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

Ich schliesse mit dem Ausdruck meines herzlichsten Dankes 
an Herrn Geheimrath A r n o l d ,  auf dessen Anr~gung die vor- 
stehende Mitthei]ung erfolgt ist. 

XXIV. 

Theoretische und experimentelle 
Untersuchungen fiber die kfinstliche Athmung 

Erwachsener. 
Von Dr. A n t o n  B r o s c h ,  

Prosector des milit~r-anatomischen Instituts in Wien. 

(Schluss yon S. 306.) 

VII. L e i c h e n v e r s u c h e l ) .  

I. Versuch. 
T. It., 31 Jahre alt, stark abge[nagert. Sectionsbefund: Lungentuber- 

culose, recbts oben eine faustgrosse Caverne, der ganze fibrige Theil der 
rechten Lunge i[n Zustand einer k~sigen Pneumonie. In der reehten Pleura- 
hShle eine grSssere Menge freien Exsudates. Die linke Lunge yon zahlreichen 
KnStchen durchsetzt. 

Zuerst wurden zwei kfinstli~he Respirationsbewegungen [nit rein thora- 
cale[n Typus nach Silvester,  hierauf zwei eben solehe [nit g]eiehzeitigem 
exspiratorisehe[n Druek auf das Abdomen vorgenommen. 

naeh Silvester  

Athemte[npo I II III IV 
Inspirationszug --6 --6 --6 --6 
Exspirationsdruck -{-30 -I-30 --I-38 --t-40 

exspir. Handgr. nach Verf .  ~ ' exspir. Druck auf das Ab- 
domen. 

1) Bei der Ausffihrung dieser Versuche baben [nich die Herren DDr. Loe- 
wenbach,  Sankot ,  S iding,  S te rnberg  und Spitzer  in dankens- 
werther Weise unterstfitzt. 
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II. Versueh.  

F. J., 77j~hrige, kriiftig gebaute m~nniiehe Leiehe. Todtenstarre gelSst. 
Seetionsbefund: Atheromatose und Dilatation der Aorta, Dilatation des Fier- 
zens, allgemeine Venostase, Lungen5dem. In beiden PleurahShlen ungef~ihr je 
�89 Liter klarer serSser Flfissigkeit. Im tierzbeutel ungefiihr 400 ecru klares Serum. 

naeh S i l v e s t e r  nach P a c i n i  
^ 

Athemtempo I "II IH ]IV 
Inspirationszug - -  12 - -  12 --20 - -  16 
Exspirationsdruek --1-24 -I-40 -I--40 --{-50 

naeh Verf. gleiehzeitiger exspir. Druck auf das 
Abdomen. 

III. Versueh.  

~i. S., 22 Jabre alt, mittelkr~iftig. Todtenstarre gelSst. Sectionsbefund: 
Miliartuberculose. Lungen you mittlerem Luftgehalt. 
Athmung durch das Nasenstiiek, Versehluss der MundSffnung und Verschluss 

der anderen NasenSffnung. 
nach S i l v e s t e r  

Athemtempo "I II III IV V VI 
Inspirationszug --2 --2 - -2  --2 --2 --2 
Exspirationsdruek -t--10 + 2 0  + 2 0  + 2 0  -t-16 -I-24 

naeh S i lve s t e r  naeh:Verf. 1) g"~eiehzeitigerVexspir. Druek 
auf das Abdomen. 

Athemtempo 
Inspirationszug 
Exspirationsdruck 

Athmung durch die Trachealeanfile wie bei Versuch No. I u n d  I[. 
nach S i l v e s t e r  

I II 1II IV V V[ 
- -4  --6 --6 --10 - -6  --8 

+ 2 4  -q-20 +2 2  + 3 0  +3'2 -+-30 

nach Verf. gleiehzeitiger~exspir, Druek 
auf das Abdomen. 

IV. Versueh .  

F. It., 68 Jahre alt. Seetionsbefund: Marasmus, Lungen frei beweglieh, 
in den rfickw'~rtigen Parfien hypostatische Streifenpneumonien. 

Athmung durch die Trachealcanfile. 
nach P a c i n i  

Athemtempo "I II IIi IV V V] 
Inspirationszug --8 --16 --14 --16 --14 --14 
Exspirationsdruck + 2 0  +2 8  -I--24 %-16 -{-18 ~-20 

nach Verf. 

~) Die Anmerkung ,nach Verf." bedeutet bier und bei den folgenden 
Versuchen, dass der Exspirations-Handgriff des Verfassers angewendet 
wurde, jedoch unter Beibehaltung der Lagerung naeh S i lves te r .  

Archiv f, pathoL Anat. Bd. 149. Hft. 3. 3 1  
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F. Z., 62 Jahre alt. 
Oedem beider Lungen+ doppelseitige obsolete Pleuritis. 

Athmung dureh das Nasenst/ick. 
naeh S i l v e s t e r  

V. Versuoh.  

Seetionsbefund: Disseminirte Tubereulose und 

Athemtempo * I II III IV V V[ 
Inspiration --2 --{-4 -+-6 --I-4 0 -I-4 
Exspiration 1) --t-4 -I-4 ---I-4 --I-6 --{-8 -]-10 

Exspir. nach Verf. gleiehzeitiger+exspir. Druck 
auf das Abdomen. 

Athmung dureh die Trachealcanfile. 
naeh S i l v e s t e r  

" I II III IV V V} 
0 0 - -4  - -4  --2 - -4  

--F-24 -{-26 -+-30 -4-40 -4-40 -}-40 

Exspir. naeh Verf. gleiehz0itiger+exspir. Druck 
auf das Abdomen. 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

VI. Versueh.  

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

Atbmung durch das Nasenstfiek. 
nach P a c i n i  

Athemtempo ~I II III IV V " ~ I  
Inspiration - -10 --10 --8 --10 --10 --14 
Exspiration -I-20 -I-20 -[-10 -I-20 -I-20 -I-20 

nach+ 'Verf. gleiehzeitiger +exspir. Druck 
auf das Abdomen. 

Athmung dutch die Traehealeanfile. 
naeh P a c i n i  

Athemtempo "I II III IV V V~[ 
Inspiration --10 --14 --8 --10 --14 --14 
Exspiration --I-20 -I-20 --I-20 ---]-24 -}-16 -I-24 

naeh ~ Verf. " + gleiehzeitiger exspir. Druck 
auf das Abdomen. 

J) Naeh der ersten Exspiration fliesst reichliche Flfissigkeit aus Mund 
und NasenSffnung, worauf das Pneumatometer bei den folgenden Ia- 
spirationen positive Werthe anzeigt. 
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VII. Vorsuch. 
J. S., 71 Jahre alt, mittelgross, sohr kr~ftig. Sootionsbefund: Emphysem 

und Oedom der Lungen. Herzerwoiterung~ doppolsoitiger Hydrothorax. 

Athmung durch das Nasenst/ick 0. 
nach S i lvos to r  

Atbemtempo I II III IV V VI 
Inspiration 0 0 0 0 0 + 3  
Exspiration + 2  + 2  + 3  + 6  + 3  + 3  

nach Verf. gleichzeitigerVexspir. Druck 
auf das Abdomen. 

Athmung durch die Traehealcanfile. 
nach S i l v e s t e r  

Athemtempo I ""  II III IV V ~r 
Inspiration + 6  + 4  --2 --2 + 2  + 2  
Exspiration + 3 0  :+-24 + 2 4  + 4 4  +48  + 4 8  

Exspir. nach V o r f .  gleichzeitigerYexspir. Druck 
auf das Abdomen. 

VIII. Vorsuch .  

F. L., 79Jahro air, mittelgross, etwas abgemagort. 8ectionsbefund: 
Miliare Tuberculoso des Bauchfells. Atheromatose und Erweiterung der 
Aorta, Herzerweiterung. Beide Lungen sind mit dem Rippenfell verwachsen 
und yon otwas vermindortom Luftgehalt. 

Athmung durch das Nasenstfiok. 
nach P a o i n i  

Athemtempo ~) i II IIi IV V "~I 
Inspiration --2 --4 - -4  --6 --14 --20 
Exspiration 0 0 -I-20 -{-30 -t-16 -4-16 

Exspir. nach Verf. 

Athmung durch die Trachoaloan/ile. 
nach P a c i n i  

Athemtempo r I II III IV V VI 
Inspiration - -4  --20 --20 --16 --16 --26 
Exspiration +22  +28  -{-22 -+-40 -+-30 + 3 2  

Exspir. laach Verf. gleichzeitiger~e'xspir. Druck 
auf das Abdomen. 

1) Der Verschluss des andoren Nasonloches und der MundSffnung war 
nicht luftdieht zu bowerkstelligon, daher die niederen Werthe. 

2) Beim I. und II. Athemtempo war der Vorsehluss der MundSffnung 
nicht dicht. 

31" 
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IX. Versueh.  

M. B, 65 Jabre air, klein, stark abgemagert. Sectionsbefund: Rechts- 
seitige eitrige Pleuritis. 2 Liter flfissiges Exsudat. Das Gewebe der rechten 
Lunge nur im vorderen Theile luftbaltig, in den hinteren Abschnitten atel' 
ektatisch. Die linke Lunge ist aufgetrieben und lufthaltig his auf einzelne, 
in den hinteren Lungentheilen gelegene verdiehtete I:teerde. 

Athmung durcb die Trachealcanfile. 
nach S i l v e s t e r  

htbemtempo I II III IV . V 
Inspiration - -2  -- lO --12 --12 --lO 
Exspiration -{-30 -b-24 --~-26 --~-30 --b30 

Exspir. nach Verf. 

VI 
- - I2  
-4-30 

gleichzeitiger'exspir. Druck 
auf das Abdomen. 

X. Versuch.  

J. B., 22Jahre alt, sehr stark abgemagert. Sectionsbefund: Tuber- 
culose der broncbialen und mediastinalen Lymphdrfisen. Tuberculose des 
Peritonaums. B'ydrops ascites. Linke Lunge in grSsserer Ausdehnung, rechte 
Lunge nur stellenweise an das Rippenfell fixirt. 

hthmung dutch die Traehealeanfile. 
nach Verf. 

Athemtempo rI II III" 
Inspiration --30 --30 --36 
Exspiration -4-20 -+-20 - H 6  

XI. Versueh .  

S. G., 23 Jahre air, gross, etwas abgemagert. Seetionsbefund: Chronische 
Tubereulose der Lymphdrfisen des Mediastinum, generalisirte Taberculose 
der Lungen, Milz, Nieren, Leber und des Bauchfells. Hydropericard, Hydro- 
thorax bilateralis, Hydrops aseites. 

Athmung dureh das Nasenstiick. 
naeh P a e i n i - S i l v e s t e r  

Athemtempo I" If III IV V Vl 
Inspiration 0 - -  I 0 - - 2  - - 2  - - 2  

Exspiration + 2  + 2  -4-2 -1-2 + 3  -/-5 

gleieh zeitiger~exspir, Druck 
auf das Abdomen: 

Athmung darch die Tracbealcanfile. 
nach P a c i n i - S i l v e s t e r  

Athemtempo I II I I I  IV V VI" 
Inspiration --12 --14 --16 --16 --16 ---16 
Exspiration -[-16 -4-16 --k-t6 -4-22 -I-24 -4-30 

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

J. H.~ 79 Jahre alt, mittelgross, ranger. Sectionsbefund: Catarrhus in- 
testinalis chron. Marasmus. Reehte Lunge theilweise~ linke Lunge voll- 
st~ndig mit dem Rippenfell verwaehsen. Beide Lungen fiberall lufthaltig. 

Athmung dutch das Nasenstiiek. 
'nach S i l v e s t e r  

hthemtempo I ':H l l I  IV V VI 
Inspiration - -4  ~ 1  --8 --14 - - 4  - -4  
Exspiration -p16 -I-30 -+-24 -I-24 -p30 -+-20 

nach Verf. 

hthmung dutch die Trachealcanfile. 
nach S i l v e s t e r  

hthemtempo I II III 
Inspiration --8 --12 --10 
Exspiration + 4 0  + 2 0  + 4 0  

Exspir. naeh Verf. 

XIII. Versuch.  

J. ~'., 59 Jahre alt, mittelgross. Sectionsbefund: Lebercirrhose, hoch- 
gradiger Hydrops ascites (etwa 20 Liter). Atelektasen der unteren Lungen- 
partien. Hoehstand des Zwerchfells (3, und 5. Rippenknorpel). In den Pleura- 
hSh[en wenig serSse Fliissigkeit. 

Athmu.ng dureh das Nasenstfick. 
nach S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III 
Inspiration 0 --1 0 
Exspiration 0 -I- 1 0 

nach Verf. 

Athmung dutch die Trachealcaniile. 
nach S i l v e s t e r  

hthemtempo I II III 
inspiration 1) -I-4 -t-6 -~-6 
Exspiration %-6 -+-7 -I-6 

nach Verf. 

XIV. Versueh .  

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

1) Jede ~ussere mechanische Einwirkung auf den Thorax ergiebt positive 
Pneumatometer-Werthe, gleichviel oh eine Inspirations- oder Exspira-. 
tionsbewegung vorgenommen wird. 
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kSrper. Cireumseripte Peritonitis im kleinen Beeken. Hydrops ascites. 
den PleurahShlen wenig serSser Inhalt. 

Athmung dureh die Trachealeanfi]e. 
naeh S i lves t e r  

Athemtempo I II III IV 
Inspiration --10 --12 --10 --10 
Exspiration -I-30 -I-30 --I--28 -I-30 

Exspir. naeh Verf. 

XV. Versuch. 

In 

A. F., 60 Jahre alt~ sehr gross, mager. Sectionsbefund: Chronische 
TubereuIose der rechten Lungenspitze. iafiltrirte TubercuIose des Ober- 
lappens beider Lungen, disseminirte Tubereulose der beiden Unterlappen. 
Die Unterlappen theilweise atelektatiseh dureh serSse Flfissigkeit (in jeder 
PleurahShle �89 Liter). Thorax fassf~rmig, start. Hydropericard. 

Athmung durch die Traehealcanfile. 
nach S i l v e s t e r  

Athemtempo I II 11I IV V ~'~V1 
Inspiration 0 0 0 0 0 0 
Exspiration +10  +10  + 8  +40  +38  +38  

mit gleiehzeitigem exspir. Druek 
auf das Abdomen. 

XVI. Versueh. 

M. H., 65 Jahre alt~ mittelgross, sear mag~r. Sectionsbefund: Multiple 
his hfihnereigrosse Cavemen in beiden Lungenspitzen. Die fibrigea Theile 
der Lungen bis auf die untersten Absehnitte der Unterlappen yon reiehlichea 
diehtstehenden Kn6tehen durehsetzt. Beide Lungen in ihrer ganzen Aus- 
dehnung mit dem Rippenfell verwaehsen. Tuberculose des Dfinn- und Dick- 
darms. Rippenknorpel nieht verkalkt. 

Athmung dureh die Trachealeanfile. 
naeh S i l ve s t e r  

Athemtempo I 'II lI i  J ' I V  V VI 
Inspiration ~) -+-8 --t-10 --I-12 --{-12 --k-10 -{-16 
Exspiration -+-50 -~50 -~-4S -4-52 -4-50 -[-50 

Exspir. nach Verf. gleiehzeitig exspir. Druek 
auf das Abdomen. 

XVII. Versuch.  
P. B., 40 Jahre alt, mittelgross, sear maser. Sectionsbefund: Gal|ert- 

krebs des Rectums: miliare Careinose des Peritoniiums, hochgradiges Lungen- 
5dem. *Lungen frei. Rippenknorpel nieht verkalkt. 

1) Bei jeder Inspirationshewegung zeigt das Pneumatometer positiven 
Druck an. 
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Athmung dutch die Trachealcanfile. 
naeh S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III IV '~" VI 
Inspiration --8 --8 - -6  - -6  - -4  - -  
Exspiration + 1 0  + 1 2  -t-10 --H0 + 1 2  - -  

gleiehzeitig exspir. Drnck 
auf das Abdomen. 

XVlII. Yersueh .  

P. S., 63 Jahre alt, gross, mager. Sectionsbefund: Chronischo Tuber- 
culose mit bis wallnussgrossen Cavemen in der linken Lungenspitze. Die 
reehte Lunge nur an der Spitze adhlirent, die linke Lunge im Bereich des 
ganzen Oberlappens mit dem Rippenfell verwachsen. Das Gewebe beider 
Lungen yon zahh-eichen disseminirten KnStchen durchsetzt. Adh~isive Peri- 
carditis. Rippenknorpel nicht verkalkt. 

Athmung dutch die Traehealeanfile. 
naeh S i l v o s t e r  

I II Ili  IV V u  Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

- - I 0  --12 + 8  - -10 --12 - -  

+ 2 0  + 2 0  + 2 0  + 1 2  + 2 0  - -  

nach Verf. gleichzeitig exspir. Druck 
auf das Abdomen. 

XIX. Versueh .  
K. W., 29 Jahre air, gross, mager. Sectionsbefund: Chronische Tuber- 

cu|ose der linken Lunge mit einer faustgrossen Caverne im Ober- und meh- 
rerea kleineren Cavemen im Unterlappen. Rechto Lunge im Oberlappen 
yon mehreren bis wallnussgrossen Cavemen, in den fibrigen Theilen yon 
zahlreichen disseminirten KnStchen durchsetzt. Die linke Lunge in ihrer 
ganzen Ausdehnung mit dem Rippenfell verwaehsen, die rechte Lunge frei. 

Athmung durch das Nasenstfiek. 
naeh S i l v e s t e r  

hthemtempo I II III 
Inspiration --8 - -8  - -  12 
Exspiration +-14 -]-20 --t-18 

hthmung durch die Trachealcan61e. 
Nach S i l v e s t e r  Schf i l l e r  S i l v e s t e r S e h f i l l e r S i l - ~ e s t e r  Sehf i l l e r  

Athemtempo I II III IV V VI 
Inspiration --8 --8 - - I 0  - -8  --12 - -6  
Exspiration + 1 6  + 1 8  -+-16 + 1 8  -+-12 -+-18 

XX. Versueh .  

J. R., 23 Jahre air, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Die linke Lunge 
im Oberlappen you mehrereu erbseu- bis wallnussgrossen, glattwandigen 
l:[ohlrgumeu und gruppirt stehenden KnStchen durchsetzt. Der Unterlappen 
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fast vollsti~ndig luftleer, schlaff und sear blutreich. Die rechte Lunge ent- 
hMt in den Spitzen mehrere erbsengrosse, in schwieliges Gewebe eingebettete, 
kfisige Heerde. Der Unter|appen yon ,]obuli~ren verdiehteten ]]eerden durch- 
setzt und blutreicher. Herz erweitert und fet$ig entartet. 

Athmung dutch das Nasenstbck. 
nach S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III IV u 
Inspiration - -10  --10 - - I 0  --10 --12 
Exspiration + 2 0  + 2 0  + 2 0  + 3 0  + 2 6  

nach Verf. gleichzeit~g exspir. 
Druek auf das Abdomen. 

Athmung dureh die Trachealeanii!e. 
nach S i l v e s t e r  

hthemtempo I II III IV V 
lZnspiration - -10 --10 --10 - -10 - -10 
Exspiration + 1 8  + 2 0  + 2 6  + 2 4  + 2 0  

nach Verf. gle~chzeiti~_ ..~ exspir. 
Druck auf das Abdomen. 

XXL Versueh .  

A. K., 59 Jahre alt, mittelgross. Sectionsbefund: In der linken Pleura- 
hbble 400 Cem~ in der rechten 125 ccm ser6ser Flfissigkeit. Die linke Lunge 
ist gegen den Hilus zusammengesunken, luftleer und schlaff. Die linke 
Pleurahbhle wird ausgeffillt durch einen kindskopfgrossen, mit den hinteren 
Rippenbbgen verwachsenen Tumor~ we]eher sich als ein Aneurysma der gan- 
zen Aorta thoracica descendens erweist. Die rechte Lunge ist emphysematbs 
aufgetrieben, stark durchfeuchtet, iiberall lufthaltig. Rippenknorpel biegsam. 

Athmung dutch das Nasenstfiek. 
nach S i l v e s t e r  

Athemtempo I II HI 
Inspiration l) - -6  - -6  - -8  
Exspiration + 2 0  + 12 + 14 

nach Verf. 
Athmung dutch die Trachealcaniile. 

nach S t ] r e s t e r  

Athemtempo I II III IV V 
Inspiration 2) --14 --10 --10 --12 --10 
Exspiration ~-40 -/-38 +4:0 -/-46 + 4 4  

naeh Verf. gleicbzeitig exspir. 
Druck auf das Abdomen. 

1) Inspirationen naeh der Methode yon S e b fi 11 e r ergeben keine Druckdifferenz. 
~) Inspirationen naeh der Methode yon S c h h l l e r  blieben in diosem Fallo 

ergebnisslos. 
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XXII. V e r s u c h .  

M. S., 9.2 Jahro alt, mittelgross. Seetionsbefund : Hydrocephalus internus 
acutus, hypostatische Streifenpneumonie. Linke Lunge in den hinteren 
Partien an das Rippenfell tlxirt. Rechte Lunge frei. 

Athmung durch das Nasenstfick. 

nach P a c i n i -  naeh Sch f i l l e r  nach P a c i n i -  
S i l v e s t e r  S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III IV ~r VI 
Inspiration --14 --14 - -4  --10 --16 --14 
Exspiration --t-12 -I-12 -t-10 -{-16 -[-14 -{-i4 

Athmung durch die Trachealcanfile. 
naeh P a e i n i - S i l v e s t e r  

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

I II III IV V VI 
--18 --14 --14 - -14 --12 --14 
-{-12 -t-16 -{-20 -{-20 -{-16 -I-20 

gleiehzeitiger exspir. Druek 
auf das Abdomen. 

XXIII. Ve r sueh .  

naeh S i l v e s t e r  

Athemtempo I II II[ 
Inspiration --8 --6 - -6  
Exspiration -1-18 -I-24 -[-24 

naeh Verf. 

XXIV. Versuch .  

Athemtempo I II III IV V 
Inspiration - -4  --  8 - -6  -t-6 - -6  
Exspiration -1-10 -~lO -p12 q-20 -t-18 

nach V Verf. 
gleichzeitiger exspir. Druck 

auf das Abdomen. 

Athmung dutch die Trachealcanfile. 
nach Marsha l l  Ha l l  

IV V VI 
0 --2 0 

--{-4O -I-40 +401) 

F. S., 69 Jahre alt, mittelgross, wassers/ichtig aufgesehwollen. Sections- 
befund: Erweiterung und fettige Entartung des Herzens. LungenSdem mit 

]) Versfftrkung der Exspiration durch den tIoward'schen Handgriff bei 
Bauchlage der Leiche unter Ausn/itzung des KSrpergewichts des 
Operateurs. 

Ph. T., 22 Jahre alt~ mittelgross. Sectionsbefund: Chronische Bronchial- 
drfisentuberculose. Beide Lungen sind in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
dem Rippenfell verwachsen, durehweg yon vermiudertem Luftgehalt und 
yon zahllosen kleinsten weissen Kn5tchen durchsetzt. 

Athmung dutch das NasenstSck. 
nach S i l v e s t e r  
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theilweiser Atelektase. tIydrothorax rechts 1600 ccm, links 600 ccm, im 
Herzbeutel 200 ccm ser5se Flfissigkeit. Rippenknorpel theilweise verkalkt. 

Athmung dutch die Trachealcanfile. 
nach S i l v e s t e r  

hthemtempo I II II[ IV V VI 
Inspiration --8 - -10  --12 - - I 3  ---12 - -16 

2- IExspir. Druek auf die 
Exspiration--{-14 -{-22 -]-24 ~ -f-22 -{-26 ~ - - ~ I  Nabelgegend~ 

nach Verf. -I-32 -I-30 ~ Magengrube. 

XXV. Versueh .  

M. Z., 22 Jahre alt~ mittelgross, sehr mager. Abdomen kahnfSrmig 
eingezogen. Seetionsbefund: Chronische Taberculose der Mediastinal-und 
Bronehialdrfisen und der rechten Lungenspitze. Disseminirte KnStchen- 
tubereulose boider Lungen. Gangrfin der reehten Lunge mit faustgrosser, 
yon fStidem Inhalt erffillter Caverne im Oberlappen. 

Athmung dureh das Nasenstfck. 
nach P a c i n i - S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III 
Inspiration - -20 - -  18 ~ 18 
Exspiration 0 0 0 

Athmung dutch die Trachealcanfile. 
naeh P a e i n i -  naeh 

S i l v e s t e r  Howard nach S c h f i l l e r  

Athemtempo~) r i  II" ~III IV V VI VII VIII IX 
Inspiration --20 --20 - -4  - -4  - -4  - -5  - -10 --12 --12 
Exspiration -+-20 -{-20 --]-34 -{-34 -I-14 --[-20 -t-20 -[-24 -I-25 

XXVI. V e r s u c h .  

J. H.~ 73 Jahre alt~ gross~ schlank. Sectionsbefund: Beide Lungen an 
den Spitzen fixirt, im Oberlappen yon mehreren bis haselnussgrossen Cavernea 
in dell fibrigen Theilen yon disseminirten KnStehen durehsetzt. Tnberculose 
des Diinn- und Diekdarms. Marasmus. 

Athmung durch die Trachealeanfile. 
nach S i l v e s t e r  nach Sehf i l l e r  

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

I II III IV V VI 
- -8  --8 --8 - -2  - -4  - -3  

--{--20 -+-14 -{-20 -+-12 -]-12 -1-8 
naeh F l a s h a r  naeh Howard  

VII VIII IX X XI XII 
0 0 0 0 0 0 

+ 1 0  + I 0  + 1 8  + 2 0  + 2 0  + 3 0  

~) Bei dem VI. und VIII. Athemtempo wurde ein exspiratorischer Druck 
(dritte Hand) auf die Magengrube~ bei dem VII. und IX. Athemtempo 
auf die 5~abelgegend ausgefibt. 
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naeh S i l v e s t e r  

Athemtempo ~) XIII  XIV 
Inspiration - - 8 + (  ~ 8 ) = - - 1 6  - - 8 +  0 = --8 
Exspiration + 1 2 + ( + 1 0 )  = + 2 2  + 1 4 + ( + 8 )  = + 2 2  

XXVlI. Versueh .  

S. D., 24 Jahre alt, gross, ziemlieh kriiftig. Seetionsbefund: Chronische 
Tuberculose beider Lungen mit nussgrossen Cavernen in den Oberlappen 
und disseminirten KnStchen in den fibrigen Lungentheilen. Reehtsseitiger 
Pneumothorax mit Atelektase tier reehten Lunge. Im Herzbeutel �88 Liter freio 
Fliissigkeit. Zwerehfell rechts am 7., links am 5. Rippenknorpel. 

Athmung dutch die Trachealean/ile. 
nach S e h l i l l e r  nach S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III IV V VI 
Inspiration + 6  + 6  + 6  +4: + 3  + 4  
Exspiration + 1 0  + 8  + 1 0  + 1 2  + 1 0  + 1 0  

naeh F l a s h a r  nach Marsha l l  H a l l  

Athemtempo VII VIII IX X XI XlI 
Inspiration 0 0 0 0 0 O 
Exspiration -+-14 + 1 6  +18  + 1 0  + 1 0  + 1 0  

XXVIII. V e r s u e h .  

G. J., 62 Jahre alt, mittelgross, kri~ftig. Abdomen kugelfSrmig vorge- 
wSlbt. Sectionsbefund: Fettsucht, Herzerweiterung. Im linken Pleuraraum 

Liter, ira rechten Pleuraraum { Liter, in) tterzheutel ebenfalls { Liter 
serSser Flfissigkeit. Hochgradiges LungenSdem. Das [terz auf das 3fache 
Volumen vergrSssert, die Wandungen dfinn und yon reichlichem Fett durch- 
wachsen. 

Athmung durch die Trachealcanfile. 
nach S c h f i l l e r  nach S i l v e s t e r  nach F l a s h a r  

Athemtempo I II III IV V VI Vii VIII IX 
Inspiration + 4  + 6  + 6  + 8  + 6  0 0 0 0 
Exspiration + 1 4  + 1 0  + 1 4  + 2 6  + 2 6  + 2 0  + 1 6  + 2 4  + 2 0  

naeh Verf. 

~) Bei dem XIII. und XIV. Athemtempo wurdo zuerst die Inspiration 
mit dem Siivester'sehen Griff gemacht - -8 ,  dann in der Inspirations- 
stellung der Silvester'scho Griff in den Pacini'sehen umgewandelt. 
Dureh den Pacini'schen Griff konnte die Quecksilbers~ule im Mano- 
meter noch um weitere 8 mm gehoben werden. Totalsumme --16. 

Die Exspiration wurde zuerst in der ~on S i l v e s t e r  angegebonen 
Weise ausgefiihrt +12 ,  dann in der Exspirationstellung mit der dritten 
Hand ein Druck auf die Magengrube (unteres Ende des Proeessus 
xiphoideus) ausgefibt, wodurch die Queeksilbers~ule um weitere 10 mm 
stieg. Totalsumme +22 .  
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XXIX. Versuch .  

E. D., 30 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Chronische 
Tuberculose der Lungen. Die linke Lunge in den hinteren Partien ange- 
wachsen, das Gewebe derselben in seiner ganzen Ausdehnung yon hirsekorn- 
gressen KnStchen durehsetzt, der Unterlappen derb infiltrirt. Die rechte 
Lunge ist vollst~indig [nit dem Rippenfell verwachsen und im Oberlappen 
�9 qon zahlreichen Cavernen durchsetzt. Tuberculose des Dfinn- und Dick- 
darms. 

hthmung dureh die Trachealeanfile. 
naeh S c h i i l l e r  naeh S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III IV V VI 
Inspiration - -4  - -4  - -4  - -8  --8 - -8  
Exspiration -+-14 -I-12 -+-14 -}-20 --I-18 -}-24 

nach Verf. 

nach Seh f i l l e r  nach S i l v e s t e r  

hthemtempo VII VIII IX X XI XII 
Inspiration 0 0 0 - -6  - -4  - -4  
Exspiration + 6  -I--8 -I-8 -I-18 -I-28 + 2 8  

naeh Verf., gleiehzeitig exspir. 
Druek auf die Magengrube. 

XXX. Versuch .  

J. N., 24 Jahre alt~ mittelgross. Seetionsbefund: TubereulSse Basilar- 
meningitis, Hydrocephalus internus acutus. Disseminirte KnStchentuberculose 
der Lungen. Die Lungen sind beiderseits unter Bildung yon derben 
Sehwarten mit dem Rippenfell verwachsen. Tuberculose des Dfinn- und 
Diekdarms. 

Athmung durch die Trachealcanfile. 
nach Sehf i l l e r  naeh S i l v e s t e r  

Athemtempo ~I I I  III IV V 
Inspiration + 4  + 4  - -4  --4 ---4 
Exspiration + 6  -b-8 -4-10 -q-lO q-lO 

nach F l a s h a r  naeh S i l v e s t e r  

Athemtempo VI VII VIII IX X 
Inspiration 0 0 - -4  - -4  - -4  
Exspiration -}--12 --I-12 -I-12 --{-14 -I-14 

nach VerL, gleiehzeitig exspir. 
Druck auf die Magengrube. 

XXXI. V e r s u c b .  

V. B., 25 Jahre alt, gross, stark abgemagert. Sectionsbefund: Zwerch- 
fellstand rechts am 5., links am unteren Rand des 8. Rippenknorpels. Im 
]inken Pleuraraum fibelriochende Gase, welche beim Anstechen eines Inter- 
eostalraumes unter zischendem Ger~usche entweichen, und 2�89 Liter eitriger 
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Flfissigkeit. Die linke Lunge ist eollabirt und mit derben Fibrinsehwarten 
bedeckt. Der [qerzbeutel lieg t m i t  kleiner Fl~che frei vor. Die Herzspitze 
ist bis in die rectlte Parasternallinie verschoben. Im Oberlappen der linken 
Lunge eine fiber faustgrosse und zahlreiche k]einere Cavemen, some reassert= 
hafte Kn5tchen. Auch die rechte Lunge ist yon zahlreichen KnStchen durchsetzt. 

Athmung dutch die Trachealcanfile. 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

naeh S c h f i l l e r  nach S i l v e s t e r  

I II III IV V VI 
- -4  - - 4  - -4  - -4  - -4  - -4  
---{-6 + 6  + 6  + 1 4  .+-14 + 1 6  

nach F l a s h a r  nach S i l v e s t e r  

~7II VIII"  I X ~ ' " ~ ' -  
0 0 

-q-16 -I-14 
- -4  ---2 

-{--24 + 2 0  

gleichzeitig exspir. Druek auf 
die Magengrube, 

XXXII. Versuch .  
E. A., 40 Jahre alt, mittelgross. Sectionsbefund: Hochgradiges bull5ses 

Lungenemphysem. Herz gross, schlaff und fettig degenerirt. 
Athmung durch die Trachealcanfile. 

nach Schf i l l e r  nach S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III IV V VI 
Inspiration --8 --8 - -6  - -4  --18 --16 
Exspiration -blO + 6  + 1 4  + 2 4  -t-20 -I-26 

nach Verf. 
nach F l a s h a r  nach S i l v e s t e r  

Athemtempo VII VIII IX X XI XII XIII 
Inspiration 0 0 0 - -10 --10 --8 --10 
Exspiration -]-8 %-8 -t-18 --I-24 -t-22 -I-30 -t-24 

nach Verf., gleichzeitig exspir Druck 
auf die Magengrube. 

XXXIII. Versueh .  
E. B., 90 Jahre alt, klein, mager. Sectionsbefund: Die Lungen sind frei, 

abel" sehr gross, ihr Gewebe rareficirt. Die linke Lunge enthiilt in der Spitze 
drei haselnussgrosse Cavemen, die rechte eine schwielige Narbe. Carcinom 

des Pylorus. Athmung dureh die Trachealeanfile. 
naeh S e h f i l l e r  nach S i l v e s t e r  naeh F l a s h a r  

Athemtempo I II III IV V VI VII VIII IX 
Inspiration - -4  - -4  - -6  -+-4 %-2 -t-2 0 0 O 
Exspiration -+-16 -t-16 -]-16 -[-'22 -+-20 -I-20 -I-40 --I-50 -I-44 

nach "Verf. Binden yon den Brust- 
warzen nach abwii, rts 

angelegt. 
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XXXIV. Versuch.  

G. G., 27 Jahre~ mittelgross, mager. Sectionsbefund: Im Herzbeutel 
100 cem serSser Flfssigkeit. Beide Lungen vollstiindig [nit dem Rippenfell 
verwachsen und im Ober- und Mittellappen yon zahlreichen haselnussgrossen 
Cavemen durchsetzt. Darmtuberculose. 

Athmung durch die Traehealeanfile. 
n. Schf i l ler  n. S i l v e s t e r  n. F l a s h a r  nach S i l v e s t e r  

Athemtempo I II "III IV V VI VH VIII IX 
Inspiration --2 --2 --14 --14 O 0 --14 --10 --10 
Exspiration -I-30 -}-34 -+-20 -I-18 -I-40 -+-36 -+-30 -I-26 -I-30 

Bindenlon den naeh Verf., gleich- 
Brustwarzen nach zeitig exspir. 
abw~irts angelegt. Druck auf die 

Magengrube. 
XXXV. Versuch .  

F. N., 67 Jahre alt. Sectionsbefund: Beide Lungen sind voluminSs. 
Der Unterlappen der rechten Lunge derber und blutreicher. In den Bron- 
chien reichlicher eitriger Sehleim. Im Unterlappen der linken Lunge lobu- 
l~re Heerde. Herz vergrSssert und erweitert. Cystis, Pyelonephritis. 

Athmung dureh die Traehealcanfile. 
nach Schf i l le r  nach S i l v e s t e r  naeh F l a s h a r  

Athemtempo I II IH IV i~ VI VII VIII 
Inspiration - -4  - -4  --6 - -6  --6 0 0 0 
Exspiration --k-20 -I-20 -[-20 - t -24-{-18  --I-14 -I-22 -I-22 

naeh Verf. 

XXXVI. Versueh.  

M. S.~ 71 Jahre alt~ Sectionsbefund: Die linke Lunge im Unterlappen 
mit dem Rippenfell verlSthet, der fibrige Theil der Pleuren mit dicken 
Fibrinanlagerungen bedeekt. Das Gewebe yon mittlerem Luftgehalt, im 
Oberlappen yon zahlreiehen KnStehen durehsetzt. Die reehte Lunge fast 
vollst~ndig mit der Pleura eostalis verwaehsen, in dem noeh freien Antheil 
der PleurahShle fiber 1Liter serSser Flfissigkeit. Das Gewebe yon zahl, 
reiehen KnStehen, an der Spitze yon kleinen Cavemen durehsetzt. 

Athmung dutch die Traehealeanfile. 
naeh Sehf i l ler  naeh S i l v e s t e r  nach F l a s h a r  

Athemtempo I II " IfI IV ~r ~VI VII" 
Inspiration - -2  --6 --2 --'2. - -2 0 0 
Exspiration -t-20 --1-22 -I-12 --I-28 -t-28 -I-22 -I--20 

nach ~Verf. 

XXXVII. Versuch.  

G.B., 66 Jahre alt, mittelgross, kr~ftig. Sectionsbefund: In den Pleura- 
hShlen reichiiehe serSse Flfissigkeit. Die Lungen gross und sehwer. Auf 
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der Sehnittfltlche entleeren sie grosse ~Iengen fein schaumiger Flfissigkeit. 
Herzerweiterung. 

Athmung durch die Trachealcanfile. 
naeh Schf i l l e r  nach S i l v e s t e r  nach F l a s h a r  

hthemtempo I ~ I I  " ~ I I I  IV ~ rV " VI" 
Inspiration - -6  --9 - -4  --8 0 0 
Exspiration -}-30 -t-26 -}-'2-6 -{-16 --~-14 --}-12 

v 

nach Verf. 

XXXVIII. Ver such .  

F. Z.~ 30 Jahre alt, gross~ krtiftig. Seetionsbefund: Linke Lunge frei 
und lufthaltig. Rechte Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung dutch fitdige 
Adhtisionen an das Rippenfell fixirt, sehwerer und blutreicher als die linke. 
Chronischer Magenkatarrb, Verfettung des Herzens~ der Leber und Nieren 
(Potator). 

Athmung dutch die Traehcaleanfile. 
nach S c h f i l l e r  nach P a c i n i - S i l v e s t e r  

hthemtempo I II II[ IV V VI VII 
Inspiration --2 --2 --90 --18 --14 - -6  - -8  
Exspiration --}--12 --[-10 -{-19 --}-14 -{--19 --[-14 -}-16 

XXXIX. Versueh .  

J. S.~ 68 Jahre alt, Unterleib sehr stark vorgewSibt. Sectionsbefund: 
Bei ErSffnung des Bauches entleeren sich aus demselben fiber 15 Liter 
einer leicht getrtibten Flfissigkeit. Die Lungen sind gebltiht~ mit dem 
Rippenfell verwachsen und sehr stark durchfeuchtet. Lebercirrhose, Oedem 
der unteren Extremit~ten und des Scrotum. 

Athmung dureh die Trachealcanfile. 
n. S c h f i l l e r  n. S i l v e s t e r  n. F l a s h a r  n. S i l v e s t e r  

Athemtempo I II �9 I l l  IV " V VI �9 VIII" 
Inspiration - -4  - -4  --10 --14 0 0 --10 --10 
Exspiration --[-6 -{-6 -~-19 -t-19 --[-8 -}-10 -{-14 -~-16 

XL. Ver such .  

J. P., 66 Jahre alt, gross, mager. Sectionsbefund: Die Lungen yon 
mittlerem Luftgehalt, stark 5dematSs. Die Bauchdecken kuglig aufgetrieben 
durch paralytisch gebliihte Darmschlingen. Carcinoma recti, Peritonitis 
fibrinosa. 

hthmung durch die Trachealcanfile. 
n. S e h f i l l e r  n. S i l v e s t e r  n. F l a s h a r  n. S i l v e s t e r  

Athemtempo I II I I I  IV ~V VI VII  VIII '  
Inspiration - -4  - -4  - -4  --2 0 0 - -2  - -2  
Exspiration -{-14 -[-16 --{-14 --{-18 --[-24 -[--24 -+-24 -{-24 

nach Verf, gleichzeitig 
exspir. Druek auf der 

Magengrube. 
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XLI. Versueh .  

J. W., 36 Jahre alt, mittelgross, kr[fftig. Sectionsbefund: Linke Brust- 
hMfte stark vorgewSlbt. Im linken Pleuraraum 4 Liter eitriger Flfissigkeit. 
Die linke Lunge atelektatisch. Im Herzbeutel 200 ecru eitrigen Inhaltes. 
Im rechten Pleuraraum gegen I Liter klarer Flfissigkeit. Rechte Lunge 
lufthaltig, sehr blutreieh. Pyopneumothorax sinister. 

Athmung dutch die Traehealcanfile. 
nach S i l ~ e s t e r  naeh S c h f i l l e r  

I II III IV V Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspirafion 

-+-4 -[--6 0 - -  2 - -  1 
-t-4 -I-4 %-6 -t-14 + 1 4  

naeh Marsha l l  Ha l l  nach H o w a r d  

v~ vi~ vi i i  iX x ~ x~" 
0 --2 ~ 2  0 --1 - -2  

+ 8  + 1 2  + 1 6  + 6  + 8  + 1 0  

naeh S i l v e s t e r  naeh F l a s h a r  naeh P a e i n i -  
S i l v e s t e r  

r ~ :(iv X'V XVI ~XViI~XVlIf 
--2 - -1  0 0 0 - - t 0  - -10 
+ 6  + 4  + 1 0  + 1 0  + 1 0  + 1 0  + 1 0  

XLII. Versueh .  

R. F.~ 32 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Beide Lungen 
sind durch mehrfache Adh~isionen an das Rippenfell fixirt. Die Oberlappen 
sind yon schwieligen Narben nnd zahlreichen bis haselnussgrossen Cavernen 
durchsetzt. In den fibrigen Theilon der Lungen finden sieh zahlreicho 
disseminirte KnStehen. Der linke Unterlappen vSllig luftleer und derb. 
Tubereulose des Dfinn- nnd Dickdarms. 

Athmung durch die Traehealeanfile. 
nach S i l v e s t e r  nach P a c i n i  

Athemtempo I ~II HI IV ~r ~7I 
Inspiration --8 - -10 --8 - -8  - -6  --8 
Exspiration + 1 4  --t-30 -I-30 -t-30 -I-20 -+30 

nach ~ Verf. nach  Verf. 
nach Mar sha l l  Ha l l  1) naeh Howard  

Athemtempo VII VIII iX 3~ X'I XII 
Inspiration 0 0 0 0 - -4  - -4  
Exspiration + 4 0  + 4 0  -I-40 + 1 8  + 2 2  + 2 0  

XLIII. Versuch .  

L. L., 71 Jahre alt, gross, mager. Sectionsbefund: Carcinom des Ober- 
kiefers fibergreifend auf den batten Gaumen und die ireehte Wange mit aus- 

1) Bei der Methode nach M a r sh al l  H all  wurde die Exspiration verst~rkt 
durch einen Druek mit Howard'sehem Handgriff. 
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gedehnien region~iren Metastasen in den Lymphdrfisen des ttMses. Die 
linke Lunge frei und lufthaltig, die rechte Lunge in ihrer ganze n Ausdeh- 
hung rait dera Rippenfell verwachsen und yon verraindertera Luftgehalt. 

Athraung durch die Trachealcanfile. 
naeh S i l v e s t e r  nach Schf i l l e r  

Atheraterapo I II I~II IV V ~'I 
Inspiration --6 - -6  - -6  - -6  - -6  7 
Exspiration --~13 -}-16 -1-14 -I-14 -I-14 -+-14 

nach P a c i n i -  
S i l v e s t e r  nach ~Ia r sha l t  I t a l l  t) 

hthemterapo V~II VIII )[I ~X XI Xii" 
Inspiration --10 - -7  --9 0 0 

Exspiration -+-16 + 1 8  --{-12 -t-10 + 1 2  + 1 4  + 2 2  

Sa. + 2 2  

nach H o w a r d  nach P a c i n i - S i l v e s t e r  

Atheraterapo XIII  XIV XV XVI XVII XV]~[I 
Inspiration o 0 0 ---10 - -10 - -10 
Exspiration + 2 0  + 2 0  + 2 4  + ~ 4  + 2 4  + 2 4  

gleichzeitig exspir. Druck 
auf die Magengrube. 

XLIV. Versuch. 

J. H., 37 Jahre alt, raittelgross, raager. Sectionsbefund: Linke Lunge 
vollstfindig rait dera Rippenfell verwaehsen, enthiilt ira Oberlappen eine faust- 
grosse, sowie mehrere kleinere Cavernen rait zahlreichen KnStchen. Die 
fibrigen Theile der linken Lunge yon mittlerera Luftgehalt. Die rechte 
Lunge sehr gross, frei, an den Ri~ndern bullSs aufgetrieben. In der Lungen- 
spitze eine verkreidete Narbe, sonst fiberall lufthaltig. Abscedirende folli- 
culiire Entz~ndung des untersten Dfinndarras und des ganzen Dickdarras. 

Athraung durch die Traehealcanfile. 
nach S i l v e s t e r  nach Schf i l l e r  

A 
Atheratempo I ~ II t l I  IV ~ V ~'I 
Inspiration --8 - -10 - -9  --8 - -9  - -10 
Exspiration -~-12 + 1 4  + 1 2  + 2 0  + 2 0  -+-20 

Archiv  f. pathoL Anat.  Bd.  149. Hft.  3. 

Beira Legen der Leiche auf den Bauch zur Ausffihrung der ~lethode 
nacb M a r s h a l l  Hal l  zeigt das Pneuraatoraeter einen positiven Werth 
yon 10 tara Bg. Bei exspiratorisehen Druck rait den flachen H~nden 
zu beiden Seiten der Lendenwirbels~ule steigt die Quecksilbers~ule ura 
weitere 12 tara (s X), so dass sich nun ein exspiratoriseher 
Druckwerth yon-4-22 rata Hg ergiebt. Vor dera n~chsten Athera- 
tempo (XI) wird das Pneuraatoraeter frisch auf Null eingestellt. 

32 
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naeh P a e i n i  n a e h F l a s h  ar 

Athemtempo VII VIH IX X XI XII 
Inspiration - -10 --12 --14 0 0 0 
Exspiration + 2 4  + 3 0  -I-20 -q-lO + ! 4  + 1 6  

naeh'Verf. 

naeh Mar sha l l  Ha l l  t) naeh Howard  

Athemtempo XIII  XIV XV X~rI XVII X~/III 
Inspiration 0 0 O 0 0 0 
Exspiration + 2 2  + 2 2  + 2 6  + 2 6  + 2 6  + 2 2  

[iltereMethode desVerf, neue  Methode desVerf. 
^ 

Athemtempo ~XIX XX XX] XXII XV~III 
Inspiration --10 - -8  --22 --22 --22 
Exspiration +~o0 + 2 4  + 3 0  + 3 0  +32  

XLV. Versuch .  

M. R., 56 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Die linke 
Lunge ist frei, stumpfrandig und bedeutend vergrSssert. Das Gewebe fiber- 
all lufthaltig nur an der Spitze yon einer schwieligen Narbe durchsetzt. 
Reehte Lunge vollstii.ndig mit dem Zwerehfell verwachsen und im Ober- und 
Mittellappen yon mehreren fiber faustgrossen Cavernen~ in den fibrigen 
Theilen yon zahlreichen KnStehen durchsetzt. Tubereulose des Diinndarms. 

Athmung durch die Trachealcanfile. 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

nach S i l v e s t e r  naeh Schf i l l e r  

f I t  IIi  i~r '{r V'I 
- -9  --10 9 --8 --8 - -8  
--{-76 -+-4 -I-6 --I-11 q-10 -[-7 

nach P a e i n i - S i l v e s t e r  naeh M a r s h a l l  Ha l l  

VH VIII iX3) "X XI XII 
- - l i  -12  --lo o - 8  - - 6  

+ 4  + 6  + 6  0 0 + 2  

naeh H o w a r d  naeh F l a s h a r  

XilI XlV x v  XVl x~;II xVIII 
O 0 0 0 0 O 

-I-16 + 1 6  + 1 6  + 8  + 9  + 9  

1) Die Exspiration wurde verstilrkt durch einen mit beiden zu den Seiten 
der Lendenwirbelsliule finch aufgelegten Hiinden ausgefibten Druck. Die 
Originalmethode ergiebt um etwa 10 mm Hg geringere Werthe. 

~'} Nach dem IX. Athemtempo (Pac in i )  wurde das Manometer nieht 
frisch eingestellt. Es zeigte bei Rfickenlage der Leiche einen Mano- 
meterdruek ,con O, welcher sich beim zweiten auf die Seite rollen der 
Leiche auf - -8  erhob. 
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nach S i l v e s t e r  nach Verf. 

Athemtempo XI'X XX X:XI XXII XXIII XXIV 
Inspiration - -9  --11 --10 --16 --16 --16 
Exspiration + 4  + 7  + 7  -+-16 --~16 --~-I 8 

nach Verf. 

Athemtempo XXV XXVI XXVII XXVIII XXIX 
Inspiration --17 --14 --16 --14 --14 
Exspiration --1-16 + 1 8  + 2 1  + 2 0  +18  

XLu Versueh.  

V. G., 44 Jahre, gross, Sehr mager. Sectionsbefund: Pachymeningitis 
chronica haemorrhagica. Hydrops vontriculorum, Hydrops intermeningealis. 
Atrophia, cerobri, fterz hypertrophisch. Beide Lungen sind gross, an den 
Spitzen adherent. Die vorderen Lungenpartien sind emphysematSs aufge- 
trieben, die hinteren Theile der Ober- und Unterlappen sind blutreicher, 
derb und yon sehr geringom Lnftgohalt. 

Athmung durch die Trachealcanfile. 
nach S i l v e s t e r  nach Howard  

A 

Athemtempo I r II HI If( V ~r 
Inspiration --8 --8 --9 0 0 0 
Exspiration -t-12 -I-12 + 1 4  + 2 2  + 2 0  -{-21 

nach Sehf i l le r  nach F a s h a r  

Athemtempo 1) XHI XIV :XV XVI XVII XVIII 
Inspiration --10 --13 --13 0 0 0 
Exspiration -t-7 -+-4 -t-4 + 6  --I-7 -F-11 

nach S i l v e s t e r  nach S i l v e s t e r  
(2 Personen) 

nach P a c i n i  

X ~ X'I 1(II 
--14 --14 --12 

-t-4 -[-6 -I-8 

nach F l a s h a r  
(modificirt) 

X[X XX X'XI 
0 o o 

-{-10 .-]-10 -t-10 

nach Verf. 

kthemtempo X X I I  XXIII XXIV XX~V XXVI XX~'II XXVIII X)2IX :~XX 
Inspiration --12 --10 --7 --7 --10 --12 -- tO --14 --14 
Exspiration -[-8 -+-4 -I--7 -I-7 -+-14 -I-13 --t-26 -+-22 -[-24 

nach Verf. 

Athemtempo, XXXI  XXXll  XXXIII  XXXIV XXXV XXXVI 
Inspiration --12 --14 --12 --16 --14 --14 
Exspiration -+-26 -}-22 -t-26 -+-26 -[-26 -~-26 

') Athemtempo XVI, XVII, XVIII nach der Originalangabe yon F I a s har  
die Binden fib er die Brustwarzen, mit der gr5sseron BindenhMfte nach 
abw~trts yon denselben. Athemtempo XIX, XX, XXI naeh F l a s h a r  
in der Weise modificirt, dass die ganze Bindenbreite yon den Brust- 
warzen nach abw~rts zu liegen kommt. 

32* 
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XLVII. Versuch .  

M. H., 58 Jahre alt, mittelgross, mager. Seetionsbefund: Rechte Lunge 
stellenweise fixirt, im Ober- und Mittellappen lufthaltig, im Unterlappen ,con 
verdiehteten Heerden durchsetzt. Die linke Lunge nur im Unterlappen ad- 
herent, enthMt zahlreiche bronehopneumonische Heerde. Careinom des 
S romanum mit Perforation in die Harnblase, Peritonitis. 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo Y~ 
Inspiration --8 
Exspiration + 9  

hthemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athmung dureh die Trachealcanfile. 
nach Verf. naeh S i l v e s t e r  nach Schf i l l e r  

- ~  - ~ 2  - ~ o  - 6  - 8  - 8  - 4  - 5  - 5  
+ 3 0  + 3 2  + 3 2  q-14 + 1 2  -I-14 + 8  +12  + 1 4  

naeh P a e i n i  naeh M a r s h a l l  Hal l  nach Howard  

xl x~I xiii xiv :(v xvi xvn XVllI 
--10 --9 0 0 0 0 0 0 
+ 8  + 1 2  -+-6 q--ll  + 1 3  + 1 4  + 1 4  + 1 3  

naeh F l a s h a r  naeh S i l v e s t e r  

X I X -  XX ](XI XXII XXIII "XXlV 
0 0 0 --8 - -9  --8 

+ 7  q-lO + 9  + 5  -~11 -+-10 

XLVIII. V e r s u c h .  

G. V., 40 Jahre alt, mittelgross, mager. Sectionsbefund: Pyopneumo- 
thorax sinister. In der linken Pleurah5hle 4 Liter eitriger Flfissigkeit. Im 
Herzbeutel 100 cem trfib gelben Inhaltes. Die linke Lunge ist vollst~ndig 
atelektatisch und yon zahlreichen Cavernen und KnStehen durchsetzt. Die 
rechte Lunge yon vermindertem Luftgehalt, enthMt zahlreiehe disseminirte 
KnStchen. Tuberculose des Kehlkopfs und Darms. 

Athmung dutch die Traehealcanfile. 

nach S i l v e s t e r  nach Schf i l l e r  

hthemtempo I ~ II ~ III IV V VI 
Inspiration - -4  - -5  - -4  --1 - -1  --1 
Exspiration + 8  --{-10 q-12 --I-14 + 1 4  + 1 8  

nach Marsha l l  Ha l l  naeh Howard  

Athemtempo ~: dI XII XfiI X~V XV 
Inspiration 0 --2 0 O 
Exspiration -+-9 + 3  -+-3 +13  + 1 2  

nach S i l v e s t e r  

hthemtempo x I X  XX XXI X-XII 
Inspiration --1 - -2  --2 - -8  
Exspiration -1-14 -+-13 -I-13 -}-10 

nach P a c i n i -  
S i l v e s t e r  

u  VIII ;X 
--2 0 --{-2 

-+-10 ~-13 --~12 

nach F l a s h a r  

XVI XVII X~VIII 
0 0 

+ 1 4  -t--3 

nach Verf. 

XXIII XXIV 
- - 8  - - 7  

+ 4  + 8  

0 0 
+ 6  + 5  

xxv xEvi 
~ 7  - -5  

+ 1 6  -.I-15 
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XLIX. Vorsueh.  

W. B., 63 Jahre alt, mittelgross, die unteren Extremit~ten hochgradig 
5dematSs. Sectionsbefund: Insufficienz der Bicuspidalklappe. Doppelseitiger 
Hydrothorax (je 2 Liter auf einer Seite). Die Lungon sind stark dureh- 
feuchtet, blutreieh und yon vormindortem Luftgehalt. ttiimorrhagie des 
Pankreas. 

Athmung durch die Traohealcanfilo. 
nach S i lve s to r  nach Sch i i l l e r  n a c h P a c i M - S i l v e s t e r  

t ,  

Athemtempo I II II'I IV V VI 
Inspiration + 2  + 2  ~-2 0 - -2  --1 
Exspiration + 1 4  -[-14 +1 6  + 2 0  + 1 8  + 2 4  

nach Bo t t a r i  nach F l a s h a r  

Athemtempo X XI 'XI~I XHI XIV XV 
Inspiration 0 - -2  - -2  0 0 0 
Exspiration + 2  -I-2 -t-4 -I-6 -I-7 --I-8 

nach Howard  

Athemtempo XIX ~ XX ~XXI 
Inspiration 0 0 0 
Exspiration +1 8  . + 1 9  + 1 6  

VH VIII  IX 
- -6  - -9  --10 

-+-10 --I-12 -I-12 

�9 n. Marsha l l  Hal l  

XV'I XVII X?I I I  
--10 + 8  + 1 4  
-}-26 +22  --{-21 

naeh S i l v e s t e r  

XXII" X X I I I  "XXIV 
--7  --8 --12 

-+-12 + 1 2  --I-12 

L. Versuch .  

If. N., 52 Jahre alt, mittelgross, kr~.ftig. Breiter, stark gewSlbter, etwas 
fassfSrmiger Tho,'ax. Sectionsbefund: Lungen frei, etwas gebl~.ht, fiberall 
lufthaltig. Rippenknorpel rigido und theilweise vorkalkt. Rechts eitrigo 
faustgrosse Gehirnh'~imorrhagie. 

hthmung (lurch die Traehealoanfile. 
nach S i l v e s t e r  nach Schf i l l e r  

Athemtempo I" II I~[I IV V VI 
Inspiration - -6  --12 --12 --1 --1 - -2  
Exspiration + S  + 2  + 4  + 4  + 4  + 4  

nach F l a s h a r  n. Marsha l l  g a l l  

Athemtempo ~X XI : XII XIII XIV XV 
Inspiration 0 0 0 ~ 1 2  --15 --16 
Exspiration + 1 0  + I 0  + 1 0  +4: + 4  + 3  

naeh S i l v e s t e r  

Athemtempo XIX XX XXI 
Inspiration --16 --16 --16 
Exspiration + 8  + 7  + 4  

nach P a c i n i  

vii viii ix 
- - 2 2  - - 2 4  - - 2 2  

�9 +-2 -l..-'2 - ~ 1  

nach Howard  
t ,  

X'r XVg X~'III 
0 0 0 

--{-16 -I-17 --}--16 

nach Verf. 

XXII XXIII XI'~ XXV XX"VI 
--32 - -30 --32 --32 --30 
+ ~ o  + ~ 2  + ~ 4  + 3 2  + ~ 8  

gleiehzds rood. 
K o o h - Handgriff. 
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nach S i l v e s t e r  naeh Schf i l ler  n a c h P a e i n i - S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III IV ~q V] ~II  VIII IX 
Inspiration 0 --1 --2 - -4  4 - -5  --7 - -7  - -6  
Exspiration -t-7 -4-8 ~-3 -4-6 -4-8 -I-7 --t-6 -I-7 -b-lO 

nach F l a s h a r  naehMarsha l l  Hall  nach Howard ~) 

Athemtempc :~ :XI XI[ XIII XI~v x v ' )  x v I  xv~II xv ' I I I  
Inspiration 0 O 0 -b-I --t-6 -4-8 0 0 0 
Exspiration -4-14 --4-14 -+-15 -4-9 --{-7 -4-11 -4-9 -I-9 -I-9 

naeh S i l v e s t e r  nach Verf. 

Athemtempo XIX XX XXI X'XII - -  XXIII XXIV 
Inspiration - -6  + 3  + 5  --10 --8 --10 
Exspiration O -I-14 -1-9 -1-36 -I--38 -4-32 

LII. V e r s u c h .  

K. K ,  70 Jahre alt, mager, klein. Sectionsbefund: Hoehgradige Athe- 
romatose und Dilatation des ganzen Aortenstammes. Dilatation des Herzens. 
Doppelseitiger Hydrothorax (je 500 ccm Flfissigkeit). Beide Lungen frei, 
etwas collabirt und yon lobalKren ~erdichteten geerden durchsetzt. 

Athmung durch die Trachealeanfile. 
nach S i l v e s t e r  nach SchfiI ter  n a c h P a c i n i - S i l v e s t e r  

Athemtempo I r II IIi IV V V'I Vii  V~II IX 
Inspiration + 8  --1 - -1  0 --1 --1 - -3  --3 - -4  
Exspiration -4--12 -t--14 -4-14 -t-16 -4--14 -4--18 -I-14 --I-15 .-4-14 

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

5) Die Leiche wurdo ohne Unterlage horizontal auf den Boden gelegt 
und das ~Ianometer eingeschaltet, hierauf zur Howard'schen Lagerung 
fibergegangen, wobei das Quecksilber auf -b14 mm steig~ und stehen 
bleibt. Das Manometer wird neuerdings auf 0 eingestellt und die 
~Iessung weiter geffihrt. 

naeh Verf. 

Athemtempo XXVII XXVIII XXIX 
Inspiration --26 --27 --30 
Exspiration -I--30 + 2 8  -+-28 

gleichzeitig rood. K o c h - Handgriff. 

LI. Versueh .  

S. R., 23 Jahro air, mittelgross, ranger. Sectionshefund: Reehte Lunge 
vollstiindig luftleer (eroupSse Pneumonie), linke Lunge frei lufthaltig, etwas 
aufgetrieben. Herz sehr gross, reehts und links gleichm~ssig hypertrophiseh. 
Doppelseitige Schrumpfnieren. Katarrh des Diekdarms. 

Athmung dutch die Trachealeanfile. 



Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 
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nach F l a s h a r  n a c h M a r s h a l l H a l l  nach l l o w a r d  

~X XI XII XIII XIV XV XVI XVII XVIII 
0 0 0 --t-3 -4-7 + 1 2  0 0 0 

+ 1 4  + 1 3  + 1 4  + 1 1  + 1 6  + 1 6  + 3 0  + 2 4  + 2 4  

nach S i l v e s t e r  nach Verf. 

XIX ~ XX ~XXI X X I [  XXIII "XXIV 
--4  - -3  , 3  - -6  - -2  O 

-4-10 -4-18 + 1 3  + 2 4  + 2 4  + 3 2  

LII. Versuch.  

C., 77Jahro alt, mittolgross, mager, gracil gebaut. Seotionsbefund: 
Beide Lungen frei und gebliiht. Krebs der Zunge und ttalslymphdrfisen 
mit Exulceration und zahlreichen Fistelbildungen. Allgemeine hochgradigo 
Kachexie. Thorax fassfSrmig, starr, Knorpel verkalkt. 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athmung dutch die Trachoalcanfile. 

nach S i l v e s t e r  nach Schf i l l e r  

II uf  fv v vf  
--5 - -6  - -6  - -9  - -9  - -9  
-+-5 + 6  + 7  -+-7 -+-7 + 7  

nach F l a s h a r  nach Marsha l l  Hal l  

X xI x u  XilI x iv  xv 
0 O 0 --3 - -3  --5 

-4-12 - t - l l  - t - l l  --t-5 q-3 -l-1 

nach S i l v e s t e r  

x lx  'fx x x i  
- -3  - -3  --3 
+ 6  + 6  + 6  

nach P a c i n i -  
S i l v e s t e r  

VII VIII I~[ 
- -14 --12 --13 

+ 4  + 4  + 7  

nach H o w a r d  

�9 XVI XVII XVIII 
O 0 0 

-4-12 -I-14 -1--16 

nach Verf. 

XXII XXIII XXIV 
--S - - I 0  --I0 

-t-24 --i-26 -+-26 

LIV. Versuch .  

A. M., 54 Jahre alt, mittelgross, wassersfichtig aufgedunsen, Abdomen 
kuglig vorgew51bt. Sectionsbefund: Beide Lungen frei, thei|weise atelekta- 
tisch. Tuberculose des grossen Netzes und des Peritoniiums. Flerzerweite- 
rung, allgemoine Wassersucht. Im linken Pleuraraum 800, im rechten 500, 
in der BauchhShle 7000 r serSser Flfissigkeit. 

Athmung durch die Trachealcanfile. 

nach S i l v e s t e r  nach Schf i l ler  

Athemtempo ~I II I iI  IV V" VI 
Inspiration 0 --3 - -3  0 --1 O 
Exspiration + 3  -t-3 -{-2 -1-7 -l-8 -t~lO 

nach P a c i n i -  
S i l v e s t e r  

VII VIII I3( 
- -7  - -6  - -5  
-+-5 + 6  + 5  
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nach F l a s h a r  n a e h M a r s h a l l H a l l  nach Howard  

hthemtempo X XI XH XHI X]V XV XVI XVlI XVIII 
Inspiration 0 0 0 + 9  -t-10 -4-7 0 0 0 
Exspiration -+-8 + 9  + 9  -I-24 -I-17 -I-22 -t-19 -4-9 -I-7 

nach S i l v e s t e r  naeh Verf. 

Athemtempo XHI x~x x x I  x x l I  ~ XXlII XXIV 
Inspiration - -  11 --7 --10 - -6  - -2  4 
Exspiration + 4  - h i  + 5  4-6 -4-10 + 8  

LV. Versuch.  

J. K., 62 Jahre alt, klein. KSrper wassersfichtig gedunsen, Abdomen 
kuglig vorgewSlbt. Sectionsbefund: Lungen theilweise gebl~iht, theils collabirt, 
stellenweise dutch f~dige Adhiisionen fixirt. Herz stark dilatirt und verfettet. 
Lebercirrhose (Potator), Allgemeine Wassersueht. Im linken Pleuraraum 500, 
im reehten 1000, ira Herzbeutel 240, in der BauehhShle 7000ecru serSser 
Flfissigkeit. 

Athmung dureh die Trachealcanfile. 
nach S i l v e s t e r  nach Schf i l ler  n a c h P a c i n i - S i l v e s t e r  

Athemtempo I II II i  iV V VI VII VIII IX 
Inspiration - -6  - -6  7 --1 --1 --1 5 --5 - -4  
Exspiration + 6  -{-8 ~ 5 + 6  -I-8 -1-7 -{-5 --{-7 -{-8 

nach F l a s h a r  nach Marshal l  Hall  nach Howard  

Athemtempo )~ XI XII XI][ X[V XV XVi X~r XVIII 
Inspiration 0 0 0 0 + 4  + 1 0  0 0 0 
Exspiration + 5  -4-11 -k -8  + 1 5  -{-14 -+-10 -[-11 + 1 3  +12  

nach S i l v e s t e r  

Athemtempo XIiX XX XXI 
Inspiration --3 --2 ~ 5  
Exspiration + 4  + i  + i  

LVI. Versuch .  

R .K. ,  22 Jahre alt, gross, mager. Seetionsbefund: Hydrops inter- 
meningealis. Chronische Tubereulose der Lymphdrfisen des Mediastinum 
und Retroperit0n~ium, miliare Tubereulose des Peritonaum. Im reehten 
Pleuraraum etwa 1000~ im linken 750 cem einer ser6s-h~imorrhagischen 
Flfissigkeit. Der Ober- und Mittellappen der rechten Lunge ist fast voll- 
st~indig atelektatisch, der Unterlappen pneumoniseh verdichtet. Die linke 
Lunge ist im Oberlappen lufthaltig, im Unterlappen theilweise atelektatisch. 

Athmung dureh die Traehealcanfle. 
nach S i l v e s t e r  nach Schf i l le r  nach P a c i n i - S i l v e s t e r  

Athemtempo ][ II I If  IV V VI VII Viii IX 
Inspiration 1 �89 --�89 0 �89 0 - -4  - -4  - -3  
E.xspiration -4-8 + 6  -I-G -=k-10 -1-10 -~lO --1-7 q-8 -4--11 
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naeh F l a s h a r  aaeh l~Iarshall Ha l l  

Athemtempo X XI XII XIII  XIV XV 
InsPiration 0 0 O + 6  + 3  + 3  
Exspiration --I-12 -t-9 -{-1l -I-15 -I-17 -t-17 

nach S i l v e s t o r  

Athemtempo XiX XX XXI 
Inspiration 0 0 0 

Exspiration + 7  + 8  + 9  

LVII. Versueh .  

nach H o w a r d  

XVI XVll XVIII 
0 0 O 

--I-7 -I-11 --}-8 
naoh Verf. 

XXII  XXIII  XXIV 
- -3  - -4  - -1  

+ 1 2  + 1 2  -t-14 

L. S., 59 Jahre alt, gross, sehlank. Seetionsbefund: Die rechte Lunge 
ist in ihrer ganzen Ausdehnung mit dem Rippenfell verwaehsen, das Ge- 
webe in den abh~ingigen Partien verdichtet. Die Lunge ist nur an der 
Spitze fixirt und enthMt daselbst eine mit Kalkeinlagerungen versehene 
schwielige Narbe. Das Gewebo der linken Lunge ist yon mittlerem Luft- 
gehalt. Dilatation und Verfettung des Herzens. Yerfettung der Nieren und 
Leber~ bei letzteren beginnende Cirrhose (Potator strenuas). 

Athmung darch die Traehealcanfile. 
nach S i l v e s t e r  naeh Sehf i l l e r  nach P a e i n i -  

S i l v e s t e r  

Athemtempo I II III  
Inspiration - -3  - -2  - -2  
Exspiration -I-12 -t-5 + 1 2  

nach F l a s h a r  

Athemtempo 1) X XI XII 
Inspiration 0 0 0 
Exspiration + 2 0  + 2 0  + 2 0  

naeh S i l v e s t e r  

Athemtempo XIX XX XXI 
Inspiration --7 - -6  --5 
Exspiration -1~11 . --J-lO -t--10 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiratioa 

LVIII. Versueh .  

P.M.,  71 Jahre air, gross, mittelkr~ftig. 

IV V VI VII VIII IX 
--1 - -1  - -1  - -8  - -10  - -10 

-I-14 + 1 4  + 2 4  -q-lO -4-8 + 1 2  

nach Mars ha l l  Ha l l  nach Howard  

XlII  XIV X'V X~?I XVlI X~r 
-4-10 -t-10 0 0 0 0 
+ 2 4  -t-24 -4-16 -4--11 -4-11 + 1 4  

naeh Verf. 

XXII  XXIII  XXIV XXV XXVI 
--8 --10 --16 --16 --18 

+ 3 0  + 3 0  -4-30 -+30 + 3 0  

naeh Verf. 

XXVII XXVIII  
--14 - -16 
+ 3 2  + 3 2  

Sectionsbefund: Die rechte 
Lunge stellenweise durch f~dige Adh~sionen fixirt, im Unterlappen verdich- 

1) Bei Athemtempo No. XV wurde das ~Ianometer in der Inspirations- 
stellung auf 0 gerichtet und dann die Exspiration (Rollung auf die 
Bauchseite) ausgeffihrt und notirt. 
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tet, sonst yon mittlerem Luftgehalt. Die linke Lunge vollst~ndig mit dem 
Rippenfell verwachsen, won mittlerem Luftgehalt. Hoehgradige Atheroma- 
tose der Aorta mit zahlreichen grossen Substanzverlusten und Kalkeinlage- 
rungen. Hypertrophie und Verfettung des Herzens. Hypertrophie des 
Mittellappens der Prostata, doppelseitige Hydroneph~ose geringeren Grades. 

Athmung durch die Traehealcanfile. 
nach S i l v e s t o r  naeh S c h i i l l e r  nach P a c i n i -  

S i l v e s t e r  

Athemtempo I I I  I I I  IV V VI VII  VIII  IX 
Inspiration 0 O O - -1  --1 - -1  - - 4  - -5  - -5  
Exspiration --I-12 -I-14 --t-15 --t-lO -l--lO --I-9 --4--12 --t--14 -q--13 

naeh F l a s h a r  n a c h M a r s h a l l H a l l  n a c h H o w a r d  

Athemtempo i) :X XI  XII  
Inspiration O 0 O 
Exspiration -I-9 --t-9 --I-10 

nach S i l v e s t e r  

Athemtempo XIX XX XXI 

XIII  XIV XV X'~I XVII  :~VIII 
- -1  - -3  - -1  0 0 o 
-{--5 -[-3 -I-4 -t-15 -[-13 -~12 

nach Verf. 

XXII  XXIII  XXIV XXV XXVI XXVII  
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

- -9  - - 9  - 8  20 20 - -20 - -23 - -24  --20 
Q-11 -t-lO -I-8 -t-32 -t-30 ~-24 --[-28 -[-28 -b-28 

nach Verf. nach P a c i n i - S i l v e s t e r  

X X V I I I  XVIX XXX XXXI XXXII  XXXIII  XXIV 
22 --26 - -24  - -24  - -15 - -13 --14 

-l-36 -{-36 --]-34 -F36 -[-16 -T-8 ~--8 

3) nach S i l v e s t e r  3) 

XXXV XXXVI XXXVII  XXXVII I  XXIX XL 
0 0 O - -8  - -8  - -7  

-~6 -t-4 --[-6 -i-tO - l - l l  - t - l l  

LIX. Versuch.  

~A. C., 20 Jahre alt, gross, kr~ftig. Sectionsbefund: Linksseitige Pleu- 
ritis. Das Exsudat wurde dutch Punetion am Tage vor dem Tode entleert. 

') Naeh dem Athemtempo XV wird die Leiche ohno Unterlage horizontal 
gelagert, das Manometer auf 0 eingestellt und nun zur Howard'schen 
Lagerung fibergegangen. Das Manometer zeigt nun -t-5 mm Hg. Es 
wird neuerdings auf 0 eingestellt und nun die kfinstliche Athmung 
nach H o w a r d  ausgeffihrt. 

:) Kfinstliche Athmung nach dem ,,Leitfaden zum fachtechnischen Unter- 
rieht des k. und k. Sanit~tshfilfspersonales". Wien 1873. Siehe die Fuss- 
note auf S. 277 uater Capitel ,Die Theorie der kfinstlichen Athmung". 

3) Nach ErSffnung der BauehhShle. 
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Linke Lunge mit Faserstoffmassen bedeckt, im Unterlappen luftleer. Im 
rechten Pleuraraum 150 ccm gelbbrauner, fibelrieehender Flfissigkeit, die 
Pleura mit Faserstoffmassen bedockt, das Lungengewebe yon mittlerem Luft- 
gehalt, in den Bronehien reichliches eitriges Secret. Die Dfinndarmschlingea 
und das parietale Peritoneum sind durch Faserstoffauflagerungen leieht 
verklebt. 

Athmung dureh die Traehealcanfile. 

nach S i l v e s t e r  nach Sehf i l l e r  nach F l a s h a r  

Athemtempo I ~ lI III IV V VI VII v i i i  I~X 
Inspiration --8 --8 --7 -{-2 0 - -2  0 0 0 
Exspiration + 6  -4-10 + 7  -4-8 + 1 4  -4--10 -~20 -t-16 +18  

naeh P a c i n i -  nach Marsha l l  
S i l v e s t e r  Hal l  nach Howard 

Athemtempo X XI :~lI XIII XIV X~r XVI XVII XVIII 
Inspiration --19 --16 --18 -t-2 0 -4-2 0 0 0 
Exspiration + 6  -q-lO -/-6 -{-4 --{-5 -+-8 + 8  -q-lO --~10 

nach S il v e s t e r naeh u 

Athemtempo XIX ~ XX )[XI XXII' X)[III XXIV 
Inspiration --6 - -4  - -4  --18 ~ 2 t  --22 
Exspiration -t-8 + 1 2  + 1 4  -t-16 --t-20 -+-16 

LX. Versueh.  

H. F., 60 Jahre alt, klein, ranger. Seetionsbefund: Beide Lungen voll- 
st~ndig mit dem Rippenfell verwachsen. In den Lungenspitzea schwielige 
Narben. Croup5se Pneumonie des linken Unterlappens. 

Athmung durch die Trachealeanfile. 

naeh S i l v e s t e r  naeh Schf i l le r  

Athemtempo I" I i  ~ III I~ ~" 'V  ~r 
Inspiration 0 0 - -4  - -4  --3 - -3  
Exspiration + 1 0  -I-8 --I-14 -{-10 -4-12 -t-13 

nach F l a s h a r  nach Marsha l l  
H a l l  

Athemtempo X XI XII :~IiI XIV :XV 
Inspiration 0 0 0 0 0 0 
Exspiration + 1 6  -[-12 + 2 0  -4-8 -+-4 -t-4 

nach S i l v e s t e r  
A 

Athemtempo XI) [  XX :~XI 
Inspiration --10 --10 - -6  

, Exspiratiop + 2  -4-4 + 4  

nach P a c i n i -  
S i l v e s t e r  

vii v~lI ~x 
--8 --8 ---14 

-{-10 -+-14 +12  

naeh Howard  

XVI XVII xVIII  
o o o 

+ 6  -+-4 + 4  

naeh Verf. 

XXIf  XXIII XXIV 
--26 --22 --20 
-+-24 -t-24 --1-24 
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Inspiration 
Exspiration 
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nach S i l v e s t e r  

XXV XXVI XXVII XVIII XXIX XXX 
--8 --10 - -10 --7 --8 - -6  

-{-12 -{-12 --I-14 -}-14 --}-12 -{-12 

vor nach 
ErSffnung der BauchhShle 

LXI. Versuch .  

A. D., 58 Jahre alt, klein, schw'~chlich. Sectionsbefund: Carcinom der 
Lungen und der Halslymphdrfisen mig zahlreichen Fistelbildungen am Halse. 
TuberculSse Schwielen in den Lungenspitzen. Rechte Lunge yon normalem 
Luftgehalt. Linke Lunge yon mehreren kleineren und grSsseren Abscess- 
hShlen durchsetzt, der Unterlappen pneumonisch verdiehtet. 

hthemtempo 
Inspiration 
Exspiration 

Athmung durch die Trachealcanfile. 

nach S i l v e s t e r  nach S c h f i l l e r  nach P a e i n i -  
S i l v e s t e r  

I II III  IV V VI VII VIII XI 
- -4  - -5  - -6  - -6  - -8  - -8  --14 --10 --8 

-I-16 -{-10 --}-12 -]--20 -~-16 -I-16 -t--8 .-{-14 -}-8 

nach F l a s h a r  naeh M a r s h a l l  Hall  nach H o w a r d  

Athemtempo X XI XII 
Inspiration 0 0 0 - -4  
Exspiration -I-20 -+-20 -+-28 -}-14 

nach S i l v e s t e r  

Athemtempo XIX XX XXI 
Inspiration 8 - -6  - -6  
Exspiration --t-9 --]-8 -I-8 

XIII  XIV XV XVI XVII XVIII 
--,~ 2 0 0 0 

-{-14 --[-14 -[-40 -[-36 -t-38 

nach Verf. 

KXII  XXIII XXIV 
--12 --22 22 
--t-20 -]-30 --t-22 

LXII. Ve r such .  

J. K., 21 Jahre alt, mittelgross, kr~iftig. Sectionsbefund: Hydrocephalus 
internus. Lungen fret, hochgradig 5dematSs. 

Athemtempo 
Inspiration 
Espiration 

Athmung durch die Trachealcanfile. 
nach P a c i n i -  

nach S i l v e s t e r  nach S c h f i l l e r  S i l v e s t e r  

I II III IV V VI VII VIII IX 
-]-16 -4-14 ---1-15 (Wegen Straffheit der - -2  - -2  - -3  

--I-8 -]-10 --{-12 Bauchdeokea unmSglich) + 7  --t-9 --{-12 
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naeh Flashar naeh Marshall Hall naeh Howard 1) 

X" XI XiI XIII XIV X~'--"'~--"~V XVi XVII XVIII 
o o o o o o 

-{-14 -+-13 -+-18 --t-lO -I-3 -{-8 --I-22 -}-26 -}-29 

naeh Si lves ter  nach Verf. 

XI:~ XX XXI XXII XXIII XXIV XXV XXVIXXVII 
--I-4 -I-6 -1-6 --6 --8 --10 --8 --8 --10 
+6  +7  + 4  +34 +31~ +38 +30 +30 +50 

nach Verf. 
Athemtempo ~XXVIII X X I X ~ ' X X X  
Inspiration - -  10 --  12 - -  12 
Exspiration +42 +40 +42 

VIII. Tabellarisehe Zusammenste l lung der Versuehs-  
ergebnisse. 

Die Tabelle I enthiflt die ffir jede Methode bei jedem ein- 
zelneil Versuch bereehneten M i t t e l w e r t h e  und zwar gesondert 
fiir Inspiration und Exspiration. Die Werthe sind in Millimeter 
Hg angegeben, die inspiratorisehen mit einem Minus- ( - - ) ,  die 
exspiratorisehen mit einem Plus- ( + )  Zeichen versehen. 

Die Tabelle I I  enthiilt die fiir jede Methode bei jedem ein- 
zelnen Versueh beobaehteten M a x i m u m w e r t h e ,  gesondert 
naeh Inspiration und Exspiration mit gleicher Bezeichnung wie 
in Tabelle I. 

Bei den Tabellen I I I - - X  sind die jeweiligen zum Ver- 
st~ndniss nSthigen Angaben am Kopfe der Tabelle verzeichnet. 

Die Mittelwerthe in den Tabellen I I I - - X  sind aus der Ta- 
belle I bereehnet, die Maximumwerthe der Tabelle II  ent- 
nommeI1. 

1) Beim Uebergang aus horizontaler Rfickenlage in die ttoward'scho 
Lagerung zeigto das Manometer +6  mm Hg. Es wurde hierauf neuer- 
dings auf 0 eingestellt und dann erst die kfinstliche Respiration nach 
He ward ausgeffihrt. 
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Versuch 

T a b e  1 1 e I. M i t t e l w e r t h e  

e ~  0 o ,  

~ - ~  ~ 

I ~  

I I .  
I I I .  
IV, 
V. 

VI. 
VII .  

VI I I .  
IX. 
X. 

XI.  
Xl I .  

X[ I I .  
XIV. 
XV. 

XVL 
XVll .  

XVIII .  
XIX. 
XX. 

XXI.  
XXI I .  

XXII I .  
XXIV.  
XXV. 

XXVL 
XXVlI. 

XXVlII.  
XXIX.  
XXX. 

X X X L  
X X X I I .  

X X X I I L  
XXXIV.  
XXXV.  

XXXVI ,  
x x x v l I .  

X X X V I I I .  
XXXIX.  

XL. 
XLI.  

XLI I .  
XLI I I .  
XLIV.  
XLV. 

XLVI.  

m 

' 0 +  

--6.+.1 

0-+ 

i 

- - i  

-7.+.18 

,7.+.13 

-8.+.2C 
- 3 + 1 C  

0 +  
0 +  '] 

-4-+-1~ 
- 4 +  
- 4 +  
- 7 + 1 (  
- 4 + 1 (  
- 2 + 3 5  
- 4 + 2 (  
- 4 + 2 1  
-4-4-2~ 
- -2+1 ]  
- 4 +  ( 
- 4 + 1 ~  
--1+11 
- -7+2 (  
- 6 + I ~  
- -9+2 (  
- - 8 +  ~( 
- 1 2 +  

m 

& _ _  

m 

m 

m 

m 

m 

D 

m 

m 

--14.+.IE 

--15.+.1{ 

- - 2 0 + 2 (  

--- 13.+.1 3 

- 10.+.'~ 0 

- -8-+-5 

-11.+. 5 

m 

--10.+.2 

S N 

2 
5 
1 

~-44 
~-38 

9 
1 
3 

9 
4 

3 
8 
8 -t-lO 
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de r  e i n z e l n e n  V e r s u c h e .  

c~ 0 0) 0 

I ~" ' - ~ ~ 1  I,~ ~ - ~ ' ~ !  
~ - ~  I ~ = 1  ~ I~.~.~1 
~  I ~ 1  I ~ 1  

-+ 

- ~ + 4 0  

+ 4 0  
+ 1 9  
+ 2 3  

- - 6 + 3 0  
- -  12+"2.4 
--5+22 

~ 1 + 2 5  

0 + 2 3  

- - 8 + 2 6  

- - 1 0 + 2 6  
O +  3 

- -  1 0 + 2 9  

0 + 3 9  

- -10+2s  

- - lO+21  
- -  1 1 + 3  c 

- -6+29.  
- - iO+2C 

0 + 2 2  
-8_+2~ i 

- - 1 2 + 2 3  
- - 2 + 2 0  

---6+201 
~ 2 + 2 2  
--6+211 

- - 8 + 2 4  

i - -  6+3(~ 
- -  1 2 + 4 (  

- - 8 + 3 (  

- - 3 + 4 (  

0+4~ 

- - 1 1 + 3 s  

0 + 3 8  

- - 1 0 + 2 2  
- - 1 1 + 4 5  

- - 1 4 + 3 1  

- - 4 + 2 4  
- - 4 + 1 3  

3 + 2 2  
- - 9 + 2 5  

- -  1 1 + 2 8  

- - 2 + 2 4  

- -  1 3 + 2 1  

- - 1 0 + 2 ( )  

- -  14+24 

--12-{-24 

- 1 8 + 4 5  - -  - -  

- 1 2 + 2 1  - -  

-19-+-34 - -  

-- -- - - 3 2 +  



492 

Versuch 
No. 

X L V I I .  
X L V I I L  

X L I X .  
L.  

L I .  
L I I .  

L I I I .  
L I V .  
L V .  

L V I .  
L V I I .  

L V I I I .  
L I X .  
L X .  

L X I .  
L X I I .  

I~ 
I I ,  

I I I .  
I V .  

V.  
V I .  

V I I .  
V I I I .  

I X .  
X.  

X L  
X I I .  

X I I I .  
X I V .  

XV .  
X V I .  

X V I I .  
X V I I L  

X I X .  
X X .  

X X I .  
X X I I .  

X X I I L  
X X I V .  

X X V .  
X X V L  

X X V I I .  
X X V I I I .  

X X I X .  

. - .  ~ [  
~ e~ em 

--~-4-t ti -- --4+11 -- -{--,8 -- 

--:'I--I-I I I - - 1 + 1 ~  0 + 1 1  -- 

--3-/-131 --I+2[ --8+11 -- +7 -- 

--I;5-4- bl .1+ 4 -- -- +I0 -- 

o-4- ~i - - 4 +  7 - - 6 +  3 - -  + 1 4  - -  
--1-4-131 O-b-1 (~ - - 3 + 1 4  - -  + 1 3  - -  
--a--v- [~l - - 9 +  7 - - 1 3 +  5 - -  + 1 1  - -  
- - : , - ~ -  ;~i 0 +  8 - - 6 +  5 - -  + 8 - -  
. . . . . . .  1 +  7 - - 4 +  6 - -  + 8 - -  

o-4- t l  0 + l C  - - 3 +  8 - -  + 1 0  - -  
- - 4 -4 - ]  Ol - - 1 + 1 7  - - 9 + 1 0  -- +20 -- 

--q--~- r,, --I+ 9 --9+11 -- + 9 -- 

- - ~ - - ~ -  .~' 0 + I r  - - 1 7 +  7 - -  + 1 8  - -  
- - 6 - 4 - I  OI - - 3 + 1 1  - - 1 0 + 1 ' 2  " - -  + 1 6  - -  
- - h -+ - ]u i  - - 7 + 1 7  " 1 0 + 1 0  - -  + 2 2  - -  

o-4- oJ - -  - - 2 +  9 - -  + 1 5  - -  

T a b e l l e I I .  M a x i m u m w e r t h e  

'16+16-16+30 - 

0 + I 0  O- .40 

8+1'2. 6-- .12 
2..20 

2+'2.0 - - 8 + 1 8  

-,o+,~ I .,~+~oi-m,§ - , 
- - 

8 + 2 0  - - 4 + 1 2  I 

o+4, i o + ~ o  I - - 
- - 4 + 1 4 1  - -  Z 



4 9 3  

~ g  g e ~  

s 

J t 

I.: ~ u,~ ~-s% 
r  o )  

-4--101 
- + -  ; l u  

- I - 1 9 1  

- 1 4 - + -  31 
4 U  

- - 3 - 4 -  31 
- I - 1 3 1  
- 4 - -  t~ !  

--]- 12'1 

- 4 - 1 0 1  

- - 1 ~ -  4 1  

- 4 -  ; ) |  

- - 3 - I - 1 4 1  

m 

m 

F 

m 

d e r  e i n z e l n e n  V e r s u c h e .  

- - - 6 + 4 ~ 1 7 6  - I - I 
- -  . - 1 2 + 2 4 1 - 1 2 + 4 o  ] - -  I - - ~ o + ~ o  I 
- -  - - 6 " + ' 2 4 1 - 1 ~  - -  I - [ 

- - I - 1 - 1 4 + ~ ~ 1 7 6  
- -  - -  - - 2 - + - 3 s  - - 2 - + - 4 8  - -  - --  | 

. . . . .  2 ) - + - 2 8  - 2 6 - + - 4 0 ]  

- -  - -  - 1 0 . + . 3 (  - 1 2 . + . 3 C  - -  - -  

- -  - -  - 1 0 . + . 4 (  - -  - -  - -  

- -  - -  0 % -  ~ - -  - -  - -  

- -  - -  - 1 2 - + - 3 (  - -  - -  - - -  

- -  - -  0 + 4 ~  . . . .  

- -  - -  - 1 2 . + . 2 (  - -  - -  - -  

- -  - -  - 1 0 . + . 2 1  - 1 0 . + . 2 ~  - -  - -  

- -  - -  ' - -  - 1 2 . + . 4 (  - -  - -  

- 2 - +  - - 8 - + - 2 ,  - - 6 - + - 2 (  - -  - -  

- -  - 1 3 . + . 2 ,  - 16 .+ .31  - -  - -  

. + . 1 (  . . . .  

0 .+ .2~ - -  - -  - -  

- - 8 - + - 2 ,  - - 6 - + - 2 :  - -  - -  

k r ch iv  f. pathol .  Anat.  Bd.  149. Hft .  3. 

. + . 1 3  - -11 .+ .+ .31  

. + . 1 3  - - 7 . + .  [C - -  

. + . 1 7  - -  - -  

.+ .1C  - - 3 1 . + . 2 2  - - 2 9 - + - 2 9  

-+- ~ --9-+-+-35 - -  

. + . 2 ~  - - 2 - + - 2 6  - - .  

+ 1 4  - - 9 - + - 2 5  - -  

+ 8 - - 4 - + -  8 - -  

. + .  ~ - - 2 . + . 1 2  - -  

. + . 1 ~  - -  14-{---3C - -  

. + .  1 ;~: - - 2 . ' 2 . + . 3 1  - -  

..{_ c - - 2 0 . + . 1 7  - -  

-{-  4 - - 9 2 - + - 2 4  - -  

. + . 3 ~  - -  1 8 - t - 2 4  - -  

-I-.-2 ~ - - 9 - + - 3 7  - -  

- -  - - 3 6 - + - 2 0  - -  

- - 4 -  3 - -  - -  

33 
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~ r 0 

. o  o 
No. ~ ~H 

x xl-4+ , o + 4  - I -  I -  1+13 
~xxi. I - 4 + 1 ~  ~ 4 + 6 1  - I - -  I - I + ~ 6  
X X l I . ]  - - 8 + 1 4 l  " ] - -  I - -  I + 1 8  
[XIII ' I  - - 6 + 1 6 1  - I - -  I - -  I - + ~ o  
~ x I v . - ~ 4 + 3 ( i  1 - 3 + 3 4 1  . [ - [ - [ - + 4 0  
XXV.  - - 4 + 2 0  - -  - -  - -  + 2 2  
~xvI. l - - 6 + 3 2 1  - -  I - -  I - -  I + 3 3  
x v H .  I - 6 + a q  - I - I - I + 1 4  
: v i i i .  I - - 3 + 1 2 1  - -  I - - 2 ~  - -  I - -  
c x I x .  l - 1 4 + l e  I - 4 + q  - I - I - I + 1 0  

XL.I- -4+,~  I - - 4 + 1 q  - -  I - -  I - -  I + ~ 4  
XLI. [ - - 2 +  ( I - - 2 + 1 4 [  - -  1 - - 1 0 + 1 0 1  - -  I + 1 0  

i _ i i_ + Ol _ I _ XLIII.  [ - - 6 + 1 (  - - 7 + 1 4  - -  - - 1 0 + 1 8  - -  - -  
X L I V .  I 1 0 + 1 4  I - l ~ 1 7 6  - I - I - I + t 6  

XLV. 1 - - 1 1 +  5 I - - 8 + 1 0 1  i - 1 2 +  61 - -  I + 9 
XLVI.  1 - - 1 0 + 1 ~  1 - - 1 3 +  7 1 - - 1 4 +  81 - -  [ - -  [ + 1 1  + 1 0  

XLVII.  I --9+14 I - - 5 + 1 q - - m + 1 3 1  - -  I - -  I + ' 0  
X L V I n .  [ - - 5 + i 4  I - - 1 + 1 8 1  - -  I - - 3 + 1 3 1  - -  I + 6 

XLIX. i - ] 2 + 1 ~  I - - ~ + 3 q  - i - 1 o + 1 2 1  , -  I + 8 
L~:1-1~+~ I - - 3 + q - - 3 4 + 1 ~  I - -  I - -  I + 1 o  

[ - - G + 1 4  [ - - 5 +  S ! - -  I - - 7 + 1 0 1  - -  [ + 1 5  
LII. [ - - 4 + 1 ~  I - - 1 + 1 8 1  ..... I - - 4 + 1 5 1  - -  I + 1 4  

LIII. I - ~ +  ~ I - 9 +  71 - I - ] 4 +  71 - I + 1 ~  
LIV. I - - ~ 1 +  4 I - - ' + 1 0 1  - -  I - - 7 +  q - -  I + 9 
LV. I - - 7 +  ~ I - ] +  Sl - -  I - - 5 +  s I - I + 1 1  

LVI. l - - I +  s I - � 8 9 1 7 6  - -  I - 4 + 1 1 [  - I + 1 ~  
LVII. I - - 7 + 1 8  I - - ~ + 2 4 1  - -  I - ~ ~  - [ + 9 . 0  

LwH. I - 9 + 1 c  I - ~ + ~ ~  - -  I - ~ + 1 4 1  - I -4-~o 
LIX. 1 - - 8 + ] ~  [ - - 3 + ~ 4 1  - -  1 - - 1 0 + 1 0 1  - -  I + 1 8  
LX. I - -8+14 I " 4 + ' 8 1  - -  1 - - 1 4 + 1 4 1  - -  I +30 

LXI. | - - 8 + i r  I - - 8 + 3 0 1  - -  1 - - 1 4 + 1 4 1  - -  I + 3 8  
LXII. I O +  S I - -  I - -  I - - 8 + ~ 2 1  - -  I +~8 

X X X I .  
XXXII .  

XXXIII .  
X X X I V .  
X X X V .  

X X X V I ,  
X X X V I I .  

XXXVIIL  
X X X I X .  

T a b  e l l e  III. 

Si~mmtliche e infache Methoden a u s  a l l e n  Versuchen nach 
dem Mittel  der I n s p i r a t i o n s w e r t h o  in aufsteigender Re|he 
geordnet: 

h .  M e t h o d e n  f f i r  e i n e  P e r s o n  a u s f f i h r b a r ,  

~Iittel M a x i m u m  
1. Howard . . . . . . . . .  0 - - 4  
2. Marshal l  Hal l  . . . . . . .  - - 1  - - 1 6  
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~ ~ o ~, o _~ 

I I ~ I  

- - 4 + 2 2  

- - 6 + 2 4  
- - 2 + 2 8  
--8+2~ 

- - 1 0 + 3 0  
- - 2 + 1 6  - -  

+ 4 0  - -  
+ 2 2  - -  

- -  { - 2  

- - 8 +  2 - -  

+ 1 1  - -  

- - 2 +  9 
- 1 0 + 2 6  - -  
- 1 6 +  4 - -  

+ 1 0  - -  

+ 1 3  - -  
- - 5 +  5 

-+-15 - -  
+ 1 5  - -  

+ 1 4  - -  

- + - 2 4  - -  

- - 3 +  5 - -  

+ 8  - -  

+ 8  

- - 4 +  4 - -  

- l l + l O  - -  

-4-L-I! 
-4- -2~ 
10--3( 

14- -3( 

-2- -2+ 

--144 -3C - -  

- -  . ) + 1 0  

i + 2 2  
+ 2 4  
+ 2 6  
+ 1 6  
+ 2 2  
+ 1 4  
+ 1 4  
+ 1 9  
-~17 
+ 9  
+ 3 0  
+ 1 6  
+ 1 0  
+ 1 3  
+ 8 
+ 1 4  
+15! 
+ 1 0  
+ 6  
+ 4 O  
+ 2 0  

- - 2 2 + 3  
--17-{-9- 
--16+9_ 
---12+3 
- - 8 + 1  

--32--t-9- 
- - 1 0 + 3  
- - 6 + 3  
--10--I-2 
--6+I 

- - 4 + 1  
- - 1 8 + 3  
- - 2 4 + 3  
- -  22+2  
- - 2 6 + 2  
- - 2 2 + 3  
- - 1 2 + 5  

2 

- -32+32  

Mittel Maximum 
3. Schfiller . . . . . . . . .  - - 3  - -13  
4. Silvester . . . . . . . . .  - - 4  - -16  

5. Pacini . . . . . . . . .  - -11  - -24  

6. Brosch . . . . . . . . .  - -14  - -36.  

B. M e t b o d e n  ffir zwe i  P e r s o n e n  a u s f f i h r b a r .  

Mittel Maximum 
I. F]ashar . . . . . . . . .  0 0 

2. Silvester~ mit Zwerchfellathmung - - 5  - -12.  

33* 
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T a b  e l l e  IV. 

S~mmtliche e infache  Methoden aus allen Versuchen nach 
dem Mittel  der E x s p i r a t i e n s w e r t h e  in aufsteigender Reihe 
geordnet: 

A. M e t h o d e n  ffir e i n e  P e r s o n  a u s f f i h r b a r .  

Mittel Maximum 
1. Paeini . . . . . . . . .  -+-5 -4-12 
2. Marshall Hall . . . . . . .  -t-8 -4-40 
3. Silvester . . . . . . . . .  - + - 9  --1-20 

4. Schiiller . . . . . . . . .  -4-12 -I-36 

5. Howard . . . . . . . . .  -I-16 -I-40 
6. Brosch . . . . . . .  . . -4-23 -l-50. 

B. M e t h o d e n  ffir z w e i  P e r s o n e n  a u s f f i h r b a r .  

Mittel Maximum 
l, Flashar . . . . . . . . .  -l-12 -4-28 

2. Silvester, mit Zwerchfellathmung -l-21 -4-40. 

T a b e l l e  V. 

S~mmtliche e infachen Methoden aus allen Versuehen nach 
dem Mittel  des Gesammt lu f twechse l s  (Inspiration -4-Ex- 
spiration) in aufsteigender Reihe geordnet: 

h.  M e t h o d e n  ffir e i n e  P e r s o n  a u s f f i h r b a r .  
Mittel Maximum 

1. Marshall Hall . . . . . .  . 9 56 

2. Silvester . . . . . . . . .  14 36 
3. Sehfiller . . . . . . . . .  15 49 
4. Paeini . . . . . . . . .  16 36 

5. Howard . . . . . . . . .  16 44 

6. Brosch . . . . . . . .  . 37 86. 

l~. M e t h o d e n  ffir zwe i  P e r s o n e n  a u s f f i h r b a r .  

Mittel Maximum 
1. Flashar . . . . . . .  12 28 

2. Silvester~ mit Zwerchfellathmung 26 52. 

T a b e l l e  VI .*  

S~mmtliehe combini r te  Methoden aus allen Versuehen 
nach dem Mittel  des Gesammt lu f twechse l s  (Inspiration 
-t-Exspiration) in aufsteigender Reihe geordnet: 

A. ~ e t h o d e n  ffir e i n e  P e r s o n  a u s f l i h r b a r .  
Mittel Maximum 

1. Paeini-Silvester . . . . . . . . . .  17 50 
2. Marshall Hall, mit Howard'schem Handgriff 20 42 

3. Silvester-Brosch . . . . . . . . . .  28 60 

4. Paeini-Broseh " 34 48. 



B. 

I. Flashar, modificirt nach Brosch . . . . .  30 
2. Pacini-Silvester~ mit Zwerchfellathmung . 35 
3. Silvester-Brosch~ 37 
4. Pacini-Brosch~ . 39 
5. Brosch, . 58 

T a b o l 1 e VII. 

E n g e r e  Verg le ichung  der  Methoden  

S c h f i l l e r ,  P a c i n i - S i l v e s t e r ,  F l a s h a r ,  
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Me thoden  ffir zwoi P e r s o u e n  aus f f ih rba r .  

Mittel Maximum 
50 
40 
64 
76 
58. 

nach S i l v e s t e r ,  

M a r s h a l l  H a l l ,  

H o w a r d  und B r o s c h  auf  Grund der  u n t e r  m i i g l i c h s t e r  B e -  

r f i c k s i c h t i g u n g  g l e i c h e r  V e r h ~ l t n i s s e  ausgew~hl ten  Ver- 

s u c h e  No. X b I V  bis incl. X L V I I ,  L ,  LI, L I I I  und L V I [  bis 

incl. LX[ I I ) .  Nach dem Mit te l  der  Insp i ra t ionswer the  in auf- 

s te igender  Re ihe  geordnet .  
Mittel Maximum 

1. Flashar . . . . .  O O 
2. Howard . . . . .  O 0 
3. Marshall Hall - -2  --16 
4. Schfiller . . . . .  - -4  --13 
5. Silvester . . . . .  - -5  --16 
6. Pacini-Silvester - -9  --19 
7. Brosch . . . . .  --16 --32. 

T a b e 1 l e VIII. 

E n g e r e  Verg le ichung  der  in Tab.  VI I  genannten  Methoden  

und Versuche.  Nach  dem M i t t e l  d e r  E x s p i r a t i o n s w e r t h e  

in aufs te igender  Re ihe  geordnet .  
Mittel Maximum 

1. Marshall Hall . . . -4-6 4-24 
2. Silvester . . . . .  -4-7 --}-16 
3. Pacini-Silvester 4-8 -}-14 
4. Schfiller . . . . .  4-10 4-24 
5. Flashar . . . . .  4-13 -+-28 
6. Howard . . . . .  4-16 4-40 
7. Brosch . . . . .  4-26 -}--50. 

1) Versuch XLVIII (Pyopneumothorax), LII (doppelseitiger Hydrothorax), 
LIV (allgemeiner Hydrops)~ LVI (doppelseitiger Hydrothorax). Bei den 
Versuchen No. XLIX und LV wurde die Methode nach Verf. nicht 
ausgeffihrt. 
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T a b  e l l e  IX .  

Engere Vergleichung der in Tab. VII genannten Methoden 
und Versuche. Nach dem Mit te l  d e s G e s a m m t l u f t w e c h s e l s  
(Inspiration-t-Exspiration) in aufsteigender Reihe geordnetl): 

Mittel  M a x i m u m  

1. Marshal l  Hal l  . . . .  8 40 

2. S i lves ter  . . . . .  12 32 

3. F l a s h a r  . . . . . .  13 28 

4. Schfiller . . . . .  14 37 

5. Howard  . . . . . .  16 40 

6. P a c i n i - S i l v e s t e r  . 17 33 

7. Brosch . . . . . .  42 82. 

T a b e l l e  X.  

Vergleichung s ~ m m t l i c h e r  Methoden  (einfacher und 
combinirter, fiir eine und zwei Personen) aus allen Versuchen 
nach der GrSsse des G e s a m m t l u f t w e c h s e l s  (Inspiration -I- Ex- 
spiration). Geordnet nach der Leistungsf~higkeit in anstoigen- 
der Reihe. 

Mittel  Max imum 

1. Marsha l l  Hal l  . . . . . . . . . . . . . .  9 56 

2. F l a s h a r  ( 2  Pe r sonen)  . . . . . . . . . . .  12 28 

3. S i lves te r  . . . . . . . . . . . . . . .  14 36 

4. Schfil ler  . . . .  . . . . . . . . . . . .  15 49 

5. P a e i n i  . . . . . . . . . . . . . . . .  16 36 

6. H o w a r d  . . . . . . . . . . . . . . .  16 44 

7. Pac in i -S i l ve s to r  . . . . . . . . . . . . .  17 50 

8. M a r s h a l l  Hal l ,  mi t  Howard ' s chem Handgr i f f  . 20 42 

9. Si lvester ,  m i t  Z w e r c h f e l l a t h m u n g  (2 Pe r sonen)  . 26 52 

10. S i lves tor -Brosch  . . . . . . . . . . . .  28 60 

11. F lasha r ,  modi f ie i r t  naeh  Broseh (2 Pe r sonen)  . 30 50 

12. P a e i n i - B r o s e h  . . . . . . . . . . . . .  34 48 

13. Pac in i -S i l ve s t e r ,  m i t  Zwerch fe l l a thmung  (2 Personea)  35 40 

14. S i lves te r -Brosch ,  - ( ) 37 64 

15. l~rosch . . . . . . . . . . . . . . . .  37 86 

16. Pac in i -Brosch ,  m i t  Z w e r c h f e l I a t h m u n g  (2 Personen)  39 76 

17. Brosch,  - ( ) 58 58, 

1) Die Re ihenfo lge  der resp i ra to r i schen  W e r t h e  ist ,  g le ichvie l  ob man  al le  

Versuche  ber f icks ich t ig t  (s iehe Tab.  X)  oder  n u t  die  un t e r  mSgl ichs t  

g le ichen  Verh~ l tn i s sen  v o r g e n o m m e n e n  Messungen  (Tab .  IX)  s te t s  die- 

se!be a n s t e i g e n d  g e o r d a e t :  Marshal l  Hall - -  S i lves te r  - -  (F lashar )  - -  

Schii l ler  - -  ( l~oward) - -  P a c i n i - S i l v e s t e r  - -  Brosch.  
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IX. Der Einf luss  pa tho log i sche r  Ve r~nde rungen  auf  die 
GrSsse des Luf twechse l s  bei der k f ins t l i chen  Athmung .  

Wenn wir Vergleiche zwischen den verschiedenen Versuchen 
anstellen wollen, so dfirfen wit" hierbei natiirlich nut die Werthe 
einer  Methode mit einander vergleichen, am besten eignet sich 
dazu die Methode nach S i lve s t e r  und die mit der S i lves te r ' -  
schen Inspiration combinirten Methoden, welche in Bezug auf 
die Inspirationswerthe einen Vergleich durch fast alle Vcrsuche 
ermSglichen. 

Die p a t h o l o g i s c h e n  Ver '~nderungen,  welche die Griisse 
des Luftwechsels beeinfiussen, kSnnen wit in zwei Hauptgruppen 
eintheilen: 

1) in Vedlnderungen des L u n g e n p a r e n c h y m s  , 
2) in Veri~nderungen, welche die A u s d e h n u n g  der Lunge 

bee inf lussen .  
Diese letzteren wieder 

a) in Ausdehnungshindernisse yon Sei te  der P l eu ren ,  
b) in Veri~nderungen, welche den R a u m i n h a l t  der 

PleurahShlen beschr~nken .  
A d 1. Acute Miliartuberculose setzt die GrSsse der kiinst- 

lichen Lungenventilation herab (Versueh III, XXIII), ebenso 
croupSse Pneumonie (LI) und LungenSdem (V, XVII, XL, LXII), 
disseminirte Tuberculose (XXVI) und lobul~re Pneumonie in 
viel geringerem Grade (XLVII), Streifenpneumonie (XXII) war 
unbedeutend. 

Chronische Tuberculose mit sehr gt'ossen Cavemen zeigt 
keiue auffs Abweichung der VentilationsgrSsse (XVIII, XIX, 
XLV), ebenso gangr~nSse LungenhShlen (XXV). 

Sehr merkwfirdig ist die Erscheinung, dass ein hochgradiges 
Lungenemphysem (L) bei der kfinstliehen Athmung dieselbe 
Umkehrung der Pneumatometerwerthe zeigt wie die Messung an 
lebenden Emphysematikern, nehmlich einen weir grSsseren In- 
spirationszug als Exspirationsdruck (nach S i lves t e r ,  Versuch L, 
- -13  + 5 ,  nach Brosch - -31  + 2 2 ) .  Ieh iibergehe vorl's 
diese hiichst interessante Beobachtung, indem ieh mir vorbehalte, 
in einer sp'~teren Arbeit ausffihrlich darauf zurfiekzukommen. 

Ad 2a. Verwachsungen der Pleurabl~tter haben im Allge- 
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meinen keinen nachweisbaren Einfluss auf die Griisse der kfinst- 
lichen L ~ v e n t i ! ~ _ t i o n ,  nut" bei dicken~Schwartenbildungen 
seheint dieselbe herabgesetzt zu sein (XXX). 

A d 2b. Am meisten vermindert wird die Lungenventilation 
dureh einen Pneumothorax (XXVII, XXXI, XLI, XLVIII), etwas 
weniger dureh allgemeinen Hydrops der Kiirperhiihlen (LIV, LV) 
und doppelseitigen Hydrothorax (XV, XXVIII, XXXVI, x x x v I I  , 
XLVIII, LII, LVI), noeh weniger durch Hydrops ascites (X, X[V, 
XXXIX) und pleuritisehe Exsudate (I, LIX). 

Natfirlich h~ingt die Beeinitussung der Lungenventilation 
innerhalb weiter Grenzen v o n d e r  Menge tier Flfissigkeits- 
ansammlungen ab, so kann z .B.  ein hoehgradiger Hydrops- 
Ascites den respiratorischen Werth einer sonst sehr ergiebigen 
Ventilationsmethode nahezu auf Null herabdrficken (XIII, Sil- 
ve s t e r -Brosch ) .  

Es haben sich ausserdem sowohl bei dieser, als auch bei 
einer zweiten Reihe von Leiehenversuchen ~) mehrere interessante 
Momente ergeben, welche nieht ungeeignet sein dfirften, die his- 
her theilweise regellosen und nieht reeht erkl'Xrliehen spirometri- 
schen und pneumatometrischen Werthe bei der Messung an 
Lebenden einem besseren Verstiindniss n~iher zu bringen, doeh 
sind die Untersuehungen darfiber derzeit noch nicht abgesehlossen. 

X. Die k f i n s t l i e h e  (pa s s ive )  R e s p i r a t i o n  im Verhi~l tniss  
zur na t f i r l i ehen  ( a e t i v e n )  A thmung .  

Will man die Werthe der k i i n s t l i c h e n  Respiration mit 
Werthen der Respiration eines n a t f i r l i eh  athmenden Menschen 
v e r g l e i e h e n ,  so muss man sich vor Allem an das im Cap. VI 
Gesagte erinnern. 

W a l d e n b u r g  2) stellte v ier  A thmungs -Gra~ le  auf. Es 
ergiebt: 

Athmung Inspiration Exspiration 
1) gewShnliche ruhige --1 bis --2 +1 bis -+-2 mm Hg 

.2) tiefere ruhige --lO --.'20 +10 - --I-15 
3) intendirte tiefe --30 --60 +30 - -+-60 
4) forcirtetiefe(nachLassar) --13 - --110 -+-19 - -4-116 

1) Ueber Aspiration u. s.w. Deutsches Archiv ffir klin. Med. 
2) W al d e n b u r g~ Die Pneumatometrischen Ergebnisse an Gesunden. a. a. O. 
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Was die entsprechenden Werthe  an der Leicho betrifft, 
so haben wir gar keine Methode, welche tier ,gewShnlichen 
ruhigen" Athmung des Lebendea entspricht, denn alle Methoden 
sind hSherwerthig. Die m i n d e s t w e r t h i g e  Methode ambigenter 
Respiration ist Marshal l  Hall  (nach Cap. VIII, Tab. II[ und IV. 
Mittelwerthe aus s~mmtlichen Versuchen - - 1  und + 8 ) .  

Den 1. Grad f iberschre i ten  ohne den zweiten zu er- 
reichen die Methoden nach S i lves t e r  ( - -4 ,  + 4 9 ) ,  Schfil ler 
(-=3,  + 12), P a e i n i - S i l v e s t e r  (-- 8, + 9 ) .  

Dem 2. Grade entspreehen die Methoden nach Pacin i -  
S i l v e s t e r  mit  Zwereh fe l l a thmung  ( - -13 ,  + 2 2 ) ,  Pacini-  
Brosch ( - -12 ,  + 2 2 ) .  

Bei dem 3. und 4. Grade muss  man einen anderen 
Maasss t ab  anlegen, weil hier die Athmungen yon den extremen 
SteHungen ausgehend vorgenommen werden. Die Inspiration 
geschieht aus einer Exspirationsstellungl), die Exspiration aus 
einer Inspirationsstellung. Daraus erhellt, dass die forcirte In- 
spiration beil~ufig gleich sein muss der foreirten Exspiration, 
wie dies auch thats'~chlich die Mittelwerthe 2) aus der Lassar ' -  
schen Versuehstabelle beweisen. 

Intendirte tiefe Athmung Inspiration --37 Exspiration + 4 0  (3. Grad) 
:Forcirte - --39 -{-i3 (4. ). 

An der Leiehe muss natiirlich ebenso gemessen werden, die 
Inspiration aus der Exspirationsstellung und die Exspiration aus 
der Inspirationsstellung beginnend. Diese Wet'the erh'~lt man 
aus den voranstehenden Tabellen auch dadurch, dass man die 
yon der Ruhelage aus gemessenen Werthe der Inspiration und 
Exspiration addirt. Diese Werthe sind gleich den Werthen einer 
forcirten In- odor Exspiration. 

Man erh~ilt demnach aus den Vergleiehswerthen der Leichen- 
versuche (Cap. VIII Tab. X) ffir: 

1) Merkwfirdig ist es immerhin, dass W a l d o n b u r g  angiobt, es sei flir 
den Worth der Inspiration ohne Belang, ob dioselbo auf eine gewShn- 
liche odor tiefe Exspiration folge (allerdings bei Messung der plStzlicben 
forcirten Respiration). Die Messungen a n d e r  Leicho ergeben in diesem 
Falle einen betr~chtlichen Untersehied. 

~) Nehmlieh nur jene Mittelwerthe, welcho nach der zweiten Methode (Er- 
halten dor Quecksilbers~ule durch mehrere Secunden auf gleicher HShe) 
gemessea wurden. 
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den 3. Grad die Methoden naoh S i l v e s t e r - B r o s e h  mit  
Z w e r c h f e l l a t h m u n g  ( - -  37, -t-37) und Brosoh ( - -  37, 
-~- 37), 

den 4. Grad die Methoden naeh P a c i n i - B r o s c h  mit 
Z w e r c h f e l l a t h m u n g  (--39,  -I--39) und Brosch  mit 
Zwerch fe l l a t hmung  ( - -  58, -t- 58)1). 

Der Untersehied zwisohen der i n t end i r t en  t iefen Ath- 
mung und der forc i r ten  t iefen Athmung ist nur ein schein-  
barer  und beruht haupts~chlich auf der versehiedenen Art der 
Messung. Lassar  maass im Gegensatz zu Waldenburg  die 
Exspiration nicht naeh einer vorausgegangenen tiefen Inspiration 
und erhielt daher ffir die intendirte und foreirte tiefe. Athmung 
so ziemlieh dieselben Werthe ( - -37,  - - 3 9  und -t-40, -~-43). 

Eine E in the i l ung ,  welche keine praktisehe Begrfind~ng 
hat, ist yon sehr geringem Werthe, deshalb wird es zweck- 
m~issig sein, wenn man yon dieser etwas gekiinstelten Einthei- 
lung absieht und einfach jene Methoden, welehe einen Gesammt- 
luftweehsel yon weniger  als 30 mm Hg (Cap. VIII Tab. X) 
besitzen, als Methoden gewShnl icher  Athmung und jene, 
deren Werthe fiber 30 mm Hg liegen, als Methoden fore i r te r  
A thm ung bezeiehnet. 

Es ist nunmehr unleugbare Thatsache, dass wit fiber Me- 
thoden der kiinstliehen Respiration verffigen, welche allen Graden 
der natfirlichen Respiration nahezu vollst:~indig entsprechen. 

Ieh bin welt entfernt davon, meine Methode als die ziffer- 
m~ssig souverainste ffir fiberall und alle F~lle empfehlen zu 
wollen, ieh muss im Gegentheil in dieser Frage einen Stand- 
punkt einnehmen, den meines Wissens vor mir noeh Niemand 
vertreten hat, der mir abet gleichwohl von ausserordentlicher 
Wiehtigkeit zu sein scheint: die e inze lnen  Methoden haben 
n a e h i h r e r r e s p i r a t o r i s e h e n W e r t h i g k e i t u n d  denEigen-  
th i iml ichke i ten  ihrer  hus f f ih rung  v e r s c h i e d e n e  ganz 

1) Die Exactheit dieser Mossungea und Bereehnungen wurde ausserdem 
noch durch die Ergebnisse einer zweiten Versuchsreihe an Leichen 
fiber Aspiration zifferm~ssig nachgewiesen. Bei e i n e r  forcirten In- 
spiration nach Brosch ,  wurden in einem Falle etwa 1000ccm und 
in einem zweiten Falle sogar 1200 cem Wasser aspirirt. Die Ver- 
5ffentlichung dieser Versuche edolgt an anderer Stelle. 
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b e s t i m m t e  I n d i c a t i o n e n ~ ) .  Dieselbon werden im n~chsten 
Capitel besonders besprochen werden. 

XI. G r u n d z f i g e  e ine r  z w e c k e n t s p r e c h e n d e n  t h e r a p e u t i -  
schen  V e r w e r t h u n g  der  p a s s i v e n  A t h m u n g .  

A. Indicat ionen zur Anwendung yon Methodoa forcir ter  
hthmung. 

Eine Methode forcirter Athmung wird indicirt sein: 
1) bei In h a l a t i o n s - A s p h y x i e  (Einathmung irrespirabler 

Gase); 
2) bei se rSse r  A s p h y x i e  (Lungen5dem); 
3) bei i n f l a m m a t o r i s c h e r  A s p h y x i e  (Pneumonien); 
4) bei b r o n c h o g e n e r  A s p h y x i e  (gewissen Arten yon 

Asthma); 
5) bei c r oupSse r  A s p h y x i e  (Laryngitis uud Tracheitis 

crouposa) ; 
6) bei u r s  A s p h y x i e  (uri~mischen Aufs 
7) bei O b s t r u c t i o n s - A s p h y x i e  (Ertrunkenen, Erh~ingten 

und dergl.). 
Bei der I n h a l a t i o n s - A s p h y x i e  durch giftige Gase oder 

D~impfe handelt es sich datum, in m S g l i c h s t  k u r z e r  Z e i t  
eine m~iglichst ausgiebige Lungenventilation zu erzielen, um die 
L u n g e n  r a s c h  yon den i r r e s p i r a b l e n G a s e n  zu bef re ien .  
Hierzu ist selbstredend nut eine Methode yon grossem respira- 
torischen Werth geeignet. 

Bei der s e r S s e n  A s p h y x i e  (LungenSdem)wird der Luft- 
fassungsraum der Lungen p l S t z l i c h  v e r k l e i n e r t .  Es muss 

~) Ich halte es ffir selbstverst~ndlich, dass man meine Methode bei einem 
bettlilgerigen Schwerkranken nicht anwenden wird. Hier wird am 
besten ~ wenn eino ~Iethode forcirter Atbmung indicirt ]st -- die In- 
spiration nach Silvester und die Exspiration in der yon mir aa- 
gegebenen Weise (bei gewShulicher horizontaler Lagerung im Bette), 
also oiao eombinirte Methode ausgeffihrt~ denn erstes Gesetz ist hier 
wio ~iberall in der Heilkunde: mSglJchste Schonung des Kranken. 
Hingegen kann ich in allen F~llen, wo sich der Kranke ohnedies 
ausserhalb des Bettes befindet (bei Unglficksf~.llen, wie Erstickung, 
Ertrinken, Vergiftuagen u. s. w.) und eine Ylethode forcirter Atbmung 
unbedingt nothwondig ist, meine n~ue ~lethode in der ursprfinglich 
angegebenen Weise nut dringendst empf~hlen. 
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daher pl6tzl ich e ine  erhiihte Lungenven t i l a t i on  eintreten, 
um die Athmung sufficient zu erhalten. Eine Methode forcirter 
Athmung erffillt hier noeh einen anderen Zweck, indem sic in 
m~iehtiger Welse auf die Bluteireulation befSrdernd einwirkt. 

Bei der i n f l ammato r i s chen  Asphyxie  wird der Luft- 
fassungsraum der Lungen a l lm~hl ich ,  aber  hochgradig  ver- 
kleinert .  Es ist eine Art subacuter Asphyxie, besonders bei 
croupSser und ausgedehnter ]obul//rer Pneumonie. Hier wird es 
sich datum handeln, die langsam insufficient werdende active 
Athmung des Kranken durch pe r iod i sch  e ingescha l t e t e  
ausgiebige  pass ive  Respi ra t ion  fiber der Sehwel le  der 
Suff ie ienz  zu erhal ten .  Das ist im vollsten Sinne des 
Wortes eine causa le  Behandlung  der Agonie, wio sic zuerst 
yon Milli~rel) gefordert wurde. Tausendf//ltige Erfahrung lehrt 
uns, dass gerade bei diesen sehweren Pneumonien, we sieh der 
Kranke sohon hart am Grabesrand befiadet, plStzlieh unter 
kritisehen Zuf.~llen (Sehweissausbruch , erhiihte Diurese, Tem- 
peraturabfall u. s. w.) die Athmung wieder sufficient wird, und 
es ist yon vornherein unglaublich, dass es nioht miiglich sein 
sollte, diese passagere asphyktische Agonie durch eine ergiebige 
passive Athmung zu fiberwinden, wenn nur die Herzaction noah 
geniigend kr~ftig Und regelmli~ssig ist. 

Bei bronchogener  Asphyxie  ist eine Methode forcirter 
Athmung mit exspiratorischem Charakter (siehe unten) angezeigt 
wegen der eminen t  expec to r i r enden  Wirkung,  namentlich 
bei asphyktischen Zuf/~llen im Verlaafe schwerer Brouchitiden. 

Ich zweifle nicht daran, dass die passive Athmung berufen 
ist bei den verschiedenen Arten croupSser  Asphyxie  in vielen 
Fifilen eine bedeutende Rolle zu spielen. So kann in allen 
Fifllen yon croupSser, speeifisoher oder nieht specifischer Laryn- 
gitis und Tracheitis - -  we es dutch MembranablSsungen und 
Verschluss der Glottis zu pliitzlieher, nicht selten tSdtlicher 
Asphyxie kommt, wenn nieht rechtzeitig die Traeheotomie oder 
Intubation ausgeffihrt wird - -  durch die kiinstliche Respiration 
sehr viel geniitzt werden. Bei einer tSdtlichen Asphyxie in 
Folge von Larynx-Croup, we die Instrumente zur Tracheotomie 

1) Victor Milli~re, Considerations sur l'agonie et son traitement. Tbbse. 
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 kfinstlichen Athmung 
h';ingt alles ab. Erster Grundsatz ist, dieselbe zweckm~ssig aus- 
zuffihren. Die Me thoden  forc i r te r  A thmung  s te l l en  uns 
so hohe M a n o m e t e r w e r t h e  zur Verffigung,  dass  man  
ffir einige Zei t  sowohl ein exsp i ra to r i sches~  als ein 
i n s p i r a t o r i s c h e s H i n d e r n i s s d a m i t  i iberwinden  und das 
Leben his zur ErmSgl ichung der T r a c h e o t 0 m i o  er- 
ha l t en  kann. 

Sehr zweckm'~ssig wird es sein, in solchen F~illen 
wie auch in allen anderen F~llen von F r e m d k S r p e r s t e n o s e n  
der oberen Luftwege - -  der kiinstlichen Respiration einen ex- 
sp i r a to r i s chen  Charakter  zu geben, indem man die Inspi-  
rat ion langsam und mSgl ichs t  t ief,  die Exsp i r a t ion  abet 
rasch und kurz ausf/ihrt. 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 z~heren Croupmembranen L u f t  
hindurch zu pressen. 

Man muss sich vergegenwiirtigen, wie der asphyktische 
Croup-Tod eintritt. Der Kranke ist h~ufig so geschw~icht, dass 
er yon vornherein keine kr~ftige Expectoration ausffihren kann. 
Ist dann noch ein Hinderniss in den Luftwegen zu fiberwinden, 
so wird die Respiration insufficient. Je nach der Schnelligkeit, 
mit der sich das Respirationshinderniss entwickelt, tritt die 
Athem-Insufficienz langsam oder plStzlich ein. N a m e n t l i c h  
die l e t z t e r en  E~lle der plStzl ichen Insuf f ic ienz  durch  
Ver lagerung einer  a b g e l S s t e n M e m b r a n  werden  ffir die 
kf inst l iche Athmung ein sehr dankba re s  Angr i f fs -  
ob jec t  sein. Zahlreiche Croupf'~lle sind in der ~lteren Litera- 
tur verzeichnet, wo durch eine kalte Begiessung der Nacken- 
gegend im heissen Bade tide Inspirationen ausgelSst wurden, 
welche das lebenbedrohende Athmungshinderniss endgiiltig besei- 
tigten. Was dem K~lte-Reiz auf indirectem Wege mSglich war, 
wird der kiinstlichen Athmung auf directem physikalischen Wego 
noch leichter mSglich sein. 

Steigert sich die Atheminsufficienz langsam~ so s inkt  
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auch langsam die Expectorat ionsf .s  denn eine Expecto- 
ration setzt immer eine sufficiente Athmung voraus. Die Ath- 
mung wird stets insufficienter, die Expectorationsf~higkeit geringer 
und das Respirationshinderniss grSsser. Der Tod tritt schliess- 
lich unter Collaps ein, nachdem die Athmung noch vorher auf 
die enorme Frequenz yon 60--80 pro Minute gestiegen war. 
In diesen F~illen fehlt nicht die Respirationsfl~ohe und nicht 
der Luftraum in den Lungen, sondern nur die Respirations- 
kraft.  

Im Ansehluss an den Croup des Larynx und der Trachea 
entwickeln sich h~iufig L o b u l ~ r p n e u m o n i e n ,  welche theils 
sehr geringfiigig, theils so umfangreich sind, dass man kaum 
versteht, wie die Lungen noch so lange funotioniren konnten. 
Beide F~lle geben zu denkcn. Ich glaube kaum, es einen Zu- 
fall nennen zu diirfen, dass die t r acheo tomi r t en  Croupf~lle,  
weIche ich zur Section bekam, auffallend ausgedehn te  Lo- 
bu l~rpneumonien  zeigten, w~ihrend die wenigen nicht  tra- 
cheotomir ten  so ger ingfi igige Lungenver~nderungen  auf- 
wiesen, dass man zur Erkli~rung des Todes nicht gerade sehr 
naheliegende Dingo heranziehen musste. Es ist vielmehr wahr- 
scheinlich, dass dieso le tz teren  F~ille an Asphyxie durch In- 
suff ic ienz  der Resp i r a t i onsk ra f t  I) zu Grunde gingen, w~h- 
rend die ers teren ,  wo zur Beseitigung des Athmungshinder- 
hisses die Tracheotomie ausgeffihrt wurde, zwar Anfangs leicht 
athmen konnten, dann aber gerade duroh die Tracheotomie eine 
a u s g e b r e i t e t e  Lobu l~rpneumonie  acquir i r ten .  Es ist 
eine vielbekannte und yon verschiedenen Autoren angegebene 
Thatsache, dass Thiere, deren Luftwege durch Eiuwirkung yon 
Chloroform, Aether u. s. w. sich in einem Reizzus tande  be- 
finden, bei Ausfi ihrung des Luf t r i ih renschn i t t e s  in der 
Regel nach wenigen Stunden an LungenSdem zu Grunde 
gehen. 

Beim Croup des Larynx und der Trachea befinden sich die 
Schleimh~iute der Luftwege yon vornherein in einem hohen 
Re izzus tand .  Die nach der Tracheotomie d i rec t  in die 
Luf t rShre  eintretende Aussenluft ist geeignet, d iesen  Reiz-  

1) wie man sich das Insufficient-werden der Respirationskraft vorzustetlea 
hat, siehe Cap. XII. 
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zustand s e h r  b e d e u t e n d  zu verschl immern.  Ist es da 
zu verwundern, dass im Anschluss an Tracheotomien entziin- 
de te r  Luftwege so h~ufig ausgedehn te  Lobul '~rpneumonien 
entstehen? Ieh kann diese meine Ansicht vorl~ufig noch dutch 
nichts beweisen, aber diese Verh~ltnisse scheinen mir wiehtig 
genug, urn wenigstens darauf hinzuweiseni). 

Ieh glaube nicht zu viel gesagt zu haben, wenn ieh be- 
haupte, dass die zweckm~ss ig  ausgef i ihr te  pass ive  Ath- 
mung beim Larynxeroup  in einigen F~llen das ver- 
h~ngnissvo l le  Ende so lange wird  h i n a u s s c h i e b e n  
k5nnen,  bis alle Vorbe re i tungen  zu eine'r lege ar t i s  
auszufi ihrenden Tracheo tomie  oder  I n t u b a t i o n  ge-  
t roffen sind und in anderen Fiillen das R e s p i r a t i o n s -  
h indern i s s  sogar  endgii l t ig bese i t igen  und damit  die 
T racheo tomie  fiberflfissig machen wird. Wenn dieser 
Grundsatz einmal Gemeingut aller Aerzte geworden ist, und der 
Arzt es nicht unterl~isst, in derartigen F:~illen die AngehSrigen 
oder W~rter entsprechend zu instruiren, diirften sich jene Fiille, 
wo der Arzt mit der Tracheotomie oder Intubation zu sp'~t 
kommt, auf ein Minimum reduciren. Gerade Angesichts der 
wunderbaren Wirkung des Behring'sehen Heilserums liegt die 
Gefahr nahe, dass die anderen therapeutischen Hiilfsmittel bei 
dieser Krankheit untersch.~tzt werden, Man halte sich vor Augen, 
dass das IIeilserum wohl den Verlauf der Krankheit mildern, 
niemals aber eine acute Asphyxie beseitigen kann. 

Was ich bei der pneumonischen Asphyxie a priori fiir mSg- 
lich halte, habe ich bei der ur'~mischen Asphyx ie  selbst 
erlebt. Der Fall ist sehr lehrreich, weshalb ich ihn ausffihr- 
licher schildern will. 

Im Sommer des Jahres 1893 lag auf der internen Abtheilung des 
Garnisonsspitals zu Graz, der ich als Seeundarius zugetheilt war~ ein 
22j~hriger Kranker mit acuter Nephritis. Den Harn untersuchte ich selbst 
zu wiederholten Malen. Es waren~ ausser hohem Eiweissgehalt~ nach Sedi- 
mentirung mikroskopisch ausserordentlich zahlreiche BlutkSrperchen-~ Epithel- 
und hyaline Cylinder nachweisbar. ' In der vierten Krankheitswoche ent= 

1) Man wird gewiss einwenden, dass ich die W i r k u n g  mit der U r s a c h e  
verwechselt babe. Leider l~isst sieh das Gegentheil eben so wenig be- 
weisen. Meine hnsicht ist nut eine V e r m u t h u n g  und keine Be-  
hauptung. 
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wickelten sieh hochgradige Oedeme und Oligurie, sp~ter vollst~indige Anurie. 
Eines Abends trat ein ur~miseher Anfall auf und der Kranke wurde be- 
wusstlos. Die j~ingeren Aerzte wurden noch auf den Kranken aufmerksam 
gemacht I u m  die typischen Anf~lle zu beobachten. Nach ungef~hr einer 
halbert Stunde trat ein zweiter Anfall und Traehealrasseln auf. Der Kranke 
wurde aufgegeben und mit den Sterbesacramenten versehen. Ich hatte zu- 
fMligerweise damals Nachtinspection und liess es mir nicht entgehen, den 
Kranken genau zu untersuchen. Die Beine und der Rumpf waren hoch- 
gradig 8dematSs~ in geringerem Grade auch die Arme. Das Gesicht cya- 
notisch, die Athmung oberfl~iehlich~ sehr frequent, fiber den Lungen laute 
Rasselger~usche, desgleichen fiber der Trachea. Dann untersuchte ieh das 
Herz und war sehr erstaunt, noch eine kr~iftige Herzaeti0n und einen vollen 
abet dratharten Puls zu finden. Wenn man die Herzarbeit h~tte messen 
kSnnen~ es mfisste sich ein enormer Werth ergeben haben. Das Herz war 
fiberlastet und hatte alle seine Reservekr~ifte engagirt. Bei der stets zu- 
nehmenden Cyanose musste zweifellos auch die O-Versorgung des Herzens 
schwer leiden und in kurzer Zeit der Tod dutch Herzinsufficienz eintreten. 
Diesel- Befund war entscheidend ffir mein Handeln. Ieh bereitete lege artis 
alles ffir die kiinstliche Athmung vor: Zungenzange~ ein Korkstfick zum 
Einlegen zwischen die Zahnreihen (an Stelle eines Mundspiegels), Korn- 
zangen mit Tupfern zum Auswischen der RachenhShle~ ferner liess ich die 
Kopfpolster enifernen, um den Kranken - -  der bewusstlos war - -  mSglichst 
horizontal zu lagern. Ich entschied reich ffir die Methode nach S i l v e s t e r  
m i t  Z w e r c h f e l l a t h m u n g .  FSr die letztere hielt ieh einen geschulten 
und wohlinstruirten W~irter bereit, w~hrend ich die Thoraxathmung selbst 
fibernahm. Kaum waren diese Vorbereitungen beendet~ als der d r i t t e  
uramische Anfall eintrat. Ich liess den Anfall ablaufen, um den Zustand 
des Kranken zu beobachten. Das G e s i c h t  war  d u n k e l  c y a n o t i s c h ,  
d ie  A t h m u n g  s t e r t o r f i s  u n d  i n t e r m i t t i r e n d ,  de r  P u l s  s e h r  f r e -  
q u e n t  und  a r h y t h m i s c h  a b e r  n o c h  i m m e r  z i e m l i c h  h a r t .  A u s  
de r  M u n d S f f n u n g  b e g a n n  w e i s s e r  g r o s s b l a s i g e r  S c h a u m  h e r -  
v o r z u t r e t e n .  Der  K r a n k e  bo t  s o m i t  a l l e  Z e i c h e n  der  A g o n i e .  
Nun zSgerte ich nicht l~nger und leitete naeh mehrmaliger Answisehung 
der RaehenhShle eine energisehe kfinstliche Respiration nach der erw~hnten 
Methode ein. Dieselbe wurde m i t  e x s p i r a t o r i s c h e m  C h a r a k t e r  aus- 
geffihrt und gelang es, r e i e h l i c h e  S c h l e i m m a s s e n  aus  dem L a r y n x  
in  d ie  R a c h e n h S h l e  zu  b e f S r d e r n ,  und yon bier durch gestielte 
Tupfer zu entfernen. Die kfinstliche Respiration wurde so lange fortgesetzt, 
bis die Cyanose des Gesichts geschwunden und der Puls wieder langsamer 
geworden war (durch etwa 10 Minutefi). Leider hielt die Besserung nieht 
an, denn schon nach einer Viertelstunde trat der v i e r t e  Anfall ein. Er 
wurde in gleicher Weise behandelt, doeh sollte e s  noch ~rger kommen. Im 
Verlaufe der Nacht traten in Intervallen yon 15 bis 40 Minuten insgesammt 
f f i n f z e h n  u r i i m i s e h e  A n f i i l l e  auf. S~mmtliehe Anf~lle waren schwerster 
Natur und dauerten durchschnittlich 4 bis 10 Minuten. Jeder Anfall wurde 
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in der g]eichen Weise behandelt und so in seiner deIet~ren Wirkung gleichsam 
unsch~idlich gemacht. Der letzte (ffinfzehnte) Anfall trat gegen 6 Uhr Morgens 
auf. Der K r a n k e  v e r f i e l  h i e r a u f  in  e i n e n  u n r u h i g e n  S c h l a f ,  aus  
w e l c h e m  er  um 8 U h r  z w a r  m i t  h e f t i g e n  K o p f s e h m e r z e n  a b e r  
n a h e z u  v o l l e m  B e w u s s t s e i n  e r w a e h t e .  Beiderunmit te lbarfolgenden 
Morgenvisite war man allgemein erstaunt, den Kranken noeh am Leben zu 
finden und, noch mehr erstaunt fiber die zahlreichen hnffille. Um 8�89 Uhr 
wurde ein Con si l i u  m d e r  Spital~trzte abgehalten, welchem die Herrn Ober- 
stabs~rzte Dr. C l e m e n t s e h i s c h  als Spitals-Commandant und Dr: U r p a n i  
als Abtheiiungs-Chef, ferner als Consiliarii die Herren Stabs~irzte Dr. 
R. v. W a g n e r  und Dr. W e n z e l ,  sowie ich selbst beiwohnten. Nach meinem 
Berichte wurde auf Antrag des Herrn Oberstabsarztes Dr. U r p a n i  - -  
welcher ausffihrte, dass die unmittelbare Lebensgefahr im vorliegendem Falle 
nicht so sehr in der Nephritis~ als in der durch die schweren Circulations- 
hindernisse drohenden acuten Herzschw[tche liege - -  die V e n a e s e c t i o n  
am rechten Unterarme ausgeffihrt und hiebei 600 ccm B l u t  entnommen. 
Die Venaesection wurde ausgeffihrt in der Absicht~ die im Blutgef~sssystem 
circulirende Flfissigkeitsmenge herabzusetzen und so nicht nut" dem Herzen 
die Arbeit zu erleichtern, sondern auch die Rfickanfsauguug der Oedeme 
anzubahnen. F fir d i e  600 ecru e n t z o g e n e n  B l u t e s  m u s s t e  n a c h  
Z i e g e t r o t h  1) d ie  4 f a c h e  Menge  G e w e b s f l i i s s i g k e i t  in  die  B l u t -  
b a h n  r f i c k a u f g e s a u g t ,  i .e .  d a s O e d e m  um e t w a 2 4 0 0 c c m F l f i s s i g -  
k e i t  v e r m i n d e r t ,  u n d  so der  au f  den  B l u t b a h n e n  l a s t e n d e  
e n o r m  h o h e  D r u c k  de r  G e w e b s f l f i s s i g k e i t  s e h r  b e t r ~ e h t l i c h  
h e r a b g e s e t z t  werden~).  

Der fiberraschende Erfolg best'~tigte die oben ausgefdhrte Ansicht. 
Nach der Venaesection verfiel der Kranke in einen m e h r s t f i n d i g e n  
t i e f e n  S c h l a f  und noch im Verlaufe desselben Tages entleerte er f iber  
2000 ccm sehr lichten, nur schwach getrfibten Urin. Di e gesteigerte Diurese 
hielt durch mehrere Tage an. Die hochgradigen Oedeme waren im Verlauf 
weniger Tage vollst~ndig geschwunden und der Kranke hatte ausser dumpfen 
Kopfschmerzen in den ersten Tagen nach der Venaesection hinfort keine 
weiterenBeschwerdenmehr. Der  be i  z w e c k m g t s s i g e r A u s f i b u n g  w i r k -  
l i c h  a u s g e z e i c h n e t  e x s p e c t o r i r e n d e n  W i r k u n g  d e r  k f i n s t l i c h e n  
A t h m u n g  war  es zu d a n k e n ,  d a s s  s i ch  im s p ~ t e r e n  V e r l a u f  
n i c h t  die ge r  i n g s t e n  p n e u m o n i s c h e n  ([obul~ren oder hypostatisehen) 
V e r ~ n d e r u n g e n  in  den  L u n g e n  z e i g t e n .  Der Kranke erholte sich 
rasch~ nahm an K5rpergewicht zu und konnte nach weiteren vier Wochen 
als vollst~indig geheilt entlassen werden. 

G e r a d e z u  s t a u n e n s w e r t h  p r o m p t  war  die W i r k u n g ,  de r  

k i ins t l i chen  R e s p i r a t i o n  au f  den  A t h e m t y p u s  und  die  Pu l s f r equenz .  

1) Z i e g e l r o t h ,  Das specifische Gewicht des Blutes nach starkem 
Schwitzen. Dieses Arehiv. Bd. 146. 

3) Verminderung der Herzarbeit und so indirect aueh des O-Verbrauches. 
Archly L pathol. Anat. Bd. 149. Hit. 3. 34  
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Es zeigte sich hier die unleugbare Thatsaehe, dass die passive 
Athmung im Stande ist, eiue Insufficienz der activen Respira- 
tion zu compensiren. Dieser Satz ist f/it die Behandlung der 
ur~mischen Asphyxie, welehe nicht mit ehronischer Herzsehw~che 1) 
complicirt ist, von fundamentaler Bedeutung. 

Ueber den Werth der passiven Athmung bei 0 bstru etions= 
Asphyx ien  (Verschluss der Luftwege durch Compression oder 
FremdkSrper, Fliissigkeiten u. s. w. bei Erh~ngten, Ertrun- 
kenen u. s. w.) herrseht ohnedies kein Zweifel, so dass ein 
n~iheres Eingehen auf dieselben fiberfiiissig erscheint. 

B. I n d i c a t i o n e n  f/Jr Methoden  g e w S h n l i c h e r  A t h m u n g .  

Bei den vorgenannteu Arten passagerer Agonie ist zur 
Compensation der activen Athmung eine intensive passive 
Respiration, also eine Methode forcirter Athmuug erforderlich, 
doch benSthigt man keine continuirliche, sondern nut eine 
periodisehe passive Athmung. In dem yon mir geschilderten 
Falle ur~imischer hsphyxie wurde die kiinstliche Respiration 
nach jedem Anfall durch hSchstens 10 Minuten ausgefiihrt. Das 
giebt eine Gesammtzeit yon etwas fiber 2 Stunden, doch ver- 
theilten sich diese 2 ICespirationsstunden auf 10 Zeitstunden. 

Anders verhiflt es sich bei der tox isehen  Asphyxie  
(Athmungsl/~hmung durch Gifte im engeren Sinn), bei Ver- 
giftungen durch Opium, Morphin, Fisch- und Fleischgift, Curare 
und andere Pfeilgifte, Carbols'~ure u. s. w., we es sich nicht um 
eine Insufficienz der activen Athmung, sondern um eine voll-  
s t~ndige L~hmung des A t h e m m e c h a n i s m u s ,  um eine 
pathologische Apnoe handelt. Hier ist neben der selbstredend in 
keinem Falle zu verabs~iumenden Hauptmaassnahme (Magenaus- 
heberung ) eine Methode gewShnlieher l~espirat~on indicirt, denn 
hier muss eine pass ive  Athmung  eventuell dutch  mehrere  
S tunden  con t inu i r l i eh  unterhalten werden. Eine derartige 
Methode muss leieht auszuffihren und wenig ermfidend sein. 
Hierzu eignet sieh weitaus am besten die Methode nach Sch/i l ler  
und, w e  diese wegen straffer Bauchdecken nicht anwendbar ist, 
die Methode nach S i lves te r .  

J) Die Bezeichnung ,,chronischer" ist hier im Sinne yon .auf organischen 
Ver~inderungen beruhender ~ im Gegensatze zu acuter (nicht organischer) 
ErschSpfungs-Herzschwiizhe gebraucht. 
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Eine besondere Vorsieht erfordert die Behandlung der 
ce rebra len  Apoplexie undes ist zum mindesten noch fraglich, 
ob dieselbe nicht eine Contraindication gegen die Anwendung 
der passiven Athmung darstellt. Da dio kfinstliehe Respiration 
auch auf die Bluteirculation befSrdernd einwirkt, so wird man 
bestrebt sein miissen, jeden st~rkeren Druck und jede Blut- 
stauung gegen den Kopf zu vermeiden. Hier ist direct eine 
rein in sp i r a to r i sehe  Methode indicirt bei mSg l i chs t e r  
Hochlagerung des Kopfes (ha|bsitzende Stellung). Dieser 
Indication entspricht am meisten die Methode nach Pacini ;  
man kann aber auch die i so l i r te  Insp i ra t ion  der  S i l ve s t e r ' -  
sehen Methode hierzu verwenden, wenn man nur die stark 
erhShte Pacini~sche Schr~glagerung beibehiilt. 

C. Verwerthung derpassivenAthmung bei nieht asphyktischen 
Zust~nden. 

Den Werth der exspiratorischen Methoden (namentlich 
Flashar  in der yon mir angegebenen Modification) als thera- 
peutisches Unterstiitzungsmittel der activen Athmung bei ge- 
wisscn Krankhciten habe ich schon friiher erw~hnt. 

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 crzielt (Ger- 
hardt  u. A.). Ich zweifle nicht, dass sich diese Erfolge noch bedeutend 
steigern liessen, wenn die forcirte Respiration auch als passive 
Athmung Eingang in die Lungengymnastik finden wSrde. Die 
passive Athmung ist, abgesehen yon ihrem gymnastischen Werth, 
das m~chtigste Mittel zur Befgrderung der Blutcireulation in den 
Lungen, gewiss viel m~chtiger als die bekannten Methoden der 
Lungenmassage dureh Sehiittelung und Klopfung, und hat daher 
zweifellos jenen therapeutischen Werth, welcher das unerfiillte 
plum desiderium der heute bereits verschollenen transportablen 
pneumatischen Apparate geblieben ist. Wenn wir fiberhaupt 
yon einer wirksamen Lungenmassage  sprechen wollen und 
auf eine solehe ernstlich refiectiren, so haben wir in der zweck- 
entsprechend ausgeffihrten passiven A thmung  das sou- 
verKnste Mittel  dazu. 

34* 
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Die weitere Ausffihrung dieses Themas iiberschreitet den 
Rahmen dieser Arbeit, deshalb schliesse ieh mit dem Wunsche, 
dass das Ergebniss dieser Untersuehungen Wiirdigung finden 
mSge auch in weiteren Kreisen des ~rztliehen Publicums, das 
Ergebniss, welches ich zusammenfasse in dem kurzen Satze: 

Die kfinst l iehe Resp i ra t ion  ist  im Sinne der Gym- 
nas t ik  eine passive Athmung,  welehe eine lebenbe- 
d r o h e n d e I n s u f f i c i e n z d e r  a c t i v e n A t h m u n g a u s r e i c h e n d  
eompensiren kann 1). 

XII. Ueber das Verh~l tniss  der pass iven Athmung  zu 
den Saue r s to f f - Inha l a t i onen  bei Asphyxien. 

Eine Erseheinung in der modernen Therapeutik, die Sauer- 
s to f f - Inha la t ionen ,  welche gegen die verschiedenartigsten 
Krankheiten des Respirationstraetes vielfach empfoblen werden, 
fordert zu einem u zwisehen der passiven Athmung und 
den genannten Inhalationen geradezu heraus. Es dfirfte gewiss 
yon sehr actuellem Interesse sein, dieser Frage etwas n/iher zu 
treten. 

Die O-Inhalationen wurden empfohlen bei Inhalations-, serSser, 
pneumonischer, bronchogener, uriimischer und toxischer Asphyxie. 
Wie man sieht, scheint die O-Inhalation der passiven Athmung 
auf diesela Gebieten erfolgreich Concurrenz zu maehen. 

Die O-Inhalationen wurden ferner empfoh]en bei Chlorose, 
An~mie, Kachexien, Dyskrasien, Struma, Tuberculose, Emphysem, 
inneren Eiterungen, Septici~mie, Leuk//mie und Verdauungs- 
stSrungen, doch sehen wir hiervon ab, weil diese Krankheiten 
in keiner Beziehung zu dem gegenw~irtigen Thema stehen. 

Bei so vielen Empfehlungen gegen eine so stattliehe Reihe 

Dieser Satz stellt keine Aenderung, sondern nnr eine Erweiterung 
der Indicationen ffr die kfinstliche hthmung vorl Bisher gait die 
kfinstliche Respiration baupts~iehlich als Hfilfsmittel bei Asphyxie 
durch Unglficksf~lle (Inhalations- , Obstructions- und toxischer Asphyxie). 
lob constatire gerne, dass die kdnstliehe Respiration yon Einzelnen 
aucb bei krankhafter Insuffieienz der activen Athmung angewendet 
wurde und wird~ aber eine allgemeine Anerkennung hat sich die- 
selbe bei der krankhaften (nicht gewaltsamen) Functions-Insufficienz 
der Lungen bishev noch nieht zu erringen vermoch~. 
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yon Krankheiten muss man mit einer Kritik sehr vorsichtig 
sein, und ich will reich deshalb darauf beschri~nken, die allge- 
meine Wirkungsweise der O-Inhalationen zu besprechen und 
hierauf die fiber die O-Wirkung bereits vorliegenden unbestrit- 
tenen experimentellen Untersuchungsresultate zu registriren. 

Die O-Aufnahme in das Blur ist keine Diffusion, sondern 
ein ehemischer Prozess und daher unabh~ngig  von dem Par-  
t i a rdruck  oder dem proeentualen O-Gehalt der Respirationsluft. 

Wiirde ein erhShter procentualer O-Gehalt der Luft dem 
Blute thats'~chlich mehr 0 zuffihren, so mfisste beim Gesunden 
eine periodische Apnoe eintreten oder zum mindesten die Zahl 
der Athemziige geringer werden, was aber nicht  der Fall istl 
Merkwiirdigerweise gehen Tiere im reinen 0 naeh 14 bis 17 Stun- 
den zu Grunde (Demarquay  und Leconte) ,  in eomprimirtem 
O werden sie dyspnoe t i sch  und sterben unter den Ersehei- 
nungen einer Ers t ickung (Lehmann) .  Bei Versuchen am 
Menschen bewirken O-Inhalationen keine Verminderung der 
Athemfi'equenz noch weniger eine Apnoe, sondern durchsehnittlich 
eine Steigerung der Athemfrequenz yon 17 auf 22,5 und der 
Pulsfrequenz yon 75 auf 91,57 pro Minute (Auue). Nach 
Regnaul t  und Reiset  betr~gt die O-Zunahme des Blutes durch 
Inhalation O-reicher Luft oder reinen O selteu fiber 1 Volum- 
procent. Diese sehr unerhebliche O-Zunahme des Blutes finder 
aber ihre ausreiehende Erkl~rung durch die bei O-Einfiihrung 
h~ufig entstehende Beschleunigung des Blutstromes und der 
Respiration. 

Die Mit the i lungen fiber die Erfahrungen am Kran- 
kenbet t  lauten sehrwidersprechend. Der von Linas ') ,  Sieve- 
kingS), Crequy3), Peaslee4), Sacchi~), Purgot t is) ,  Gyur- 

1) L i n a s ,  Asphyxie lente et graduelle par le charbon; traitement et gud- 
rison par les inspirations d'oxygene. Gaz. m~d. de Paris. 1869. No. 18. 

2) 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 trait~e par l'oxyg~ne. Gaz. 
m~d. de Paris. 1869. 49. 

4) P e a s l e e ,  New York reed. Rec. 1869. p. 501. 
5) M. Sacchi e L. Purgotti,  Contributo allo studio dell'ossigeno in 

terapeutica. ~Iorgagni. 1889. Marzo. 
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k o v e c h k y  1) und B l o d g e t t  ~) behaupteten Wirksamkeit  der 
O-Inhalationen bei A s p h y x i e n  d u t c h  i r r e s p i r a b l e  Gaso  
oder bei Asphyxie durch C i r c u l a t i o n s s t S r u n g e n  (namentlich 
Herzschw~iche und Herzfehler) stehen gegentheilige Angaben von 
T h o m p s o n  3) und G u t t e r i d g e  4) gegenfiber~). 

Seltsam erscheint die Uebereinstimmung der meisten Autoren 
bezfiglich der gfinstigen Wirkung der O-Inhalationen bei P n e u -  
m o n i e  [ T h o m p s o n ,  R o b i n s o n G ) ,  T i t u s r ) ,  S a c c h i  und 
P u r g o t t i ,  B l o d g e t t ] .  Hier handelt es sich mSglicherweise 
um eine ungeniigende Trennung der croupSsen yon der katarrha- 
lisehen Pneumonie, denn G u t t e r i d g e  machte hierbei so un- 
giinstige Erfahrungen, dass er vor dem O-Gebraueh bei entziind- 
lichen Lungenaffectionen warnt. 

Bei capill';irer Bronchitis und Bronchialkatarrhen mit starker 
Secretion ( b r o n e h o g e n e r  A s p h y x i e )  sind alle Autoren einig 
fiber die zweifellos gfinstige Wirkung der O-Inhalationen. 

Bei der u r K m i s c h e n  A s p h y x i e  b e r i c h t e n J e r o m e  S m i t h S )  
und M a c a l i s t e r  9) fiber einen gfinstigen Fall, G u t t e r i d g e  4) 

1) Gyurkoveehky,  V. v., Beitriige zur therapeutischen Anwendung des 
Sauerstoffs. Wiener reed. Presse. 1889. No. 25, 26. 

~) Blodget t ,  The continuous inhalation of oxygen in cases of pneu- 
monia etc. Boston Journ. 1890. Nov. 

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

4) Gut ter idge ,  R.~ The inhalation of ox~cgen in the treatment of disease. 
Glasgow reed. Journ. Nov. p. 69. 1871. 

5) Die Falle yon Linas,  S ieveking und Crequy sind nieht ganz ein- 
wandfrei. Der Fall yon Peaslee ist in gewisser Beziehung yon hohem 
Interesse. Eine yon Lungen5dem befallene herzkranke Fran konnte 
angcblich nur dadurch am Leben erhalten werden, dass sic durch 
10 Tage ununterbroehen 0 inhalirte, insgesammt 1000 Gallonen,  
eine Menge, welehe eine differente Wirkung des 0 auf den mensch- 
lichen Organismus bei derartigen Inhalationen zum mindesteu stark in 
Zweifel ziehen liisst. 

6) Robinson ,  New York reed. Record. 1887. July 6. 
7) T i tu s ,  E. C., A few clinical cases showing the value of oxygen com- 

bined with nitrogen monoxyd in the treatment of pulmonary and other 
troubles. New York reed. Record. 1887. Oct. 5. 

8) Smith,  Jerome~ New. York rood. Record. 1871. Jan. 28. 
9) Macalister~ Chas. J., Abstract of two cases illustrating therapeutic 

value of oxygen. Lancet. 1895. Dee. 7. 
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Zum Schlusse will ich noch einer Mittheilung yon Smith 1) 
gedenken, welche den Uebergang zu den folgenden Darlegungen 
geeignet vermittelt. Smi th  berichtet fiber zwei F~ille yon 
Lungenerkrankungen. Der erste Fall war eine capilli~re 
Bronchi t is  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 konnten. 
Smi th  /~ussert sich hierzu in folgendem Sinne: Die O-Inhala-  
t ionen haben nur dann einen Wer th ,  wenn die ganze 
Athmungsfl i~che der Lungen respi ra t ionsf / ih ig  ist,  a b e r  
die Luft  nich't in e n t s p r e c h e n d e r  Menge zur Lungen-  
(Respira t ions-)Oberf l i~che 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 inhere Lungenoberfl~che ihre Respira- 
tionsfi~higkeit eingebiisst hat. In diesem b e s t i m m t e n  Fal le  
wird nach Smith die Dyspnoe sofort  behoben ,  wenn 
man das ver r inger te  Resp i r a t i ons lu f tquan tum mit  e inem 
erhShten p rocen tua len  Gehal t  yon O vers ieh t ,  welcher  
dam absoluten  O-Gehalt der normalen  Resp i r a t ions lu f t -  
menge entspr ich t .  

Auch andere Autoren untersuchten die Wirkung der O-hl- 
halationen, Demarquay  und Lecon te  ~) 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 3) 

1) Smi th ,  A n d r e w  It., New York reed. Gazette. 1871. Jan. 
:) D e m a r q u a y  et L e e o n t e ,  Recherches sur l'oxyg~ne au point de 

rue physiologique et thdrapeutique. Comptes rendus. Tome LVIII. 
p. 196--198, 278--280. 

3) Es ist nicht uninteressant zu wissen, dass clen im Jahre 1875 und 
den folgenden Jahren durch H a u c k e ,  W a l d e n b u r g ~  S c h n i t z l e r ,  
F r ~ n k e l ,  B i ede r t ,  S t5 rck ,  T r e n t l e r ~  Geige l  und M aye ru .  A. 
in die Therapie eingeKihrten transportablen pneumatischen Apparaten 
bei Anwendung comprimirter Luft nahezu identische Wirkungen zu- 
gesehrieben wurden wie den 0-Inhalationen und darfiber yon ver- 
schiedenen Autoren zahlreiche F'~lle yon Beseitigung der mannich- 
fachsten Asphyxien mit gfinstigem Erfoige beriehtet wurden. Wenn 
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fiber oinen Fall von beseitigter Anurie; T h o m p s o n  J) hingegen 
sagt sehr charakteristisch', dass man bei ur~mischer Asphyxio 
t a g e l a n g  O inhaliren mfisse. 

Fiir die tox i sche  A s p h y x i e  wird die O-Inhalation yon 
Loyse l  ~) empfohlen auf Grund von Thierversuehen mit Chloral, 
doch hat Loyse l  der individuellen Widerstandsfiihigkeit der 
Thiere offenbar zu wenig Rechnung getragen, denn aus einer, 
die lethale I)osis nur um 4- bis ~ iiberschreitenden Gabe auf 
eine Lebensrettung durch O-Inhalationen schliessen zu wollen, 
ist wohl etwas gewagt. Bei Opiumvergiftungen erzielte Loyse l  
im Thierexperimente mit den O-Inhalationen keine Erfolge. 
Ueber einen Fall yon O p i u m v e r g i f t u n g  (1 EsslSffel Tinctur) 
und Rettung dutch Inhalation yon 15 Litern 0 berichtet Paul3). 
A s h b u r n  und S t r y k e r  4) berichten iiber zwei F'~ille yon Opium- 
ve rg i f t ungen ,  bei welchen dio O-Inhalation eine rasche Besse- 
rung der Circulation und Athmung bewirkte. Da in diesen 
Fiillen vor tier O-Inhalation die k f ins t l i cho  R e s p i r a t i o n  an- 
g e w e n d e t  wurde ,  ist es viol wahrscheinlieher, dass dieser der 
Hauptantheil an dem Erfolge zuzuschreiben ist, and dies um so 
mehr, als nach Einleitung der O-Inhalation rasch  eine Besserung 
eintrat, was nach Angabe anderer Autoren bei O-Inhalationeu 
durchaus nicht die Regel ist. Ueber einen gfinstig beeinfiussten 
Fall yon M o r p h i u m n a r k o s e  berichtet Macal is ter~) .  

T h o m s o n  G) liess Gesunde dureh RShren athmen, einmal 0 
und einmal gewShnlicheLuft. Das V e r h a l t e n  der  A t h m u n g  
und C i r c u l a t i o n  bl ieb in be iden  F~illen alas g le iehe .  Bei 
eardialer Dyspnoe fand Thomson  die O-Inhalationen wirkungslos. 
Eben so wenig konnte T h o m s o n  eiffen Unterschied constatiren, 
wenner asphyktischen Thieren O odor gewShnliche Luft zufiihrte. 

i) Thompson, I. c. 
~) Loysel, Jules, Contribution s l'~tude de l'oxyg~ne appliqu~ au traite- 

meat de l'asphyxio et de certains empoisonnements. Thbse. Paris 1883. 
3) Paul, Const., De l'emploi de l'oxyg~ne en therapeutiquc. Bull. g~n. 

de therap. 1868. Aofit 15. 
4) hshbaum, P. M., and 8. S. Stryker~ Inhalations of oxygen in two 

cases of opium poisoning. Americ. Med. News. 1894. July 26. 
5) Macalister, I. e. 
6) Thomson, W. Ernest, The true position of oxygen as a restorative 

in carbonic acid poisoning. Glasgow reed. Journ. 1894. Jan. 11. 
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Lender1) ,  einer der eifrigsten Verfechter der O-Therapie, 
gebraucht den 0 bei Bewusstlosen und Asphyktischen indem er 
n i c h t  nu t  m i t t e l s t  e ines  Gebli~ses aus  G u m m i b a l l o n s  
den 0 einbl~st, sonde rn  zug l e i eh  die  k i i n s t l i e h e  A t h m u n g  
nach  M a r s h a l l  Ha l l  odor  S i l v e s t e r  a n w e n d e t .  

B u e h h e i m  2) sprieht bereits die Vermuthung aus, dass die 
Apnoe nieht vonder  O-Zufuhr abhi~ngt, sondern entweder dureh 
die CO,-Anhi~ufung im Blute oder d u r c h  die bei der  l an g e  
f o r t g e s e t z t e n  k f i n s t l i e h e n A t h m u n g m o d i f i e i r t e  Thi~tig- 
ke i t  der  A t h e m m u s k e l  bedingt sei. Die ]etztere Erkl~irung 
gewinnt sehr an Wahrscheinliehkeit, wenn man bedenkt, dass 
dureh die kfinstliehe Athmung einerseits die Thiitigkeit der 
Respirationsmuskeln zum grSssten Theil ausgesehaltet (Verringe- 
rung der Muskelarbeit) und andererseits die Ventilation bedeutend 
vergrSssert wird, somit in der That eine L u x u s a t h m u n g  statt- 
finder, welehe die nachfo]gende Apnoe auch physiologisch begriindet. 

Die r e s p i r a t o r i s c h e  W i r k u n g  der  O - I n h a l a t i o n e n  
(abgesehen yon dem subjeetiven Geffihl der W~rme und Heiter- 
keit u. s. w.) scheint identisch zt~ sein mit der Wirkung einer 
kfinstlichen Lungenventilation. Da man den 0 nieht frei aus 
der Luft auffangen kann, sondern de'rselbe aus einem Gasometer 
odor Ballongeblii, se ausstrSmt und durch eine Mundmaske, ein 
Mundstiick odor ein Nasenstiick eingeathmet wird, so geht die 
Inspiration ausnahmslos unter einem Ueberdruek yon 1- -2  odor 
noeh mehr Millimeter Queeksilber vor sieh, welcher minimale 
Ueberdruek als normale GrSsse der Druckdifferenz bei der ruhigen 
Athmung eines Lebenden bereits yon V a l e n t i n 3 ) ,  D o n d e r s  4) 
und W al d e n b u r g 5) festgestellt wurdo 6). 

~) Lender, C., Zur Behandlung mit unerregtem und erregtem Sauerstoff. 
Deutsche Klinik. 1871. 6. S. 54. 

~) B u c h h ei m, R.~ Ueber die tberapeutische Verwendung des Sauerstoffs. 
Archiv ffir experim. Pathol. und Pharmakol. Bd. 4. II. 2, 

3) Valentin, G.~ Lehrbuch der Physiologie 1847. (Valentin giebt 
3~6--4 mm ttg an, h'~lt abet diese Werthe ffir zu gross). 

4) Donders~ Handbuch der Physiologie. 1856. 
~) Waldenburg,  L., Die pneumatische Behandlung der Respirations- 

und Circulationskrankheiten. 1875. 
s) Dieser AusstrSmungs-Ueberdruck bezieht sich natfirlieh ,nicht auf 
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Kurze r  Gebrauch  (einmalige Inhalation von 20--40 Liter 
0), der bei der vorliegenden Frage allein in Betracht kommt~ hat 
nach W a l d m a n n  1) keine besondere Wirkung auf den Organis- 
runs. Nach Demarquay  und Leconte  ~) haben O-Inhalationen 
keinen nachweisbaren Einfiuss auf den Puls und nach Fi l ipow 3) 
auch keinen auf die Respirationsfi'equenz. 

L~ngercr  Gebrauch  yon O-Inhalationen erzeugt eine 
Steigerung des Appetites (nach s~mmtlichen Autoren), eiqe Ver.- 
mehrung der rothen BlutkSrperchen und des H~moglobingehaltes 
[Albrecht~) ,  AuneS), Honigmann6)] ,  des KSrpergewichtes 
(wegenzu geringen Differenzen nichtganz einwandfrci), der ftarnstoff- 
ausscheidung [H ayem ~), nach A un e bleibt dieselbe unver'~ndert)], 
ebenso der Ausscheidung von Harns~ure (Honigmann) .  Die Ein-= 
wirkung auf Athmung und Puls schcint nicht constant zu sein, 
da yon vcrschiedcnen Autoren oft ganz entgegengesetzto Angaben 
gemacht werden, doch spricht die Mehrzahl der Beobachtungcn 
eher ffir eiue Steigerung der Puls- und Athemfrcquenz. 

auch die Angaben der einzelnen hutoren bei den versehiedenen Krank- 
heiten (CirculationsstSrungen, Tubereulose, Emphysem u. s. w.) sehr  
auseinander gingen~ in e inem Punkte herrsehte allgemeine Ueberein- 
stimmung, nehmlich in dem giinstigen Erfolge bei bronchogener Asphyxie 
(eapill'~rer Bronchitis, Bronchialkatarrhen mit abundanter Secretion, 
Asthma bei chronischen Bronchitiden und Katarrhen in emphysema- 
tSsen Lungen). Wenige Jahre sp~ter wurde yon versehiedenen Seiten 
unzweifelhaft naehgewiesen, dass die transportablen pneumatisehen 
Apparate nieht mehr leisten als die einfache Lungeng~mnastik. 

1) W a l d m a n n ~  W., Was sind und wie wirken Sauerstoff- und Ozonsauer- 
stoff-Inhalationen. Zur Kl~irung dieser Frage ver6ffentlicht. Berlin 1872. 

~) Demarquay  et Leco n t % l.c.  
3) F i l i pow,  M.~ Zur therapeutisehen Bedeutang yon Sauerstoff und Ozon. 

Pf l i iger ' s  Archly. Bd. 34. 
4) A l b r e c h t ,  Ueber Einathmung reinen Sauerstoffs zur Anregung des 

Stoffwechsels bei Blutarmen und Reconvalescenten jugendlichen Alters. 
Jahrb. flit Kinderheilkunde. Bd. XVIII. S. 1. 

5) Aune ,  H e n r i ,  Des effets ph?siologiques des inhalations d'oxyg~ne 
d'apr~s des experiences ex~eut4es sur lui m~me par l'auteur. Th~se. 
Paris 1880. 

6) H o n i g m a n n ,  Georg ,  Beitrag zur Kenntniss der Wirkung yon Sauer- 
stoffeinathmungen auf den 0rganismus. Zeitschr. fiir Med. Bd. XIX. 

7) Hayem,  G., Sur les effets physiologiques et th~rapeutiques des inha- 
lations d'oxyg~ne. Compt. rend. XCII. p. 1060. 
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Die  A n w e n d u n g  e ines  G a s o m c t e r s ,  Ba l longeb l i~ses  
ode r  B a l l o n r e s e r v o i r s  zur  O - I n h a l a t i o n  i s t  in W i r k l i c h -  
ke i t  n i c h t s  a n d e r e s  als e ine  k~inst l ieh g e s t e i g e r t e  
L u n g e n v e n t i l a t i o n ,  und es ist aus diesem Grunde ganz 
zweifellos, dass auch eine mehrstiindige Einathmung einer Luft 
von hiiherem procentualen O-Gehalt aus einem Inhalationsappa- 
rate ohne positiven AusstrSmungsdruck bei der Behandlung 
yon Asphyxien oder krankhaften Athmungs-Insufficienzen viillig 
resultatlos sein wird. 

Die Steigerung des Appetites nach einer e i n m a l i g e n  In- 
halation (von 20--40 Liter) erkl~irt sich zwanglos aus der Reizung 
der Magenschleimhaut, (vermehrte Driisensecretion) dutch das 
beim Inhaliren unvermeidliche V e r s c h l u c k e n  O - r e i c h e r  L u f t  
und muss nicht nothwendiger Weise die Folge einer (fibrigens 
sehr geringffigig) gesteigerten O-Aufnahme des Blutes seinl). 

Auf dem unleugbaren inspiratorischen Ueberdruck und der 
hiedurch erhShten StrSmungsgeschwindigkcit der Luft, beruht 
auch die giinstige Einwirkung der O-Inhalationen bei Bronchiti- 
den (bronchogener Asphyxie), well diese Druekverh'~ltnisse der 
Luft auch den Zutritt zu yon Secret erfiillten oder dutch Schleim- 
massen abgeschlossencn Alveolen crmSgliehen, oder mit anderen 
Worten, weil der durch den AusstrSmungsdruck des Apparates 
versti~rkte Inspirationszug einerseits die ErSffnung ciner grSsseren 
Alveolenzahl erzwingt, andererseits die Athemmuskel theilweise 
entlastet (den O-Verbrauch herabsetzt) und so die O-Zufuhr 
wiedcr fiber die Schwelle der Sulficienz erhebt~). 

O-Iuhalationsapparate, welche mit einer Vorlage (Waschfiasche)ver- 
sehen sind, dutch die der 0 angesaugt  werden muss. Ein solcher 
hpparat ist selbstredend sowohl fiir die Behandlung yon hsphyxieu 
als auch yon krankhaften Athmungs-Insufficienzen werthlos. 

1) Bei l~ngerem wiederholtem Gebrauch der O-Inhalationen macht 
uns die Befriedigung des gesteigerten Appetites, i. e. das reich- 
lichere Essen in ziemlich einfacher Weise die Steigerung des 
KSrpergewichtes, die Vermehrung der rothen BlutkSrperchen und des 
t]~moglobingehaltes, sowie die Steigerung der Harnstoff- und I:[arn- 
s~ure-Ausscheidung verstfindlich und ist die Erklfirung dieser Ver- 
~nderungen durch die Einwirkung der O-Inhalationen auf das Blut 
zum mindesten nicht erforderlich. 

2) Han kann nicht eiawenden~ dass die genannten Werthe zu gering 
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DaB Gleiche d/irhe Geltuug haben f/Jr die Wirksamkeit der 
O-Inhalationen bei katarrhalisehen (Desquamativ-) Pneumoniel). 
Bei eroup6ser Pneumonie wird man schwerlich auf einen auch 
nut scheinbaren Erfolg rechnen kSnnen, da hier die Oeffuung 
der ausgeschalteten Alveolen nicht durch geringgradig versti~rkten 
Inspirationszug fiberwunden werden kann. 

DaBs man bei der serSsen und toxischen Asphyxie mit der 
passiven Athmung allein aueh Hfilfe schaffen kann, zeigen die 
Eingangs (Cap. I)erwi~hnten F~lle yon M o r p u r g o ,  Y an d e r -  
b u r y ,  F e l l ,  Yo rhees  und Amat .  

Dass die O-Inhalationen auch bei der sehwersten uri~mischen 
Asphyxie vollsffindig entbehrlich sind, beweist der yon W a t e r -  
m a n n  (Cap. I) und insbesondere der yon mir (Cap. X I ) g e -  
schilderte Fall. 

Tausendfi~Itige 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 Beobaehtang zu erfahren trachtet, in welcher Weise 
der Organismus selbst das gefahrdrohende ttinderniss zu fiber- 
winden sueht, und dann erst eingreifend hilft. Betrachten wir 
beispielsweise die Pneumonie, welche die Verfechter der O-The, 
rapie als Paradigma eines g/instigen Erfolges hinstellen, Eine 
tier auffallendsten Erscheinungen im Verlaufe der Pneumonie ist 
die erhShte Puls- und Athemfrequenz, welch' letztere sich zu 
einer thats~iehlichen Insuffieienz steigern kann. Um dies besser 
zu versinnliehen, wollen wir uns vorerst mit dem physiologischen 
Mechanismus des sufficienten Athmungsactes vertraut machen: 

seien. Es sind uns Leiehen vorgekommea, bei denen es dutch 
keine noch so energisch ausgeffihrte Inspiration- gleichviel nach 
welcher ~lethode -- mSglich war, auch nut den geringsten Inspirations- 
zug zu erzielen. Nicht genug daran fanden wir auch Leichen, we 
die geringste Inspirationsbewegung betr~chtliche positive Druckwerthe 
erzeugte, und doch haben diese Personen bei einer so geringen Venti- 
]ationsfi~higkeit noeh eiae Zeit lang leben kSnnen. 

1) Bei tier katarrhalischen Pneumonie herrschen nebcn den pneumonischen 
Ver~inderungen in ausgedehnten Lungenbezirken die Verh~ltnisse ciner 
Bronchitis und darauf beruht die Wirksamkeit der O-Inhalationen 
-bei diesen Pneumonien. 
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Der suf f ic ien te  A thmungsac t  besteht darin, dass in der 
Zeiteinheit die yon einer bestimmten Blutmenge yon einem 
bestimmten Gehalt an rothen B]utkSrperchen und Hgmoglobin 
durchstrSmte RespirationsfiS~che der Lungen von einer bestimmten 
Luftmenge bestrichen wird. Die einzelneu Factoren sind dem- 
nach: die Blutmenge, der BlutkSrperchengehalt, der H~imoglobin- 
gehalt, die Gr5sse der Respirationsfl~ehe, und die Luftmenge, 
s'~mmt|ich bezogen auf die Zeiteinheit. Sobald einer dieser 
Factoren unter die Norm herabsinkt, wird die Athmung in- 
sufficient. 

Eine Insuffieienz der Athmung kann demnach eintreten: 
a) dureh Verk]eiDerung der Respirationsfiiiche (Pneumonie, 

Atelektase u, s. w.), 
b) dutch Verriugerung der in der Zeiteinheit durchstrSmen- 

den Blutmenge (Hepatisation bei Pneumonie), 
c) dutch Verringerung der Zahl der rothen BlutkSrperchen 

und des H~imoglobingehaltes, 
d) dutch Verringerung der in der Zeiteinheit die Lungen 

durchstreichenden Luftmenge (Bronchitis). 
Denkt man sich den Athmungsact als ein 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 grSsser werden. 

Bei der Pneumonie haben wir eine effektive Verkleinerung 
der Respirationsfl~che, es miisseu daher andere Faetoren grSsser 
werden, um (lie Athmung sufficient zu erha]ten. Diese Fac- 
toren sind : 

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

2) die in der Zeiteinheit die Lunge durchstreiehende Luft- 
menge (erhShte Athemfrequenz). 

So lange diese Factoren durch die eigene Kraft des Orga- 
nismus erhSht werden kSnnen, wird die StSrung compensirt. Ist 
eine weitere ErhShung dieser Factoren oder auch nur eine Er- 
haltung derselben auf dem erhShten Leistungsgrade nicht mSglich 
(wegen Uebermfidung der Athemmuskel, mangelnder O-Versor- 
gung des Herzens und dergl.), so geht der Organismus zu Grunde 
oder die FunctionserhShung muss durch - -  f remde Kraft 
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(passive Athmung) fibernommen, iiberwaeht und nur durch perio- 
denweise eingreifende Unterstfitzung fiber tier Schwelle der Sub 
ficienzl) erhMten werden, so lange bis - -  die natfirliche Ath- 
mung wieder sufficient wird, was erfahrungsgem~ss etwa 12--20 
Stunden nach dem Beginn der hochgradigsten Dyspnoe unter 
kritisehen Zufi~llen (Schweiss, Pulsverlangsamung, Temperatur- 
abfall u. s. w.) eintritt. Die erhShte Puls- und Athemfrequenz 
bei der Pneumonie sind also compensa to r i sche  Ersehei- 
nungen 2). 

Wenn es wahr ist, dass bei der Pneumonie die Insuffieienz 
der Athmung die Grundursache (die Herzschw~ehe ist bei sonst 
normalem Herzen seeund~r) des Todes bildet, so miissten die 
Krankengeschichten der Verstorbenen Anzeichen einer h~iher- 
gradigen Compensationssffirung aufweisen als die der Genesenen. 
Thats~chlich fand aueh Gerhard  ~) bei einer Zusammenstellung 
von 140 Pneumoniefi~llen, dass die Frequenz der Athemzfige 
bei den Genesenen durchsehnittlich geringer war, als bei den 
Verstorbenen. 

Bei der capill~ren Bronchitis ist die Respirationsfii~che zwar 
erhalten, aber der Eintritt der nothwendigen Luftmenge in die 
Lungen dutch Secretanhgufung verhindert. Auch hier werden 
vom Organismus eompensatorisch der Luftwechsel und der Blut- 
strom beschleunigt (hthemfrequenz bis 80). Diese Compensation 
ist jedoch nicht ausreiehend, weil die erhiihte Luftmenge den 
beschleunigten Blutstrom wegen des dazwisehen gelagerten reich- 
lichen Secretes nicht genfigend mit 0 versehen kann. In diesem 
Falle kann die Compensation von vornherein nur durch fremde 
Kraft geleistet werden und zwar auf zweierlei Weise, entweder 
dutch passive Athmung mit ausgiebigen Inspirationen, welche 
den Luftfassungsraum der Lungen betr~ichtlich vergrSssern, be- 

1) Das Suffieientwerden der Athmung liess sich in dem yon mir (Cap. XI) 
geschilderten Falle yon Ur~mie an der dureh die kfinstliehe Respiration 
erzielten Pulsverlangsamung fiberaus deutlich constatiren (physiolo- 
gische Ve~'ringerung emes compensatoriseh erhShten Athmungsfactors). 

3) Die Puls- und Respirationsbesehleunigung ist zum Theil aueh dutch 
den im Fieber erh5hten O-Verbraueh bedingt~ doeh vermag das Fieber 
a l l e i n  keine Athem-Insuffieienz zu erzeugen. 

a) G e r h a r d t ,  Die Zahl der Athemzfige bei Lungenentzfindung. Charit~- 
Annal. 1890. 
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ziehungsweise die mit Secret erfiillten Bronchien so erweitern, 
dass noch Luft durchstreichen kann, und ausgiebige Exsiira- 
tionen, welche, da die Luft beim Ausstrfmen bedeutende Hinder- 
nisse zu fiberwinden hat und sieh gewissermaassen anstaut, 
gleichwie verdichtete Luft auf die weitere Secretion vermindernd 
einwirkt, oder - -  durch Einbringung yon Luft in die Bronchien 
unter erhfhtem Atmosph~rendruek, welcher die Seeretb]asen 
verkleinert und die weifere Secretion herabsetzt. 

Was fiir die capill~ire Bronchitis gesagt wurde, gilt aueh 
fiir Asthma in Folge chronischer Bronchitis oder emphysematfser 
Katarrhe und wurden hiebei yon verschiedenen Autoren sowohl 
Einathmungen comprimirter Luft ~) als Lungengymnastik mit 
gleich gutem Erfolge angewendet. 

Bei pernicifser secundi~rer An~mie, Chlorose, Leuk~mie 
und Krebskachexie fanden K r a u s  und C h v o s t e k  2) ffir den 
respiratorischen Gaswechsel dieselben absoluten Werthe, wie bei 
Gesunden. Hingegen fanden sie eine auffallend hohe  V e n t i l a -  
t i o n s g r b s s e ,  welche Erscheinung sie als C o m p e n s a t i o n  der 
Verminderung anderer Athmungsfactoren (rothe Blutkfrperchen- 
zahl, H~imoglobingehalt) betrachten. 

Nach den physiologischen Vorg'~ngen im Organismus kfnnen 
wir eine bestehende Asphyxie oder Athmungsinsufficienz auf zwei 
Arten beheben : 

1. durch S t e i g e r u n g  der  O-Zufuhr  zum Blu te ,  
2. d u r c h H e r a b s e t z u n g d e s O - V e r b r a u c h e s i m K f r p e r .  
Ad 1. Die Steigerung der O-Zufuhr zum Blute muss phy-  

s io logisch  sein, i. e. es muss vom B l u t e  mehr  O aufge- 
nommen und den Geweben zugefiihrt werden. Nun hi~ngt aber 
die Menge des in das Blut aufgenommenen O direct ab vonder  
Zahl der rothen Blutkfrperchen und yon dem Gehalte der- 
selben an reducirtem Hiimoglobin. Gleichviel unter welchem 
Partiardruck der O sich in der Respirationsluft befindet, kann 
dem Blute mehr  O zugefiihrt werden nu r  d u t c h  V e r m i t t l u n g  

1) Die gfinstige Einwirkung der comprimirten Luft auf Bronchialkatarrhe 
ist nahezu der einzige Punkt, in dem die Berichte s~immtlicher Ver- 
fechter der pneumatischen Therapie iibereinstimmen. 

3) Kraus und Chvostek, Ueber den Einfluss der Krankheiten auf den 
respiratorischen Gaswechsel und fiber Sauerstofftherapie. 1891. 
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eines b e s c h l e u n i g t e r e n  B l u t s t r o m e s  in den Alveolen- 
Capillaren~). Da wir aber nicht im Stande sind, den Blutstrom 
in den Alveolen-Capillaren ohne gleichzeitige Steigerung der 
Athemfrequenz willkfirlich zu beschleunigen, so ist die Theorie 
der reiehlieheren O-Vers0rgung des Blares bei pathologisch ver- 
kleinerter Respirationsfi~iche v611ig haltlos. Hinsiehtlich tier Er- 
kl~irung des giinstigen Einflusses derselben auf Bronchialkatarrhe 
und Krankheiten, welche durch ausgedehnte Bronchialkatarrhe 
complicirt sind (viele Pneumonien), dfirfte die S m it h'sche Theorie 
der Wahrheit am n~ehsten kommen, doeh l~isst diese Erscheinung, 
wie oben gezeigt, noch eine viel einfachere Erkl~irung zu. Bei den 
Asphyxien dutch giftige Gase, wird durch die O-Eialeitung das 
irrespirable Gas aus den Lungen entfernt. Mindestens das 
Gleiche wird zweifellos die Einleitung frischer atmosph~irischer 
Luft bewirken, und es ist auch bier ganz iiberfiiissig, auf eine 
specifische Wirkung des 0 zu recurriren. Die eiamalige (wean auch 
mehrstiindige) O-Inhalation ist nichts Anderes, als eine p h ys i k a- 
l i sche  Steigerung der O-Zufuhr, welche aber keine wesentliche 
phys io log i sche  Steigerung der O-Aufnahme nach sich zieht, 
und wir siad nicht im Stande, die letztere ohne gleichzeitige Stei- 
gerung des O-Verbrauches dutch irgend ein Mittel zu erzwingen. 

Ad 2. Dafiir ist uns die Herabsetzung des O-Verbrauehes 
um so sicherer in die Hand gegeben. Lavo i s i e r  ~) maehte Ver- 
suche fiber den Einfluss der Temperatur, der Verdauung und 
der Bewegung auf die Respiration and fand Folgendes: 

a) Ein ruhender niichterner Measeh verbraucht bei 32,5 ~ 
Aussentemperatur 2~,002 Liter O pro Stuade. 

b) Ein ruhender niiehterner Menseh verbraueht bei 15 ~ 
Aussentemperatur 26,660 Liter O pro Stunde. 

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

d) Ein niicl!terner arbeitender Mensch verbraucht 63,477 Liter 
O pro Stunde 

1) Die Steigerung der O-hufnahme bezieht sieh nicht auf eine bestimmte 
Blutmenge, sondern auf die Zeiteinheit,  da dieselbe Blutmenge 
immer nut dieselbe O-Menge aufnehmen kann (ausser bei einem Druck 
yon mehreren Atmosph~ren). 

~) Lavoisier, ]~I~m. de I~hcad. des sciences. 1789. 
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e) Ein verdauender arbeitenderMensch verbraucht 91,248Liter 
O pro Stunde. 

Die Versuche von Regnaul t  und Reiset  1) an Amphibien 
(bei welchen man yon dem O-Verbrauch zur Wiirmeproduction 
absehen kann) beweisen, dass der O-Verbrauch fast ausnahms- 
los vonder Lebhaftigkeit der Bewegung abh~ingt. 

Auf Grund der Ergebnisse dieser Fundamentalversuche 
kSnnen wit den O-Verbrauch im menschlichen Organismus sicher 
und wirksam herabsetzen: 

1) durch Herabse t zung  der W~rmeproduc t ion ,  
2) durch Herabse t zung  der Muskelarbei t .  
Die Herabse tzung  der  W~rmeproduc t ion  erreichen 

wir durch Verminderuug der Nahrungsaufnahme und durch Ver- 
meidung einer niedrigen Aussentemperatur. 

Die He rabse t zung  tier Muske la rbe i t  erzielen wir durch 
absolute Ruhe des KSrpers. Die Arbeit der Respirationsmuskel 
kann wirksam herabgesetzt werden, indem sie theilweise oder 
periodenweise durch fremde Kraft fibernommen wird (passive 
Athmung). Zur Herabsetzung der Herzarbeit (als Muskelarbeit) 
und dem entsprechend auch des O-Verbrauches des Herzens ge- 
h6rt unmittelbar die Entlastung der Circulationsbahnen yon dem 
fiberm~issigen ~iusseren Gewebedruek (Venaesection bei hydropi- 
schen Zustis ~). 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass die pass ive  Ath-  
mung der Causa l - Ind i ca t i on  be iAsphyx i en  und k r a n k -  
haften A t h m n n g s - I n s u f f i c i e n z c n  in a u s r e i c h e n d e m  
Maasse geniigt, wKhrend die Wirkung  der O- Inha la t io -  
hen bei den genannten  Zust/ inden physiologisch voll- 
s t~ndig  unbegrf indet  ist und nur durch die gleich- 
zeit ige,  wenn auch geringf/ igige,  e r h S h t e L u n g e n v e n t i -  
lat ion vorget~uscht  wird~). 

~) R e g n a u l t  und Re ise t ,  Annaten der Chemie und Pharmac. Bd. 73. 
3) Dass die Venaesectioa auch in miichtiger Weise die Rfickaufsaugung 

der Oedeme anbahnt, wurde bereits oben (Cap. XI) bemerkt. 
2) Der grosse therapeutische Wertb des l~ngeren Gebrauches der O-In- 

halationen bei An~mie, Chlorose~ Leukfimie, Kachexien und insbesondere 
bei VerdauungsstSrungen wird dadurch nicht berfihrt. 

Archiv f. pathoL Anat. B d  149. Hft. 3. 35 


