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Die physiologische Bedeutung der Nase als Luftweg bei der Atmung
wurde bis vor kurzem in der Erwirmung, Anfeuchtung und Reinigung
der Atemluft gefunden. Die jiingsten Untersuchungen von Kaiser
und Schutter aber haben ergeben, daB die Nase dem Munde, wenig-
stens dem micht weit gedffneten Munde in dieser Beziehung nicht sehr
tiberlegen ist. Man wird also in den genannten Funktionen nicht mehr
die Hauptaufgabe der Nase als Luftweg sehen kénnen. Dafiir ist eine
andere Funktion der Nase in den Mittelpunkt der Betrachtungen geriickt
worden, nédmlich ihre Fahigkeit, die in der Zeiteinheit ein- und aus-
geatmete Luftmenge und damit die Druckverhiltnisse der Atmung
zu beeinflussen und je nach Beschaffenheit der AuBenluft und den
Bediirfnissen des Organismus zu regeln. Das vermag sie, wie Mink
gezeigt hat, infolge ihres anatomischen Baues, des Spieles der Nasen-
fliigel und der Fillung und Entleerung der Schwellkérper der Nasen-
muscheln.

Als man noch den Luftweg durch die Nase nach anatomischen Ge-
sichtspunkten finden wollte, nahm man fiir In- und Exspiration den
unteren Teil der Nase als Weg an, weil er der kiirzeste war und den ge-
ringsten Widerstand bot. Als dann Paulsen, Zwaardemaker und
andere experimentell zeigten, daB der Inspirationsstrom in einem Bogen
durch die Nase zieht, der von der aduBeren Nasenoffnung lings des
Nasenrtickens nach oben geht, vor dem vorderen Ende der mittleren
Muschel nach hinten umbiegt und zwischen der mittleren Muschel
und Septum (an der Leiche auch durch den mittleren Nasengang)
mit leichter Senkung abwérts zur Choane gelangt, da war man sich
itber den Grund, warum der Atemstrom gerade diesen Weg einschlage,
absolut nicht klar. Erst durch die Versuche Minks, der Zigarrenrauch
durch ein den Dimensionen und dem Bau der Nase nachgebildetes
Modell mit glésernen Winden zog bzw. blies, wurde bewiesen, daB
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sowohl der In- als der Exspirationsstrom, welch’ letzterer lings der
unteren Muschel streicht, nach physikalischen Gesetzen so verlaufen
mufl. Es muf nun auffallen, daBl der Inspirationsstrom nicht den Weg
des geringsten Widerstandes (am Nasenboden) nimmt, sondern einen
Weg einschléigt, bei welchem der kleinere Querschnitt, die groBere Rei-
bung und stirkere Bahnkrtimmung den Widerstand ganz -bedeutend
vermehren. KEs ist naheliegend, darin einen bestimmten Zweck zu
suchen. Rohrer hat die Stromungswiderstédnde fiir die einzelnen Teile
der oberen Luftwege berechnet und folgende Tabelle zusammengestellt:

Prozent des Gesamtwiderstandes

Gesamte Luftwege . . . . . . . . . .. .. .. .. 100,009,
Obere Luftwege . . . . . . . . . . . .. . ... .. 54,00%,
Nase . . v v v v v e e e e e e e e e e s 47,30%,
Pharynx . . . . . . ..o ..o 4,769,
Glottis . . . . . . . . . . .. e 1,209,
Trachea . . . . . . . . . .. ... ... 0,749
Bronchiolobuldres System . . . . . . . . . .. . .. 46,009,

,,Bei der relativ geringen Volumgeschwindigkeit der gewdhnlichen
Atmung verursacht der Rohrstrémungswiderstand der Nasengéinge den
Hauptteil des Druckgetfilles in den oberen Luftwegen.®

Vergleichen wir den Mund mit der Nase als Atemweg, so finden wir,
daB bei ersterem der Querschnitt des durchstrémten Rohres viel grifBer,
infolgedessen auch die Reibung an den Winden geringer, und daf die
Kriimmung des Atemweges viel kleiner ist als in der Nase.

Im wesentlichen ist also der Widerstand, den der Atem-
strom zu iiberwinden hat, in der Nase bedeutend gréBer als
im Munde.

Nun ist aber weder die Weite der Nase noch die des Mundes konstant.
Die Weite der Mundéffnung unterliegt aber dem Willen des Individuums,
daher ist der Mund gewdhnlich soweit gedffnet, dali er der Atmung
einen moglichst geringen Widerstand bietet; beim Schlafe aber sinkt
der Kiefer infolge seiner Schwere herab, die Zunge fallt nach hinten,
und es entsteht die bekannte Stenosenatmung der Schnarcher.

Ganz anders wird die Weite der Nase reguliert. Wie schon eingangs
erwihnt, kann die Nase die Weite ihrer auBeren Offnung durch das
Spiel der Nasenfliigel, die Weite ihres inneren Lumens durch den Fil-
lungszustand der Muschelschwellkirper verdndern. Ausfithrlich iiber
die Physiologie der Nasenfligel zu sprechen, wiirde hier zu weit fithren;
es sei diesbeziiglich auf die ausgezeichnete Darstellung Minks ver-
wiesen (. c¢.) Hier sei nur das Wichtigste dariiber gesagt. Bei jeder
Inspiration wird die Nasenklappe (Cartilago nasi lateralis) durch den
innen angreifenden negativen und den auBen wirkenden positiven
Druck gegen das Septum zu bewegt, wodurch das Vestibulum’ nasi
verschmilert wird. Diese Bewegung wiichst mit der Tiefe der In-
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spiration, sie ist zwar klein, kommt aber sicher zur Geltung, weil das
Vestibulum nur wenige Millimeter weit ist. Als Antagonisten regulieren
diese Bewegung die Nasenfligelmuskeln, welche (nach Mink) vom
Inspirationszentrum in einem -angepaBiten Tonus gehalten werden.
Durch diese Selbststenerung der Nasenoffnung wird die in der Zeit-
einheit einstrémende Luftmenge im Verhiltnis zur Tiefe der Inspiration
bestimmt.

Als physiologischer Zweck der Muschelschwellkérper wurde frither
die Erwarmung der Atemluft angesehen. Dazu scheinen sie aber nicht
besonders geeignet zu sein, wenn man bedenkt, daB sie ja gestautes
bzw. Jangsam flieBendes venoses Blut enthalten. Dagegen erscheint es
viel verstandlicher, daf} sie durch den Grad ihres Fillungszustandes
bzw. des von diesem abhingigen Volumens die Weite des Nasenlumens
und dadurch die dynamischen Druckverhaltnisse der Atmung wesent-
lich beeinflussen. Mink hat experimentell gezeigt, dall der negative
inspiratorische Druck im oberen Vestibulumanteil 3—4 mm Wasser,
hinter der mittleren Muschel 6—8 mm Wasser. betragt, der Druck-
unterschied also 3—4 mm betragt. Nach Animisierung des Schwell-
gewebes der inspiratorischen Zone (mittels Cocain-Adrenalin) war der
Druckunterschied im Versuche Minks verschwunden, ein Beweis dafiir,
daB er durch das Volumen des Schwellgewebes erzengt wurde. Wir sind
also berechtigt, in den Schwellkérpern der Nase Rheostaten fiir ihre
Luftdurchgéngigkeit und damit fir die Stromungsgeschwindigkeit
der Atemluft in der Nase zu sehen.

Wodurch nun wird der Fillungszustand des kaverndsen Gewebes
reguliert? Diese Frage kann derzeit nicht véllig beantwortet werden.
Sicher ist, daf} vor allem der venose Blutdruck dafiir von wesentlichem
Einfluf} ist. Wir kénnen uns davon iiberzeugen, wenn wir eine Biersche
Staubinde um den Hals anlegen oder pressen lassen, dann sehen wir eine
deutliche Anschwellung der Nasenmuscheln.

Aus den Versuchen Aschenbrandts und anderer geht hervor,
dal Reizung des Ganglion sphenopalatinum Anschwellung, Lihmung
desselben. - Abschwellen des kaverntsen Gewebes hervorruft. Am
Kadaver ist das kaverntse Gewebe immer ganz zusammengezogen.
Da, es aber ausgeschlossen ist, daB dieser Zustand an der Leiche durch
eine Reizung der Wandmuskulatur herbeigefithrt ist, andererseits durch
Cocain-Adrenalin am Lebenden derselbe Zustand erreicht werden kann,
so ist Minks Annahme véllig berechtigt, daB der Autotonus der glatten
Wandmuskulatur durch -Sympathicuswirkung geschwicht wird, daB
Sympathicusreizung also eine Abnahme, Sympathicuslihmung eine
Zunahme des Autotonus verursachen. Mink nimmt an, ,,daB die Rei-
zung der Nasenschleimhaut und insbesondere die des Septums auf dem
Wege vom Nasopalatinus, Nasenknoten und Sympathicus den Schwel-
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lungszustand des kaverntsen Gewebes beeinflussen kann. Als Reiz-
quellen kommen Feuchtigkeitsgehalt, Temperatur, chemische Qualitit
der Atmungsluft in Betracht. DaB die Nasenschwellkorper auch psychi-
gschen Einfliissen unterliegen, ist jedem Nasenarzt bekannt.

Nach den bisherigen Untersuchungsergebnissen kann man sich
vorstellen, dall der gewdhnliche Fillungszustand der Schwellkér-
per von dem vendsen Druck und dem unter stindigen Sympathi-
cuseinflufl stehenden Autotonus der Wandmuskulatur erhalten wird,
und daBl das jeweilige Anschwellen durch Reizung des Ganglion
sphenopalatinum auf dem Wege der Schleimhautnerven, besonders
des Nasopalatinus, zustande kommt. Da aber der vendse Druck,
wie wir spater noch sehen werden, von der Atmungstiefe und
diese wiederum von der Weite des Nasenlumens beeinfluf3t wird, so
kénnen wir die Schwellkorper der Nase als Regulatur der Atmungs-
tiefe ansehen.

Nachdem nun die Physiologie der Nasenatmung, soweit sie die Nase
als Atemweg betriftt, kurz skizziert wurde, soll im folgenden untersucht
werden, wie Nase und Mund als Atemweg auf die Atmung, genauer auf
die BewegungsgréBe und -form der Brustwandungen und der Lunge
einwirken.

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

GréBen in Verhiltnis zueinander, so ergibt sich die Formel m = L

E+w’
d. h. die in der Zeiteinheit eingeatmete Luftmenge ist direkt proportional
der GroBe der Inspirationsbewegung der Thoraxwand und umgekehrt
proportional dem Widerstand in den Luftwegen und der Spannung der
Lunge. Die Spannung der Lunge wachst mit ihrer Ausdehnung und er-
reicht ihr Optimum bei physiologischer OrgangréBe (Hofbauer). Von
den Widerstinden in den oberen Luftwegen machen die der Nase — wie
schon oben erwihnt — 479, also beinahe die Halfte aus. Wird nun statt
der Nase der Mund als Atemweg beniitzt, so ist der Widerstand viel
geringer. Soll die gleiche Luftmenge in der gleichen Zeit einmal durch die
Nase und einmal durch den Mund eingeatmet werden, so mufl, wie aus
obiger Gleichung hervorgeht. zu ersterem eine groflere Inspirations-
bewegung gemacht werden. Bei gleichmifiger Atmung muf} also durch
die Nase tiefer eingeatmet werden als durch den Mund. Je grofier
der Widerstand in der Nase, desto weniger Luft kann in der Zeiteinheit
in die Lunge einstromen, daher muB der negative Druck im Pleuraraume
zunehmen. Die Inspirationsbewegung des Thorax wird hauptsichlich
durch die Kontraktion der musculi intercostales und des Zwerchfells
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hervorgerufen. Die exspiratorische Bewegung des Thorax wird dagegen
groBtenteils durch die ,,elastischen Krafte des Bandapparates und der
knorpeligen Bestandteile des Brustkorbes”, welche die inspiratorische
Dehnung aufstapelt, und durch die Schwerkraft bewerkstelligt, ,,welche
die bel der Atmung gehobenen Rippen in die Ausgangsstellung zuriick-
bringt*; iberdies werden elastische Krafte in der vorderen Bauchwand
ausgeldst durch die Verschiebung des Bauchinhaltes nach unten und vorn,
welche das Niedertreten des Diaphragmas bedingt (Hofbauer). Exspira-
torisch wirkende Muskeln sind die der Bauchwand, der M. serratus post.
inf. und das laterale Biindel des M. latissimus dorsi (Wenkebach). Aber
sie sind bei ruhiger Atmung kanm in Tatigkeit. Nennen wir die ex-
spiratorische Thoraxbewegung e, so lautet die Formel fiir die Exspira-

tion m = %—E. Die Exspiration kommt also durch die Spannung
(= Flastizitit) der Lunge und durch die oben genannten elastischen
Krifte der Thoraxwand zustande, welche beide durch die Inspiration
gewissermaBen mit potentieller Energie geladen werden, die bei der Ex-
spiration in kinetische umgesetzt wird. Je groBer also die Inspirations-
bewegung, desto mehr elastische Kraft ist fur die Ausatmung vor-
bereitet. Die elastischen Krafte der Lunge und des Thorax (bzw. deren
Spannung) haben, wie jeder elastische Kérper, ihr Optimum und ihre
Grenze. Uberdies ist dem zu ilberwindenden Atemwiderstand durch
die KraftgroBe der Inspirationsmuskeln und durch deren Ermiidbarkeit
eine Grenze gesetzt. Die Vertiefung der Atmung durch die Finschaltung
der Nase in den Luftweg hat also auch ihr physiologisches Optimum
und ihre Grenze, bei welcher entweder Mundatmung eintreten muf
oder die Atmung unzureichend wird.

Um klinisch die Einwirkung der Nasen- und Mundatmung auf die
Atembewegungen zu beobachten, geniigt eine bloBe Betrachtung des
atmenden Thorax nicht, weil der Unterschied der Bewegungen bei den
beiden Atmungsarten meist zu gering ist, um mit freiem Auge erkannt
zu werden. Ich bediente mich deshalb des Gutzmannschen Pneumo-
graphen. Je eine Gummiflasche befestigte ich mittels Giirtels iiber dem
Brustbein in Hohe der 3. bis 4. Rippe und i#iber dem Magen. Diese Fla-
schen werden durch Schlauche mit Mareyschen Schreibkapseln verbun-
den, welche die Voluménderungen der Flaschen auf einem Kymogra-
phion verzeichnen. Es werden also (in der oberen Kurve a) die Bewe-
gungen des Thorax (der Rippen) und (in der unteren b) die der Bauch-
wand (des Zwerchfelles) verzeichnet. Diese Untersuchungsmethode
vermittelt uns ein anschauliches Bild der Atmung. Durch sie wird uns
aber auch offenbar, wie schwer es fiir den Arzt ist, die Atmung eines
Patienten in der Form zu Gesicht zu bekommen, wie sie gewShnlich
bei ihm vorhanden ist. Bei den Untersuchungen mit dem Pneumo-
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graphen zeigte sich, dafll die Atmung psychisch ungemein beeinfluBt,
ja schon durch die auf sie gerichtete Aufmerksamkeit gedindert wird,
natiirlich noch vielmehr durch Nervositit, Angstlichkeit und das Be-
streben des Untersuchten, es moglichst gut zu machen. Ich habe mich
deshalb bemiiht, die Aufmerksamkeit der Patienten von der Unter-
suchung abzulenken, und - erst, wenn mir dies gelungen schien, die
Kurven aufgenommen.

Ich untersuchte die Unterschiede der Atembewegungen bei Mund-
und Nasenatmung und normaler und behinderter Nasenatmung, wobei
ich mein besonderes Augenmerk richtete 1. auf das Verhéltnis zwischen
Brust- und Bauchatmung, 2. auf die GroBe der Atembewegungen,
3. auf die Form derselben. Zun#chst stellte sich heraus, dafl grofite
individuelle Verschiedenheiten hinsichtlich der ersten zwei Qualitéiten
bestehen. Im allgemeinen atmeten die Frauen mehr costal als die
Ménner, aber auch bei ihnen waren in fast allen Fillen die Zwerchfell-
bewegungen grofler als die des Thorax. Das Verhsltnis zwischen den
Hoéhen der Bauch- und Brustkurve bei Mundatmung schwankt zwischen
1:5:1 und 5 :1, bei Frauven betrigt es im Durchschnitt 2 : 1, bei
Ménnern 3 : 1.

Bei der Nasenatmung nehmen Brust- und Zwerchfellkurve an Hohe
gegeniiber der Mundatmung zu (Kurve 1). Die meisten Untersuchten, die
normaler Weise durch die Nase zu atmen gewShnt waren, behielten, zur
Mundatmung aufgefordert, ihren gew6hnlichen Atemtypus bei; es war bei
diesen kein Unterschied in der Kurvenhéhe zwischen Mund- und Nasen-
atmung. Bei habituellen Mundatmern aber zeigte sich regelmiBig
eine Zunahme der Atmungstiefe bei Nasenatmung. Das Verhiltnis
von Brust- und Zwerchfellatmung éndert sich mit zunehmender Ver-
engerung der Nase (Kurve 2 und 3). Die Zwerchfellbewegungen werden
im Verhiltnis zu den Thoraxbewegungen immer gréBer, diese immer
kleiner, bis schlieBlich bei stiarkster Verengerung der Nase der Brust-
korb in inspiratorischer Stellung verharrt, kleinste Bewegungen macht
und das Zwerchfell fast ausschlieBlich die Atmung besorgt (Kurve 3 n).
Bei Riickenlage nehmen die Atembewegungen gegeniiber denen in
aufrechter Stellung tiberhaupt ab, die des Thorax aber viel mehr als die
des Zwerchfells; daher treten die geschilderten Verdnderungen der Kurve
bei Nasenverengerung in Riickenlage noch deutlicher hervor (Kurven
3 und 4). Die Ausatmungskurve des Zwerchfells fillt zundchst ziemlich
steil ab und geht dann in einer Linie von. geringerer Neigung weiter;
bei verengter Nase wird dies immer ausgeprigter, ja es kommt sogar
manchmal zu einem kurzen Anstieg der Kurve knapp vor dem Ende
der Ausatmung. Wenn wir uns daran erinnern, was von der Art der
die Ausatmung besorgenden Krifte gesagt wurde, so ist es leicht er-
klgrlich.
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Aus den bisherigen Untersuchungsergebuissen geht hervor, dafl die
Atmung durch die normale Nase tiefer ist als durch den Mund, und da8
mit zunehmender Verengung der Nase im Allgemeinen die Zwerchfell-
bewegungen groBer, die Thoraxbewegungen kleiner werden; besonders
andert sich in diesem Sinne das Verhéltnis von Brust- und Bauchatmung.
Wir haben geschen, welchen Einfluf das Spiel der Nasenfligel und der
Fullungszustand der Nasenschwellkdrper auf die Weite der Nagen-
offnung und des Nasenlumens haben. Im Zusammenhalt mit der soeben
geschilderten Beeinflussung der Atmungsbewegungen durch die Weite
der Nase erhellt jetzt, welche Bedeutung die Nase fiir die Atmung hat,
wie durch sie die Tiefe derselben geregelt wird. Die Druckunterschiede
in der Nase und die Grofenunterschiede der Atmungsbewegungen sind
bei normalen physiologischen Verhiltnissen allerdings klein; wenn wir
aber bedenken, daf es sich um an und fir sich kleine GréBen handelt,
und daB diese Unterschiede sich bei jedem Atemzuge geltend machen,
also durchschnittlich zwanzigmal in der Minute, so kann man wohl
annehmen, da8 selbst diese kieinen Unterschiede durch ihre Summierung
zur Wirkung kommen.

Bisher wurde nur von Nasenverengerung schlechtweg gesprochen.
In Wirklichkeit sind bei Erwachsenen einseitige Nasenverengerungen
haufiger als doppelseitige. Es friigt sich nun, wie eine einseitige Nasen-
verengerung auf die- Atmung wirkt. Betrachten wir den physiolo-
gischen Weg des Atemstromes, so zeigt es sich, daB er in seiner Génze
noch nicht mit Sicherheit bekannt ist. Mink wies experimentell nach,
dafBl die Atemstrome von beiden Nasenseiten geteilt am Dach und der
Hinterwand des Rachens lateral verlaufen, unterhalb der Rosenmiiller-
schen Gruben die hintere Rachenwand verlassen, beiderseits der Uvula
nach vorn biegen, entlang den Gaumenmandeln und dem Zungengrund
streichen, und er nimmt an, daB sie immer getrennt ,,beiderseits von der
Pars supra-hyoidea eplglotm(hs sich um die Plicae pharyngoepiglotticae
und die Ligamenta aryeplglottma hinbiegen, um ins Vestibulum laryngis
zu treten”. Rohrer hat das Bronchialsystem mti Glasréhren usw.
nachgeahmt und hat auf diese Weise experimentell gefunden, ,,daB in
verzweigten Rohrsystemen (Bronchialsystem) inspiratorisch und ex-
spiratorisch die Rolirstrémung (zumindest bis vg = 3,6 m) eine Parallel-
strtémung ist”. Nach diesed Untersuchungsergebnissen erschien es
mir nicht unwahrscheinlich, dafi der Atmungsstrom jeder Nasenseite,
zumindest zum tiberwiegenden Teil, getrennt vom anderen in die gleich-
seitige Lunge fithrt. Die oben geschilderten Versuche hatten ergeben,
dall mit zunehmender Verengerung der Nase die Zwerchfellbewegungen
sich vergroBerten. Da eine einseitige Zwerchfellbewegung mit dem
Pneumographen micht gezeigt werden kann, so beobachtete ich am
Réntgenschirm die Zwerchfellbewegungen bei einseitiger Nasenver-
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engerung?). Ks zeigte sich nun, daB im Momente der Verengerung (es
wurde zu diesem Zwecke die innere Nasendffnung durch leichtes An-
driicken des Fingers an den Nasenfliigel verengt, die andere Nasenseite
blieb unberiihrt) das Zwerchfell der verengten Seite einige unregel-
méafige, wellenférmige Bewegungen machte, dann seine Bewegungen
vergroferte und hoher trat; wurde die Nasenoffnung ganz verschlossen,
so wurden die gleichseitigen Zwerchfellbewegungen kleiner. Die andere
Seite atmete unveréindert weiter. Dies scheint mir ein Beweis zu
sein, daf} tatsichlich jede Nasenseite die Atmung der gleichen Lungen-
seite beeinflulit, zumindest mehr beeinflullt als die der anderen
Lungenseite.

Das Verhalten des negativen Druckes im Pleuraraume habe ich
auch untersucht. Zu diesem Zwecke habe ich vor Anlegen des kimst-
lichen Poeumothorax den freien Manometerschenkel mittels eines
Schlauches mit der Schreibkapsel verbunden und so die Druckschwan-
kungen im Pleuraraume in einer Kurve dargestellt. Die Untersuchun-
gen wurden bei Erstanlegungen des Pneumothorax gemacht, bei Féllen,
die keine wesentlichen Pleuraverwachsungen aufwiesen. Es zeigte sich,
daB die Kurvenh6he der negativen Druckschwankungen (im Pleura-
raume) caudalwirts zunimmt, daB sie mit der GréBe der Atembewegun-
gen, besonders des Zwerchfelles (Kurve 8) wechselt und daf} sie bei Nasen-
atmung gréfer ist als bei Mundatmung. (Kurve 7b.) Als Bestétigung
der oben geschilderten Rontgenbefunde bei einseitig ersehwerter Nasen-
atmung erwies sich auch bei diesen Versuchen, daB der EinfluB der
einseitigen Nasenverengerung auf die gleichseitige Lunge grofler ist
als auf die andere. Die entsprechende Kurve (7d) zeigt zun#chst ein
sehr grofles Druckgefille, das dann allméhlich abnimmt (dies ist er-
klart durch die groBen Zwerchfellbewegungen, denen die Lunge anfangs
nicht nachkommen kann, da durch die enge Nase die Luft nicht rasch
genug einstromen kann; allmahlich wird aber die Lunge immer mehr
ausgedehnt, da ja die Luftentleerung ebenso behindert ist, durch die
elastischen Ausatmungskriifte der Widerstand aber schwerer iber-
wunden wird).

Betrachten wir nun das tiber die Physiologie der Nase Gesagte im
Zusammenhang mit den dargelegten Untersuchungsergebnissen, so er-
geben sich nachstehende Folgerungen: Die Weite der Nase hat
entscheidenden FinfluB auf Tiefe und Form der Atmung; der Wech-
sel der Nasenweite, der durch mechanische und reflektorische Vor-

1) Diese sowie die Pneumothoraxuntersuchungen habe ich in der Lungen-
heilanstalt ,,Weinmannstiftung in Aussig-Spiegelsberg vorgenommen. Dem
Primarius dieser Anstalt, Herrn Dr. Ernst Guth, danke ich auch an dieser
SBtelle verbindlichst fiir sein Entgegenkommen.
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ginge beherrscht wird, hat also groBe Bedeutung fiir die Atmung.
Wir konnen sogar annehmen, dafl die Atmung in den Schwellkdrpern
der Nase gewissermaflen eine Selbststeuerung besitzt. Wie schon
erwdhnt, schwellen die Nasenschwellkorper mit der Gréfle des venodsen
Blutdruckes an und ab. Andererseits wurde gezeigt, daBl entsprechend
der verschiedenen Weite der Nase die Atmungstiefe und mit dieser
das negative Druckgefille im Pleuraraume zu- und abnimmt. Von
letzterem wieder ist die Ansaugung des vendsen Blutes zum rechten
Herzen abhingig und von dieser wieder der vendse Blutdruck. Man
kann dies an sich selbst ausproben: Durch Pressen oder durch vendse
Stauung am Halse wird die Nase enger, was man beim Atmen deutlich
wahrnimmt; wenn man dann einige Male tief durch die Nase atmet,
so wird sie wieder weit. Die reflektorische Zustandséinderung der
Nasenschwellkorper durch die Qualitit der Atemluft stellt wiederum
in letztere Linie eine Einwirkung auf die Atmung dar, und Minks
Annahme, daf damit die Wirkung des Klimas (auf die Atmung, zu-
mindest teilweise) erklért werden konne, ist nicht von der Hand zu
weisen.

Der Mundatmung gegeniiber bedeutet die Nasenatmung eine Ver-
tiefung der Atmung, d. h. eine Vergroflerung der Atembewegungen
der Brust (Rippen) und des Zwerchfelles, oder mit anderen Worten eine
intensivere Tatigkeit der Atmungsmuskulatur. Wie das auf den wachsen-
den Organismus wirkt, hat Hofbauer dargelegi. Je stirker der Tonus
der Inspirationsmuskulatur, desto erfolgreicher paralysiert er die Wir-
kung der Schwerkraft, welche von der Geburt an den Neigungswinkel
der Rippen zur Horizontalen vergroBert und dadurch die Form des
Brustkorbes immer mehr dem ,,asthenischen Habitus nihert. AuBer-
dem stellt der Muskeltonus einen michtigen stindig wirksamen
Wachstumsreiz und eine formative Kraft fir den Thorax dar. Je
flacher die Atmung (Mundatmung), desto mehr kommt die Schwer-
kraft zur Geltung, desto flacher wird der Thorax, je tiefer die At-
mung (Nasenatmung), desto gewdlbter und der Funktion angepaBter
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 Tendeloo ,ruft eine ortlich auf die Lunge an einer
beschrankten Stelle einwirkende ausdehnende oder zusammendriickende
Kraft nur ortlich beschrénkte, kaum in die Umgebung fortgepflanzte
Dimensionsinderung hervor.” Es werden also nur die zunichst benach-
barten Lungenteile bei Bewegungen der Thoraxwand mitbewegt.
Je grofler diese Bewegung, desto gréBer die der Lunge, und desto weiter
ptlanzt sie sich in der Lunge fort. Die Wirkung auf die Blut- und
Lymphzirkulation in der Lunge wird durch folgende Siitze Tendeloos

Virchows Archiv. Bd. 238. 8
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beleuchtet: ,,Die Kapazitit des intrapulmonalen Gefdfgebietes nimmt
bei der natiirlichen Einatmung zu, bei der Ausatmung ab.” — ,Im
allgemeinen wird die Saug- und Druckwirkung mit ihrem EinfluB auf
die Schwankungen des Blutgehaltes um so stéirker sein, je groBer die
respiratorischen  Volumschwankungen eines Lungenteiles sind.*
,»Die Bewegungsenergie des Lymphstromes wihrend der Atmung in
einem Lungenléppchen ist seinem mittleren Lymphgehalt und seinen
respiratorischen Volumschwankungen proportional.“ Der physio-
logische Nutzen der Nasenatmung gegeniiber der Mund-
atmung ist nun ohne weiteres klar, er besteht in quantitativer
und gualitativer Verbesserung des Wachstumsreizes fiir
den juvenilen Thorax, Atemvertiefung und dadurch Ver-
groerung der Lungenbewegungen und Foérderung des
Blut- und Lymphstromes der Lunge. Dies ist besonders wichtig
tiir die oberen Lungenteile ; denn die caudalen werden durch das Zwerch-
fell bei flacher (Mund-) Atmung auch geniigend bewegt, wihrend dabei
der obere Brustteil (wie aus den Kurven hervorgeht) recht wenig bewegt
wird, besonders in Riickenlage.

Die geschilderten Verhéltnisse treffen bei normaler, physiologischer
Nasenweite zu; wie &ndern sie sich bei pathologischer Verengerung oder
Erweiterung des Nasenlumens ?

Die Uberginge vom Normalen zum Pathologischen sind flieBend.
Von Kurven von gleichmiBiger Héhenzunahme der Brust- und Zwerch-
fellkurve bis zu den extremsten Fillen (Kurve 2 und 4), wo die Brust-
kurve fanz flach ist und die Zwerchfellkurve jihen Anstieg und ver-
lingerten oft mehrgipligen Abstieg zeigt, gibt es bei enger Nase alle
Ubergéinge (Kurve 2, a—d).

Vergleicht man den rhinoskopischen Befund mit den Atemkurven,
so findet man hie und da eine scheinbare Unstimmigkeit, ndmlich bei
rhinoskopisch gar nicht so eng anmutenden Nasen Kurven, die den
physiologischen gegeniiber stirkere Abweichungen aufweisen, als bei
manchen klinisch eng erscheinenden Nasen, bei welchen zuweilen ganz
normale Kurven geschrieben werden. FEin Blick auf die oben an-
gegebene Atmungsformel klart dies auf. Fiir eine schwache Muskulatur
kann eine normal weite Nase schon einen zu groflen Widerstand bedeuten,
wahrend eine besonders kriaftige Muskulatur auch den einer engen Nase
leicht iiberwindet: Ein Argument fir die Richtigkeit dieser Annahme
ist die Tatsache, daB Leute mit Septumdeviationen (nicht traumatischer
Natur), die ihnen nie Beschwerden gemacht haben, zwischen dem 40. und
50, Lebensjahr allmihlich nicht mehr dauernd oder bei geringen An-
strengungen durch die Nase atmen kdénnen, ohne dafl auller der alten
Septumdeviation eine Verengerung der Nase aus anderer Ursache
(Muschel-, Schleimhautschwellung) zu konstatieren wére; es sind dies
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immer schwichliche Leute, deren Muskulatur den erhthten Widerstand
in der Nase nicht mehr iiberwinden kann. Umgekehrt kann eine sehr
weite Nase Abflachung der Atmung zur Folge haben, wie die Kurve 5
zeigt. Sie stammt von einer Krankenpflegerin, die sich wegen behinder-
ter Nasenatmung wihrend des Krieges in Polen eine submucése Septum-
resektion machen lief. Die Operation ist sehr gut gemacht, das
Septum eine schnurgerade Wand, aber die Nase ist jetzt sehr weit,
und die Kurven zeigen eine deutliche Abflachung der Nasen- gegeniiber
der Mundatmung.

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

MaBige Verengerung der Nase ruft bei kraftiger Muskulatur lediglich
vergroflente Atembewegungen des Thorax und Zwerchfells hervor.
Ist oder wird die Atemmuskulatur aber schwach, so andert sich der
Atemtypus immer mehr in dem Sinne, wie er bei sehr enger Nase ist.
Bei hochgradiger Nasenstenose macht der Thorax nur geringe Atem-
bewegungen, die mithsame Atmung wird fast nur durch das Zwerchfell
besorgt. In praxi atmet natirlich jeder Mensch, der eine so enge Nase
hat, nur durch den Mund. Aber auch die Mundatmung kann zur Stenosen-
atmung werden; wenn némlich in tiefem Schlaf die Zunge nach hinten
fallt. Man 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 Riickenlage an und fiir sich schon
kleiner sind als bei aufrechter Stellung, sehr klein werden und die At-
mung hauptsichlich vom Zwerchfell besorgt wird. Bei Mundatmern
ist also, wie schon frither dargelegt, im wachen Zustand infolge der
flachen Atmung der obere Teil der Lunge wenig bewegt, im Schlafe bei
der oft eintretenden Stenosenatmung aus dem eben angefiihrten-Grunde
‘aber auch. Wir konnen daher sagen, dal Mundatmung im allge-
gemeinen zu einer flachen Atmung und besonders zu einer
geringeren Bewegung der oberen Lungenteile mit ihren
schon geschilderten Folgen fiir Blut- und Lymphzirku-
lation fiithrt. Dies scheint mir ihre Hauptschiadlichkeit
und ihr groBter Nachteil gegeniiber normaler Nasenat-
mung zu sein.

Literaturverzeichnis.

Hofbauer, Atmungspathologie und Therapie. Mink, Physiologie der
oberen Luftwege. Rohrer, Pfliigers Archiv, 162. Teudeloo, Sudien iiber
die Ursachen der Lungenkrankheiten. Ausfithrliche Literaturverzeichnisse bei
Hofbauer und Mink.

8%



116 G. Wotzilka:

a. m. b. n.

Der obere Schreibhebel war kiirzer als der untere, deshalb erscheint die Bauchatmungskurve
gegen die Brustkurve nach links verschoben.
# = Brustkurve; b = Bauchkurve; m = Mundatmung; » = Nasenatrmoung; w n = weite Nasen-
weite ; ¢ m = enge Nasenweite; st = stehend; / = liegend; p ¢ = postoperationem; P! = Kurve
des negat. Druckes imn Pleuraraume ; 7. %#. v. = rechte Nasengeite verlegt; /. ». v. = linke Nasen-
seite verlegt.

Abb. 1—6. 4 Einatmung, | Ausatmung,
Abb. 1ab. Mund und Nasepatmung bei normaler Nase.

a, M.
a
b
a.
b. n
a/\/\/\/\/\/
)

Abb. 2a, b. Mund- und Nasenatmung bei einseitig enger Nase.
C. W, 1.
a

Abb. 2¢. Atmung durch die weite Nasenseite.
d.e. n.

A e

b J

Abb. 2d. Atmung durch die enge Nasenseite.
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st. m.

st n.
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Abb. 4a und b, Mund- .nd Nasenatmung bei enger Nase.

m. n.
a
a

]
A a. b.
Abb. 5a und b. Mund- und Nasenatmung bei zu weiter Nase.
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Abb. 6au. b.m.n. = Mund-und Nasenatmung eines Asthmatikers im anfallfreien Stadium vor,der Opsration,
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. . 0.

Abb. 6. n. p. e. = Nasenatmung desselben nach subumkéser Septumresektion. Besondere Be-
achtung verdient die Bauchkurve,

Abb, 7-8. | Binatmung, 4 Ausatmung.
Abb. 72 u, b. Kurve des intrapleuralen Druckes bei Mund- und Nasenatmung, linker Brustfellranm.
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Abb. 7¢. Beéi Verengerung der rechten Nasenseite,

S\ T

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

TN

b.
Abb. 8a und b. Brust-, Bauchatmung und intrapleuraler Druck gleichzeitig aufgenommen.




