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Die physiologische Bedeutung der Nase als Luftweg bei der Atmung 
wurde bis vor kurzem in der Erw~rmung, Anieuchtung und Reinigung 
der Atemluft gefunden. Die jiingsten Untersuchungen yon K a i s e r  
und S c h u t t e r  aber haben ergeben, da[~ die Nase dem Munde, wenig- 
stens dem nieht weit ge6ffneten Munde in dieser Beziehung nieht sehr 
fiberlegen ist. Man wird also in den genannten Funktionen nicht mehr 
die Hauptaufgabe der Nase als Luftweg sehen k6nnen. Daffir ist eine 
andere Funktion der Nase in den Mittelpunkt der Betraehtungen gerfiekt 
worden, ngmlieh ihre Fghigkeit, die in der Zeiteinheit ein- und aus- 
geatmete Luftmenge und damit dig DruckverhMtnisse der Atmung 
zu beeinflussen und je naeh Besehaffenheit der Au~enluft und den 
Bedfirfnissen des Organismus zu regeln: Das vermag sie, wie Mi~k  
gezeigt hat, infolge ihres anatomischen Baues, des Spieles der Nasen- 
fliigel und der Ffillung und Entleerung der SehwellkSrper der Nasen- 
muscheln. 

Als man noeh den Luftweg durch die Nase nach anatomisehen Ge- 
sichtspunkten finden wollte, nahm man ~fir In- und Exspiration den 
unteren Teil der Nase als Weg an, well er der kfirzeste war und den ge- 
~ingsten Widerstand bot. Als dann P a u l s e n ,  Z w a a r d e m a k e r  und 
andere experimentell zeigten, dal~ der Inspirationsstrom in einem Bogen 
durch die Nase zieht, der yon der gul~eren NasenSffnung lgngs des 
Nasenrfiekens naeh oben geht, vor dem vorderen Ende der mittleren 
Muschel naeh hinten umbiegt und zwischen dbr mittleren Muschel 
unc~ Septum (an der Leiehe aueh dureh den mittleren Nasengang) 
mit leiehter Senkung abwgrts zur Choane gelangt, da war man sieh 
fiber den Grund, warum der Atemstrom gerade diesen Weg einschlage, 
absolut nicht klar. Erst dureh die Versuche Minks ,  der Zigarrenrauph 
dureh ein den Dimensionen und dem Bgu der Nase nachgebildetes 
Modell mit glgsernen Wgnden zog bzw. blies, wurde bewiesen, da{~ 
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sowohl der In- als der Exspirationsstrom, welch' letzterer l~tngs der 
unteren Muschel streicht, nach physikalischen Gesetzen so verlaufen 
mul~. Es mu• nun auffallen, dal3 der Inspirationsstrom nicht den Weg 
des  geringsten Widerstandes (am Nasenboden) nimmt, sondern einen 
Weg einschliigt, bei welehem der kleinere Querschnitt, die grSt~ere Rei- 
bung trod st~rkere Bahnkrfimmung den Wider stand ganz ~bedeutend 
vermehren. Es ist naheliegend, darin einen bestimmten Zweck zu 
suchen, l%6hrer hat  die StrSmungswi'derst~nde fiir die einzelnen Teile 
der oberen Luftwege berechnet und folgende Tabelle zusammengestellt : 

Prozent des Gesamtwiders~andes 

Gesamte Luftwege . . . . . . . . . . . . . . . . .  100,00% 
Obere Luftwege . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54,00% 

~Tase . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47,30% 
Pharynx . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4,76% 
Glottis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,20% 
Trachea . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,74% 

Bronchiolobul~res System . . . . . . . . . . . . . .  46,00% 
,,Bei der relativ geringen Volumgeschwindigkeit der gewShnlichen 

Atmung verursacht der RohrstrSmungswiderstand der Nasengi~nge den 
Itauptteil  des Druekgef~lles in den oberen Luftwegen." 

Vergleichen wir den Mund mit der Nase als Atemweg, so finden wir, 
dal~ bei ersterem der Quersehnitt des  durchstrSmten Rohres viel grSl~er, 
infolgedessen auch die l%eibung an den W~nden geringer, and dal~ die 
Krfimmung des Atemweges viel kleiner ist als in der Nase. 

I m  w e s e n t l i c h e n  i s t  a lso  de r  W i d e r s t a n d ,  d e n  der  A t e m -  
s t r o m  zu  i i b e r w i n d e n  h a t ,  i n  de r  N a s e  b e d e u t e n d  grSi~er als  
i m  iV[ u nde .  

Iqun ist aber weder die Weite der Nase noch die des Mundes konstant. 
Die Weite der MundSffnung unterliegt aber dem Willen des Individuums, 
daher ist der Mund gewShnlich soweit geSffnet, daI~ er der Atmung 
einen mSgHchst geringen Widerstand bietet; beim Sehlafe aber sinkt 
der Kiefer infolge seiner Schwere herab, die Zunge f~llt naeh hinten, 
und es entsteht die bekannte Stenosenatmung der Sehnarcher. 

Ganz anders wird die Weite der N~se reguliert. Wie schon eingangs 
erw~hnt, kann die Nase die Weite ihrer ~u~eren 0ffnung durch das 
Spiel der Nasenfliigel, die Weite ihres inneren Lumens durch den Ffil- 
lungszustand der MuschelsehwellkSrper verandern. Ausffihrlich fiber 
die Physiologie der ~asenflfigel zu sprechen, wtu~ hier zu weir ffihren; 
es sei diesbezfiglich auf die ausgezeichnete Darstellung M i n k s  ver- 
wiesen (1. c.) Hier sei nu r  das Wichtigste darfiber gesagt. Bei jeder 
Inspiration wird die Nasenklappe (Cartilago nasi la teral is)durch den 
innen angreifenden negativen und den aul~en wirkenden positiven 
Druck gegen das Septum zu bewegt, wodureh das Vestibulum' nasi 
verschm~lert wird. Diese Bewegung wi~ehst mit der Tiefe d~r In- 
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spiration, sie ist zwar klein, kommt aber sicher zur Geltung, weil das 
Vestibulum nur wenige Millimeter welt ist. Als Antagonisten reguheren 
diese ]3ewegung die Nasenfl~gelmuskeln, welehe (naeh Mink) yore 
Inspirationszentrum in einem angepaBten Tonus gehalten werden. 
Dureh diese Selbststeuerung der NasenSffnung wird die in der Zeit- 
einheit einstr6mende Luftmenge im Verh~ltnis zur Tiefe der Inspiration 
bestimrat. 

Als physiologischer Zweek der MuschelschwellkOrloer wurde friiher 
die Erw~rmung der Atemluft angesehen. Dazu scheinen sie aber nieht 
besonders geeignet zu sein, wenn man bedenkt, dab sie ja gestautes 
bzw. langsam flieBendes venSses Blut enthalten. Dagegen erseheint es 
viel verstgndlieher, dab sic dureh den Grad ihres Fallungszustandes 
bzw. des yon diesem abhgngigen Volumens die Weite des Nasenlumens 
und dadurch die dynamisehen Druckverhgltnisse der Atmung wesent- 
lieh beeinflussen. M i nk  hat experimentell gezeigt, dab der negative 
inspiratorisehe Druek im oberen Vestibulumanteil 3--4 mm Wasser, 
hinter der mittleren Musehel 6--8 mm ~Vasser betrggt, der Druek- 
untersehied also 3--4 mm betragt. Naeh An~misierung des Sehwell- 
gewebes der inspiratorisehen Zone (mittels Coeain-Adrenalin) war der 
Druekuntersehied im Versuehe Mi n ks versehwunden, ein l~eweis daffir, 
dab er dutch das Volumen des Sehwellgewebes erzeugt wurde. Wir sind 
also bereehtigt, in den Sehwellk6rpern der Nase Rheostaten ffir ihre 
Luftdurehg~ngigkeit und damit far die Str6mungsgesehwindigkeit 
der Atemluft in der Nase zu sehen. 

Wodureh nun wird der Ftillungszustand des kavernSsen Gewebes 
reguliert ? Diese Frage kalm derzeit nieht v611ig beantwortet werden. 
Sieher ist, dab vor allem der venSse Blutdruek daftir yon wesentliehem 
Einflug ist. Wir k6nnen uns davon i]berzeugen, wenn wir eine Biersehe 
Staubinde um den Hals anlegen oder pressen Iassen, dann sehen wir eine 
deutliehe Ansehwellung der Nasenmuseheln. 

Aus den Versuehen A s e h e n b r a n d t s  und anderer geht hervor, 
dab Reizung des Ganglion sphenopalatinum Ansehwellung, L~hmung 
desselben Absehwellen des kavernSsen Gewebes hervorruit. Am 
Kadaver. ist das kavern6se Gewebe immer ganz zusammengezogen. 
Da es aber ausgesehlossen ist, dab dieser Zustand an der Leiehe dutch 
eine geizung der Wandmuskulatur herbeigeftihrt ist, andererseits dutch 
Coeain-Adrenalin am Lebenden derselbe Zustand erreieht werden kann, 
so ist Min ks Annahme vSllig bereehtigt, dab der Autotonus der glatten 
Wandmuskulatur dutch Sympathieuswirkung gesehwaeht wird, dab 
Sympathieusreizung also eine Abn~hme, Sympathieusl~hmung eine 
Zunahme des Autotonus verursaehen. M i n k  nimmt an, ,,dab die Rei- 
zung der Nasensehleimhaut und insbesondere die des Septums auf dem 
Wege vom Nasopalatinus, Nasenknoten und Sympathieus den Sehwel- 
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lungszustand des kavern6sen Gewebes beeinflussen kann." Als l%eiz- 
quel]en kommen Feuchtigkeitsgehalt, Temperatur, chemische Qualiti~t 
der Atmungsluft in Betraeht. Dal3 die Nasenschwellk6rper auch psychi- 
sehen Einfliissen unterliegen, ist jedem Nasenarzt bekannt. 

Nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen kann man sich 
vorstellen, da~ der gew6hnliche Ffillungszustand der Schwellk6r- 
per yon dem ven6sen Druck und dem unter st~ndigen Sympathi- 
cuseinflul3 stehenden Autotonus der Wandmuskula~ur erhalten wird, 
und dab das jeweilige Ansehwellen dutch l%eizung des Ganglio~ 
sphenopalatinum auf dem Wege der Sehleimhautnerven, besonders 
des Nasopalatinus, zustande kommt. Da aber der venSse Druek, 
wie wir sparer noch sehen werden, von der Atmungstiefe und 
diese wiederum yon der Weite des Nasenlumens beeinfiul3t wird, so 
k6nnen wir die Sehwellk6rper der Nase als Regulatur der Atmungs- 
tiefe ansehen. 

Nachdem nun die Physiologie der Nasenatmung, sowei~ sie die Nase 
als Atemweg betrifft, kurz skizziert wurde, sol] im folgenden untersueht 
werden, wie Nase und Mund als Atemweg auf die Atmung, genauer auf 
die Bewegungsgr61~e und -form der Brustwandungen und der Lunge 
einwirken. 

Bezeichnen wir die in der Zeiteinheit eingeatmete Luftmenge mit m, 
die Ausdehnung des Thoraxraumes mit i, die Spannung der Lunge, 
d. h. das Bestreben ihrer Elastizitgt, ihr Volumen zu verringern, mit 
E und den Widerstand der Luftmenge mit w, und setzen wit nun diese 

i 
Gr6fJen in Verhi~ltnis zueinander, so ergibt sich die Formel m --  

E - 4 - w  ' 

d. h. die in der Zeiteinheit eingeatmete Luftmenge ist direkt proportional 
der GrS~e der Inspirationsbewegung der Thoraxwand und umgekehrt 
proportional dem Widerstand in den Luftwegen und der Spannung der 
Lunge. Die Spannung der Lunge w~ehst mit ihrer Ausdehnung und er- 
reieht ihr Optimum bei physiologiseher Organgr613e (H o f b a u er). Von 
den Widerst~nden in den oberen Luftwegen machen die der Nase -- wie 
schon oben erwi~hnt -- 47 %, also beinghe die Hglfte aus. Wird nun s ta t t  
der Nase der Mund als Atemweg benfitzt, so ist der Widerstand viel 
gerlnger. Soll die gleiche Luftmenge in tier gleichen Zeit einmal dureh die 
N~se und einmal durch den Mund einge~tmet werden, so mul3, wie aus 
obiger Gleiehung hervorgeht~, zu ersterem eine gr5i3ere Inspirations- 
bewegung gemacht werden. Bei glelchmi~l~iger Atmung muf3 also dutch 
die Nase tieier eingeatmet werden als durch den Mund. Je gr613er 
der Widerstand in der Nase, desto weniger Luft kann in der Zeiteinheit 
in die Lunge einstr6men, daher mu~ der negative Druck im Pleuraraume 
zunehmen. Die Inspirationsbewegung des Thorax wird hauptsgehlich 
dutch die Kontraktion der musculi intercostales und des Zwerchfells 
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hervorgerufen. Die exspiratorische Bewegung des Thorax wird dagegen 
gr61~tenteils durch die ,,elastisehen Krafte des Bandapparates und der 
knorpeligen Bestandteile des Brustkorbes", welche die inspiratorische 
Dehnung aufstapelt, und durch die Schwerkraft bewerkstelligt, ,,welche 
die bei der Atmung gehobenen l~ippen in die Ausgangsstellung zurfiek- 
bringt"; fiberdies werden elastisehe Kr~fte in der vorderen Bauehwaild 
ausgel6st durch die Verschiebung des Bauchinhaltes n aeh unten und vorn, 
welehe das Niedertreten des Diaphragmas bedingt (H o f b a u e r). Exspira- 
toriseh wirkende Muskeln sind die der Bauchwand, der M. serratus post. 
inf. und das laterale ]~findel des M. latissimus dorsi (W e n k e b a e h). Aber 
sie sind bei ruhiger Atmung kaum in T~tigkeit. Nennen wir die ex- 
spir~torisehe Thoraxbewegung e, so lautet die Formel far die Exspira- 

Ed-e 
tion m -- Die Exspiration kommt also dureh die Spannung 

w 
( =  Elastizit~t) der Lunge und dutch die oben genannten elastisehen 
Kr~fte der Thoraxwand zustande, welehe beide durch die Inspiration 
gewissermal~en mit potentielter Energie getaden werden, die bei der Ex- 
spiration in kinetisehe umgesetzt wird. J e  grSl~er also die Inspirations- 
bewegung, desto mehr elastische Kraft ist fiir die Ausatmung vor- 
bereitet. Die elastisehen Krgfte der Lunge und des Thorax (bzw. deren 
Spannung) haben, wie jeder elastische K6rper, ihr Optimum und ihre 
Grenze. Uberdies ist dem zu fiberwindenden Atemwiderstand durch 
.die Kraftgr613e der Inspirationsmuskeln und durch deren Ermfidbarkeit 
eine Grenze gesetzt. Die Vertiefung der Atmung dutch die Einschaltung 
der Nase in den Luftweg hat also aueh ihr physiol0gisches Optimum 
und ihre Grenze, bei welcher entweder Mundatmung eintreten mug 
oder die Atmung unzureichend wird. 

Um kliniseh die Einwirkung der Nasen- und Mundatmung auf die 
Atembewegungen zu beobaehten, genfigt eine bloBe Betraehtung des 
atmenden Thorax nicht, well der Unterschied der Bewegungen bei den 
beiden Atmungsarten meist zu gering ist, um mit freiem Auge erkannt 
zu werden. Ieh bediente reich deshalb des G u t z m a n n s e h e n  Pneumo- 
graphen. Je eine Gummiflasehe befestigte ieh mittels Gilrtels fiber dem 
Brustbein in I-I6he der 3. bis 4. I~ippe und fiber dem Magen. Diese Fla- 
sehen werden durch Schlguche mit Mareysehen Sehreibkapseln verbun- 
den, welche die Volum~tnderungen der Flasehen auf einem Kymogra- 
phion verzeichnen. Es werden also (in der oberen Kurve a) die Bewe- 
gungen des Thorax (der gippen) und (in der unteren b) die der Baueh- 
wand (des Zwerchfelles) verzeiehnet. Diese Untersuchungsmethode 
vermittelt uns ein ansehauliches Bild der Atmung. Durch sie wJrd uns 
abet aueh offenbar, wie schwer es f fir den Arzt ist, die Atmung eines 
Patienten in der Form zu Gesieht zu bekommen, wie sie gewShnlieh 
bei ihm vorhanden ist. Bei den Untersuehungen mit  dem Pneumo- 
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graphen zeigte sich, dal3 die Atmung psychisch ungemein beeinfluf3t, 
ja schon dutch die auf sie gerichtete Aufmerksamkeit ge~ndert wird, 
natiirlich noch vielmehr durch Nervosit~Lt, Aagstlichkeit und das Be- 
streben des Untersuchten, es mSglichst gut zu machen. Ich habe reich 
deshalb bemiiht, die Aufmerksamkeit der Patienten yon der Unter- 
suchung abzulenken, und.ers t ,  wenn mir dies gelungen schien, die 
Kurven aufgenommen. 

Ieh untersuehte die Unterschiede der Atembewegungen bei Mund- 
und Nasenatmung und normaler und behinderter Nasenatmung, wobei 
ieh mein besonderes Augenmerk richtete 1. auf das Verh~ltnis zwischen 
Brust- und Bauehatmung, 21 auf die Gr61~e der Atembewegungen, 
3. auf die Form derselben. Zun~chst stellte sich heraus, dal~ grS~te 
individuelle Verschiedenheiten hinsiehtlieh der ersten zwei Qualit~ten 
bestehen. Im a]lgemeinen atmeten die Frauen mehr costal als die 
M~nner, aber aueh bei ihnen waren in fast allen F~llen die Zwerchfell- 
bewegungen grSlter als die des Thorax. Das Verh~tltnis zwischen den 
HShen der Bauch- und Brustkurve bei Mundatmung sehwankt zwischen 
1 . 5  : 1 und 5 : 1, bei Frauen betr~gt es im Durchsehnitt  2 : 1, bei 
M~nnern 3 : 1. 

Bei der 2qasenatmung nehmen Brust. und Zwerchfellkurve an H6he 
gegenfiber der Mundatmung zu (Kurve 1). Die meisten Untersuchten, die 
normaler Weise dutch die Nase zu atmen gewShnt w~ren, behielten, zur 
Mundatmung aufgefordert, ihren gewShnlichen Atemtypus bei; es war bei 
diesen kein Unterschied in der KurvenhShe zwisehen Mund- und Nasen. 
atmung, Bei habituellen Mundatmern aber ze ig te  sich regelm~f~ig 
eine Zunahme der Atmungstiefe bei N~senatmung. Das VerhMtnis 
yon Brust- und Zwerchfellatmung ~ndert sieh mit zunehmender Ver- 
engerung der Nase (Kurve 2 und 3). Die Zwerehfellbewegungen werden 
im Verh~Itnis zu den Thoraxbewegungen immer grSBer, diese immer 
kleiner, bis sehlieBlieh bei st~rkster Verengerung der Nase der Brust- 
korb in inspiratoriseher Stellung verharrt,  kleinste Bewegungen maeht 
und das Zwerehfell fast aussehliel~lich die Atmung besor~t (Kurve 3 n). 
Bei l~fickenl~ge nehmen die Atembewegungen gegenClber denen in 
aufrechter Stellung iiberhaupt ab, die des Thorax aber viel mehr als die 
des Zwerchfells ; daher treten die gesehilderten Ver~nderungen der Kurve 
bei Nasenverengerung in Rtiekenluge noch deutlicher hervor (Kurven 
3 und 4). Die Ausatmungskurve des Zwerehfells f~llt zun~chst ziemlich 
steil ~b und geht dann in einer Linie yon  geringerer Neigung weiter; 
bei verengter Nase wird dies immer ~usgepr~gter, j~ es kommt sogur 
manchmal zu einem kurzen Anstieg der Kurve knapp vor dem Ende 
der Aus~tmung. Wenn wir uns daran erinnern, was yon der Art der 
die Ausatmung besorgenden Kr~tfte gesagt wurde, so ist es leicht er- 
td~rlieh. 
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Aus den bisherigen Untersuchungsergebnissen geht hervor, dab die 
Atmung dutch die normale Nase tiefer ist als durch den Mund, und dab 
mit zunehmender Verengung der l~ase im Allgemeinen die Zwerchfell'- 
bewcgungen grSBer, die Thoraxbewegungen kleiner werden; besonders 
gndert sich in diesem Sinne das Verhgltnis yon Brust. und Bauchatmung. 
Wir haben gesehen, welchen Einflu{~ das Spiel der Nasenfltigel und der 
Fiillungszustand der IqasensehwellkSrper auf die Weite der 1Yasen- 
5ffnung und des Nasenlumens haben. Im Zusammenhalt mit der soeben 
geschilderten Beeinflussung der Atmungsbewegungen durch die Weite 
tier Nase erhellt jetzt, welehe Bedeutung die Nase far die Atmung hat, 
wie dutch sie die Tiefe derselben geregelt wird. Die Druckuntersehiede 
in der Nase und die GrSBenuntersehiede der Atmungsbewegungen sind 
bei normalen physiologisehen Verhgltnissen allerdings klein; wenn wir 
abet bedenken, dab es sich um an und ftir sich kleine Gr6Ben handelt, 
und daB diese Untersehiede sieh bei jedem Atemzuge geltend machen, 
also durchschnittlich zwanzigmal in der Minute, so kann man wohl 
annehmen, dab selbst diese kleinen Untersehiede dureh ihre Summierung 
zur Wirkung kommen. 

Bisher wurde nur von Nasenverengerung sehleehtweg gesprochen. 
In Wirklichkeit sind bei Erwachsenen einseitige Iqasenverengerungen 
hgufiger als doppelseitige. Es irggt sieh nun, wie sine einseitige lqasen- 
verengerung auf die ~ Atmung wirkt. Betraehten wit den physiolo- 
gischen Weg des Atemstromes, so zeigt es sieh, dab er in seiner Ggnze 
noch nieht mit Sieherheit bekannt ist. Min k wies experimentell nach, 
dab die AtemstrSme yon beiden Nasenseiten geteilt am Dach und der 
Hinterwand des Rachens lateral verlaufen, unterhalb der l%osenmfiller. 
sehen Gruben die hintere 1Rachenwand verlassen, beiderseits der Uvula 
ngch vorn biegen, entlgng den Gaumenmandeln und dem Zungengrund 
streiehen, under nimmt an, dab sie immer getrennt ,,beiderseits yon der 
Pars supra-hyoidea epiglottidis sieh um die Plicae pharyngoepiglotticae 
rind die Llgamenta aryeplg!ottlca hmblegen, um ins Vestibulum laryngis 
zu treten", l%ohrer hat das Bronchialsystem mti GlasrShren usw. 
nachgeahmt und hat auf diese Weise experimentell gefunden, ,,dull in 
ve~zweigten R0hrsystemen (Bronehialsystem) inspiratorisch und ex- 
spirato~iseh die 1RolirstrSmung (zumindest bis vg ~- 3,6 m) eine Parallel- 
strSmung ist". Naeh diesen Untersuehungsergebnissen ersehien es 
mir nicht unwahrseheinlieh, dab der Atmungsstrbm jeder Ngsenseite, 
zumindest zum fiberwiegenden Tell, getrennt vom anderen in die gleich- 
seitige Lunge ftthrt. Die oben geschilderten Versuehe hatten ergeben, 
dab mit zunehmender Verengerung der 1NIase die Zwerehfellbewegungen 
sich vergrSBerten. Da eine einseitige Zwerchfellbewegung mit dem 
Pneumogr~phen nicht gezeigt werden kann, so beob~chtete ieh ~m 
RSntgenschirm die Zwerchfellbewegungen bei einseitiger Nasenver- 
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engerungl). Es zeigte sich nun, daft im Momente der Verengerung (es 
wurde zu diesem Zweeke die innere NasenSffnung durch leichtes An- 
drticken des Fingers an den Nasenfliigel verengt, die andere Nasenseite 
blieb unberiihrt) das Zwerchfell der verengten Seite einige unrege]- 
m~tl~ige, wellenfSrmige Bewegungen maehte, dann seine Bewegungen 
vergrSfterte und hSher t ra t ;  wurde die NasenSffnung ganz verschlossen, 
so wurden die gleichseitigen Zwerchfellbewegungen kleiner. Die andere 
Seite atmete unver~tndert welter. Dies scheint mir ein Beweis zu 
sein, daft tats~ehlich jede Nasenseite die Atmung der gleichen Lungen- 
seite beeinfluflt, zumindest mehr beeinfluftt als die der anderen 
Lungenseite. 

Das Verhalten des negativen Druckes im Pleuraraume babe ich 
auch untersueht. Zu diesem Zwecke babe ich vor Anlegen des kiinst- 
lichen Pneumothorax den freien Manometerschenkel mittels eines 
Schlauches mit der Sehreibkapsel verbunden und so die Druckschwan- 
kungen im Pleuraraume in einer Kurve dargestellt. Die Untersuchun- 
gen wurden bei Erstanlegungen des Pneumothorax gemaeht, bei F~llen, 
die keine wesentlichen t~leuraverwaehsungen aufwiesen. Es zeigte sich, 
dab die KurvenhShe der negativen Druckschwankungen (ira Pleura- 
raume) eaudalw~trts zunimmt, daft sie mi~ der GrSfte der Atembewegun- 
gen, besonders des Zwerehfelles (Kurve 8) weehselt und daft sie bei Nasen- 
atmung grSfter ist als bei IVfundatmung. (Kurve 7 b.) Als Best~tigung 
tier oben geschilderten l~Sntgenbefunde bei einseitig erschwerter Nasen- 
atmung erwies sich auch bei diesen Versuehen, daft der Einfluft der 
einseitigen Nasenverengerung auf die gleichseitige Lunge grSl~er ist 
als auf die andere. Die entsprechende Kurve (7 d) zeigt zun~tchst ein 
sehr groftes Druekgef~lle, das dann allmahlich abnimmt (dies ist er- 
kl~trt durch die grol~en Zwerchfellbewegungen, denen die Lunge anfangs 
nieht nachkommen kann, da dutch die enge Nase die Luft  nicht rasch 
genug einstrSmen kann; allm~hlich wird aber die Lunge immer mehr 
ausgedehnt, da ja die Luftentleerung ebenso behindert ist, dureh die 
elastischen Ausatmungskr~fte der Widerstand aber schwerer iiber- 
wunden wird). 

Betrachten wir nun das iiber die l~hysiologie der 5Tase Gesagte im 
Zusammenhang iidt den dargelegten Untersuehungsergebnissen, so er- 
geben sich nachstehende Folgerungen: Die Weite tier Nase hut 
entscheidenden Einfluft auf Tiefe und Form der Atmung; der Wech- 
.sel der 5Tasenweite, der durch mechanische und reflekt.orische Vor- 

1) Diese sowie die Pneumothor~xuntersuchungen habe ich in der Lungen- 
heilanstalt ,,Weinmannstiftung" in Aussig-Spiegelsberg Vorgenommen. Dem 
Primarius dieser Anstalt, Herrn Dr. Erns t  Guth,  danke ich auch an dieser 
:Stelle verbindlichst fiir sein Entgegenkommen. 
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g~nge beherrscht wird, hat  also groBe Bedeutung ffir die Atmung. 
Wir kOnnen sogar annehmen, da$ die Atmung in den Schwellk6rpern 
der Nase gewissermal~en eine Selbststeuerung besitzt. Wie sehon 
erw~hnt, sohwellen die Nasenschwellk6rper mit der Gr66e des ven6sen 
Blufdruckes an und ab. Andererseits wurde gezeigt, dab entsprechend 
der verschiedenen Weite der Nase die Atmungstiefe und mit dieser 
das negative Druckgef~l!e im Pleuraraume zu- und abnimmt. Von 
letzterem wieder ist die Ansaugung des venSsen Blutes zum rechten 
tterzen abh~ngig und yon dieser wieder der venSse Blutdruek. Man 
kann dies an sich selbst ausproben: Dureh Pressen oder durch venSse 
Stauung am Halse wird die Nase enger, was man beim Atmen deutlich 
wahrnimmt; wenn man dann einige Male tief dureh d i e  Nase atmet, 
so wird sie wieder weit. Die reflektorische Zustands~nderung der 
NasenschwellkSrper durch die Qualit~f der Atemluft stellt wiederum 
in letztere Linie eine Einwirkung auf die Atmung dar, und M i n k s  
Annahme, da$ damit die Wirkung des Klimas (auf die Atmung, zu- 
mindest teilweise) erkl~rt werden kOnne, ist nicht yon der Hand zu 
weisen. 

Der Mundatmung gegeniiber bedeutet die Nasenatmung eine Ver- 
tiefung der Atmung, d. h. eine Vergr6fierung der Atembewegungen 
der Brust (Rippen) und des Zwerehfelles, oder mit anderen Worten eine 
intensivere T~tigkeit der Atmungsmuskulatur. Wie das auf den wachsen- 
den Organismus wirkt, hat H o f b a u er  dargel6gt. Je starker der  Tonus 
der Inspirationsmuskulatur, desto erf01greieher paralysiert er die Wir- 
kung der Schwerkraft, welche yon der Geburt an den Neigungswinkel 
der Rippen zur Horizontalen vergr6$erf und dadureh die Form des 
Brustk0rbes immer mehr dem ,,asthenischen Habitus" nahert. Aufter' 
dem stellt der Muskeltonus einen m~ehtigen standig wirksamen 
Wachstumsreiz und eine formative Kraf t  fiir den Thorax dar. Je 
flacher die Atmung (Mund~tmung), desto mehr kommt die Sehwer- 
kraft  zur Geltung, desto flacher wird der Thorax, je tiefer die At- 
mung (Nasenaf}nung), desto gewSlbter und der Funktion angepal~ter 
der Bau des Thorax. 

Die Atmungsbewegungen des Thorax und des Zwerchfelles beherr- 
schen aber auch die Bewegungen der Lunge und deren Blut- und Lymph- 
bewegung. Nach T e n d e l o o  ,,ruff eine 5rtlich auf die Lunge an einer 
beschr~nkten Stelle einwirkende ausdehnende oder zusammendrfickende 
Kraf t  nut  6rtlieh besehr~nkte, kaum in die Umgebung f0rtgepflanzte 
Dimensions~nderung hervor." Es werden also nur die zun~chst benaeh- 
barren Lungenteile bei Bewegungen der Thoraxwand mitbewegt.  
ge grSSer diese Bewegung, desto grSl3er die der Lunge, und desto welter 
pflanzt sie sich in der Lunge fort. Die Wirkung auf die Blur- und 
Lymphzirkulation in der Lunge wird durch folgende Si~tze T e n d el o o s 

u Archiv. Bd. 2~S. 
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beleuchtet: ,,Die Kapazit~tt des intrapulmonalen Gef~l~gebietes nimmt 
bei der natiirlichen Einatmung zu, bei der Ausatmung ab." -- ,,Ira 
allgemeinen wird die Saug- und Druckwirkung mit ihrem Einflu$ auf 
die Sehwankungen des Blutgehaltes um so st~trker sein, je grSSei: die 
respiratorischen Volumschwankungen eines Lungenteiles sind." -- 
,,Die Bewegungsenergie des Lymphstromes w~hrend der Atmung in 
einem Lungenl~ppchen ist seinem mittleren Lymphgehalt und seinen 
respiratorischen Volumschwankungen proportional." Der phys io -  
logische  N u t z e n  der N a s e n a t m u n g  gegenf ibe r  d e r  Mund-  
a t m u n g  ist nun ohne weiteres klar, er b e s t e h t  in  q u ~ n t i t a t i v e r  
u n d  q u a t i t a t i v e r  Verbes se rung  des W a e h s t u m s r e i z e s  fiir 
den  j u v e n i l e n  T h o r a x ,  A t e m v e r t i e f u n g  u n d  d a d u r c h  Ver- 
gr5l~erung der L u n g e n b e w e g u n g e n  u n d  F S r d e r u n g  des 
Blur-  u n d  L y m p h s t r o m e s  der Lunge .  Dies ist besonders wichtig 
ftir die oberen Lungentefle ; denn die caudalen werden dureh das Zwerch- 
fell bei flaeher (Mund-) Atmung auch geniigend bewegt, w~hrend dabei 
der obere Brustteil (wie aus den Kurven hervorgeht) recht wenig bewegt 
wird, besonders in l~iiekenlage. 

Die geschilderten Verh~ltnisse treffen bei normaler, physiologiseher 
Nasenweite zu; wie ~ndern sie sich bei pathologischer Verengerung oder 
Erweiterung des •asenlumens ? 

Die ~berg~nge vom Normalen zum Pathologischen sind fliel~end. 
Von Kurven yon gleichmKl~iger HShenzunahme der Brust- und Zwerch- 
fellkurve bis zu den extremsten F~llen (Kurve 2 und 4), wo die Brust- 
kurve fanz flaeh ist und die Zwerehfellkurve j~then Anstieg und ver- 
l~ngerten oft mehrgipligen Abstieg zeigt, gibt es bei enger Nase alle 
~bergi~nge (Kurve 2, u--d). 

Vergleicht man den rhinoskopisehen Befund mit den Atemkurven, 
so finclet man hie und da eine scheinbare Unstimmigkeit, n~mlich bei 
rhinoskopiseh gar nicht so eng anmutenden Nasen Kurven, die den 
physiologisehen gegentiber st~rkere Abweichungen aufweisen, als bei 
manchen klinisch eng erseheinenden Nasen, b~i welchen zuweilen ganz 
normale Kurven geschrieben werden. Ein Bliek auf die oben an- 
gegebene Atmungsformel kl~rt dies auf. Ftir eine schwache Muskulatur 
kann eine normal weite Nase sehon einen zu grol~en Widerstand bedeuten, 
w~hrend eine besonders kr~ftige Muskulatur auch den einer engen Nase 
leicht iiberwindet: Ein Argument ftir die Richtigkeit dieser Annahme 
ist die Tatsache, dal~ Leute mit Septumdeviationen (nieht traumatischer 
Natur), die ihnen nie Beschwerden gemacht haben, zwischen dem 40. und 
50. Lebensjahr allm~hlich nicht mehr dauernd oder bei geringen An- 
strengungen dureh die Nase atmen k6nnen, ohne dal~ aul~er der alten 
Septumdeviation eine Verengerung der Nase aus anderer Ursache 
(1VIusehel-, Schleimhautsehwellung) zu konstatieren w~re; es sind dies 
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immer schw~chliche Leute, deren Muskulatur den erhShten Widerstand 
in der I~ase nicht mehr fiberwinden kann. Umgekehrt kann eine sehr 
weite Nase Abflachung der Atmung zur Folge haben, wie die Kurve 5 
zeigt. Sie stammt yon einer Krankenpflegerin, die sieh wegen behinder- 
tar Nasena%mung w~hrend des Krieges in Polen eine submueSse Septum- 
resektion maehen liel~. Die Opera%ion ist sehr gut gemacht, das 
Septum eine schnurgerade Wand, aber die Nase is% jetzt sehr welt, 
und die Kurven zeigen eine deutliche Abflaehung der Nasen- gegenfiber 
der Mundatmung. 

Deuten wir die bei pathologischer Enge und Weite der Nase er- 
haltenen Atemkurven physiologisch aus, so kSnnen wir folgendes 
sagen: 

M~t~ige Verengerung der Nase ruff bei kri~ftiger lV[uskulatur lediglich 
vergr6Bente Atembewegungen des Thorax und ZwerehfeUs hervor. 
Ist oder wird die Atemmuskulatur aber schwach, so ~ndert sich der 
Atemtypus immer mehr in dem Sinne, wie er bei sehr enger Nase ist. 
Bei hoehgradiger Nasenstenose macht der Thorax nur geringe Atem- 
bewegungen, die miihsame Atmung wird fast nur durch das Zwerchfell 
besorgt. In praxi atmet natiirlich jeder Mensch, der eine so enge Nase 
hat, nut durch den Mund. Aber aueh die Mundatmung kann zur Stenosen- 
atmung werden; wenn ngmlieh in tiefem Sehlaf die Zunge naeh hinten 
fMlt. !~an ist wohl zu der Annahme berechtigt, dab der Atemtypus bei 
dieser Stenose dem bei Nasenstenose sehr ~hnlich ist, d. h. dab die 
Atembewegungen des Thorax, die bei Riiekenlage an und fiir sich schon 
kleiner sind als bei aufrechter S tellung, sehr ldein werden und die At- 
mung haupts~ehlieh yore Zwerchfell besorgt wird. Bei Mundatmern 
ist also, wie schon frtiher dargetegt, im wachen Zustand infolge der 
flaehen Atmung der obere Teil der Lunge wenig bewegt, im Schlafe bei 
der oft eintretenden Stenosenatmung aus dem eben angefiihrten,Grunde 
aber auch. Wit kSnnen dahersagen, dal3 M u n d a t m u n g  im allge- 
g e m e i n e n  zu e iner  f l a c h e n  A t m u n g  u n d  besonder s  zu e iner  
g e r i n g e r e n  B e w e g u n g  der oberen  L u n g e n t e i l e  mi t  i h r e n  
schon  g e s e h i l d e r t e n  Fo lgen  fiir Blu6- u n d  L y m p h z i r k u -  
l a t i o n  f i ih r t .  Dies s c h e i n t  mir ihre  t t a u p t s c h ~ d l i e h k e i t  
a n d  ihr  gr61~ter N a e h t e i l  gegeni iber  n o r m a l e r  I~asenat -  
m u n g  zu sein. 
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~,. m .  

a ~  
b. no 

b 
Der  obere  Schre ibhebe l  war  k i i rzer  als der  untere ,  desha lb  erscheint  die B a u c h a t m u n g s k u r v e  

gegen  die B r u s t k u r v c  nach  l inks  verschoben .  
a = B r u s t k u r v e ;  b = B a u c h k u r v e ;  #~ = M u n d a t m u n g ;  n = ~Nasenatmung; w n = wei te  Nasen-  
wei te  ; e n = enge Nasenwe i t e  ; s t  = s t ehend  ; l = l iegend ; p o = p o s t o p e r a t i o n e m  ; P 1  = K u r v e  
des nega t .  Druckes  im P l e u r a r a u m e  ; r. n, v. = r ech te  Nasense i te  v e r l e g t ;  1. n. v. = l inke  Nasen- 

sei te ver legt .  

Abb.  1--6.  ~ :Einatm~ng, ~ Ausa tmung .  

Abb. 1 a b. Mund und N a s e n a t m u n g  bei no rma te r  Nase.  

a .  

Abb. 2 a, b. Mund-  und  57asenatmung bei e inse i t ig  enger  57use. 

c. w.  ~.  

Abb. 2 e. A t m u n g  durch  die wei te  Nasensei te .  

d .  e .  r~. 

Abb. 2d .  A$mung d~lrch die enge ~Tasenseite. 
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~ .  m .  

a. 

S~. n, 

b. 

l . m .  l . n .  

c. d. 
Abb. 3a,  b, e und d. -Mund- und Nasen~tmung im Stehen und Liegem 

Abb. 4 a und b. Mund- i,ml Nasenatmung bei enger Nase. 

Abb. 5a  und b. Mund- und Nasenatmung bei zu weiter ~ase. 

m~ 

Abb. 6a u. b. m. n. = i~lund- u~(1Nasenatmun~ eines Asthma.tikers im anfallfreien Stadium vor:der, Operat, ion, 
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Abb. 6. n . p . o .  = Nasenutmung desselben nach  subumk6ser  $eptumresektion.  Besondere Be- 
ach~ung verdient die Bauchkutve.  

Abb, 7 a u .  b. 

a ,  

Abb. 7--8. ~, Einatmung,  ~ Ausatmung. 
Kurve des in~ruplears.len Druckes bei Mund- und Nase~atmung,  linker Brustfelh'aum. 

Abb. 7 c. Bei Verengerung der rechten ~asenseite.  

Abb. 7 d. Bei der Verengerung der linken Nasenseite. 

P/. 

b. 
Abb. 8 a und  b. Brust-, Baucha tmung  und intrapteur~ler Druck. gleichzeitig aufgenommen. 


