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Zur kiinstlichen Athmung. 

Von Prof. Dr. Max Schfiller in Berlin. 

Die in diesem Arehiv~ Baud 149, Heft 2 und 3, erschienene gross0 .~_r- 
belt yon h. Broseh  ,,Theoretisehe nnd experimentelle Untersuehungen fiber 
die kiinstliehe Athmung Erwachsener" giebt mir zu einigen Bemerkungen 
Veranlassung. 

Der Herr Ve,'fasser geht yon der Ansicht aus, dass man bisher ,,(tie 
versehiedenen Methoden :yon rein .subjeetiven Gesichtspenkten aus beurtheilt 

�9 habe", heine Messung der WerthgrSssen der einzelnen Methoden war~ ol3- 
Wohl sie diese Streitfragen endgfiltig entschieden hi, tie, bisher nur an Kinder- 
]eichen und Fften vorgenommen worden. ~' ,Ueber die gleiehen Verh:~i]tnisse 
bet Erwachsenen~ we ja die kfinstliche Atbmung auch sehr h~iufig als lebens- 
rettende Operation ang ewendet werden muss, fehlen einschl~tgige Unter- 
suchungen vollst~indig." 

Diese Angaben bedfirfen thetis der Einsehr~mkung~ thefts beruhen sie 
auf einem Irrthum. Wenn auch der Praktiker~ welcher 5fter in die Noth- 
lage kommt, die kfinstliche Athmung anzuwenden~ sieh wesentlich you dem 
Erfnlge ]eiten ]~isst, welchen das eine oder andere Verfahren ffir ihn hatte, 
so ist das begreiflich~ well sich hier thats~chlich keineswegs immer Praxis 
und Theorie oder Experiment deeken. Ich Werde darauf untea mit einigeu 
Worten zurfickkommen, hndererseits s ind  aber  auch schon  mehrfach 
Yersuche gemacht worden~ die einzelnen Methoden der kfinstlichen Ath- 
mung, wie wir sie ffir die Wiederbelebung beim Erwaehsenen kennen, 
nach  ih rem p h y s i o l o g i s c h e n  oder  p h y s i k a l i s c h e n  W e r t h e  zu 
prf i fen und  mi t  e i n a n d e r  zu v e r g l e i e b e n .  Ieh beschri~nke reich n u t  
auf die zwei folgenden~ Welche Herrn Broseh  entgangen stud, da sie in 
seinem zwar sehr ausffihrlichen, jedoch auch sonst n]eht ganz vollst~ndi- 
gen Verzeiehnisse der hrbeiten fiber, kfinstliche Atbmung nicht aufgeffihrt 
werden. 

Zun~.ehst darf es mir gestattet seth, im eigenen Interesse darauf hin- 
zuweisen, dass yon mir selber nieht nur jene erste Notiz fiber das yon mir 
angegebene Verfahren (in der Berliner klinischen Wochenschrift. 1879. 
No. 22) publieirt wurde, welche Herr Brosch  anffihrt, sondern dass ieh 
auch in m ein e m Buehe ,Die Tracheotomie~ Laryngotomie und Exstirpation 
des Kehlkopfes", Stuttgart 1880 bet Ferd. Enke (ersehienen als Liefe- 
rung 37 in der yon Th. B i l l r o t h  nnd Alb.  Lf icke  begrfindeten und 
herausgegebenen ,Oeutsehen Chirurgie") an mehreren Stellen fiberhaupt die 
Bedeutung der kiinstlichen Athmung. im Verein mit clef Traeheotomie bet 
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den verschiedenen Bedingungen des Seheintodes und plStzliehen Todes ein- 
gehend gewfirdigt hahe. Ich habe aber ausserdem dort in einem besonderen 
Absehnitte cine kritisehe Darlegung fiber den physiologischen und physi- 
kalischen Werth der bekannten einzelnea Methoden der kfinstlichen Ath- 
mung, sowie meines eigenen~ damals kurz Vorher in zwei F~llen erprobten 
Verfahrens gegeben and endlich aueh yon den Ergebnissen eigener ver- 
gleichender Versuehe zur Feststellung der physikalischen und physiologi- 
sehen Wirksamkeit einzelner Methoden Mittheilung gemacht. Meine Versuehe 
erstreckten sich besonders auf-die Prfifung, welehe  die v e r s c h i e d e n e n  
] g e t h o d e n - a u f  die  W i e d e r h e r s t e l l u n g  der B l u t b e w e g u n g  im 
t t e r z e n  nnd im G e f ~ s s s y s t e m  haben, weil dies neben der Luftzufuhr 
zu den Lungen die ffir die Wiederbelehung wichtigste Aufgahe der kfinst- 
lichen Athmung ist. Diese Versuehe habe ieh nicht bless an scheintodten 
grossen Thieren (Hunden)," sondern aueh. an todten Thieren nnd an der 
Leiehe eines Erwaehsenen geraaeht, deren Ge!~sssystem ich kfinstlich mit 
Ftfissigkeit ffillte. Es wurde [wie hei den bekannten Yersuehen R. B5.hm~sl) 
an kfinstlich vcrgifteten oder narkotisirten Thieren] ein mit Millimeterscala 
~ersehenes Queeksilbermanometer unter den entsprechenden Cautelen mit d~r 
Carotis in Verbindung gehraeht und die Drucksehwankungen~ sowie das 
gr5ssere odor geringere Ansteigen der Quecksilbersgule w~hrend der kfinst- 
lichen Athembewegungen nach verschiedenen~ beim Erwaehsenen gebr~ueh- 
lichen ]gethoden heobachtet. Hierbei ergab mein Yerfahren die grSssten und 
zugleich die gleichm~ssigsten Werthe. - -  Ausserdem prfifte'ich auch ,, die 
Leistnngsf~higkeit der ~erschiedenen, beim Erwachsenen anwendbaren Metho- 
den" in B e z i e h u n g  au f  die A u s t r e i b u n g  yon F l f i s s i g k e i t e n "  aus den 
L u n g e n . -  Noch bemerke ich, class ich damals auch die inspiratorische 
nnd exspiratorische Druekschwankung der L n n  g e n l u f t  mittelst des mit der 
Trachea in~Verbindung gehrachten Queeksilbermanometers bei einigen ~e- 
thoden der kfinstlichen Athmung studirte; doeh habe ieh diese Yersuche 
nieht systematisch durehgeffihrt, wle die ~orher erw~hnten, welche mir da- 
reals wichtiger erschienen. 

Untersuehnngen nach d i e s e r Richtung~ welehe Herr B r o s c h fiberreieh 
an Zahl in seiner Arbeit ,~orfiihrt~ sind schon vor ihm gleichfalls an Leiehen 
Erwachsener ~on S. N. D j e l i t z i n  in St. Petersburg angestellt worden und 
in seiner Arbelt ,fiber kfinstliehe Athmung" im Chirurgitseheski Westnik 
1893 ~Iai--hugust verfffentlieht worden. Ich verweise auf das ausffihrliche 
Referat fiber diese hrbeit im ,Centralblatt flit Chirurgie" 1893 (30. Sept.)~ 
No, 39~ S. 841--845~ und bemerke hier nur, dass nach demselben D j e l i t z i n  
mit einem yon ihm ersonnenen, zu spiro- nnd manometrischen Bestimmungen 
tauglichen Apparate an Leichen Erwaehsener Versuche machte fiber die 

1) R. B f h m ,  Ueber Wiederbelebung nach Vergiftungen und Asph)'xie. 
Arehiv ffir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. 8. S. 68 
bis 101. (Kfinstliche At-hmung u n d  methodiseh wiederholte Com- 
pressionen des Thorax in der gerzgegend.) 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 151. ttft, 1- 12 
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Einwirkung der verschiedenen Lage, Haltung, Stellung, der Suspension, so- 
wie der verschiodenen auf diesem Wege zu prfifenden Methoden der kfinst- 
lichen hthmung. Er classifieirt s~mmt]iche bekannte Methoden nach ihrer 
Angriffswelse und bespricht eingehend die physiologischen VerhMtnisse je 
nach dem inspiratorisehen und exspiratorischen Werthe, some die physika- 
lischen Einwirkungen an der Hand seiner Experimente, setzt die grSssere 
odor geringere praktische Verwendharkeit auseinander und entwickelt die 
Bedingungen, bezw. kleinen henderungen, unter welchen die einzelnen Me- 
thoden am zweckmiissigsten beim Menschen anzuwenden sin& Ich hobo 
nur Folgendes horror. Unter den Nethoden, welehe direct an den Brustkorb 
angreifen, empilehlt er besonders die , , 8chf i l l e r ' sche  als einfach, leicht 
ausffihrbar, sicher nnd wirksam". Gute Resultate ergab auch das Verfahren 
v o n F l a s h a r ,  wenigerbefr iedigtcdasv0nHoward und Sanson .  Vonden 
den Thorax indirect bewegenden ]~Iethoden giebt er der Sy lves te r ' sehen  
den Vorzug, w~hrend die Modificationen derselben yon P a c i n i ,  Ba in  and 
L i e g a r d  an Wirksamkeit hinter jenen zurfickstehen. Man erkennt hieraus, 
dass er in mehreren Punkten zu anderen Ergebnissen wie B r o s e h  kommt. 
Im R, eferat wird auch eine Tabelle mitgetheilt, welche ,besonders die Ueber- 
l egenhe i tde rNethodenvonSylves te r  und Sch f i l l o r "  illustrirt. Es ist zu 
bedauern, dass uns diese anscheinend reeht gediegene Arbeit, die in russi- 
seher Spraehe erschienen ist, noch nicht ihrem ganzen Inhalte nach in 
deutscher Uebersetzang vorliegt; hoffentlich macht sic der Verfasser derselben 
im tnteresse des Gegenstandes auch flit die nichtrussische Aerztewelt zu- 
g~ng!ich. 

Die Versuche des Herrn Brosch  erstrecken sich fiber ein viol gresseres 
Leiehenmaterial. Doch wird leider der Worth, den gerade dieses ffir die Prfi- 
fung der interessirenden Fragen haben wfirde, sehr wesentlich dadureh be- 
eintdichtigt, dass Brosch  in violen F~illen an Leichen arbeitete, welche 
absolut ungeeignet ffir solche Versuehe waren. Er gestcht selber, and es 
l~isst sich auch aus den Einzelberichten erkennen, dass sich ,,fast keiue nor- 
male Leiche unter seinem Materiale fund". Vielfaoh waren Erkrankungen 
der Lungen, wie derbe entziindliehe Infiltrationen, k~isige Ver~nderungen, 
mehr odor weniger ausgedehnte Cavernen, Carcinome, pleuritische Exudate 
u. S. w. vorhanden. Es ist Mar, dass er unter solchen VerMiltnissen~ den 
physika]isehen Wirkungen der einzelnen Verfahren nicht genfigend gerecht 
werden konnte. Dem entspricht es meines Erachtens auch, class bei seinen 
Versuchen die Ergebnisse einzelner Methoden oft ganz verschieden ausfallen. 
Es ist wohl selbstverst~indlich, dass zumat f~r die vergleichende Prfifung der 
verschiedenen Methoden tier kfinstlichen hthmung die Verwendung normaler 
Leiehen (d. i. solcher mit gesunden Brustorganen und mit normalem Brust- 
korb) absolut unerlgsslich ist, will man ein treues richtiges Bild yon der 
ph~sikalisehen WirkungsgrSsse dor einzelnen Methoden haben. 

Im Uebrigen will ich niebt auf  die Ergebnisse seiner Versuche, noeh 
auf die Theorieu eingehen, welche Herr Bro sch entwiekelt. Nur eins mSebte 
ich hervorheben: dass man al, Praktiker nicht ein zu ausschliessliehes Go- 
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wicht auf die Ergebnisse der Leiehen~ersuche legen darf, eben so wenig 
wie auf die Versuehe an scheintodten Thieren. So noihwendig sie zur Er, 
ledigung bestimmter Fragen sind, so wenig und selten kSnnen sie direct 
auf die VerhMtnisse am seheintodten Mensehen fibertragen werden. Es 
kommen dabei doch noeh andere ~Iomente in Betracht. Deshalb ist es aueh be- 
greiflich, wenn man sehon l~ngst, nicht etwa ~ur yon subjectiven Gesichts- 
punkten, sondern dutch die vielf~ttigste Erfahrung geleitet, einzelne Ver- 
fahren be,qorzugte~ andere aufgegeben hat, beides vielleieht im Widersprueh 
mit den Ergebnissen des Experiments. An der Leiche kSnnen wohl manehe 
anatomische Verh~ltnisse ein Verfahren wirksam erscheinen ]assen, welche 
am Scheintodten fehlen. So ist es auffallend~ dass bei den Versuchen an 
Leiehen (yon Broseh  und D j e l i t z i n )  z.B. das Sylvester~scheVerfahren 
sehr grosse Aussehliige ergiebt~ w~hrend es notoriseh in der Praxis oft im 
Stiehe l~sst. Gerade diese Thatsaehe, dass alle anderen bekannten Verfahren, 
darunter auch dasSylv ester~sehe~ ganz wirkungslos blieben, hat unter anderen 
auch reich in der  Noth  des A u g e n b l i e k e s  mein Verfahren ,,erfinden ~ 

]assen. So habe ieh aueh yon dem Pacini ' schen Verfahren nicht den min- 
desten Erfolg beim scheintodten Mensehen gesehen, wiihrend es Broseh  nach 
seinen Versuchen hochstellt. Vielleicht ist die Spannung der Muskeln~ 
mittelst welcher man bei diesea Methoden den Brustkorb bewegt~ an der Leiehe 
immer noch grSsser wie beim Scheintodten. Bei manchen Scheintodten m5gen 
diese Verhiiltnisse g/instiger ffir den Erfolg :der Verfahren sein, den sie in 
anderen F~llen hatten..Manche ausserordentlieh kr~ftige Athembewegungen, 
die an der Leiche einen betr~chtlichen Ausschlag geben~ kSnnen wit am 
Seheintodten in gleicher Weise nicht ohne Seh~digung der Lungen, des 
]=lerzens, der Blutgefiisse durchffihren. Ausserdem dfirfen wit n{cht ausser 
Acht lassen, da~s es sieh beim scheintodten ]~Iensehen nicht nur um Wieder- 
gabe yon Atbembewegungen, am Luftzufuhr oder um die •ustreibung yon 
Flfissigkeiten aus der Lunge~ sondern auch um die Wiederherstellung und 
Erhaltung des Blutkreislaufes, um die Wiederbelebung der Centralorgane 
handelt. Dies alleswird, wie ich Schon in meinem Buche fiber die ,Tracheo- 
tomie, Lar~ngotomie und Exstirpation des Kehlkopfes '~ dargelegt babe (w 45a), 
am ehesten erreicht dutch ein Verfahren~ welehes~ wie das meine, nut maass- 
yell eben fiber die mittlerenExcursionsgrenzen normal tiefer kthembewegun- 
gen hinausgeht und dem n o r m a l e n  T y p u s  der l~espirationsphasen mSg-  
l i c h s t  n a h e  kommt .  Beil~ufig bemerkt, kann man die Einwirkung auf 
die Blutbewegung, welehe dutch die respiratorischen Druckschwankungen im 
Brustraum eingeleitet wird~ bei a l l en  Methoden der kfinstlichen Athmung 
unterstfitzen durch zeitweilig wiederholte kurze Compressionen der l]erz- 
gegend, wie sie zuerst experimentell gefibt wurden yon R. BShm~ - -  ~Iein 
Verfahren hat seit meiner ersten Bekanntmaehung seinen Weg durch die 
Krankenh~user und Kliniken des In- und Auslands gemacht und zu meiner 
~reude manchen Erfolg gehabt. Gleichwohl bin ieh weit entfernt davon, 
seine aussehliessliche Anwendung zu empfehlen. Es liegt in der Natur der 
Sache, dass unter verschiedenen Bedingungen das eine Verfahren an die 
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Stelle des anderen treten muss. MSge auch die yon t~errn B r o s c h  ange: 
gebene Modification des S y l v e s t e r ' s c h e n  Verfahrens, die an dr Leiehe 
bei seinen Versuehen weitaus die gressten Ausschl~ge ergab, am scheintodten 
Menschen nfitzliche Vcrwendung finden. 

B e r i c h t i g u n g e n  z u m  S n p p l e m e n t h e f t  d o s  149.  B a n d e s .  

Seite 46 Zeile 16 v. u. ist hinter ,5 Uhr Nachm." einzuf/igen: ,,Temp. 38,9~ 
Puls 106 Schl~ige; Respirationsfrequenz 28. Stuhlgang 
lmal. Starke Aufregung; der Patient spricht Unsinniges. 
1 I. December". 

- 54 4 v. u: lies: ,,anorganische" statt ,,anomale". 
57 10--9 v. u. lies: ,we]eher Art" start ,,der Ort". 
59 in der Tabelle II lies: ,,XXV" statt ,,XXVI". 
72 Zeile 6 v. u. lies: ,XXXI  ~' statt , ,XXX". 

8 5  17 v. u. lies: ,,Theilen" statt ,,Farben". 
91 14 v. u. lies: ,ersten" statt., ,letzten". 

I00 13 v. u. lies: ,,aus ibm" statt ,,in wdchem" und hinter 
,,zfichten" ist das ,,ist" zu streichen. 

l l l  9 v. o. vor ,16 ~ ist daa ,nur"  zu strelchen. 
117 3 v. o. hinter ,auch in der" fehlt: ~Milz". 


