV XVI XVII XVIII
Inspiration —2 —1 0 0 0 —10 —10
Exspiration —+6 +4 —+10 410 410 —-+10 ~-10

XLII. Versuch.

R. F., 32 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Beide Lungen
sind durch mehrfache Adh#sionen an das Rippenfell fixirt. Die Oberlappen
sind von schwieligen Narben und zahlreichen bis haselnussgrossen Cavernen
durchsetzt. In den dbrigen Theilen der Lungen finden sich zahlreiche
disseminirte Kndtchen. Der linke Unterlappen  vollig -luftleer und derb.
Tuberculose des Diinn- und Dickdarms.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester nach Pacini

o e— P —
Athemtempo I 11 111 v v VI
Inspiration —8 —10 -—8 —8 —6 38
Exspiration —+14 <430 --30 —+30° 420 -30

N— o —— R St

nach Verf. nach Verf.

nach Marshall Halll) nach Howard

et et amaremremr—. e \etrr—tan,
Athemtempo VI VI IX X XI XII
Inspiration 0 0 0 0 —4 —4
Exspiration +40 -+40 40 ~+18 422 420

XLIII. Versuch.

L. L., 71 Jahre alt, gross, mager. Sectionsbefund: Carcinom des Ober-
kiefers iibergreifend auf den harten Gaumen und die rechte Wange mit aus-

1) Bei der Methode nach Marshall Hall wurde die Exspiration verstarkt
durch einen Druck mit Howard’schem Handgriff.
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gedehnten regioniren Metastasen in den Lymphdriisen des Halses.
linke Lunge frei und lufthaltig, die rechte Lunge in ibrer ganzen Ausdeh-
nung mit dem Rippenfell verwachsen und von vermindertem Luftgehalt.

Athemtempo
Inspiration
Exspiration

Athemtempo
Inspiration
Exspiration

Athemtempo
Inspiration
Exspiration

nach Silvester
'——‘—/__
I 11 111
—6 —6 —6
-+13 ~+16 -+14
nach Pacini-
Silvester
e v —
VII  vII XI
—10 —7 . —9

416 —+18 —+12

nach Howard
e e,
XIII XIv XV
0 0 [¢)
—+20 —+20 -+24

Athmung durch die Trachealeaniile.

nach Schiller
'-_1\—
v \' VI
—6 —6 —7
—+14 -+14 --14

nach Marshall HallY

m————————

X XI_ XI

0o 0

i}g 414 422
Sa. 422

nach Pacini-Silvester
et at———
XVI XVII XVIII
—10 —10 10
—+24 424 +24

Nrm——— ———
gleichzeitig exspir. Druck
auf die Magengrube.

XLIV. Versuch.
J. H., 37 Jahre alt, mittelgross, mager.

Die

Sectionsbefund: Linke Lunge

vollstindig wit dem Rippenfell verwachsen, enthilt im Oberlappen eine faust-

grosse, sowie mehrere kieinere Cavernen mit zahlreichen Kuétchen.
tibrigen Theile der linken Lunge von mittlerem Luftgehalt.

Die
Die rechte

Lunge sehr gross, frei, an den Réndern bullés aufgetrieben. In der Lungen-
spitze eine verkreidete Narbe, sonst iiberall lufthaltig. Abscedirende folli-
culire Entzindung des untersten Dinndarms und des ganzen Dickdarms.

Athwung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester nach Schiiller

e e P Ly

Athemtempo 1 I I 1v \s VI
Inspiration —8 —10 —9 —8 —9 —10
Exspiration 412 414 12 +20 20 —+-20

!) Beim Legen der Leiche auf den Bauch zur Ausfibrung der Methode

nach Marshall Hall zeigt das Pneumatometer einen positiven Werth
von 10 mm Hg. Bei exspiratorischen Druck mit den flachen Hinden
zu beiden Seiten der Lendenwirbelsiule steigt die Quecksilbersiule um
weitere 12 mm (Athemtempo X), so dass sich nun ein exspiratorischer
Druckwerth von -+22 mm Hg ergiebt. Vor dem n#chsten Athem-
tempo (XI) wird das Pneumatometer frisch auf Null eingestellt.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 149. Hft. 8. 32



Athemtempo
Inspiration
Exspiration

Athemtempo
Inspiration
Exspiration

Athemtempo
Inspiration
Exspiration

M. R., 56 Jahre alt, mittelgross, mager.
Lunge ist frei, stumpfrandig und bedeutend vergréssert.
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nach Pacini
VII VIII IX
—10 —12 —14
+24 —+30 —+20
———
nach Verf.
nach Marshall HallY)
———
X XIv XV
0 0 0
22 422 26
altere Methode des Verf,

XIX XX
—10 . —38
420 24

XLV. Versuch.

nach Flashar
X X1 XII
0 0 0
~4-10 --14 16

nach Howard
P e
XVI XVII XVIII
0 0 0
—+26 —+26 --22

neue Methode des Verf.
R st
XX1 XXII XVIII
—22
+30 +30 432

—22 —22

Sectionsbefund: Die linke

Das Gewebe tiber-

all lufthaltig nur an der Spitze von einer schwieligen Narbe durchsetzt.
Rechte Lunge vollstindig mit dem Zwerchfell verwachsen und im Ober- und
Mittellappen von mehreren tiber faustgrossen Cavernen, in den dbrigen
Theilen von zahlreichen Knotchen durchsetzt.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester

Athemtempo 1 I
Inspiration —9 —10 —9
Exspiration +6  ~+4 -6
nach Pacini-Silvester
Athemtempo VII - VIII IX?
Inspiration —11 —12 —10
Exspiration -“+4 +6 -+6
nach Howard
e/ \ser—
Athemtempo X XIv XV
Inspiration 0 0 0
Exspiration +16 16 16

Tuberculose des Dinndarms.

nach Schiller
et e

v vV VI
—8 —8 —~-8

~+11 <410 -7

nach Marshall Hall

e e
X XI XlII
0 —8 —6
0 0 42

nach Flashar

P
XVI XVII XVIII

0 0 0
+8 49 49

) Die Exspiration wurde verstirkt durch einen mit beiden zu den Seiten

- der Lendenwirbelsiule flach aufgelegten Hinden ausgeiibten Druck. Die
Originalmethode ergiebt um etwa 10 mm Hg geringere Werthe.

%) Nach dem IX, Athemtempo (Pacini) wurde das Manometer nicht
frisch eingestellt. Es zeigte bei Riickenlage der Leiche einen Mano-
meterdruck von 0, welcher sich beim zweiten auf die Seite rollen der
Leiche auf —8 erhob.
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nach Silvester nach Verf.
e e, e Nt
Athemtempo XIX XX XXI XXII XXIII XXIV
Inspiration —9 —11 —10 —16 —16 16
Exspiration 44  +7 47 -+-16 =~ +16 18
nach Verf.

Athemtempo m
Inspiration —17 —14 —16 —14 —14
Exspiration 16 18 —+21 -+20 —+-18

XLVI. Versuch.

V. G., 44 Jahre, gross, sehr mager. Sectionsbefund: Pachymeningitis
chronica haemorrhagica. Hydrops ventriculorum, Hydrops intermeningealis.
Atrophia, cerebri. Herz hypertrophisch. Beide Lungen sind gross, an den
Spitzen adbirent. Die vorderen Lungenpartien sind emphysematds aufge-
trieben, die hinteren Theile der Ober- und Unterlappen sind blutreicher,
derb und von sehr geringem Luftgehalt.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester nach Howard nach Pacini
e e,
Athemtempo I I 111 1v Vv Vi X XI XII
Inspiration -8 —8 -9 0 0 0 —14 —14 —12

Exspiration +12 412 414 422 420 421 44 46 48
nach Flashar

nach Schiiller nach Fashar opoe
(modificirt)
P ——— PO N PR S,
Athemtempo!) XIII XIV XV XVI XVII XVIII XIX XX XXI
Inspiration  —10 —13 -—13 0 0 0 0 0 0

Exspiration +7 +4 +4 +6 +7 411 410 410 10

nach Silvester
(2 Personen)

Athemtempo ~XXII XXIII XXIV XXV XX VI XXVII XXVIII XXIX XXX

nach Silvester nach Verf.

Inspiration —12 —10 —7 -7 —100 —12 —10 —14 —I14
Exspiration +8 44 47 47 +14 +4-13 426 422 4924
: nach Verf.

Athemtempo. XXXI. XXXII XXXIII XXXIV XXXV XXXVI
Inspiration —12 —14 —12 —16 —14 —14

Exspiration -+26 ~+22 -4+-26 —+-26 -+26 —+-26

') Athemtempo XVI, XVII, XVIII nach der Originalangabe von Flashar
die Binden iiber die Brustwarzen, mit der grésseren Bindenhiilfte nach
abwirts von denselben. Athemtempe XIX, XX, XXI nach Flashar
in der Weise modificirt, dass die ganze Bindenbreite von den Brust-
warzen nach abwirts zu liegen kommt.

32*
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XLVIIL Versuch.

M. H., 58 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Rechte Lunge
stellenweise fixirt, im Ober- und Mittellappen lufthaltig, im Unterlappen von
verdichteten Heerden durchsetzt. Die linke Lunge nur im Unterlappen ad-
hirent, enthdlt zahlreiche bronchopneumonische Heerde. . Carcinom des
S romanum mit Perforation in die Harnblase, Peritonitis.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Verf. - nach Silvester mnach Schiiller
Athemtempo 1 I 111 v V. VI VII VII IX
Inspiration -12 —12 -0 —6 —8 —8 —4& —b5 —5

Exspiration +30 432 432 414 412 +14 <8 +12 414
nach Pacini nach Marshall Hall nach Howard
Athemtempo X XI' XII XII XIV XV XVI XVII XVII

Inspiration @~ —8 —10 —9 © 0 0 0 0 0
Exspiration +9 48 412 46 11 413 414 14 13
nach Flashar nach Silvester
it et e et
Athemtempo XIX XX XXI XXII XXII XXIV
Inspiration 0 0 0 —8 -9 —8
Exspiration —+7 ~+10 -+9 —+5 —+11 -+10

XLVHI. Versuch.

G. V., 40 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Pyopneumo-
thorax sinister. In der linken Pleurahéhle 4 Liter eitriger Fliissigkeit. Im
Herzbeutel 100 cem triib gelben Inbaltes. Die linke Lunge ist vollstindig
atelektatisch und von zahlreichen Cavernen und Kndtchen durchsetzt. Die
rechte Lunge von vermindertem Luftgehalt, enthilt zahlreiche disseminirte
Knétchen. Tuberculose des Kehlkopfs und Darms.

Athmung durch die Trachealcaniile. )
nach Pacini-

nach Silvester nach Schitller v Silvester
. [P
Athemtempo I 1II I Iv v VI VII vl 1X
Inspiration —4¢ ~—5 —4 -1 -1 —1 —2 0 -2
Exspiration -8 —410 12 +14 414 418 410 —-18 412
nach Marshall Hall nach Howard nach Flashar
[P S— P e P —
Athemtempo X XI XII XIII XIVv XV  XVI XVII XVIII
Inspiration 0 —2 0 0 0 0 0 0
Exspiration 49 43 43 413 +12 414 43 ~6 45
nach Silvester nach Verf.
P e e e e R ———
Athemtempo XIX XX XXI  XXINI XXIII XXIV XXV XXVI
Inspiration —1 —2 2 —8 —8 —17 ~7  —5

Exspiration  -~14 13 413 10 —+4-4 -8 416 415
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XLIX. Versuch.

W. B., 63 Jahre alt, mittelgross, die unteren Extremititen hochgradig
6dematds. Sectionsbefund: Insufficienz der Bicuspidalklappe. Doppelseitiger
Hydrothorax (je 2 Liter auf einer Seite). Die Lungen sind stark durch-
feuchtet, blutreich und von vermindertem Luftgehalt. Hamorrhagie des
Pankreas.

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester nach Schiller nach Pacini-Silvester

st ptan,
Athemtempo 1 Ir mr 1v vV VI VII vl IX

Inspiration —+2 42 =2 0 —2 —1 —6 —9 —10
Exspiration —4-14 414 —+-16 —+20 18 424 —+10 412 12
nach Bottari nach Flashar ‘n.Marshall Hall
D i npr—
Athemtempo X XI XII XII XIv XV XVl XVII XVIII
Inspiration 0 —2 -2 0 0 0 —10 -8 414
Exspiration -2 42 -4 +6 7 -8 +26 422 21
nach Howard nach Silvester
e s, e s,
Athemtempo XIX XX XXI XXII XXII XXIV
Inspiration 0 0 0 —17 —8 —12
Exspiration +18 419  4-16 412 —+-12 —+12
L. Versuch.

H. N., 52 Jahre alt, mittelgross, kriftig. Breiter, stark gewolbter, etwas
fassformiger Thorax. Sectionsbefund: Lungen frei, etwas gebliht, dberall
lufthaltig. Rippenknorpel rigide und theilweise verkalkt. Rechts eitrige
faustgrosse Gehirnbimorrhagie.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester nach Schiller nach Pacini
P S— PN — P S,
Athemtempo I II 1II Iv v VI Vil vl 1X
Inspiration —6 —12 —12 —1 —1 —2 —22 —24 —22
Exspiration 8 42 44 +4 +4 44 +2 ~+2 41
nach Flashar n.Marshall Hall nach Howard
F—/_
Athemterpo X XI'XII XII XIv XV XVI XVII XVIII
Inspiration 0" 0 0 —12 —15 —16 0 0 .0
Exspiration —+10 10 ~10 “+4 44 -3 —+16 ~+-17 -}-16
nach Silvester nach Verf.
P e e R e e e
Athemtempo XIX XX XXI XXII XXII XIV XXV XXVI
Inspiration —16 —16 —16 —32 —30 —32 -—-32 —30

Exspiration -8 +7 44 420 +22 24 32 428

gleichzeitig mod.
Koch-Handgriff.
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nach Verf.
e ™ eI ____
Athemtempo XXVII XXVII XXIX
Inspiration —26 —217 —30
Exspiration -+30 28 -}-28

e AT —— e
gleichzeitig mod. K och - Handgriff.

LI. Versuch.

S. R., 28 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Rechte Lunge
vollstandig luftleer (croupése Pneumonie), linke Lunge frei lufthaltig, etwas
aufgetrieben. Herz sehr gross, rechts und links gleichmassig hypertrophisch.
Doppelseitige Schrumpfnieren. Katarrh des Dickdarms.

Athmung‘durch die Trachealcaniile.
nach Silvester nach Schiller nachPacini-Silvester

b iy
Athemtempo 1 I II v Vv VI Vi vill IX
Inspiration 0 —1 —2 —4 —4 -5 -7 —7 —6

Exspiration” -7 48 3 46 -8 -7 +6° 47 —+10
nach Flashar  nachMarshall Hall nach Howard?
S S— PR S— P S

Athemtempe X XI XII XIII XIV XV XVI XVII XVII

Inspiration 0 0 0 +1 -6 48 0 0 0
Exspiration 414 --14 --15 +9 47 +411. 49 49 49
nach Silvester nach Verf.
Athemtempo m MV
Inspiration —=6 -1-3 ~+5 —10 —8 —10
Exspiration 0 4-14 -9 436 438 32

LII. Versuch.

K. K., 70 Jahre alt, mager, klein. Sectionsbefund: Hochgradige Athe-
romatose und Dilatation des ganzen Aortenstammes. Dilatation des Herzens.
Doppelseitiger Hydrothorax (je 500 ccm Fliissigkeit). Beide Lungen frei,
etwas collabirt und von lobuliren verdichteten Heerden durchsetzt.

Athmung durch die Trachealcanile.
nach Silvester . nach Schiller nach Pacini-Silvester
e\,
Athemtempo: I om:-m 1. v VI VI vl IX
Inspiration- +8 —1- —1 0O —1 —1 -3 -3 —4
Exspiration 12 14 +14. 16 --14 18 +14 415 14

1) Bei Athemtempo No. XIII und XIV lag die Leiche auf der kranken,
bei No. XV auf der gesunden Seite.

?) Die Leiche wurde ohne Unterlage horizontal auf den Boden gelegt
und das Manometer eingeschaltet, hierauf zur Howard’schen Lagerung
iibergegangen, ‘wobei das Quecksilber auf —+14 mm steigt und stehen
bleibt. Das Manometer wird neuerdings auf O eingestellt und die
'Messung weiter gefihrt,
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nach Flashar nachMarshallHall nach Howard
s’ n—
Athewtempo X XI XII XIII XIV XV XVI XVII XVIII

Inspiration 0 (1] 4] 43 +7 412 1] 4] Q
Exspiration 14 4-13 +~14 11 16 16 +30 +24 +24
nach Silvester nach Verf.
Athemtempo XIX XX = XXI XXII XXHOI XXIV
Inspiration —4 —3 —3 —6 —2 .0
Exspiration +10. 418 413 -+24 -+24 432

LIL Versuch.

C., 77 Jahre alt, mittelgross, mager, gracil gebaut. Sectionsbefund:
Beide Lungen frei und gebliht. Krebs der Zunge und Halslymphdriisen
mit Exulceration und zablreichen Fistelbildungen. Allgemeine hochgradige
Kachexie. Thorax fassformig, starr, Knorpel verkalkt.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester nach Schiiller nach Pacini-

Silvester
PR S R P oy
Athemtempo I I I v Vv VI vii vil IX
Inspiration —5 —6 —6 —9 —9 -—9 —14 —12 —13
Exspiration +5 6 47 +7 +7 417 +4 44 4T
nach Flashar nachMarshallHall nach Howard
& . e e
Athemtempe X XI XII . XIII XIV XV XVI XVII XVIII
Inspiration 0 6o o —3 —3 —bH 0 0 0
Exspiration 412 4-11--11 +5 43 —+1 +12  +14 +16
nach Silvester nach Verf.
s ——, e e e g __
Athemtempo XIX XX XXI XXII XXIIL XXIV
Inspiration —3 —3 —3 —8 —10 —10
Exspiration —+6 6 -6 424 -}-26 426

LIV. Versuch.

A. M., 54 Jahre alt, mittelgross, wasserstichtig aufgedunsen, Abdomen
kuglig vorgewolbt. Sectionsbefund: Beide Lungen frei, theilweise atelekta-
tisch. Tuberculose des grossen Netzes und des Peritoniums. Herzerweite-
rung, allgemeine Wassersucht. Im linken Pleuraraum 300, im rechten 500,
in der Bauchhdhle 7000 cem serdser Flissigkeit.

Athmung durch die Trachealcantile.

nach Silvester  mnach Schiiller nach Pacini-

Silvester
Athemtenpo 1 I ul v v VI viI vl 1X
Inspiration 0 —3 —3 0 -1 0 —7 —6 —5

Exspiration +3 43 42 +7 48 10 ~-+5 +6 -5
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nach Flashar nachMarshallHall nach Howard
PR —
Athemtempo X XI XII XIII X1y XV XVI XVII XVIII

Inspiration 0 0 0 +9 ~+10 47 0 0 0
Exspiration -8 49 49 424 417 22 419 +9 47
nach Silvester nach Verf,

3 P — P S
Athemtempo XIX XX XXI XXII  XXIII XXIV
Inspiration —11 —7 -10 —6 —2 —4
Exspiration +4 4 “+5 +6 +10 --8

LV. Versuch.

J. K., 62 Jahre alt, klein. Koirper wassersichtig gedunsen, Abdomen
kuglig vorgewdlbt. Sectionsbefund: Lungen theilweise gebliht, theils collabirt,
stellenweise durch fidige Adbisionen fixirt. Herz stark dilatirt und verfettet.
Lebercirrhose (Potator). Allgemeine Wassersucht. Im linken Pleuraraum 500,
im rechten 1000, im Herzbeutel 240, in der Bauchhdhle 7000cem serdser
Fliissigkeit.

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester nach Schiller nach Pacini-Silvester

Athemtempo I I II iIv. v VI VII VIl IX
Inspiration -6 —6 -7 -1 -1 -1 —5 —5 —4
Exspiration 46 48 45 +6 +8 —+7 - +b +7 48
nach Flashar nach MarshallHall nach Howard
Athemtempo X XI XII XIII XIV- XV XVl XVI XVIII
Inspiration 0 0 0 0 +4 410 0 0 0

Exspiration +5 —-11 ~+8 415 14 10 11 13 412
nach Silvester
st et
Athemtempo XIX XX XXI
Inspiration —3 —2 —5
Exspiration —+4 -+ -4

LVI. Versuch.

R. K., 22 Jahre alt, gross, mager. Sectionsbefund: Hydrops inter-
meningealis. Chronische Tuberculose der Lymphdrisen des Mediastinum
und Retroperitondum, miliare Tuberculose des Peritondum. Im - rechten
Pleuraraum etwa 1000, im linken 750 ccm einer serds-himorrhagischen
Flissigkeit. = Der Ober- und Mittellappen der rechten Lunge ist fast voll-
stindig atelektatisch, der Unterlappen pneumonisch verdichtet. Die linke
Lunge ist im Oberlappen lufthaltig, im Unterlappen theilweise atelektatisch.

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Silvester mnach Schiiller nach Pacini-Silvester
Athemtempo I i Ir Iv v VI VIiI vil IX
Inspiration —1 —§ —3% 0o —1 0 —4 —4 -3

Exspiration <8 ‘—|—6 +6 +10 410 —+10 47 48 11
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nach Flashar nachMarshall Hall nach Howard

Athemtempo X X1 X1I XII XIV XV XVI XVil XVII
Inspiration 0 0 0 +6 +3 43 0 0 0
Exspiration —+12 -9 11 15 ~-17 17 47 11 8
nach Silvester nach Verf.
Athemtempo XIX XX XXI XXII XXII XXIV
Inspiration 0 0 0 -3 —4 —1
Exspiration —+7 -8 -+9 —+12 —+12 —+14

— LVII. Versuch.

- L. 8., 59 Jahre alt, gross, schlank. Sectionsbefund: Die rechte Lunge
ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit dem Rippenfell verwachsen, das Ge-
webe in den abbiingigen Partien verdichtet. Die Lunge ist nur an der
Spitze fixirt und enthilt daselbst eine mit Kalkeinlagerungen versehene
schwielige Narbe. Das Gewebe der linken Lunge ist von mittlerem Luft-
gehalt, Dilatation und Verfettung des Herzens. Verfettung der Nieren und
Leber, bei letzteren beginnende Cirrhose (Potator strenuus).

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Pacini-

nach Silvester nach Schiiller “Silvester

o ——— ety e ——— g e ————— et
Athemtempo [ I II v v VI VII vIII IX
Inspiration -3 —2 =2 —1 —1 -1 —8 —10 —10

Exspiration 12 -5 12 —+14 14 324 —+10 48 412
nach Flashar nach Marshall Hall nach Howard

Athemtempo?!) X XI XU XHI XIv XV XVI XVII XVIII
Inspiration 0 0 0 10 —-10 0 0 0 0
Exspiration +20 20 —+4-20 424 +24 +16 11 411 14
nach Silyester nach Verf.
o — et e e
Athemtempo XIX XX XXI XXII XXIII XXIV XXV XXVI
Inspiration —7 —6 -5 —8 —10 —16 —16 —18
Exspiration 11 410 —+-10  —-30 -+30 —+30 30 430
nach Verf.
Athemtempo ~ XXVII  XXVII
Inspiration —14 —16
Exspiration -+-32 32

LVIIL. Versuch.

P. M., 7t Jahre alt, gross, mittelkriftig. Sectionsbefund: Die rechte
Lunge stellenweise durch fidige Adbéisionen fixirt, im Unterlappen verdich-

1) Bei Athemtempo No. XV wurde das Manometer in der Inspirations-
stellung auf O gerichtet und dann die Exspiration (Rollung auf die
Bauchseite) ausgefihrt und notirt.
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tet, sonst von mittlerem Luftgehalt. Die linke Lunge vollstindig mit dem
Rippenfell verwachsen, von mittlerem Luftgehalt. Hochgradige Atheroma-
tose der Aorta mit zahlreichen grossen Substanzverlusten und Kalkeinlage-
rungen. . Hypertrophie und Verfettung des Herzens. Hypertrophie des
Mittellappens der Prostata, doppelseitige Hydronephrose geringeren Grades.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester nach Pacini-

nach Schiller

Silvester
: ‘ _~\T_——\ L~ \—'\‘ : T ——— e
Athemtempo I I I Iv v VI VII VIII  IX
Inspiration 0 0 0 -1 —1 —1 —4 —5 b
Exspiration 412 14 15 410 410 49 12 414 -13
nach Flashar nachMarshall Hall nach Howard
R P ——
Athemtempo!) X XI XII XIII XIV XV XVI XVII XVIII
Inspiration 0 0 0 —1 -3 —1 0 0 0
Exspiration <9 49 -10 +5 +3 44 +15 +13 412
nach Silvester nach Verf.

Athemtempo XIX XX XXI

e ——— e e———
XXIT XXIIT XXJIV XXV XXVI XXVII

Inspiration -9 —9 —8 —20 —20 —20 —23 —24 —20
Exspiration ~-11 410 48 432 430 424 28 28 28
nach Verf. nach Pacini- Sllvester

e —— e~
Athemtempo XXVII XVIX XXX XXXI XXXII XXXII XXIV

Inspiration —22 —26 . —24 —24 ~—15 —13 —14
Exspiration --36 -+36 34 436 +16 -8 48
) pach Silvester?)
e e e A — e =
Athemtempo XXXV, XXXVI XXXVII XXXVIII XXIX XL
Inspiration Y 0 0 —8 —8 —1
Exspiration -+6 —+4 ~+6 ~+10 —+11 11

LIX. Versuch.

‘A. C., 20 Jahre alt, gross, kriftig. Sectionsbefund: Linksseitige Pleu-
ritis. Das Exsudat wurde durch Punction am Tage vor dem Tode entleert.

1) Nach dem Athemtempo XV wird die Leiche ohne Unterlage horizontal
gelagert, das Manometer auf O eingestellt und nun zur Howard’schen
Lagerung iibergegungen. Das Manometer zeigt nun 45 mm Hg. Es
wird neuerdings auf O eingestellt und nun die kunsthche Athmung
nach Howard ausgefihrt.

?) Kinstliche Athmung nach dem ,Leitfaden zum fachtechnischen Unter-
richt des k. und k. Sanititshilfspersonales“. Wien 1873. Siehe die Fuss-
note auf S.277 unter Capitel ,Die Theorie der kiinstlichen Athmung®.

%) Nach Eroffnung der Bauchhghle.
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Linke Lunge mit Faserstoffmassen bedeckt, im Unterlappen luftleer. Im
rechten Pleuraraum 150 cem gelbbrauner, idbelriechender Flissigkeit, die
Pleura mit Faserstoffmassen bedeckt, das Lungengewebe von mittlerem Luft-
gehalt, in den Bronchien reichliches eitriges Secret. Die Dinndarmschlingen
und das parietale Peritonium sind durch. Faserstoffauflagerungen leicht
verklebt.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester

nach Schiiller

nach Flashar

Athemtempo 1 I 11 1v v VI VII VIII IX
Inspiration —8 —8 —7 42 0 —2 0 0 0
Exspiration —+6 410 —+7 <48 +14 410 420 --16 -18
nach Pacini- nach Marshall
Silvester Hall nach Howard
e e, P
Athemtempo X XI XII XII XIV XV XVl XVII XVIiI
Inspiration  —19 —16 —18 +2 0 42 0 0 0
Exspiration 46 --~10 -6 44 45 48 —+8 410 4~10
nach Silvester nach Verf.
P e e
Athemtempo XIX XX XXI XXII XXHII XXIv
Inspiration —6 —4 —4 —18 —21 —22
Exspiration —+8 —+12 414 —+16 -+-20 —+16
LX. Versuch.

H. F., 60 Jahre alt, klein, mager.
stindig mit dem Rippenfell verwachsen.

Sectionsbefund: Beide Lungen voll-
In den Lungenspitzen schwielige

Narben. Croupdse Pneumonie des linken Unterlappens.
Athmung durch die Trachealcaniile.
. . nach Pacini-
nach Silvester mnach Schiller Silvester
Athemtempo 1 I I v v Vi Vil VII IX
Inspiration 0 0O —4 —4 -3 -3 —8 -8 —14
Exspiration —-+10 48 414 +10 —+12 413 —+10 414 12
nach Flashar nach Marshall nach Howard
Hall
Athemtempo X XI XII XII XIv XV  XVI XVII XVIIY
Inspiration 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exspiration —+16 412 420 —+8 +4 -4 +6 +4 +4
nach Silvester nach Verf.
e mm——
Athemtempo X1X XX XXI XXII  XXHII XXIV
Inspiration —10 —10 —6 —26 —22 —20
. Exspiration —+2 —+4 ~+4 24 24 24
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nach Silvester
Athemtempo XXV XXVl XXVII XVvVII XXIX XXX

Inspiration -8 =10 —10 —7 —8 —6
Exspiration —+12 -+12 -+14 —+14 —+12 —+12
i e et
vor nach

Eroffnung der Bauchhéhle

LXI. Versuch.

A. D., 58 Jahre alt, klein, schwichlich. Sectionsbefund: Carcinom der
Lungen und der Halslymphdriisen mit zahlreichen Fistelbildungen am Halse.
Tuberculjse Schwielen in den Lungenspitzen. Rechte Lunge von normalem
Luftgehalt. Linke Lunge von mehreren kleineren und grésseren Abscess-
héhlen durchsetzt, der Unterlappen pneumonisch verdichtet.

Athmung durch die Trachealcaniile.

nach Silvester nach Schiiller nach Pacini-

Silvester

S —— e e e, e ——— et

Athemtempo I I 1 1Iv A VI VII VII XI
Inspiration -4 -5 -6 —6 —8 —8 —14 —10 -8

Exspiration 416 10 ~12 420 16 16 -8 -14 48
nach Flashar nach Marshall Hall nach Howard

e

Athemtempo X XI XII X0l XIV XV XVI XVII XVIII

Inspiration 0 0 0o —4 —4 —2 0 0 0
Exspiration 420 420 --28 414 +14 14 440 -+36 438
nach Silvester nach Verf.
e, _
Athemtempo XIX XX XXI XX XXII XXIV
Inspiration . —8 —8 —6 —12 —22 22
Exspiration —+9 —+8 -+8 -4-20 —+30 22

LXII. Versuch.

J. K., 21 Jabre alt, mittelgross, kriftig. Sectionsbefund: Hydrocephalus
internus. Lungen frei, hochgradig ddematds.

Athmung durch die Trachealcaniile.
nach Pacini-

nach Silvester nach Schiiller Silvester

o e——— e e ———p—

.Athemtempo I II I v v VI VII VIII IX
Inspiration —+4-16 14 15 (Wegen Straffheit der —2 —2 -3
Espiration -+8 410 . 412 Bauchdecken unmdéglich) +7 49 --12
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nach Flashar mnach Marshall Hall nach Howard?)

e e,
Athemtempo X XI XII XIII XIV XV XVI XVII XVIII

Inspiration 0 0 0o —4 -7 —11 0 0 0
Exspiration  +14 13 18 ~+10 +3 48 +22 426 --29
nach Silvester nach Verf.

e,

e e e e+ e I
Athemtempo XIX XX XXI XXII XXIII XXIV XXV XXVIXXVII
Inspiration +4 +6 ~+6 —6 —8 —10 —8 —8 —10
Exspiration ~+6 +7 44 —+34 432 438 ~30 +30 450

nach Verf.
e eI —___
Athemtempo XXVIII XXIX XXX
Inspiration —10 —12 —12
Exspiration ~+-42 -+40 ~+-42

VIII. Tabellarische Zusammenstellung der Versuchs-
ergebnisse.

Die Tabelle I enthilt die fiir jede Methode bei jedem ein-
zelnen Versuch berechneten Mittelwerthe und zwar gesondert
fir Inspiration und Exspiration. Die Werthe sind in Millimeter
Hg angegeben, die inspiratorischen mit einem Minus- (—), die
exspiratorischen mit einem Plus- (4) Zeichen versehen.

Die Tabelle 1I enthilt die fiir jede Methode bei jedem ein-
zelnen Versuch beobachteten Maximumwerthe, gesondert
nach Inspiration und Exspiration mit gleicher Bezeichnung wie
in Tabelle L '

Bei den Tabellen III-—X sind die jeweiligen zum Ver-
stindniss nothigen Angaben am Kopfe der Tabelle verzeichnet.

Die Mittelwerthe in den Tabellen III—X sind aus der Ta-
belle I berechnet, die Maximumwerthe der Tabelle II ent-
nommen.

l) Beim Uebergang aus horizontaler Rickenlage in die Howard’sche
Lagerung zeigte das Manometer 46 mm Hg. Es wurde hierauf neuer-
dings auf O eingestellt und dann erst die kiinstliche Respiration nach
Howard ausgefiihrt.
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Tabelle I Mittelwerthe

= Bt w . T -1 .28
Versuch 2 558 = g §§ 2258 2 EES
No. 2 228 2 g8 S2 |g23=| 8 | &=~
= EEs 2 & Az =S8l B |28
/5] st B3 145] w wme= == g
ok g& a
I — — — — —_— —_ —_
II. —_ — —_— — — — —_
III. — — _— — — — — _—
IV, — _ —_ — —_ — —_ —
V. —_ — — — _ —_ —_ —
VI o — — — —_ —_ — —
VII. - — — — -— — — —
VIIL —_ — — —_— — —_ — _
IX. — — — — — — —_ —
X. — — — — — —_— —_ —
XI. — — — — —14-4-16]—16425 —_ —
XI1I. —_ —_ — —_ — — — —_
XIII. —_ — — -— — — — —
XIV. — — — — — —_ — —
XV. 04 9 0-4-38 —_ — — —_ —_ —
XVI —_ — — — — — — —_—
XVIL | —6+4+10] —5-+4-11 — — — — —_ —
XVIIL — —11-4-16 — . — — — — —_
XIX. |—10+414 — —T+18 — — — — _
XX.| — — — — - - - —
XXL | — — — — — — — —
XXIL | — — | —7418] — |—t15+16]—13418] — —
XXIL | — — — — — - — —
xxIv. | — — — — — — — —
XXV.{ — — | —s420] — |—20420] — — —
XXVL | —8418] — ] —3+10] - — 1 = a2l —
XXVIIL 0+ 8 — 04 3 — — — —+16 —
XXVIL | — — ] o+4 — — — +20 | —
XXIX. | — — | —aa3 — — —_ 48] =
XXX, | —4+410 — —d 7 —_ — — +12 —_
XXXI. | —4-414 —_ —4-+ 6 — — — —+15 —
XXXII — — —7-4-10 — —_ — —+11 —_
XXXIII. e — —4--16; — — — — 44
XXXIV, [—14+19] — | —2+32] — - — — | +s38
XXXV. — —_ —4-420 — — — 419 —
XXXVI - —_ —4-4-21 —_ — — —+21 —
XXXVIIL —_ _— —44-28 — — — —+13 —_—
XXXVIIIL — —_ —2+4-11 — — 13413 —_— _ —_
XXXIX. |—11+4-13 — —4+ 6 — — -— -+ 9 —_
XL, | —3--16 — —4-4-15 — — — ~+-24 —
XLI. 0+ 4 —_ —1-+411 — —10-4-10 — —_ —_—
XLII. — —_ —7-+26 —_ —_ — — —
XLIIL | —6+4-14 — —6-+14 — —8415]—10-+24f — —
XLIV. | —9+412 — — 920 —_— —_ — —+13 —
XLV. | —94 5 — —8+4 9 — —114 5 — -+ 8 —
XLVIL | —9+ 9 — —12+4 5 — — -— + 8 —+10
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Marshall Hall

Marshall Hall,

mit Howard’-

schem Hand-
oriff

Silvester-
Brosch

Silvester-
Brosch,
mit Zwerch-
fellathmung

Pacini-
Brosch

Pacini-
Brosch,
mit Zwerch-
fellathmung

Howard

Brosch

Broseh,
mit Zwerch-
fellathmung

—+19
—+23

—10-+22
— 11445

—14-4-31

—134-21

—104-20,

—14+4-24

|
@ |
i

—12-4-21

—19-4-34

—224 30
—15-4-17
—13-+24
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= :‘é =' &0 1Y & ;:"s =18 S ~ -g

Versuch 7 =8 = = 5% |e2sE| £ | E5¢

No. £ ZEE 2 s g2 |gg&e|l & | gsEm

7 |223| & ~ | &5 |fzzF| = (2§

N g 84
XLVIL | —8+11] — —d11|  — — — +8 —
XLVIIL | —3+11 - — 1415 — 0—+11 — —4-4 —
XLIX, | —3+4-13 — —14-20 — —8+4-11 — 47 —
L. |—184+ 35 — —14 4 — —_ — 410 -
LI. 0+ 6 - —44 7 — —6-4 3 — +14 —
LIL | —1+4-13 — 0-4-16 —_— —3-414 — 413 —
LIII. | —4+4+ 6 — —9- 7 — —13+4 5 - ~+-11 —
LIV. | —5+4+ 3 -— 0+ 8 _ —6-4 5 — -+ 8 —
LV.|] —4+ 5 — —1 7 — —4-4- 6 — -+ 8 —
LVI [ — 0410 —_ —34 8 —_— —+10 —
LVII. | —4-10 — — 1417 — —9-4-10] — —+20 —
LVIIL. | —4+ 6 — —1-4 9 — —9--11 —_ -+ 9 —
LIX. | —6+4 9 — 0410 — — 174 7 — —+18 —
LX. | —6410] — —8411] — |—10412} — +16 —
LXI. | ~—5-4-10 — — 7417 — —10+4-10| — ~+4-22 —
LXII. 0+ O —_ — — —24 9 — +15 .

Tabelle II. Maximumwerthe

I — - — — — - — —_
IL. —_ — —_ — — — — _—
III. — —_— — —_ — — — —_
Iv. — — — —_ — — — —
V. — — — — — — — —
VI —_ —_ — —_ — — _ —
VIL - _ — — — — — _
VIIL — — — — — — — —
IX. — — — - — — — —
X. — - — — - — — —
XI. —_— —_ — —_ —16-16|—16-4-30 — —
XII. — — — — _— — _ —_
XIIL —_ — — — — — — —
XIV. — — — — —_ — —_ —
XV. - 0+10 0+40 _ — — — — —
XVL — _ — —_ — — —_— —
XVIIL | —8+412] —64-12 o — — — — —_
XVIIL —_ —124-20 — — — —_ — —_
XIX. |—12+4-20 — —8~4-18 — —_ —_ —_ —
XX. — — —_ —_ — — — _
XXI. — — — — —_ — — .
XXIL —_ -— —~—104-16 — —~18+4-20]—14-420f ~— —
XXIIIL. — — —_ —_— o — — — —
- XXIV. —_ —_ — —_ _— — _ —
XXYV. — — —12-4-20 — —20-4-20 — —_ —
XXVIL | —84-20 — —44-12 — — —_— -+18 —
XXVIIL 04 8 — 0} 4 — — — +18 .
XXVIII. _ —_ 0410 — — -— ~4-24 —
XXIX, — —_ —4—+414 —_ — —_ - 8 —
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Archiv f, pathol. Anat. Bd.149. Hft.3.

= = , Ly Y ' ep
M = E g to |52F8] 22 |LoSEl = = S8
= =emdE| 2% 2328 23 |[Eg2E g 2 g8
S |S=gs| 25 2exzZ| 88 [EENE] o g Sk
= £ed & BRLEZ R I = = A e =
= =83 a& g& g
—+10] — — — — — +418l—11431] —
+ 5 — — — — — —+13] —~7+10] —
—+19| - — — — — +17] — —
—14-- 3 — — — — - 16| —314-22| —29-+-29
-+ 4 - — — — — —+ 9] —9-+35 —
—_ — — — — — 426 —2+26] —
—3+ 3 — — — — — 414 —9425) —
+13]  — — — — — 4 8| —a+ 8] —
+ 8 — — — — — +12] — -_
412 — — — — — + 8} —24-12] —
+15 — — — — — 12| —144-30] —
—1+ 4 - — — — — +13]—22431] —
+ 4] = — — — — + 9|—204+17] —
o — — — — -+ 4|—-20424] —
—3414 — — — — — 38| —18-+24 —
— — — — — — +25 —94+37 -
der einzelnen Versuche.
—_ — —6-+-40] —6-+30] — — — _ _
— —  |—=124-24f—12440] — |—204-50| - — _
— — —g4+24|—10+32] — — — _ _
— — — — |—16+28] — — — —
— — —4-4+30| —4-+40] — — — — _
— — — —  |—14+20|—14424] — — —
— — —924-30] —o-+48] — — — — —
— — — —  l—204-928]—264+40] — — —
— —  |—10430]—12-4-30] — — — — -
— — — — - — —  |—36420] —
— —  |—10440] — — — - — —
—_— . 0+ 3 —_ —_ — — — _—
— — |—124380] — — - — — —
— — o-+42| — — — - — —
— —  |—12420 — - — — — —
— —  |—10+26]—10+24] — — _— — —
— — S ST TY - — — _ —
— —9-+-40| —8-+-24] —6+420] — — — — —
— —  |—134-24|]—16432] — — — — —
— — — — — — —4-4-34 — —
_ — — — — — -+30 — -
+410| — — — — — — — —
— — o026 — — — — — —
— — — 8424 —6+28] — — — — —
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e 2 =

= g %; ap S - = . 8:;3 ot . s:g S

Versuch 2 £ 5 = 2 g% lgs28| 2 |23¢2
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XXX. | ~4+10] — S WY [ — — +12 —
XXXI. | —4+16 — —4-4- 6 — — — +16 —
XXXII. — — —84-14]  — — — 418 —
XXXIIIL — — —6-4-16 — —_ — —_ —+50
XXXIV. {—14-4-20 — —92-4-34 — — — _ 4-40
XXXV. — — —4-4+20 p— — — 4922 —
XXXVI. — — 6422 — — —_ 4-22 —-
XXXVII. — — —6-+-36 — — — +14 —
XXXVIIIL. — — —2412 —_ —20-4-16 — — -
XXXIX. |—144+16] — —4+ 6 — — — 10 —
XL. | —4-4-18 — —4-4-16 — — — 424 —
XLI. | —2+4 6 — —2-+14 — —10-+4-10 — 10 —
XLII. — — — — —8-4-30 - - _
XLIIL. | —6+4-16 —_ — 7414 — —10+18 — — —_
XL1V. |—104-14] — |—104-20] — — — 416 —
XLV, {—114 7 — —8-4-10 — —12+4 6 — + 9 -
XLVI. |—10+4-12 — —13+4- 7|—14-4 8 —_ —_ —+11 —+10
XLVIIL | —9-+14 — —5-4-14§—10-4-12 — — —+10 —
XLVIUL | —5-4-14 — —1--18 — —92-4+13 — 4+ 6 _
XLIX. |—124-16 —_ --2-4+-24 — —10-+12 —_— -+ 8 —_
L. |[—16+4 8] ~— 2 4]—24412] — — 10 —
LI | —6414] = — —5+ 8] — —7410]  — +15 -
LIL | —44+18] — —14-18] - —4415]  — +14 —
LIL | —6+ 7| — —94 7 - |1+ — 12| —
LIV, |—11+4 4 — —1-10 — — 7+ 6 — -+ 9 —
LV. | —74- 8 — — 14 8 — —b-+ 8 - —+11 —
LVL | —14-9] — —31410] — —dp1] — +12 —
LVII. | —7+4+12 — —14-24 — — 10412 — 20 —
LvOL | —94-10} — —14+10f — —54-14] — 410 —_
LIX. | —84-14 — —2-4-14 — —19-4-10 — —+18 —
LX. | —84-14 — —4-4-13 — — 14414 —_ ~4-20 —
LXI. | —8—+416 — —8-4-20 — —14-+14 — +98 —
LXII. 0+ 8 —_ — —_ —3412 — 418 —

Tabelle III

Simmtliche einfache Methoden aus allen Versuchen nach
dem Mittel der Inspirationswerthe in aufsteigender Reihe
geordnet:

A. Methoden fiir eine Person ausfiihrbar.

Mittel  Maximum
1. Howard . . . . . . . . . 0o —4
2, Marshall Hall . . . . . . . —1 —16




495

Marshall Hall

Marshall Hall
mit Howard’-
schem Hand-
griff
Silvester-
Brosch
Silvester-
Brosch,
mit Zwerch-
fellathmung

Pacini-

Brosch

Pacini-~

Brosch,
mit Zwerch-
fellatbmung

—8-+ 2

—10--26
—16-+ 4
—+10
-+13
—5+ 5
—+15
—+15
414
~-24
—3+ 5
-+ 8

—4+ 4
—11+4-10

o ;o

Mittel
—3
—4

—11

—14

0

2. Silvester, mit Zwerchfellathmung —5

B. Methoden fiir zwei Personen ausfdohrbar.
Mittel

= =]
3 S
& =1
5 &
—2+410] —
—4-4-22 —
+24| —
+926{—29-4-32
+4-16]—174-21
—+29|—16-+-26
—+14{—124+-32
—+-14] —8--16
—+19 -—
17} —82-4-24
+ 9|—10+4-38
—+30] —6-+32
—+16]—104-26
—+10] —6+4-10
413 —
+ 8] —4--14
—+14]—18~-32
~-15]—244-32
—+-10}— 22420
-+ 6]-—26+24
—+40]-—22-+30
+20]—124-50
Maximum
—13
—16
—24
—36.
Maximum
0
-—12;

33*

Brosch
mit Zwerch-
fellathmung
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Tabelle IV.
Simmtliche einfache Methoden aus allen Versuchen nach
dem Mittel der Exspirationswerthe in aufsteigender Reihe

geordnet:
A. Methoden fiir eine Person ausfihrbar.
Mittel Maximum

. Pacini . . . . . . . . . -+b —+-12
2. Marshal Hal . . . . . . . 48 —+-40
3. Silvester. . . . . . . . . =9 20
4. Schaller . . . . . . ... . 412 —+36
5, Howard . . . . . . . . . 16 40
6. Brosch . . . . . . .. . 423 —+-50,

B. Methoden fiir zwei Personen ausfihrbar.
Mittel Maximum
1. Pashar . . . . . . . . . 12 —+28
2. Silvester, mit Zwerchfellathmung ~-21 -+40.
Tabelle V.
Simmtliche einfachen Methoden aus allen Versuchen nach
dem Mittel des Gesammtluftwechsels (Inspiration + Ex-
spiration) in aufsteigender Reihe geordnet:

A. Methoden fiir eine Person ausfihrbar.
Mittel Maximum

1. Marshall Hall . . . . . . . 9 56
2, Silvester . . . . . . . . . 14 36
3. Schaller . . . . . . . . . 15 49
4, Pacini . .. . . . . . . 16 36
5. Howard . . . . . . . . . 18 44
6. Broseh . . . . . . . . . 87 86,

B. Methoden fir zwei Personen ausfihrbar.
Mittel Maximum
). Flasbar . . . . . . . . . 12 28
2. Silvester, mit Zwerchfellathmung 26 52,
Tabelle VL-
Simmtliche combinirte Methoden aus allen Versuchen
nach dem Mittel des Gesammtluftwechsels (Inspiration
—+ Exspiration) in aufsteigender Reihe geordnet:

A. Methoden fiir eine Person ausfihrbar.
Mittel Maximum

1. Pacini-Silvester . . . . . . . . . . 17 50
2. Marshall Hall, mit Howard’schem Handgriff 20 42
3. Silvester-Brosch . . . . . . . . . . 28 60
4, Pacini-Brosch ~ . . . .. ., . . . . 34 48,
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B. Methoden fir zwei Personen ausfihrbar.
Mittel Maximum

1. Flashar, modificirt nach Brosch . . . . . 30 50
2. Pacini-Silvester, mit Zwerchfellathmung . . 35 40
3. Silvester-Brosch, - - .. 387 64
4. Pacini-Brosch, - - .. 39 76
5. Brosch, - - . . 58 58.

Tabelle VIL

Engere Vergleichung der Methoden nach Silvester,
Schiiller, Pacini-Silvester, Flashar, Marshall Hall,
Howard und Brosch auf Grund der unter méglichster Be-
riicksichtigung gleicher Verhidltnisse ausgewihlten Ver-
suche No. XLIV bis incl. XLVII, L, LI, LIII und LVII bis
incl. LXII'). Nach dem Mittel der Inspirationswerthe in auf-

steigender Reihe geordnet.
Mittel ~ Maximum

1. Flashar . . . . . 0 0
2. Howard . . . . . 0 0
3. Marshall Hall . . . —2 —16
4. Schaller . . . . . —4 —13
5. Silvester . . . . . —b —16
6. Pacipi-Silvester . . —9 —19
7. Broseh . . . . . —16 —32.

Tabelle VIL

Engere Vergleichung der in Tab. VII genannten Methoden
und Versuche. Nach dem Mittel der Exspirationswerthe

in aufsteigender Reihe geordnet.
Mittel ~ Maximum

1. Marshall Hall . ... -6 —+24
2, Silvester . . . . . 7 -+16
3. Pacini-Silvester . . 48 414
4, Schiller . . . . . <10 +24
5. Flashar . . . . . +13 -}-28
6. Howard . . . . . -416 —+40
7. Brosch . . . . . 26 —+50.

1) Versuch XLVIII (Pyopneumothorax), LII (doppelseitiger Hydrothorax),
LIV (allgeweiner Hydrops), LVI (doppelseitiger Hydrothorax). Bei den
Versuchen No.XLIX und LV wurde die Methode nach Verf. nicht
ausgefiihrt.
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Tabelle IX.

Engere Vergleichung der in Tab. VII genannten Methoden
und Versuche. Nach dem Mittel des Gesammtluftwechsels
(Inspiration 4 Exspiration) in aufsteigender Reihe geordnet):

' Mittel ~ Maximum

1. Marshall Hall, . . . 8 40
2. Silvester . . . . . 12 32
3. Flashar. . . . . . 13 28
4, Schiller . . . . . 14 37
5 Howard. . . . . . 16 40
6. Pacini-Silvester . . . 17 33
7. Brosch . . . . . . 42 82,

Tabelle X.

Vergleichung sdmmtlicher Methoden (einfacher und
combinirter, fiir eine und zwei Personen) aus allen Versuchen
nach der Grisse des Gesammtluftwechsels (Inspiration + Ex-
spiration). Geordnet nach der Leistungsfihigkeit in ansteigen-
der Reihe.

Mittel Maximum

1. Marshal Hal . . . . . . . . . . . . . 9 56
2. Flashar (2 Personen). . . . . . . . . . . 12 28
3. Silvester . . . . . . . . . . . . . .. 14 36
4, Schiller . . . . . . . . . L. . ... .1 49
5, Paeini . . . . . . . . . . . ... .18 36
6. Howard . . . . . . . . . . . . . .. 186 44
7. Paeini-Silvester . . . A ¥ 50
8. "Marshall Hall, mit Howard’schem Handgnff ... 20 42
9. Silvester, mit Zwerchfellathmung (2 Personen) . . 26 52
10. Silvester-Brosch . . . . .. 28 60
11. Flashar, modificirt nach Brosch (2 Personen) . . 30 50
12, Pacini-Brosch . . . . 34 48
13. Pacini- Sllvester, mit Zwerchfe]lathmung (2 Personen) 35 40
14. Silvester-Brosch, - o ( - ) 87 64
15. Brosch. . . . . 37 86
16. Pacini-Brosch, mit Zwerchfel athmung (2 Personen) 39 76
17. Brosch, - - ( - ) 58 58,

1) Die Reihenfolge der respiratorischen Werthe ist, gleichviel ob man alle
Versuche beriicksichtigt (siche Tab. X) oder nur die unter méglichst
gleichen Verhiltnissen vorgenommenen Messungen (Tab. IX) stets die-
selbe ansteigend geordnet: Marshall Hall — Silvester — (Flashar) —
Schiiller — (Howard) — Pacini-Silvester — Brosch.
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IX. Der Einfluss pathologisecher Verdnderungen auf die
Grosse des Luftwechsels bei der kiinstlichen Athmung.

Wenn wir Vergleiche zwischen den verschiedenen Versuchen
anstellen wollen, so diirfen wir hierbei natiirlich nur die Werthe
einer Methode mit einander vergleichen, am besten eignet sich
dazu die Methode nach Silvester und die mit der Silvester’-
schen Inspiration combinirten Methoden, welche in Bezug auf
die Inspirationswerthe einen Vergleich durch fast alle Versuche
ermoglichen.

Die pathologischen Verdnderungen, welche die Grosse
des Luftwechsels beeinflussen, kénnen wir in zwei Hauptgruppen
eintheilen:

1) in Verdnderungen des Lungenparenchyms,

2) in Verinderungen, welche die Ausdehnung der Lunge
beeinflussen.

Diese letzteren wieder

a) in Ausdehnungshindernisse von Seite der Pleuren,
b) in Veréinderungen, welche den Rauminhalt der
Pleurahdhlen beschrinken.

Ad 1. Acute Miliartuberculose setzt die Grosse der kiinst-
lichen Lungenventilation herab (Versuch III, XXIII), ebenso
croupdse Pneumonie (LI) und Lungenddem (V, XVII, XL, LXII),
disseminirte Tuberculose (XXVI) und lobulire Pneumonie in
viel geringerem Grade (XLVII), Streifenpneumonie (XXII) war
unbedentend.

Chronische Tuberculose mit sehr grossen Cavernen zeigt
keine auffillige Abweichung der Ventilationsgrosse (XVIII, XIX,
XLV), ebenso gangrindse Lungenhdhlen (XXV).

Sehr merkwiirdig ist die Erscheinung, dass ein hochgradiges
Lungenemphysem (L) bei der kiinstlichen Athmung diesclbe
Umkehrung der Pneumatometerwerthe zeigt wie die Messung an
lebenden Emphysematikern, nehmlich einen weit grésseren In-
spirationszug als Exspirationsdruck (nach Silvester, Versuch L,
—13 45, nach Brosch —381 +-22). Ich iibergehe vorliufig
diese hochst interessante Beobachtung, indem ich mir vorbehalte,
in einer spateren Arbeit ausfithrlich daranf zuriickzukommen.

Ad 2a. Verwachsungen der Pleurablitter haben im Allge-
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meinen keinen nachweisbaren Einfluss auf die Grésse der kiinst-
lichen Lungenventilation, nur bei dicken-—-Schwartenbildungen
scheint dieselbe herabgesetat zu sein (XXX).

Ad 2b. Am meisten vermindert wird die Lungenventilation
durch einen Pneumothorax (XXVII, XXXI, XLI, XLVIII), etwas
weniger durch allgemeinen Hydrops der Korperhdhlen (LLV, LV)
und doppelseitigen Hydrothorax (XV, XXVIII, XXXVI, XXXVII,
XLVIII, LII, LVI), noch weniger durch Hydrops ascites (X, X1V,
XXXIX) und pleuritische Exsudate (I, LIX).

Natiirlich hingt die Beeinflussung der Lungenventilation
innerhalb weiter Grenzen von der Menge der Fliissigkeits-
ansammlungen ab, so kann z. B. ein hochgradiger Hydrops-
Ascites den respiratorischen Werth einer sonst sehr ergiebigen
Ventilationsmethode nahezu auf Null herabdrucken (X111, 8il-
vester-Brosch).

Es haben sich ausserdem sowohl bei dieser, als auch bei
einer zweiten Reihe von Leichenversuchen') mehrere interessante
Momente ergeben, welche nicht ungeeignet sein dirften, die bis-
her theilweise regellosen und nicht recht erkldrlichen spirometri-
schen und pneumatometrischen Werthe bei der Messung an
Lebenden einem besseren Verstindniss niher zu bringen, doch
sind die Untersuchungen dariiber derzeit noch nicht abgeschlossen.

X. Die kiinstliche (passive) Respiration im Verhéltniss
zur natirlichen (activen) Athmung.

Will man die Werthe der kiinstlichen Respiration mit
Werthen der Respiration eines natiirlich athmenden Menschen
vergleichen, so rouss man sich vor Allem an das im Cap. VI
Gesagte erinnern. ‘

Waldenburg?) stellte vier Athmungs-Gratde auf. Es
ergiebt:

Athmung Inspiration Exspiration
1) gewdhnliche ruhige —1 bis —2 ~+1 bis -2 mm Hg
«2) tiefere ruhige —10 - —20 10 - 415
3) intendirte tiefe —30 - —60 430 - —+60 - -
4) forcirte tiefe (nach Lassar) —13 - —110 419 - 116 - -

) Ueber. Aspiration u.s. w. Deutsches Archiv fir klin. Med.
?) Waldenburg, DiePneumatometrischen Ergebnisse an Gesunden. a.a.0.
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Was die entsprechenden Werthe an der Leiche betrifft,
so haben wir gar keine Methode, welche der ,gewdhnlichen
ruhigen“ Athmung des Lebenden entspricht, denn alle Methoden
sind hoherwerthig. Die mindestwerthige Methode ambigenter
Respiration ist Marshall Hall (nach Cap. VIIL, Tab. III und IV.
Mittelwerthe aus simmtlichen Versuchen — 1 und +-8).

Den 1. Grad iiberschreiten ohne den zweiten zu er-
reichen die Methoden nach Silvester (— 4, + 49), Schiiller
(— 3, +12), Pacini-Silvester (— 8, +9).

Dem 2. Grade entsprechen die Methoden nach Pacini-
Silvester mit Zwerchfellathmung (— 13, + 22), Pacini-
Brosch (— 12, - 22). :

Bei dem 3. und 4. Grade muss man einen anderen
Maassstab anlegen, weil hier die Athmungen von den extremen
Stellungen ausgehend vorgenommen werden. Die Inspiration
geschieht aus einer Exspirationsstellung’), die Exspiration aus
einer Inspirationsstellang. Daraus erhellt, dass die forcirte In-
spiration beilinfig gleich sein muss der forcirten Exspiration,
wie dies auch thatsichlich die Mittelwerthe®) aus der Lassar’-
schen Versuchstabelle beweisen.

Intendirte tiefe Athmung Inspiration —37 Exspiration ~40 (3. Grad)
Forcirte - - - —39 - —+143 (4. - ).

An der Leiche muss natiirlich ebenso gemessen werden, die
Inspiration aus der Exspirationsstellung und die Exspiration aus
der Inspirationsstellung beginnend. Diese Werthe erhélt man
aus den voranstehenden Tabellen auch dadurch, dass man die
von der Ruhelage aus gemessenen Werthe der Inspiration und
Exspiration addirt. Diese Werthe sind gleich den Werthen einer
forcirten In- oder Exspiration.

Man erhilt demnach aus den Vergleichswerthen der Leichen-
versuche (Cap. VIII Tab. X) fiir:

1) Merkwiirdig ist es immerhin, dass Waldenburg angiebt, es sei fir
den Werth der Inspiration ohne Belang, ob dieselbe auf eine gewdhn-
liche oder tiefe Exspiration folge (allerdings bei Messung der plétzlichen
forcirten Respiration). Die Messungen an der Leiche ergeben in diesem
Falle einen betrichtlichen Unterschied.

?) Nehmlich nur jene Mittelwerthe, welche nach der zweiten Methode (Er-
halten der Quecksilbersdule durch mehrere Secunden auf gleicher Hohe)
gemessen wurden.
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den 3. Grad die Methoden nach Silvester - Brosch mit
Zwerchfellathmung (— 37, 4 37) und Brosch (— 37,
—+ 37),

den 4. Grad die Methoden nach Pacini- Brosch mit
Zwerchfellathmung (— 39, 4+ 39) und Brosch mit
Zwerchfellathmung (— 58, - 58)"). ,

Der Unterschied zwischen der intendirten tiefen Ath-
mung und der forcirten tiefen Athmung ist nur ein schein-
barer und beruht hauptsichlich auf der verschiedenen Art der
Messung. Lassar maass im Gegensatz zu Waldenburg die
Exspiration nicht nach einer vorausgegangenen tiefen Inspiration
und erhielt daher fiir die intendirte und forcirte tiefe Athmung
so ziemlich dieselben Werthe (— 37, — 39 und + 40, -+ 43).

Eine Eintheilung, welche keine praktische Begriindgng
hat, ist von sehr geringem Werthe, deshalb wird es zweck-
missig sein, wenn man von dieser etwas gekiinstelten Einthei-
lung absieht und einfach jene Methoden, welche einen Gesammt-
Iuftwechsel von weniger als 30 mm Hg (Cap. VIII Tab. X)
besitzen, als Methoden gewdhnlicher Athmung und jene,
deren Werthe iiber 80 mm Hg liegen, als Methoden forcirter
Athmung bezeichnet.

Es ist nunmehr unleugbare Thatsache, dass wir iiber Me-
thoden der kiinstlichen Respiration verfiigen, welche allen Graden
der natiirlichen Respiration nahezu vollstindig entsprechen.

Ich bin weit entfernt davon, meine Methode als die ziffer-
missig souverainste fiir iiberall und alle Fille empfehlen zu
wollen, ich muss im Gegentheil in dieser Frage einen Stand-
punkt einnehmen, den meines Wissens vor mir noch Niemand
vertreten hat, der mir aber gleichwohl von ausserordentlicher
Wichtigkeit zn sein scheint: die einzelnen Methoden haben
nachihrer respiratorischen Werthigkeit und den Eigen-
thiimlichkeiten ihrer Ausfiihrung verschiedene ganz

1) Die Exactheit dieser Messungen und Berechnungen wurde ausserdem
noch durch die Ergebnisse einer zweiten Versuchsreihe an Leichen
iiber Aspiration ziffermissig nachgewiesen. Bei einer forcirten In-
spiration nach Brosch, wurden in einem Falle etwa 1000 cem und
in einem zweiten Falle sogar 1200 ccm Wasser aspirirt. Die Ver-
éffentlichung dieser Versuche erfolgt an anderer Stelle.
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bestimmte Indicationen?’). Dieselben werden im nichsten
Capitel besonders besprochen werden.

XI. Grundziige einer zweckentsprechenden therapeuti-
schen Verwerthung der passiven Athmung.
A. Indicationen zur Anwendung von Methoden forcirter
Athmung.
Eine Methode forcirter Athmung wird indicirt sein:
1) bei Inhalations-Asphyxie (Einathmung irrespirabler
Gase);
2) bei seréser Asphyxie (Lungenddem);
3) bei inflammatorischer Asphyxie (Pneumonien);
4) bei bronchogener Asphyxie (gewissen Arten von
Asthma);
5) bei croupbdser Asphyxie (Laryngitis und Tracheitis
Crouposa,) ;
6) bei urdmischer Asphyxie (urimischen Anfillen);
7) bei Obstructions-Asphyxie (Ertrunkenen, Erhingten
und dergl.). : .
Bei der Inhalations-Asphyxie durch giftige Gase oder
Dimpfe handelt es sich darum, in moglichst kurzer Zeit
eine maglichst ausgiebige Lungeunventilation zu erzielen, um die
Lungen rasch von den irrespirablen Gasen zu befreien.
Hierzu ist selbstredend nur eine Methode von grossem respira-
torischen Werth geeignet.
Bei der ser6sen Asphyxie (Lungenodem) wird der Luft-
fassungsraum der Lungen plétzlich verkleinert. BEs muss

1) Ich halte es filr selbstverstindlich, dass man meine Methode bei einem
bettligerigen Schwerkranken nicht anwenden wird. Hier wird am
besten — wenn eine Methode forcirter Athmung indicirt ist — die In-
spiration nach Silvester und die Exspiration in der von mir an-
gegebenen Weise (bei gewdhnlicher horizontaler Lagerung im Bette),
also eine combinirte Methode ausgefihrt, denn erstes Gesetz ist hier
wie Gberall in der Heilkunde: moglichste Schonung des Kranken.
Hingegen kann ich in allen Fillen, wo sich der Kranke ohnedies
ausserhalb des Beites befindet (bei Ungliicksfallen, wie Erstickung,
Ertrinken, Vergiftungen u. s. w.) und eine Methode forcirter Athmung
unbedingt nothwendig ist, meine neue Methode in der urspringlich
angegebenen Weise nur dringendst empfehlen.
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daher pldtzlich eine erhGhte Lungenventilation eintreten,
um die Athmung sufficient zu erhalten. Eine Methode forcirter
Athmung erfiillt hier noch einen anderen Zweck, indem sie in
michtiger Weise aof die Blutcirculation beférdernd einwirkt.

Bei der inflammatorischen Asphyxie wird der Luft-
fassungsraum der Lungen allméahlich, aber hochgradig ver-
kleinert. Es ist eine Art subacuter Asphyxie, besonders bei
croupdser und ausgedehnter lobuldrer Pneumonie. Hier wird es
sich darum handeln, die langsam insufficient werdende active
Athmung des Kranken durch periodisch eingeschaltete
ausgiebige passive Respiration tiber der Schwelle der
Sufficienz zu erhalten. Das ist im vollsten Sinne des
Wortes eine causale Behandlung der Agonie, wie sie zuerst
von Milliere') gefordert wurde. Tausendfiltige Erfahrung lehrt
uns, dass gerade bei diesen schweren Pneumonien, wo sich der
Kranke schon hart am Grabesrand befindet, plotzlich unter
kritischen Zufillen (Schweissausbruch, erhohte Diurese, Tem-
peratarabfall u. s. w.) die Athmung wieder sufficient wird, und
es ist von varnherein unglaublich, dass es nicht mdaglich sein
sollte, diese passagere asphyktische Agonie durch eine ergiebige
passive Athmung zu iiberwinden, wenn nur die Herzaction noch-
geniigend kriftig und regelmissig ist.

Bei bronchogener Asphyxie ist eine Methode forcirter
Athmung mit exspiratorischem Charakter (siehe unten) angezeigt
wegen der eminent expectorirenden Wirkung, namentlich
bei asphyktischen Zufillen im Verlaufe schwerer Bronchitiden,

Ich zweifle nicht daran, dass die passive Athmung berufen
ist bei den verschiedenen Arten croupdser Asphyxie in vielen
Fillen eine bedeutende Rolle zu spielen. So kann in allen
Fillen von croupbser, specifischer oder nicht specifischer Laryn-
gitis und Tracheitis — wo es durch Membranablésungen und
Verschluss der Glottis zu plétzlicher, nicht selten todtlicher
Asphyxie kommt, wenn nicht rechtzeitig die Tracheotomie oder
Intubation ausgefiihrt wird — durch die kiinstliche Respiration
sehr viel geuiitzt werden. Bei einer tédtlichen Asphyxie in
Folge von Larynx-Croup, wo die Instrumente zur Tracheotomie

1} Vietor Millidre, Considerations sur I'agonie et son traitement. Thése.
Strasbourg 1856,
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oder Intubation nicht rasch bei der Hand sind, ist die energische
kiinstliche Athmung mit einer Methode forcirter Respiration eine
Indicatio vitalis. Von der Ausfiihrung der kiinstlichen Athmung
hiingt alles ab. Erster Grundsatz ist, dieselbe zweckmissig aus-
zufiihren. Die Methoden forcirter Athmung stellen uns
so hohe Manometerwerthe zur Verfiigung, dass man
fiir einige Zeit sowohl ein exspiratorisches; als ein
inspiratorisches Hinderniss damit iiberwinden und das
Leben bis zur Erméglichung der Tracheotomie er-
halten kann. :

Sehr zweckmissig wird es sein, in solchen Fillen —
wie auch in allen anderen Féllen von Fremdkdrperstenosen
der oberen Luftwege — der kiinstlichen Respiration einen ex-
spiratorischen Charakter zu geben, indem man die Inspi-
ration langsam und moglichst tief, die Exspiration aber
rasch und kurz ausfihrt. Man kann auf diese Weise sogar
an der Leiche ohne Schwierigkeit die Exspiration auf einen
Quecksilberwerth von 70—80 mm steigern, ein Druck, der wohl
ausreicht, um auch zwischen den ziheren Croupmembranen Luft
hindurch zu pressen.

Man muss sich vergegenwirtigen, wie der asphyktische
Croup-Tod eintritt. Der Kranke ist hdufig so geschwicht, dass
er von vornherein keine kriftige Expectoration ausfithren kann.
Ist dann noch ein Hinderniss in den Luftwegen zu iiberwinden,
so wird die Respiration insu{ficient. Je nach der Schnelligkeit,
mit der sich das Respirationshinderniss entwickelt, tritt die
Athem-Insufficienz langsam oder plotzlich ein. Namentlich
die letzteren Fille der plétzlichen Insufficienz durch
Verlagerung einer abgelésten Membran werden fiir die
kiinstliche Athmung ein sehr dankbares Angriffs-
object sein. Zahlreiche Croupfille sind in der dlteren Litera-
tur verzeichnet, wo durch eine kalte Begiessung der Nacken-
gegend im heissen Bade tiefe Inspirationen ausgelost wurden,
welche das lebenbedrohende Athmungshinderniss endgiiltig besei-
tigten. Was dem Kailte-Reiz auf indirectem Wege moglich war,
wird der kiinstlichen Athmung auf directem physikalischen Wege
noch leichter maoglich sein.

Steigert sich die Atheminsufficienz langsam, so sinkt
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auch langsam die Expectorationsfihigkeit, denn eine Expecto-
ration setzt immer eine sufficiente Athmung voraus. Die Ath-
mung wird stets insufficienter, die Expectorationsfihigkeit geringer
und das Respirationshinderniss grésser. Der Tod tritt schliess-
lich unter Collaps ein, nachdem die Athmung noch vorher auf
die enorme Frequenz von 60—80 pro Minute gestiegen war.
In diesen Fillen fehlt nicht die Respirationsfliche und nicht
der Luftraum in den Lungen, sondern nur die Respirations-
kraft. '

Im Anschluss an den Croup des Larynx und der Trachea
entwickeln sich hdofig Lobuldrpneumonien, welche theils
sehr geringfiigig, theils so umfangreich sind, dass man kaum
versteht, wie die Lungen noch so lange functioniren konnten.
Beide Fille geben zu denken. Ich glaube kaum, es einen Zu-
fall nennen zu diirfen, dass die tracheotomirten Croupfille,
welche ich zur Section bekam, auffallend ausgedehnte Lo-
bulirpneumonien zeigten, wihrend die wenigen nicht tra-
cheotomirten so geringfiigige Lungenverinderungen auf-
wiesen, dass man zur Erklirung des Todes nicht gerade sehr
naheliegende Dinge heranziehen musste. Es ist vielmehr wahr-
scheinlich, dass diese letzteren Fille an Asphyxie durch In-
sufficienz der Respirationskraft’) zu Grunde gingen, wih-
rend die ersteren, wo zur Beseitigung des Athmungshinder-
nisses die Tracheotomie ausgefiihrt wurde, zwar Anfangs leicht
athmen konnten, dann aber gerade durch die Tracheotomie eine
ausgebreitete Lobuldrpneumonie acquirirten. Es ist
eine vielbekannte und von verschiedenen Autoren angegebene
Thatsache, dass Thiere, deren Luftwege durch Einwirkung von
Chloroform, Aether w.s. w. sich in einem Reizzustande be-
finden, bei Ausfiihrung des Luftréhrenschnittes in der
Regel nach wenigen Stunden an Lungenédem zu Grunde
gehen.

Beim Croup des Larynx und der Trachea befinden sich die
Schleimhéute der Luftwege von vornherein in einem hohen
Reizzustand. Die nach der Tracheotomie direct in die
Luftrohre eintretende Aussenluft ist geeignet, diesen Reiz-

1) Wie man sich das Insufficient-werden der Respirationskraft vorzustellen
hat, siehe Cap. XII.
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zustand sehr bedeutend zu verschlimmern. Ist es da
zu verwundern, dass im Anschluss an Tracheotomien entziin-
deter Luftwege so hiufiz ausgedehnte Lobuldrpneumonien
entstehen? Ich kann diese meine Ansicht vorliufig noch durch
nichts beweisen, aber diese Verhiltnisse scheinen mir wichtig
genug, um wenigstens darauf hinzuweisen').

Ich glaube nicht zu viel gesagt zu haben, wenn ich be-
haupte, dass die zweckméissig ausgefiihrte passive Ath-
mung beim Larynxcroup in einigen Fillen das ver-
héngnissvolle Ende so lange wird hinausschieben
kénnen, bis alle Vorbereitungen zu einer lege artis
auszufithrenden Tracheotomie oder Intubation ge-
troffen sind und in anderen Fidllen das Respirations-
hinderniss sogar endgiiltig beseitigen und damit die
Tracheotomie iberfliissig machen wird. Wenn dieser
Grundsatz einmal Gemeingut aller Aerzte geworden ist, und der
Arzt es nicht unterldsst, in derartigen Féllen die Angehorigen
oder Wirter entsprechend zu instrairen, diirften sich jene Fille,
wo der Arzt mit der Tracheotomie oder Intubation zu spit
kommt, auf ein Minimum reduciren. Gerade Angesichts der
wunderbaren Wirkung des Behring’schen Heilserums liegt die
Gefahr nahe, dass die anderen therapeutischen Hiilfsmittel bei
dieser Krankheit unterschitzt werden. Man halte sich vor Augen,
dass das Heilserum wohl den Verlauf der Krankheit mildern,
niemals aber eine acute Asphyxie beseitigen kann.

Was ich bei der pneumonischen Asphyxie a priori fiir mog-
lich halte, habe ich bei der urdmischen Asphyxie selbst
erlebt. Der Fall ist sehr lehrreich, weshalb ich ihn ausfiihr-
licher schildern will.

Im Sommer des Jahres 1893 lag auf der internen Abtheilung des
Garnisonsspitals zu Graz, der ich als Secundarius zugetheilt war, ein
22jahriger Kranker mit acuter Nephritis. Den Harn untersuchte ich selbst
zu wiederholten Malen. Es waren, ausser hohem Eiweissgehalt, nach Sedi-

mentirung mikroskopisch ausserordentlich zablreiche Blutkérperchen-, Epithel-
und hyaline Cylinder nachweisbar. In der vierten Krankheitswoche ent-

1) Man wird gewiss einwenden, dass ich die Wirkung mit der Ursache
verwechselt habe. Leider lasst sich das Gegentheil eben so wenig be-
weisen. Meine Ansicht ist nur eine Vermuthung und keine Be-
hauptung.
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wickelten sich hochgradige Oedeme und Oligurie, spiiter vollstindige Anurie.
Eines Abends trat ein uriimischer Anfall auf und der Kranke wurde be-
wusstlos.  Die jingeren Aerzte wurden noch auf den Kranken aufmerksam
gemacht, um die typischen Anfille zu beobachten. Nach ungefihr einer
halben Stunde trat ein zweiter Anfall und Trachealrasseln auf. Der Kranke
wurde aufgegeben und mit den Sterbesacramenten versehen. Ich hatte zu-
falligerweise damals Nachtinspection und liess es mir nicht entgehen, den
Kranken genau zu untersuchen. Die Beine und der Rumpf waren hoch-
gradig Odematds, in .geringerem Grade auch die Arme. Das Gesicht cya-
notisch, die Athmung oberflichlich, sebr frequent, tber den Lungen laute
Rasselgeriusche, desgleichen tber der Trachea. - Dann untersuchte ich das
Herz und war sehr erstaunt, noch eine kriftige Herzaction und einen vollen
aber dratharten Puls zu finden. Wenn man die Herzarbeit hitte messen
konnen, es miisste sich ein enormer Werth ergeben haben. Das Herz war
uberlastet und hatte alle seine Reservekrifte engagirt. Bei der stets zu-
nehmenden Cyanose musste zweifellos auch die O-Versorgung des Herzens
schwer leiden und in kurzer Zeit der Tod durch Herzinsufficienz eintreten.
Dieser Befund war entscheidend fir mein Handeln. Ich bereitete lege artis
alles fir die kiinstliche Athmung vor: Zungenzange, ein Korkstick zum
Einlegen zwischen die Zahnreihen (an Stelle eines Mundspiegels), Korn-
zangen mit Tupfern zum Auswischen der Rachenhdhle, ferner liess ich die
Kopfpolster entfernen, um den Kranken -— der bewusstlos war — mdglichst
borizontal zu lagern. Ich entschied mich fir die Methode nach Silvester
mit Zwerchfellathmung. Fir die letztere hielt ich einen geschulten
und woblinstruirten Wérter bereit, wihrend ich die Thoraxatbmung selbst
ibernahm. Kaum waren diese Vorbereitungen beendet, als der dritte
urimische Anfall eintrat. Ich liess den Anfall ablaufen, um den Zustand
des Kranken zu beobachten. Das Gesicht war dunkel cyanotisch,
die Athmung stertorés und intermittirend, der Puls sehr fre-
quent und arhythmisch aber noch immer ziemlich hart. Aus
der Mundéffnung begann weisser grossblasiger Schaum her-
vorzutreten. Der Kranke bot somit alle Zeichen der Agonie.
Nun zdgerte ich nicht linger und leitete nach mehrmaliger Auswischung
der Rachenhghle eine energische kiinstliche Respiration nach der erwdhnten
Methode ein. Dieselbe wurde mit exspiratorischem Charakter aus-
gefithrt und gelang es, reichliche Schleimmassen aus dem Larynx
in die Rachenhdhle zu beférdern, und von hier durch gestielte
Tupfer zu entfernen. Die kiinstliche Respiration wurde so lange fortgesetzt,
bis die Cyanose des Gesichts geschwunden und der Puls wieder langsamer
geworden war (durch etwa 10 Minuten). Leider hielt die Besserung nicht
an, denn schon nach einer Viertelstunde trat der vierte Anfall ein. Er
wurde in gleicher Weise behandelt, doch sollte es noch #rger kommen. Im
Verlaufe der Nacht traten in Intervallen von 15 bis 40 Minuten insgesammt
fiinfzehn urimische Anfille auf. Simmtliche Anfille waren schwerster
Natur und dauerten durchschnittlich 4 bis 10 Minuten. Jeder Anfall wurde
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in der gleichen Weise behandelt und so in seiner deletiren Wirkung gleichsam
unschidlich gemacht. Der letzte (fiinfzehnte) Anfall trat gegen 6 Uhr Morgens
auf. Der Kranke verfiel hierauf in einen unruhigen Schlaf, aus
welchem er um 8 Uhr zwar mit heftigen Kopfschmerzen aber
nahezu vollem Bewusstsein erwachte. Bei der unmittelbar folgenden
Morgenvisite war man allgemein erstaunt, den Kranken noch am Leben zu
finden und, noch mehr erstaunt tiber die zahlreichen Anfille. Um 84 Ubr
wurde ein Consilium der Spitalirzte abgehalten, welchem die Herrn Ober-
stabsirzte Dr. Clementschisch als Spitals-Commandant und Drl Urpani
als Abtheilungs-Chef, ferner als Consiliarii die Herren Stabsirzte Dr.
R.v. Wagner und Dr. Wenzel, sowie ich selbst beiwohnten. Nach meinem
Berichte wurde auf Antrag des Herrn Oberstabsarztes Dr. Urpani —
welcher ausfiibrte, dass die unmittelbare Lebensgefabr im vorliegendem Falle
nicht so sebr in der Nephritis, als in der durch die schweren Circulations-
hindernisse drohenden acuten Herzschwiche liege — die Venaesection
am rechten Unterarme ausgefithrt und hiebei 600 cem Blut entnommen.
Die Venaesection wurde ausgefiibrt in der Absicht, die im Blutgefisssystem
circulirende Flissigkeitsmenge herabzusetzen und so nicht nur dem Herzen
die Arbeit zu erleichtern, sondern auch die Riickaufsaugung der Oedeme
anzubahnen. Fir die 600 ccm entzogenen Blutes musste nach
Ziegelroth') die 4fache Menge Gewebsflissigkeit in die Blut-
bahn rickaufgesaugt, i. e. das Oedem um etwa 2400 cem Flissig-
keit vermindert, und so der auf den Blutbahnen lastende
enorm hohe Druck der Gewebsflissigkeit sehr betrichtlich
herabgesetzt werden?).

Der iiberraschende Erfolg bestitigte die oben ausgefihrte Ansicht.
Nach der Venaesection verfiel der Kranke in einen mebrstindigen
tiefen Schlaf und noch im Verlaufe desselben Tages entleerte er dber
2000 cem sehr lichten, nur schwach getriibten Urin. Die gesteigerte Diurese
- hielt durch mehrere Tage an. Die hocbgradigen Oedeme waren im Verlauf
weniger Tage vollstindig geschwunden und der Kranke hatte ausser dumpfen
Kopfschmerzen in den ersten Tagen nach der Venaesection hinfort keine
weiteren Beschwerden mehr. Der bei zweckméissiger Ausiibung wirk-
lich ausgezeichnet exspectorirenden Wirkung der kiinstlichen
Athmung war es zu danken, dass sich im spiteren Verlauf
nicht die geringsten pneumonischen (lobuliren oder hypostatischen)
Verinderungen in den Lungen zeigten. Der Kranke erholte sich
rasch, nahm an Korpergewicht zu und konnte nach weiteren vier Wochen
als vollstindig geheilt entlassen werden.

Geradezu staunenswerth prompt war die Wirkung, der
kiinstlichen Respiration auf den Athemtypus und die Pulsfrequenz.

1) Ziegelroth, Das specifische Gewicht des Blutes nach starkem
Schwitzen. Dieses Archiv. Bd. 146.

2) Verminderung der Herzarbeit und so indirect auch des O-Verbrauches.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.149. Hft. 5. 34
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Es zeigte sich hier die unlengbare Thatsache, dass die passive
Athmung im Stande ist, eine Insufficienz der activen Respira-
tion zu compensiren. Dieser Satz ist fiir die Behandlung der
urdmischen Asphyxie, welche nicht mit chronischer Herzschwiche®)
complicirt ist, von fundamentaler Bedeutung.

~ Ueber den Werth der passiven Athmung bei Obstructions-
Asphyxien (Verschluss der Luftwege durch Compression oder
Fremdkérper, Fliissigkeiten u. s. w. bei Erhdogten, Ertrun-
kenen u. s. w.) herrscht ohnedies kein Zweifel, so dass ein
niheres Eingehen auf dieselben iiberfliissig erscheint.

B. Indicationen fiir Methoden gewdhnlicher Athmung.

Bei den vorgenannten Arten passagerer Agonie ist zur
Compensation der activen Athmung eine intensive passive
Respiration, also eine Methode forcirter Athmung erforderlich,
doch bendthigt man keine continuirliche, sondern nur eine
periodische passive Athmung. In dem von mir geschilderten
Falle urdmischer Asphyxie wurde die kiinstliche Respiration
nach jedem Anfall durch hochstens 10 Minuten ausgefiihrt. Das
giebt eine Gesammtzeit von etwas iiber 2 Stunden, doch ver-
theilten sich diese 2 Respirationsstunden aof 10 Zeitstunden.

Anders verhdlt es sich bei der toxischen Asphyxie
(Athmungslihmung durch Gifte im engeren Sinn), bei Ver-
giftungen durch Opium, Morphin, Fisch- und Fleischgift, Curare
und andere Pfeilgifte, Carbolsiure u. s. w., wo es sich nicht um
eine Insufficienz der activen Athmung, sondern um eine voll-
stindige Lihmung des Athemmechanismus, um eine
pathologische Apnoe handelt. Hier ist neben der selbstredend in
keinem Falle zu verabsiumenden Hauptmaassnahme (Magenaus-
heberung) eine Methode gewdhnlicher Respiration indicirt, denn
hier muss eine passive Athmung eventuell durch mehrere
Stunden continuirlich unterhalten werden. Eine derartige
Methode muss leicht auszufihren und wenig ermiidend sein.
Hierzu eignet sich weitaus am besten die Methode nach Schiiller
und, wo diese wegen straffer Bauchdecken nicht anwendbar ist,
die ‘Methode nach Silvester.

) Die Bezeichnung ,chronischer® ist hier im Sinne von ,auf organischen

Verinderungen beruhender“ im Gegensatze zu acuter (nicht organischer)
" Erschdpfungs-Herzschwiche gebraucht.
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Eine besondere Vorsicht erfordert die Behandlung der
cerebralen Apoplexie und es ist zum mindesten noch fraglich,
ob dieselbe nicht eine Contraindication gegen die Anwendung
der passiven Athmung darstellt. Da die kiinstliche Respiration
auch auf die Blutcirculation beférdernd einwirkt, so wird man
bestrebt sein miissen, jeden stdrkeren Druck und jede Blut-
stauung gegen den Kopf zu vermeiden. Hier ist direct eine
rein inspiratorische Methode indicirt bei méglichster
Hochlagerung des Kopfes (halbsitzende Stellung). Dieser
Indication entspricht am meisten die Methode nach Pacini;
man kann aber auch die isolirte Inspiration der Silvester’-
schen Methode hierzu verwenden, wenn man nur die stark
erhohte Pacini’sche Schriglagerung beibehilt.

C. Verwerthung der passiven Athmung bei nicht asphyktischen
Zustanden.

Den Werth der exspiratorischen Methoden (namentlich
Flashar in der von mir angegebenen Modification) als thera-
peutisches Unterstiitzungsmittel der activen Athmung bei ge-
wissen Krankheiten habe ich schon frither erwihnt,

Methoden der forcirten Athmung als active Lungengymnastik
haben auch in die Kinesiotherapie Eingang gefunden und bei ver-
schiedenen Krankheiten, wie Flachbrust, beginnender Lungentuber-
culose, Emphysem u. a., sehr beachtenswerthe Erfolge erzielt (Ger-
hardtu. A.). Ichzweifle nicht, dass sich diese Erfolge noch bedeutend
steigern liessen, wenn die forcirte Respiration auch als passive
Athmung Eingang in die Lungengymnastik finden wiirde. Die
passive Athmung ist, abgesehen von ihrem gymnastischen Werth,
das michtigste Mittel zur Befdrderung der Blutcirculation in den
Lungen, gewiss viel miichtiger als die bekannten Methoden der
Lungenmassage durch Schiittelung und Klopfung, und hat daher
zweifellos jenen therapeutischen Werth, welcher das unerfiillte
pium desiderium der heute bereits verschollenen transportablen
pneumatischen Apparate geblieben ist. Wenn wir iiberhaupt
von einer wirksamen Lungenmassage sprechen wollen und
auf eine solche ernstlich reflectiren, so haben wir in der zweck-
entsprechend ausgefiihrten passiven Athmung das sou-
verinste Mittel dazu.

34
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Die weitere Ausfiihrung dieses Themas tiberschreitet den
Rahmen dieser Arbeit, deshalb schliesse ich mit dem Wansche,
dass das Ergebniss dieser Untersuchungen Wiirdigung finden
mbge auch in weiteren Kreisen des &drztlichen Publicums, das
Ergebniss, welches ich zusammenfasse in dem kurzen Satze:

Die kiinstliche Respiration ist im Sinne der Gym-
nastik eine passive Athmung, welche eine lebenbe-
drohende Insufficienz der activen Athmung ausreichend
compensiren kann?).

XII. Uecber das Verhéltniss der passiven Athmung zu
den Sauerstoff-Inhalationen bei Asphyxien.

Eine Erscheinung in der modernen Therapeutik, die Sauer-
stoff-Inhalationen, welche gegen die verschiedenartigsten
Krankheiten des Respirationstractes vielfach empfohlen werden,
fordert zu einem Vergleich zwischen der passiven Athmung und
den genannten Inhalationen geradeszu heraus. Es diirfte gewiss
von sehr actuellem Interesse sein, dieser Frage etwas niher zu
treten.

Die O-Inhalationen wurden empfohlen bei Inhalations-, serdser,
pneumonischer, bronchogener, uramischer und toxischer Asphyxie.
Wie man sieht, scheint die O-Inhalation der passiven Athmung
auf diesen Gebieten erfolgreich Concurrenz zu machen.

~‘Die O-Inhalationen wurden ferner empfohlen bei Chlorose,
Anémie, Kachexien, Dyskrasien, Struma, Tuberculose, Emphysem,
inneren Eiterungen, Septicimie, Leukdmie und Verdauungs-
stérungen,  doch sehen wir hiervon ab, weil diese Krankheiten
in keiner- Beziehung zau dem gegenwirtigen Thema stehen.’

Bei so vielen Empfehlungen gegen eine so stattliche Reihe

) Dieser Satz stellt keine Aenderung, sondern nur eine Erweiterung
der Indicationen fiir die kiinstliche Athmung vor. Bisher galt die
kiinstliche Respiration hauptsichlich - als Hiilfsmittel bei Asphyxie
durch Unglicksfille (Inhalations-, Obstructions- und toxischer Asphyxie).
Ich constatire gerne, dass die kiinstliche Respiration von Einzelnen
auch bei krankhafter Insufficienz der activen Athmung angewendet
wurde und wird, aber eine allgemeine Anerkennung hat sich die-
selbe bei der krankhaften (nicht gewaltsamen) Functions-Insufficienz
der Lungen bisher noch nieht zu erringen vermocht.
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von Krankheiten muss man mit einer Kritik sehr vorsichtig
sein, und ich will mich deshalb daranf beschrinken, die allge-
meine Wirkangsweise der O-Inhalationen zu besprechen und
hierauf die iiber die O-Wirkung bereits vorliegenden unbestrit-
tenen experimentellen Untersuchungsresultate zu registriren.

Die O-Aufnahme in das Blut ist keine Diffusion, sondern
ein chemischer Prozess und daher unabhingig von dem Par-
tiardruck oder dem procentualen O-Gehalt der Respirationslaft.

Wiirde ein erhohter procentualer O-Gehalt der Luft dem
Blute thatsichlich mehr O zufiihren, so miisste beim Gesunden
eine periodische Apnoe eintreten oder zum mindesten die Zahl
der Athemziige geringer werden, was aber nicht der Fall ist.
Merkwiirdigerweise gehen Tiere im reinen O nach 14 bis 17 Stun-
den zu Grunde (Demarquay und Leconte), in comprimirtem
O werden sie dyspnoetisch und sterben unter den Erschei-
nungen einer Erstickung (Lehmann). Bei Versuchen am
Menschen bewirken O-Inhalationen keine Verminderung der
Athemfrequenz noch weniger eine Apnoe, sondern durchschnittlich
eine Steigerung der Athemfrequenz von 17 auf 22,5 und der
Pulsfrequenz von 76 auf 91,57 pro Mioute (Aune). Nach
Regnault und Reiset betrigt die O-Zunahme des Blutes durch
Inhalation O-reicher Luft oder reinen O selten iiber 1 Volum-
procent. Diese sehr unerhebliche O-Zunahme des Blutes findet
aber ihre ausreichende Erklirung durch die bei O-Einfihrung
hiufig entstehende Beschleunigung des Blutstromes und der
Respiration.

Die Mittheilungen iiber die Erfahrungen am Kran-
kenbett lauten sehr widersprechend. Der von Linas'), Sieve-
king?®), Crequy?®), Peaslee®), Sacchi®), Purgotti®), Gyur-

) Linas, Asphyxie lente et graduelle par le charbon; traitement et gué-
rison par les inspirations d’oxygene. Gaz. méd. de Paris. 1869. No. 18.

%) Sieveking, Two cases of suffocation by coal gas treated with In-
halation of oxygen gas; with occurence of pneumonia in one case and
recovery in both. Lancet. 1869. p.159.

3) Crequy, Deux observations d’asphyxie traitée par oxygéne. Gaz.
méd. de Paris. 1869. 49.

4) Peaslee, New York med. Rec. 1869. p.501.

5 M. Sacchi e L. Purgotti, Contributo allo studio dell’ ossigeno in
terapeutica. Morgagni, - 1889, Marzo.
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kovechky") und Blodgett®) behaupteten Wirksamkeit der
O-Tohalationen bei Asphyxien durch irrespirable Gase
oder bei Asphyxie durch Circulationsstérungen (namentlich
Herzschwiche und Herzfehler) stehen gegentheilige Angaben von
Thompson?®) und Gutteridge*) gegeniiber?).

Seltsam erscheint die Uebereinstimmung der meisten Autoren
beziiglich der giinstigen Wirkung der O-Inhalationen bei Pneu-
monie [Thompson, Robinson®), Titus™), Sacchi und
Purgotti, Blodgett]. Hier handelt es sich mdglicherweise
um eine ungeniigende Trennung der croupdsen von der katarrha-
lischen Pneumonie, denn Gutteridge machte hierbei so un-
glinstige Erfahrungen, dass er vor dem O-Gebrauch bei entziind-
lichen Lungenaffectionen warnt.

Bei capillarer Bronchitis und Bronchialkatarrhen mit starker
Secretion (bronchogener Asphyxie) sind alle Autoren einig
tiber die zweifellos giinstige Wirkung der O-Inhalationen.

Bei der urdmischen Asphyxie berichten Jerome Smith®)
und Macalister®) iiber einen giinstigen Fall, Gutteridge?®)

) Gyurkovechky, V. v., Beitriige zur therapeutischen Anwendung des
Sauverstoffs. Wiener med. Presse. 1889. No. 25, 26.

?) Blodgett, The continuous inhalation of oxygen in cases of pneu-
monia etc. Boston Journ. 1890. Nov.

%) Thompson, W. Gilman, The therapeutic value of oxygen inhalation.
Practition. 1887, Aug.

4) Gutteridge, R., The inhalation of oxygen in the treatment of disease.
Glasgow med. Journ. Nov. p.69. 1871,

%) Die Félle von Linas, Sieveking und Crequy sind nicht ganz ein-
wandfrei. Der Fall von Peaslee ist in gewisser Beziehung von hohem
Interesse. Eine von Lungenddem befallene herzkranke Frau konnte
angeblich nur dadurch am Leben erhalten werden, dass sie durch
10 Tage ununterbrochen O inhalirte, insgesammt 1000 Gallonen,
eine Menge, welche eine differente Wirkung des O auf den mensch-
lichen Organismus bei derartigen Inhalationen zum mindesten stark in
Zweifel ziehen lasst.

® Robinson, New York med. Record. 1887. July 6.

) Titus, E. C., A few clinical cases showing the value of oxygen com-
bined with nitrogen monoxyd in the treatment of pulwonary and other
troubles. New York med. Record. 1887. Oet. 5.

% Smith, Jerome, New. York med. Record. 1871, Jan. 28,

%) Macalister, Chas. J., Abstract of two cases illustrating therapeutic
value of oxygen, Lancet. 1895. Dec. 7.
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Zum Schlusse will ich noch einer Mittheilung von Smith")
gedenken, welche den Uebergang zu den folgenden Darlegungen
geeignet vermittelt. Smith berichtet iiber zwei Tille von
Lungenerkrankungen.  Der erste Fall war eine capilldre
Bronchitis mit starker Dyspnoe und Cyanose, die O-Inhalation
hatte raschen und dauernden Erfolg. Der zweite Fall war eine
rechtsseitige Pneumonie, bei welcher die O-Inhalationen den
Tod unter asphyktischen Erscheinungen nicht verhindern kounten.
Smith #ussert sich hierzu in folgendem Sinne: Die O-Inhala-
tionen haben nur dann einen Werth, wenn die ganze
Athmungsfliche der Lungen respirationsfihig ist, aber
die Luft nicht in entsprechender Menge zur Lungen-
(Respirations-)Oberfliche gelangen kann, wenn sich z. B.
im Bronchialbaum viel Secret vorfindet. Es ist klar, dass in
diesem Falle der Luftfassungsraum der Lungen geringer ge-
worden ist, ohne dass die innere Lungenoberfliche ihre Respira-
tionsfihigkeit eingebiisst hat. In diesem bestimmten Falle
wird nach Smith die Dyspnoe sofort behoben, wenn
man das verringerte Respirationsluftquantum mit einem
erhéhten procentualen Gehalt von O versieht, welcher
dem absoluten O-Gehalt der normalen Respirationsluft-
menge entspricht.

Auch andere Autoren untersuchten die Wirkung der O-In-
halationen, Demarquay und Leconte?®) gelangten nach ihren
Untersuchungen zu dem Resultate, dass die Wirkung der O-In-
halationen in Bezug auf die O-Aufnahme in das Blut identisch
sei mit der Wirkung der comprimirten Luft?)

) Smith, Andrew H., New York med. Gazette. 1871. Jan.

%) Demarquay et Leconte, Recherches sur l'oxygéne au point de
vue physiologique et thérapeutique. Comptes rendus. Tome LVIIL
p. 196—198, 278--230.

3) Es ist nicht uninteressant zu wissen, dass den im Jahre 1875 und
den folgenden Jahren durch Haucke, Waldenburg, Schnitzler,
Frankel, Biedert, Stérck, Trentler, Geigel und Mayer u. A.
in die Therapie eingefihrten transportablen pneumatischen Apparaten
bei Anwendung comprimirter Luft nahezu identische Wirkungen zu-
geschrieben wurden wie den O-Inbalationen und dartiber von ver-
schiedenen. Autoren zablreiche Félle von Beseitigung der mannich-
fachsten Asphyxien mit giinstigem Erfolge berichtet wurden. Wenn
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iiber einen Fall von beseitigter Anurie; Thompson’) hingegen
sagt sehr charakteristisch, dass man bei urdmischer Asphyxie
tagelang O inhaliren miisse.

Fiir die toxische Asphyxie wird dle O-Inhalation von
Loysel?) empfohlen auf Grund von Thierversuchen mit Chloral,
doch hat Loysel der individuellen Widerstandsfihigkeit der
Thiere offenbar zu wenig Rechnung getragen, denn aus einer,
die lethale Dosis nur um + bis 4 tiberschreitenden Gabe auf
eine Lebensrettung durch O-Inhalationen schliessen zu wollen,
ist wohl etwas gewagt. Bei Opiumvergiftungen erzielte Loysel
im Thierexperimente mit den O-Inhalationen keine Erfolge.
Ueber einen Fall von Opiumvergiftung (1 Essléffel Tinctar)
und Rettung durch Inhalation von 15 Litern O berichtet Paul?®).
Ashburn und Stryker*) berichten iiber zwei Fille von Opium-
vergiftungen, bei welchen die O-Inhalation eine rasche Besse-
rung der Circulation und Athmung bewirkte. Da in diesen
Fillen vor der O-Inhalation die kiinstliche Respiration an-
gewendet wurde, ist es viel wahrscheinlicher, dass dieser der
Hauptantheil an dem Erfolge zuzuschreiben ist, und dies um so
mehr, als nach Einleitung der O-Inhalation rasch eine Desserung
eintrat, was nach Angabe anderer Autoren bei O-Inhalationen
durchaus nicht die Regel ist. Ueber einen. giinstig beeinflussten
Fall von Morphiumnarkose berichtet Macalister®).

Thomson®) liess Gesunde durch Réhren athmen, einmal O
und einmal gewdhnliche Luft. Das Verhalten der Athmung
und Circulation blieb in beiden Fillen das gleiche. Bei
cardialer Dyspnoe fand Thomson die O-Inhalationen wirkungslos.
Eben so wenig konnte Thomson einen Unterschied constatiren,
wenn er asphyktischen Thieren O oder gewdhnliche Luft zufiihrte.

1 Thompson, L c.

%) Loysel, Jules, Contribution & Pétude de Poxygéne appliqué au traite-
ment de Pasphyxie et de certains empoisonnements. Thése. Paris 1883.

% Paul, Const., De Pemploi de 'oxygéne en therapeutique. Bull. gén.
de therap. 1868, Aout 15.

%) Ashbaum, P. M., and 8. 8. Stryker, Inhalations of oxygen in two
cases of opium poisoning. Americ. Med. News. 1894. July 26,

%) Macalister, L. c.

%) Thomson, W. Ernest, The true position of oxygen as a restorative
in carbonic acid poisoning. - Glasgow med. Journ. 1894. Jan. 11,



518

Lender"), eciner der eifrigsten Verfechter der O-Therapie,
gebraucht den O bei Bewusstlosen und Asphyktischen indem er
nicht nur mittelst eines Geblidses aus Gummiballons
den O einblist, sondern zugleich die kiinstliche Athmung
nach Marshall Hall oder Silvester anwendet.

Buchheim?®) spricht bereits die Vermuthung aus, dass die
Apnoe nicht von der O-Zufuhr abhingt, sondern entweder durch
die CO,-Anhdufung im Blute oder durch die bei der lange
fortgesetzten kiinstlichen Athmung modificirte Thitig-
keit der Athemmuskel bedingt sei. Die letztere Erklirung
gewinnt sehr an Wahrscheinlichkeit, wenn man bedenkt, dass
durch die kiinstliche Athmung einerseits die Thitigkeit der
Respirationsmuskeln zum grossten Theil ausgeschaltet (Verringe-
rung der Muskelarbeit) und andererseits die Ventilation bedeutend
vergrossert wird, somit in der That eine Luxusathmung statt-
findet, welche die nachfolgende Apnoe auch physiologisch begriindet.

Die respiratorische Wirkung der O-Inhalationen
(abgesehen von dem subjectiven Gefiihl der Wirme und Heiter-
keit u.s. w.) scheint identisch zu sein mit der Wirkung einer
kiinstlichen Lungenventilation. Da man den O nicht frei aus
der Luft auffangen kann, sondern derselbe aus einem Gasometer
oder Ballongeblidse ausstromt und durch eine Mundmaske, ein
Mundstiick oder cin Nasenstiick eingeathmet wird, so geht die
Inspiration ausnahmslos unter einem Ueberdruck von 1—2 oder
noch mehr Millimeter Quecksilber vor sich, welcher minimale
Ueberdruck als normale Grosse der Druckdifferenz bei der ruhigen
Athmung eines Lebenden bereits von Valentin®), Donders*)
und Waldenburg®) festgestellt wurde ®).

Y Lender, C., Zur Behandlung mit unerregtem und erregtem Sauerstoff.
Deutsche Klinik. 1871. 6. 8. 54.

2y Buchheim, R., Ueber die therapeutische Verwendung des Sauerstoffs.
Archiv fiir experim. Pathol. und Pharmakol. Bd.4. H.2,

3) Valentin, G., Lebrbuch der Physiologie 1847. (Valentin giebt
3,6—4 mm Hg an, hilt aber diese Werthe fiir zu gross).

4) Donders, Handbuch der Physiologie. 1856.

%) Waldenburg, L., Die pneumatische Behandlung der Respirations-
und Circulationskrankheiten. 1875.

% Dieser Ausstromungs- Ueberdruck bezieht sich natirlich nicht auf
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Kurzer Gebrauch (einmalige Inhalation von 20-—40 Liter
0), der bei der vorliegenden Frage allein in Betracht kommt, hat
nach Waldmann') keine besondere Wirkung auf den Organis-
mus. Nach Demarquay und Leconte?) haben O-Inhalationen
keinen nachweisbaren Einfluss auf den Puls und nach Filipow?)
auch keinen auf die Respirationsfrequenz.

Lingerer Gebrauch von O-Inhalationen erzeugt eine
Steigerung des Appetites (nach simmtlichen Autoren), eine Ver-
mehrung der rothen Blutkorperchen und des Himoglobingehaltes
[Albrecht*), Aune®), Honigmann®)], des Korpergewichtes
(wegenzu geringen Differenzen nicht ganz einwandfrei), der Harnstoff-
ausscheidung [Hayem™), nach Aune bleibt dieselbe unverindert)],
ebenso der Ausscheidung von Harnsiure (Honigmann). Die Ein-.
wirkung auf Athmung und Puls scheint nicht constant zu sein,
da von verschiedenen Autoren oft ganz entgegengesetzte Angaben
gemacht werden, doch spricht die Mehrzahl der Beobachtungen
eher fiir eine Steigerung der Puls- und Athemfrequenz.

auch die Angaben der einzelnen Autoren bei den verschiedenen Krank-
heiten (Circulationsstérungen, Tuberculose, Emphysem u.s. w.) sehr
auseinander gingen, in einem Punkte herrschte aligemeine Ueberein-
stimmung, nehmlich in dem giinstigen Erfolge bei bronchogener Asphyxie
(capillarer Bronchitis, Bronchialkatarrhen wmit abundanter Secretion,
Asthma bei chronischen Bronchitiden und Katarrhen in emphysema-
tosen Lungen). Wenige Jahre spiter wurde von verschiedenen Seiten
unzweifelhaft nachgewiesen, dass die transportablen pneumatischen
‘Apparate nicht mehr leisten als die einfache Lungengymnastik.

Y Waldmann, W., Was sind und wie wirken Sauerstoff- und Ozonsauer-
stoff-Inhalationen. Zur Klirung dieser Frage veréffentlicht. Berlin 1872.

%) Demarquay et Leconte, L c.

3 Filipow, M., Zur therapeutischen Bedeutung von Sauerstoff und Ozon.
Pfliger’s Archiv, Bd.34.

4 Albrecht, Ueber Einathmung reinen Sauerstoffs zur Anregung des
Stoffwechsels bei Blutarmen und Reconvalescenten jugendlichen Alters.
Jahrb. fir Kinderheilkunde. Bd. XVIIL. S.1.

%y Aune, Henri, Des effets physiologiques des inhalations d’oxygéne
d’aprés des expériences exécutées sur lui méme par lauteur. Thése.
Paris 1880.

6 Honigmann, Georg, Beitrag zur Kenntniss der Wirkung von Sauer-
stoffeinathmungen auf den Organismus. Zeitschr. fiir Med. Bd. XIX.

) Hayem, G., Sur les effets physiologiques et thérapeutiques des inha-
lations d’oxygéne. Compt. rend. XCIL p. 1060,
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Die Anwendung eines Gasometers, Ballongeblises
oder Ballonreservoirs zur O-Inhalation ist in Wirklich-
keit nichts anderes als eine kiinstlich gesteigerte
Lungenventilation, und es ist aus diesem Grunde ganz
zweifellos, dass auch eine mehrstiindige Einathmung einer Luft
von hoherem procentualen O-Gehalt aus einem Inhalationsappa-
rate ohne positiven Ausstromungsdruck bei der Behandlung
von Asphyxien oder krankhaften Athmungs-Insufficienzen véllig
resultatlos sein wird.

Die Steigerung des Appetites nach einer einmaligen In-
halation (von 20—40 Liter) erklért sich zwanglos aus der Reizung
der Magenschleimhaut, (vermehrte Driisensecretion) durch das
beim Inhaliren unvermeidliche Verschlucken O-reicher Luft
und muss nicht nothwendiger Weise die Folge einer (iibrigens
sehr geringfiigig) gesteigerten O-Aufnahme des Blutes sein?).

Auf dem unleugbaren inspiratorischen Ueberdruck und der
hiedurch erhéhten Strémungsgeschwindigkeit der Luft, beruht
auch die giinstige Einwirkung der O-Inhalationen bei Bronchiti-
den (bronchogener Asphyxie), weil diese Druckverhiltnisse der
Luft auch den Zutritt zu von Secret erfiillten oder durch Schleim-
massen abgeschlossenen Alveolen ermdglichen, oder mit anderen
Worten, weil der durch den Ausstromungsdruck des Apparates
verstirkte Inspirationszug einerseits die Eroffnung einer grésseren
Alveolenzahl erzwingt, andererseits die Athemmuskel theilweise
entlastet (den O-Verbrauch herabsetzt) und so die O-Zufuhr
wieder iiber die Schwelle der Sulficienz erhebt®).

O-Inhalationsapparate, welche mit einer Vorlage (Waschflasche) ver-
seben sind, durch die der O angesaugt werden muss. Ein solcher
Apparat ist selbstredend sowohl fir die Behandlung von Asphyxien
als auch von krankhaften Athwmungs-Insufficienzen werthlos.

Bei lingerem wiederboltem Gebrauch der O-Inbalationen macht
uns die Befriedigung des gesteigerten Appetites, i. e. das reich-
lichere Essen in ziemlich einfacher Weise die Steigerung des
Kirpergewichtes, die Vermehrung der rothen Blutkdrperchen und des
Hamoglobingehaltes, sowie die Steigerung der Harnstoff- und Harn-
siure-Ausscheidung verstindlich und ist die Erklirung dieser Ver-
inderungen durch die Einwirkung der O-Inhalationen auf das Blut
zum mindesten nicht erforderlich. :

%) Man kann nicht einwenden, dass die genannten Werthe zu gering

1

[
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Das Gleiche diirfte Geltung haben fiir die Wirksamkeit der
‘O-Inhalationen bei katarrhalischen (Desquamativ-) Pneumonie®).
Bei croupdser Pneumonie wird man schwerlich auf einen auch
nur scheinbaren Erfolg rechnen kénnen, da hier die Oeffnung
der ausgeschalteten Alveolen nicht durch geringgradig verstdrkten
Inspirationszug iiberwunden werden kann. '

Dass man bei der serbsen und toxischen Asphyxie mit der
passiven Athmung allein’ auch Hiilfe schaffen kann, zeigen die
Eingangs (Cap.I) erwiihnten Fille von Morpurgo, Vander-
bury, Fell, Vorhees und Amat.

Dass die O-Inhalationen auch bei der schwersten urimischen
Asphyxie vollstindig entbehrlich sind, beweist der von Water-
mann (Cap. I) und insbesondere der von mir (Cap. XI) ge-
schilderte Fall.

Tausendfiltige Erfahrung zeigt, dass es selten gut ist, wenn
der Arzt gleich einem deus ex machina durch irgend ein heroi-
sches Mittel in den Verlauf einer Krankheit eingreift, dass
sich dieser vielmehr am vortheilhaftesten gestaltet, wenn der Arzt
in kluger Beobachtung zu erfahren trachtet, in welcher Weise
der Organismus selbst das gefahrdrohende Hinderniss zu iiber-
winden sucht, und dann erst eingreifend hilft. Betrachten wir
beispielsweise die Pneumonie, welche die Verfechter der O-The-
rapie als Paradigma eines giinstigen Erfolges hinstellen. Eine
der auffallendsten Erscheinungen im Verlaufe der Pneumonie ist
die erhthte Puls- und Athemfrequenz, welch’ letatere sich zu
einer thatsiichlichen Insufficienz steigern kann. Um dies besser
zu versinnlichen, wollen wir uns vorerst mit dem physiologischen
Mechanismus des sufficienten Athmungsactes vertraut machen:

seien. Es sind uns Leichen vorgekommen, bei denen es durch
keine mnoch so -energisch ausgefiihrte Inspiration — gleichviel nach
welcher Methode — mdéglich war, auch nur den geringsten Inspirations-
zug zu erzielen. Nicht genug daran fanden wir auch Leichen, wo
die geringste Inspirationsbewegung betriichtliche positive Druckwerthe
erzeugte, und doch haben diese Personen bei einer so geringen Venti-
lationsfiihigkeit noch eine Zeit lang leben kinnen.

) Bei der katarrhalischen Pueumonie herrschen neben den pneumonischen
Verinderungen in ausgedehnten Lungenbezirken die Verhiltnisse einer
Bronchitis und darauf berubt -die Wirksamkeit der O-Inhalationen
bei diesen Pneumonien.
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Der sufficiente Athmungsact besteht darin, dass in der
Zeiteinheit die von einer bestimmten Blutmenge von einem
bestimmten Gehalt an rothen Blutkérperchen und Himoglobin
durchstromte Respirationsfliche der Lungen von einer bestimmten
Luftmenge bestrichen wird. Die einzelnen Factoren sind dem-
nach: die Blutmenge, der Blutkorperchengehalt, der Himoglobin-
gehalt, die Grosse der Respirationsfliche, und die Luftmenge,
sammtlich bezogen auf die Zeiteinheit. Sobald einer dieser
Factoren unter die Norm herabsinkt, wird die Athmung in-
sufficient.

Eine Insufficienz der Athmung kann demnach eintreten:

a) durch Verkleinerung der Respirationsfliche (Pneumonie,
Atelektase u. s. w.),

b) durch Verringerung der in der Zeiteinheit durchstrémen-
den Blutmenge (Hepatisation bei Pneumonie),

¢) durch Verringerung der Zahl der rothen Blutkdrperchen
und des Himoglobingehaltes,

d) durch Verringerung der in der Zeiteinheit die Lungen
durchstreichenden Luftmenge (Bronchitis).

Denkt man sich den Athmungsact als cin Produkt der ge-
nannten Factoren, so besteht die Sufficienz in dem Constant-
bleiben dieses Produktes. Wird ein Factor geringer, so miissen
zur Erhaltung desselben Produktes andere Factoren grdsser werden.

Bei der Pneumonie haben wir eine effektive Verkleinerung
der Respirationsfliche, es miissen daher andere Factoren grisser
werden, um die Athmung safficient zan erhalten. Diese Fac-
toren sind:

1) die in der Zeiteinheit durchstromende Blutmenge (Puls-
beschleunigung), ‘

2) die in der Zeiteinheit die Lunge durchstreichende Luft-
menge (erhdhte Athemfrequenz).

So lange diese Factoren durch die eigene Kraft des Orga-
nismus erhéht werden kénnen, wird die Stérung compensirt. Ist
eine weitere ErhShung dieser Factoren oder auch nur eine Er-
haltung derselben auf dem erhéhten Leistungsgrade nicht maglich
(wegen Uebermiidung der Athemmuskel, mangelnder O-Versor-
gung des Herzens und dergl.), so geht der Organismus zu Grunde
oder die Functionserhéhung muss durch — fremde Kraft
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(passive Athmung) fibernommen, iiberwacht und nur durch perio-
denweise eingreifende Unterstlitzung ifiber der Schwelle der Suf-
ficienz ') erhalten werden, so lange bis — die natiirliche Ath-
mung wieder sufficient wird, was erfahrungsgemaéss etwa 12-—20
Stunden nach dem Beginn der hochgradigsten Dyspnoe unter
kritischen Zufillen (Schweiss, Pulsverlangsamung, Temperatur-
abfall u. s. w.) eintritt. Die erhShte Puls- und Athemfrequenz .
bei der Pneumonie sind also compensatorische Erschei-
nungen *).

Wenn es wahr ist, dass bei der Pneumonie die Insufficienz
der Athmung die Grundursache (die Herzschwiiche ist bei sonst
normalem Herzen secundir) des Todes bildet, so miissten die
Krankengeschichten der Versiorbenen Anzeichen einer héher-
gradigen Compensationsstérung aufweisen als die der Genesenen.
Thatsiichlich fand auch Gerhard?) bei einer Zusammenstellung
von 140 Pneumoniefillen, dass die Frequenz der Athemaziige
bei den Genesenen durchschnittlich geringer war, als hei den
Verstorbenen.

Bei der capilliren Bronchitis ist die Respirationsfliche zwar
erhalten, aber der Eintritt der nothwendigen Luftmenge in die
Lungen durch Secretanhiufung verhindert. - Auch hier werden
vom Organismus compensatorisch der Luftwechsel und der Blut-
strom beschleunigt (Athemfrequenz bis 80). Diese Compensation
ist jedoch nicht ausreichend, weil die erhohte Luftmenge den
beschleunigten Blutstrom wegen des dazwischen gelagerten reich-
lichen Secretes nicht geniigend mit O versehen kann. In diesem
Falle kann die Compensation von vornherein nur durch fremde
Kraft geleistet werden und zwar auf zweierlei Weise, entweder
durch passive Athmung mit ausgiebigen Inspirationen, welche
den Luftfassungsraum der Lungen betrichtlich vergrossern, be-

) Das Sufficientwerden der Athmung liess sich in dem von mir (Cap. XI)
geschilderten Falle von Uriimie an der durch die kiinstliche Respiration
erzielten Pulsverlangsamung dberaus deutlich constatiren (physiolo-
gische Vetringerung eines compensatorisch erhéhten Athmungsfactors).

%) Die Puls- und Respirationsbeschleunigung ist zum Theil auch durch
den im Fieber erhohten O-Verbrauch bedingt, doch vermag das Fleber
allein keine Athem-Insufficienz zu erzeugen.

) Gerhardt, Die Zahl der Athemuziige bei Lungenentziindung. Charité-
Annal, 1890,
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zishungsweise die mit Secret erfiillten Bronchien so erweitern,
dass noch Luft durchstreichen kann, und ausgiebige Exspira-
tionen, welche, da die Luft beim Ausstrémen bedeutende Hinder-
nisse zu {berwinden hat und sich gewissermaassen anstaut,
gleichwie verdichtete Luft auf die weitere Secretion vermindernd
einwirkt, oder — durch Einbringung von Luft in die Bronchien
unter erhéhtem Atmosphirendruck, welcher die Secretblasen
verkleinert und die weitere Secretion herabsetzt.

Was fiir die capillire Bronchitis gesagt wurde, gilt aunch
fiir Asthma in Folge chronischer Bronchitis oder emphysematoser
Katarrhe und wurden hiebei von verschiedenen Autoren sowohl
Einathmungen comprimirter Luft?) als Lungengymnastik mit
gleich gutem Erfolge angewendet.

Bei perniciser secundirer Animie, Chlorose, Leukimie
und Krebskachexie fanden Kraus und Chvostek?®) fiir den
respiratorischen Gaswechsel dieselben absoluten Werthe, wie bei
Gesunden. Hingegen fanden sie eine auffallend hohe Ventila-
tionsgriosse, welche Erscheinung sie als Compensation der
Verminderung anderer Athmungsfactoren (rothe Blutkdrperchen-
zahl, H&moglobingehalt) betrachten.

Nach den physiologischen Vorgéingen im Organismus konnen
wir eine bestehende Asphyxie oder Athmungsinsufficienz auf zwei
Arten beheben:

1. durch Steigerung der O-Zufuhr zum Blate,

2. durchHerabsetzungdes O-Verbrauchesim Kérper.

Ad 1. Die Steigerung der O-Zufuhr zum Blute muss phy-
siologisch sein, i. e. es muss vom Blute mehr O aufge-
nommen und den Geweben zugefilhrt werden. Nun héngt aber
die Menge des in das Blut aufgenommenen O direct ab von der
Zahl der rothen Blutkdrperchen und von dem Gehalte der-
selben an reducirtem Hiamoglobin. Gleichviel unter welchem
Partiardruck der O sich in der Respirationsluft befindet, kann
dem Blute mehr O zugefiihrt werden nur durch Vermittlung

) Die ginstige Einwirkung der comprimirten Luft auf Bronchialkatarrhe
ist nahezu der einzige Punkt, in dem die Berichte simmtlicher Ver-
fechter der pneumatischen Therapie tibereinstimmen.

?) Kraus und Chvostek, Ueber den Einfluss der Krankheiten auf den
respiratorischen Gaswechsel und tber Sauerstofftherapie. 1891,
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eines beschleunigteren Blutstromes in den Alveolen-
Capillaren’). Da wir aber nicht im Stande sind, den Blatstrom
in den Alveolen-Capillaren ohne gleichzeitige Steigerung der
Athemfrequenz willkiirlich zu beschleunigen, so ist die Theorie
der reichlicheren O-Versorgung des Blutes bei pathologisch ver-
kleinerter Respirationsfidche vollig haltlos. Hinsichtlich der Er-
klirung des giinstigen Einflusses derselben auf Bronchialkatarrhe
und Krankheiten, welche durch ausgedehnte Bronchialkatarrhe
complicirt sind (viele Pneumonien), diirfte die Smith’sche Theorie
der Wahrheit am nichsten kommen, doch lisst diese Erscheinung,
wie oben gezeigt, noch eine viel einfachere Erklirung zn. Bei den
Asphyxien durch giftige Gase, wird durch die O-Einleitung das
irrespirable Gas aus den Lungen entfernt. Mindestens das
Gleiche wird zweifellos die EKinleitung frischer atmosphirischer
Luft bewirken, und es ist anch hier ganz fiberfliissig, auf eine
specifische Wirkung des O zu recurriren. Die einmalige (wenn auch
mehrstiindige) O-Inhalation ist nichts Anderes, als eine physika-
lische Steigerung der O-Zufuhr, welche aber keine wesentliche
physiologische Steigerung der O-Aufnahme nach sich zieht,
und wir sind nicht im Stande, die letatere ohne. gleichzeitige Stei-
gerung des O-Verbrauches durch irgend ein Mittel zu erzwingen.

Ad 2. Dafiir ist uns die Herabsetzung des O-Verbrauches
um so sicherer in die Hand gegeben. Lavoisier?) machte Ver-
suche iiber den Einfluss der Temperatur, der Verdauung und
der Bewegung. auf die Respiration und fand Folgendes:

a) Ein ruhender niichterner Mensch verbraucht bei 32,56°
Aussentemperatar 24,002 Liter O pro Stunde.

b) Ein rohender niichterner Mensch verbraueht bei 15°
Aussentemperatur 26,660 Liter O pro Stunde.

¢) Ein verdauender Mensch verbraucht 37,689 Liter O pro
Stunde.

d) Ein niichterner arbeitender Mensch verbraucht 63,477 Liter
O pro Stunde.

1) Die Steigerung der O-Aufnahme bezieht sich nicht auf eine bestimmte
Blutmenge, sondern auf die Zeiteinheit, da dieselbe Blutmenge
immer nur dieselbe O-Menge aufnehmen kann (ausser bei einem Druck
von mehreren Afmosphéren).

2y Lavoisier, Mém. de P’Acad. des. s¢iences. 1789.
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e) Einverdanender arbeitender Mensch verbraucht 91,248 Liter
O pro Stunde.

Die Versuche von Regnault und Reiset') an Amphibien
(bei welchen man von dem O-Verbrauch zur Wirmeproduction
absehen kann) beweisen, dass der O-Verbrauch fast ausnahms-
los von der Lebhaftigkeit der Bewegung abhingt.

Auvf Grund der Ergebnisse dieser Fundamentalversuche
kéonen wir den O-Verbrauch im menschlichen Organismus sicher
und wirksam herabsetzen:

1) durch Herabsetzung der Warmeproduction,

2) durch Herabsetzung der Muskelarbeit.

Die Herabsetzung der Wéirmeproduction erreichen
wir durch Verminderuog der Nahrungsaufnahme und durch Ver-
meidung einer niedrigen Aussentemperatur.

Die Herabsetzung der Muskelarbeit orzielen wir durch
absolute Ruhe des Kirpers. Die Arbeit der Respirationsmuskel
kann wirksam herabgesetst werden, indem sie theilweise oder
periodenweise durch fremde Kraft iibernommen wird (passive
Athmung). Zur Herabsetzung der Herzarbeit (als Muskelarbeit)
und dem entsprechend auch des O-Verbrauches des Herzens ge-
hort unmittelbar dic Entlastung der Circulationsbahnen von dem
iibermissigen dusseren Gewebedruck (Venaesection bei hydropi-
schen Zastinden)®).

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass die passive Ath-
mung der Causal-Indication bei Asphyxien und krank-
haften Athmungs-Insufficienzen in ausreichendem
Maasse gentigt, wihrend die Wirkung der O-Inhalatio-
nen bei den genapnten Zustdnden physiologisch voll-
stindig unbegrindet ist und nur durch die gleich-
zeitige, wenn auch geringfiigige, erhGhte Lungenventi-
Jation vorgetiuscht wird®).

) Regnault und Reiset, Annalen der Chemie und Pharwac. Bd. 73.

?) Dass die Venaesection auch in michtiger Weise die Riickaufsaugung
der Oedeme anbahunt, wurde bereits oben (Cap. XI) bemerkt.

3) Der grosse therapeutische Werth des lingeren Gebrauches der O-In-
halationen bei Anémie, Chlorose, Leukémie, Kachexien und insbesondere
bei Verdauungsstérungen wird dadurch nicht beriihrt.

R ————
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