Die Athembewegungen : eine physiologisch-pathologische Studie / von
Franz Riegel.

Contributors

Riegel Franz, 1843-
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Wurzburg : A. Stuber, 1873.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/kueexq2y

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/










Y



















L 1

o






1

Das vielseitige Interesse, das meine frither mitgetheilten
Resultate erregt haben, lasst mich der H(Jﬁhnung Raum geben,
dass auch diese Schrift mit Nachsicht beurtheilt werde. Mégen
die hier mitgetheilten Resultate, wie ich sie selbst betrachte,
nur als ein erster Versuch, den feineren Vorgingen dieser
Thitigkeiten in krankhaften Zustinden nahezukommen, be-
trachtet werden und als solcher der Nachsicht des Lesers
empfohlen sein!

Das ausgedehnte Material zu diesen Studien verdanke ich
zundchst meinem hochgeschiitzten Lehrer, Herrn Hofrath
Professor Dr. von Bamberger, dem ich fiinf Jahre als klinischer
Assistent zur Seite stand.

Ich ergreife gerne die Gelegenheit, meinem hochverehrten
Lehrer hier meinen innigsten Dank zu sagen fiir die Liebens-
wiirdigkeit, mit der er jederzeit das gesammte klimsche Material
zu jeglichem wissenschaftlichen Zwecke mir tberliess.

Herrn (reh. Hofrath Professor Dr. Gerdard?, sowie Herrn
(Geheimrath Professor Dr. S GHZONL TN f,.f'rf:fc'.l{ff'!'a'. die mir in
liberalster Weise zu diesen Studien ihre klinischen Hilfsmittel
iberliessen, kann ich nicht umhin, gleichfalls an dieser Stelle

offentlich meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Wiirzburg im Mirz 1873.

DER VERFASSER,













3 —

tritte der athmosphirischen Luft Hindernisse in den Weg stellt,
so bei betrichtlichen Verengerungen des Kehlkopfs oder der
Trachea und ebenso dann, wenn die Lunge eine kleinere Fliche
zur Aufnahme des Sauerstoffs darbietet, so bei allen denjenigen
Krankheiten, bei denen, sei es durch Verdichtung, durch Com-
pression oder dergleichen, ein grésserer Theil des Lungenge-
webes seiner Aufgabe nicht mehr geniigen kann.

Zur regelmissigen und ausreichenden Erneuerung der
Lungenluft dienen mechanische Vorrichtungen, deren Aufgabe
es ist, in regelmissigen Zeitabschnitten bestimmte Mengen
athmosphirischer Luft einzufiihren und dieser entsprechende
Mengen verinderter umd unbrauchbar gewordener Luft nach
aussen zu entfiihren. Mittelst der Inspiration wird die athmos-
phiirische Luft und damit der Sauerstoff in die Lungen iiber-
wefithrt, mittelst der Exspiration die Kohlensiure entfernt. Das
Erstere wird durch die Erweiterung, das Letztere durch die
dieser folgende Verkleinerung des Thorax erzielt. Beide
folgen sich unmittelbar nach einander und in analoger Weise
folgen in einem relativ gleichmissigen Tempo die einzelnen
Athemziige einander.

Ine Krifte, mittelst deren die inspiratorische Erweiterung
und die dieser folgende exspiratorische Verkleinerung zu Stande
gebracht werden, sind verschiedene fir diese beiden Acte der
Athmung. Die Lungen liegen an allen Stellen der inneren
Wand des Thorax hermetisch an und konnen darum mit ihrer
Oberfliche dieselbe nicht verlassen: darum miissen sie stets
genau den Bewegungen des Thorax folgen. Wird durch irgend
eine Kraft der Thoraxraum erweitert, dann miissen, da xwischen
Lungenoberfliche und innerer Thoraxwand kein freier Raum
entstehen kann, die Lungen dieser Vergrosserung des lhorax-
raumes entsprechend sich ausdehnen. Es wird darum bei einer
Erweiterung der Brusthohle und der dieser folgenden Erweiter-
ung der Lunge eine Luftverdiinnung in letzterer eintreten, die
nun zur Folge hat, dass die dichtere athmosphirische Luft
durch die zur Aussenwelt flihrenden Communicationswege S0
lange nachstromt, bis das frithere Gleichgewicht hergestellt
ist. Die Inspiration erfolgt demnach nicht, wie eine friither ge-
laufige Vorstellung darthat, durch in der Lungensubstanz selbst
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Verbindung stehenden Manometers diesen Druck bei Erdffnung
des Thorax messen. Derartige Versuche wurden in neuerer
Zeit wieder in grosser Zahl von Peris') angestellt.

Auch die klinische Beobachtung gibt uns eine gute Illu-
stration dieser Druckverhiltnisse in den Fillen, in denen es
durch &ussere oder innere Ursachen zu einem Eindringen von
Luft in die Pleurahéhle kommt. (Pneumothorax).

So sehen wir denn unter normalen Verhiltnissen eine innige
Beziehung der fusseren Form des Thorax zu dem Verhalten
der Lungen; beide beeinflussen einander in gegenseitiger Weise
und es gewinnt darum das Studium der Thoraxformen, wenn
wir es von diesem (resichtspunkte aus betrachten, ein beson-
deres drztliches Interesse. So gross auch der Spielraum sein
mag, welcher der Willkiir in Bezug auf die Athmung sowohl
nach Zahl, als nach Tiefe, ja selbst nach Form der einzelnen
Athmung gelassen ist, so bestehen doch scharfe Grenzen,
innerhalb deren diese sich bewegen kann, aber iiber welche
hinaus der pathologische Athmungsmechanismus beginnt. Wie
Dionders®) in seiner Arbeit iiber ,,die Bewegung der Lungen
und des Herzens ber der Respiration® in klarster Weise gezeipt
hat, besteht zwischen der Form der Lungen und des Brust-
kastens in allen Phasen ihrer Ausdehnung eine Harmonie, eine
Harmonie, die so weit geht, dass bei den verschiedensten Graden
der Ausdehnung das Bestreben besteht, eine gleichméssige
Spannung aller Lungenblischen und eine gleichmissige Ver
theilung des Drucks aufalle Theile zu erzeugen. Dieses Streben
nach Gleichgewicht ist gesetzlich; das physikalische Gesetz,
das ithm zu Grunde liegt, ist folgendes: der im Brustkasten
vorhandene Raum wird ganz ausgefiillt und zwar mit maglichst
geringer Spannung der Lungenblischen. Aus diesem (esetze
hat Donders die Nothwendigkeit der Verschiebung der Lungen
bei der Respiration abgeleitet.

Wenn wir die Forminderung des Thorax bei seiner Er-
weiterung betrachten, so ergibt sich, dass derselbe unter nor-
malen Verhiltnissen sich nach verschiedenen Richtungen hin

1) Deutsches Archiv fir klin. Medicin. Band VI. Heft 1.
1) Zeitschrift fr rationelle Medicin. Neue Folge Band. IIL p. 39.
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Meinungsdifferenzen. Auch von einem Theile der Musc. inter-
costales interni, speciell ihren vordersten zwischen den Rippen-
knorpeln ausgespannten Biindeln, ist allgemein angenommen,
dass sie die Rippen nach oben ziehen und die Zwischenrippen-
raume erweitern. Einige Beobachter glaubten den Musc. inter-
costales interni auch zum Theil Exspirationsthiitigkeit zuschreiben
zu miissen, wihrend die Mehrzahl der Forscher allen Zwischen-
rippenmuskeln nur Inspirationsfunction beizumessen geneigt ist.

Aus dem eben Erdrterten ergibt sich, dass zuniichst nur
die Inspiration durch directe Muskelkrifte zu Stande kommt;
an dieser activen Erweiterung des Thorax betheiligen sich vor
Allem das Zwerchfell, die scaleni und die intercostales externi
und interni. Bei ihrer Thitigkeit miissen sie den Widerstand
der elastischen Lunge, den Widerstand der Unterleibsorgane,
die Schwere und den Widerstand der Rippen und der elastischen
Rippenknorpel iiberwinden. Die Exspiration dagegen kommt
bei pewohnlicher Athmung ohne Muskelkrifte zu Stande. Sie
erfolgt durch das Bestreben der elastischen Lunge, sich wieder
zu verkleinern, ein Bestreben, das um so grosser ist, je mehr
diese Elasticitit durch die vorhergegangene inspiratorische Er-
weiterung iiberwunden wurde, durch das Bestreben der um
ihre Axe gedrehten Rippen, in ihre Gleichgewichtslage wieder
zuriickzukehren, durch den hoheren Druck der Baucheinge-
weide, der das Zwerchfell wieder nach aufwirts zu driingen
bestrebt ist und durch die Erschlaffung der Inspirationsmuskeln
selbst,

Bei forcirteren Athmungen treten fiir beide Acte der Ath-
mung, wie bekannt, noch eine grissere Reihe von Hiilfsmuskeln
in Thatigkeit.

(Gleichmiissige Spannung aller Lungenblischen und in Folge
hievon gleichmiissiger Druck auf alle angrenzenden Theile,
bei den verschiedensten Graden der Ausdehnung, ist vom
mechanischen Standpunkte aus das Ideal. (Donders).

Um diesem Ideale nahe zu kommen, ergibt sich die Noth-
wendigkeit der Verschiebung der Lungen bei der Respiration,
die, wie schon obige Betrachtung zeigte, nicht jeden Theil der
Lunge in gleichem Maasse trifft. Es ergibt sich aber auch
hieraus die nothwendige Folge, dass die nach aussen sichtbare
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des Thorax bei der Athmung. Wihrend bei gewdhnlicher
rubiger Respiration beim Manne das Zwerchfell die weitaus
grisste Excursion erfahrt und dementsprechend sich als Haupt-
erscheinung eine Hervorwilbung der Oberbauchgegend ergibt,
sind forcirte, moglichst tiefe Respirationen bereits im Stande,
die Verschiebung in den einzelnen Thoraxdurchmessern be-
trichtlich zu &ndern. Mit dem Tieferwerden der Athemziige
sehen wir beide Geschlechter sich von dem ihnen eigenthiim-
lichen Athmungstypus entfernen und einen zwischen beiden
liegenden und so sich gegenseitig ergiinzenden Respirations-
typus annehmen.

Weitaus grossere Differenzen von diesem normalen Ver-
halten miissen aber dann sich ergeben, wenn Hindernisse sich
den in- oder exspiratorischen Kriften entgegenstellen, wenn
durch krankhafte Processe diese oder jene Stelle des Ath-
mungsapparates nicht in der ihr zugehorigen Weise in den
Athmungsprocess einzugreifen vermag.

Wie aber die Form der Athembewegung ecine gesetz-
missige, so muss auch das Zeitverhiltniss der einzelnen Ath-
mungen, wie der einzelnen Phasen der Athmung ein, wenn
auch in gewisser Dreite schwankendes, so doch immerhin ge-
setzmiissiges sein, Die Zahl der Athemziige in einer bestimm-
ten Zeit schwankt bei verschiedenen Personen, in verschiedenen
Altersperioden, unter verschiedenen fiusseren Umstinden, in ver-
schiedenen Korperstellungen in ziemlicher Breite. Indess kann
man immerhin sagen, dass die Zahl der Athemziige unter ge-
wohnlichen ganz normalen Verhiltnissen ber Erwachsenen eine
in gleichen Zeitriumen ziemlich gleichmiissige ist. Das Gleiche
gilt fiir die Tiefe, wie fiir den Rythmus der Athemziige. Der
letztere gestaltet sich nach fast allgemeiner Annahme der Art,
dass der Inspiration ohne Einschaltung einer Pause unmittel-
bar die etwas linger dauvernde oder gleich lange Exspiration
folgt, dass dann eine kurze Pause je zwei Respirationen von
einander trennt. Wie die zeitlichen Verhiiltnisse der einzelnen
Athemziige sich unter gewohnlichen Verhiltnissen demnach
nahezu gleich bleiben, so auch das zeitliche Verhiltniss der
einzelnen Phasen der Athmung, der Inspiration und der Ex-
spiration. Die von den einzelnen Autoren sowohl fiir die Zahl
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wenn deren Differenz keine betriichtliche ist, sich durch die
einfache Inspection ein sicheres Urtheil zu schaffen. Ganz un-
moglich erscheint aber eine dt‘*.rzr.rtigu Methode dann, wenn es
gilt, das Ineinandergreifen der verschiedensten Thoraxabschnitte
in den Mechanismus der Athmung nach genauen zeitlichen und
Grissenverhdltnissen zu constatiren. Dass hier nur objective
Hiilfsmittel das Réathsel 1dsen konnen, hat man ldngst erkannt.
Schon frithe hat man darum begonnen, eine Reihe von Mess-
apparaten zur Untersuchung des Thorax zu construiren. In
wie weit diese den an solche Apparate zu stellenden Anforder-
ungen geniigen, in wie weit dieselben insbesondere die oben
angedeuteten Fragen zu l6sen im Stande sind, das mag am
bessten aus der folgenden Aufzihlung und Beschreibung der
wichtigeren dieser Messapparate und der damit gewonnenen
Resultate hervorgehen,
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(relenke, nur zwer sind leicht beweglich. Derselbe wird nach
tiefer Lxspiration der Brustwand fest angelegt, an der beweg-
lichen Stelle gedffnet, abgenommen und wieder geschlossen
auf Papier nachgezeichnet. Mittelst desselben ist man im
Stande, die ruhenden Formen des Thorax ziemlich genau dar-
zustellen,

In gleicher Weise kann man den von Wer!') aus vielen
beweglichen Stiben construirten Messungsapparat anwenden.

Ein @hnliches Instrument hat Afisen?) im Jahre 1858 an-
gegeben, das er Stethogoniometer nennt. Es besteht aus zwei
nach '/, * graduirten Branchen von je 3" Linge; mit diesen
ist in der Mitte ein von 120" — 220" graduirtes Kreissegment
verbunden und auf diesem liuft im Charniergelenk ein Nonius,
in 12 gleiche Theile getheilt und im Ganzen gleich 1 ? des
angenommenen Kreises,

In diese Reihe gehort ferner das von Aewnrad:') bereits
im Jahre 1853 zur Bestimmung der einzelnen Brustdurchmesser
:tng:;'ﬁgn-lw-nv Instrument. Es besteht aus einem in Centimeter
getheilten Balken mit zwei verschiebbaren Armen und einem
in seiner Mitte befindlichen Dorn. Dasselbe hat gleichwie die
beiden vorher erwiihnten Apparate keine allgemeinere Anwend-
ung gefunden.

Wiihrend die eben erwiihnte Gruppe von Messapparaten
dazu dient, den Umfang des Thorax oder einzelner Theile des-
selben, sowie die Form desselben an verschiedenen Abschnitten
im Zustande der Ruhe zu bestimmen, stellte sich eine weitere
Reihe von Forschern die Aufgabe, die Bewegungsgrosse des
Thorax, die Verinderung seiner Form wihrend seiner speci-
fischen '['}:Eilighvh ru bestimmen.

Unter den diesem Zwecke dienenden Apparaten ist vorerst
der von Stbson') im Jahre 1848 angegebene Thoracometer
(Chest-Measurer) zu erwihnen. Derselbe besteht aus einem

} Allgemeine Wicner med. Zeitung. 1365. Nr. 4.
% Arch. of Med. II. p. 6o. 1858,
b Arch, . wissensch. Heilkunde I. 1. 1853
Medico-chirarpical Transactions. Vol. XX XI. 1848, p. 353; auch Archives
pindrales de Médecine. T. XIX. p. 454. T. XX, p. 35 1849,
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Auch mittelst der optischen Methode suchte man die Be-
wegungen der Brustwand zu messen. Es werden hiebei kleine
Scalen auf einzelne Stellen der Brustwand aufgeklebt und
durch Visiren in einer horizontalen Linie deren Verschiebung
bestimmt. Dass auch diese Methode wenig exacte Resultate
geben muss, braucht nicht speciell hervorgehoben zu werden.

Bessere Resultate lieferte hingegen die graphische Methode;
nur mittelst dieser ist eine genaue Characteristik der Zeit- und
Grossenverhiltnisse der einzelnen Athemziige und die Ent-
scheidung weiterer sich hieran kniipfender Fragen miglich.
Derartige graphische Untersuchungen der Athembewegungen
wurden mit Riicksicht auf das Verhalten des gesunden mensch-
lichen Organismus zuerst von Fiererd! und Ludtoig ') angestellt.
Sie bedienten sich zu thren Versuchen eines zweiarmigen
Hebels: das Ende des kiirzeren Armes berihrte unmittelbar
die Haut, wihrend der lange Arm mittelst eines Pinsels die
Athembewegungen auf das Kymographion verzeichnete. Ihre
Untersuchungen erstreckten sich nur aunf die abdominellen
Athembewegungen und wurden an 5 minnlichen Versuchs-
personen vorgenommen. Auf einzelne der von ihnen erhaltenen
Resultate werden wir im weiteren Verlaufe noch zurtickkommen.

In gleicher Weise stellte Ackermann®) an 12 gesunden
jungen Minnern Beobachtungen iiber die respiratorischen Be-
wegungen der vorderen Thoraxfliche in sagittaler Richtung
an. Die Beobachtungen wurden an 18, in sechs Reihen iiber
einander liegenden Punkten angestellt und zwar so, dass die
bei ruhigem Athmen erfolgenden respiratorischen Erhebungen
mittelst einer Hebelvorrichtung auf das Kymographion iiber-
tragen wurden.

Die wvon Rosenthal’) mittelst eines sehr zweckmiissigen
Apparates, den er Phrenograph nennt, angestellten schinen
Untersuchungen kommen, da sie nur an Thieren vorgenommen

"} Beitripe zu der Lehre von den Athembewegungen. Archiv fiir physio-
logische Heilkunde, 14. Jahrgang. 1855. p. 253

Y Zur Physiognomik und Mechanik der Athembewegungen. Centralbilat
f. d. med. Wiss. 1Bfyg. Nr. 8.

) Die Athembewegungen und ihre Bezichungen zum Nervus vagus. von
Dr, ¥. Rosemthal. Berlin. 1862,

.
|
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Aus neuerer Zeit ist ferner der von Rergeon und Kastus )
construirte Apparat, den sie Anapnograph nennen, zu erwihnen.
Es wird hier mittelst eines iiber die Nase gelegten Mundstiickes
durch den Luftstrom ein Ventil in Bewegung gesetzt, das seine
Excursionen mittelst eines Zeichenhebels auf eine vorbeilaufende
Platte verzeichnet. Es handelt sich demnach hier weniger um
Messung der Athembewegung, als vielmehr des Drickes der
grossen Luftwege. Auf pathologische Processe haben die Ver-
fasser ihre Versuche nicht ausgedehnt.

Endlich ist aus neuester Zeit ein von Rawmsome?) zu fihn-
lichen Zwecken construirter Apparat zu erwihnen, welcher an
drei Zeigern die Bewegung eines Thoraxpunktes nach vorn,
oben und seitwiirts abzulesen gestattet. Indess handelt es sich
hier wieder nicht um graphische Darstellung der Athembe-
wegungen, sondern nur um Messung der Bewegungsgrosse ein-
zelner Thoraxpunkte. Einige an Tuberculésen und Emphyse-
matikern angestellte Versuche ergaben nur eine Verminderung
der Bewegungen der Brustwand ohne weitere charakteristische
Befunde. Dass die graphische Methode mehr als einen Mass-
stab der Bewegungsgrisse gibt, diirfte schon von vorneherein
zu erwarten sein und wird sich im weiteren Verlaufe unserer
Betrachtungen mit Sicherheit ergeben.

Der von AMarey?) in neuerer Zeit construirte Pneumograph
besteht im Wesentlichen aus einem unausdehnbaren Gurt, in
welchem ein Stiick elastischen Rohres eingefiigt ist. Wird
dieser (Gurt anschliessend um die Brust gelegt, so wird bei
jeder Erweiterung derselben das elastische Rohr sich dehnen,
bei jeder Verengerung sich zusammenziehen. Wenn nun der
luftgefiillte Binnenraum des Rohres durch einen diinnen langen
Cautschukschlauch mit einem Cardiographen in Verbindung
gesetzt wird, so wird eine Erweiterung des Thorax durch em
Sinken, die Verengerung durch ein Steigen des Cardiographen-
hebels angezeigt werden. Wiahrend bei allen bisher erwiihnten

Y Grazelle Médicale de Paris. Bd. XXTIL p. 545. 18638,

Y . Ransome, Observations upon the movements of the chest. Journ. of
Anat. and Physiol. Vel. IV. p 140—146. 1870.

% Marey, du mouvem. dans les fonctions de la vie. Paris 1868, p, 160,
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grossen Hebelarme an die Endpunkte irgend eines Brustdurch-
messers leicht an, so wird der Stempel sich im Rohre genau
in dem Rythmus bewegen, in welchem sich dieser Brustdurch-
messer beim Athmen verindert. Es muss daram auch in dem-
selben Rythmus die Luftaus der Rohre nach der Cardiographen-
pauke verdringt werden und wieder zuriickgehen. In gleicher
Weise wird auch der Zeiger des Cardiographen auf- und ab-
gehen, dessen Bewegungen in bekannter Weise auf dem Kymo-
graphion autgezeichnet werden.

Ich erwihne endlich noch der von mir im Jahre 1867 zuerst
mitgetheilten Versuche ;') dieselben wurden mittelst eines von
mir construirten Stethographen angestellt, dessen genauere Be-
schreibung ich hier mit Riicksicht auf die spiier mitzutheilenden
Modificationen des Apparates unterlasse. Die Versuche be-
zogen sich theils auf gesunde, theils kranke Individuen. Es
wurden vorerst an einer grossen Zahl minnlicher und weib-
licher Versuchspersonen moglichst sichere Normen fir die
Grossen- und Zeitverhiltnisse der Theoraxbewegungen an den
verschiedensten Punkten festgestellt. In einer zweiten Versuchs-
reihe wurden diese Untersuchungen dann auch auf einige patho-
logische Fille ausgedehnt, und zwar zundchst nur auf Tuber-
culose und Emphysem. Beziiglich der pathologischen Athmungs-
curven war ich darum, weil diese Versuche nur auf so wenige
Krankheitsformen ausgedehnt worden waren, damals moch
nicht im Stande, charakteristische Normen mit Sicherheit auf-
zustellen.

Diese Versuche habe ich seit fast zwei Jahren, wenn auch
mit Unterbrechungen, wieder aufgpenommen. Es stellte sich da-
bei die Nothwendigkeit heraus, einige Verbesserungen meines
fritheren Stethographen vorzunchmen. Insbesondere erschien es
niithig, denselben der Art einzurichten, dass die zu gewinnen-
den Curven willkiirlich in betrichtlicher Weise wvergrossert
werden konnten. Es erschien diess mit Riicksicht auf die
minimalen Bewegungen mancher Thoraxpunkte nithig. Dem-
entsprechend musste der 1"!.]}].2lal‘il.! jetzt der Art eingerichtet

1 Riggel, Usber Athembewegungen des gesunden und kranken Menschen.
Wiirzburger med. Zeitschrift. VIL Band. 1867. Inaugural-Insseriation.
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Diyspnoe, die darum in gleicher Weise die In- wie die Ex-
spiration befillt, zeigen.

Indem ich auf diese Verhidltnisse fiir jetzt nicht weiter
eingehe, bemerke ich nur, dass die graphische Methode die
eben erwihnten verschiedenen Formen der Respirationshinder-
nisse in schonster Weise zeigte, so dass man aus der blossen
Betrachtung solcher Curven nicht nur die Art des Hindernisses,
ob dasselbe in- oder exspiratorisch sei, entscheiden kann, son-
dern auch die Intensitit desselben und dergleichen mehr. Durch
einen Vergleich solcher in wverschiedenen Zeitabschnitten und
unter sonst gleichen Bedingungen von demselben Kranken ge-
wonnenen Curven kann man sich ein Urtheil iiber die Zu- oder
Abnahme der krankhaften Erscheinungen bilden. Soweit meine
damals mitgetheilten Resultate.

Ich unterlasse es, hier speciell derjenigen Apparate Er-
wihnung zu thun, die zur Messung der vitalen Capacitit be-
stimmt sind. Diesen Zwecken dient ausschliesslich der Spirc-
meter Hufchinsen's, der von Fogel und Winfrich weitere Ver-
besserungen erfuhr. Dagegen eriibrigt noch mit wenigen
Worten des in neuester Zeit von Waldendurg') angegebenen
und in einer grossen Reihe von Fiillen erprobten Pneumato-
meter's Erwihnung zu thun. Derselbe besteht aus einer an
einem Holzstiinder verschiebbar befestigten, zweischenklig ge-
bogenen, an beiden Enden offenen Glasrbhre, von der jeder
verticale Schenkel etwa 270™™ hoch ist und von denen der
eine sich oben horizontal umbiegt und in einen langen Gummi-
schlauch eingefiigt ist, welcher mit einem Mund- resp. Nasen-
stiick aus Horn endigt. An beiden Seiten des Stiinders befindet
sich, beiden Rohrenschenkeln entsprechend, eine Millimeterein-
theilung, in der Mitte der Hohe der Nullpunkt, das Maass nach
oben und unten nach der Entfernung vom Nullpunkt bezeichnet.
Die Rihre ist mit Quecksilber so gefiillt, dass das Niveau der
(uecksilbersiule genau dem Nullpunkte entspricht. Mit emem
ebenso construirten Apparate hatte bereits frisher Falentin,®)

" Die Manometrie der Lunpen oder Pneumatometrie als diagnostische
Methode., Berliner klin. Wochenschrift 1871, Nr. 45.
1) Lehrbuch der Physiologie des Menschen, Bd. 1. § 413. 1544,







Im Voranstehenden habe ich die wichtigsten der in diese
Reihe gehorigen Apparate erwihnt; der Vergleich dieser ver-
schiedenen Apparate mag so am besten die Vorzige des
graphischen Verfahrens gegeniiber diesen illustriren.

Aufdie von den wenigen Forschern, die sich mit derartigen
graphischen Untersuchungen am Menschen beschiftigt haben,
erhaltenen physiologischen Resultate habe ich um 30 weniger
geglaubt, jetzt schon specieller eingehen zu sollen, als ich
spiter bei Erwihnung meiner eigenen Versuchsresultate noch
wiederholt (zelegenheit haben werde, auf diese zuriickzukommen.
Aut pathologischem (rebiete sind ausser meinen friifheren Mit-
theilungen kaum irgendwelche derartige Versuche zu erwihnen.

Indem ich nun daran gehe, denjenigen Apparat zu be-
schreiben, der es mir ermoglichte, eine Reihe von feineren
Differenzen zu erkennen, die auf keinem der bisher gebriiuch-
lichen Wege und auch nicht mittelst meines frither erwiahnten
Stethographen mit gleicher Sicherheit erkannt werden konnten,
kann ich nicht umhin, eine Liicke zu bekennen, die sich im
Verlaufe der mittelst meines einfachen Stethographen angestellten
Versuche zu erkennen gab, die in gleicher Weise den ibrigen
Apparaten gilt. ZYumal fiir klinische Zwecke stellte sich diese
Liicke bald als eine empfindliche heraus und war dieser Um-
stand es zunidchst, der mich zur Construktion des in den nach-
folgenden Blittern beschriebenen und auf Tafel I und Il abge-
bildeten Apparates fiihrte.

Wiihrend niimlich ein Theil der Krankheiten der Athmungs-
organe sich dadurch characterisirt, dass bei ithnen der gesammte
Respirationstypus Abweichungen von der physiologischen Norm
erfihrt, gibt es eine zweite Gruppe von Respirationskrank-
heiten, bei denen weniger der gesammte Athmungstypus eine
Veriinderung erleidet, bei denen vielmehr die Abnormitit darin
gelegen ist, dass nur einzelne Punkte einer Thoraxhilfte oder
auch eine ganze Thoraxhilfte einen verdnderten Athmungs-
mechanismus zeigen. Wihrend demnach, um ein Beispiel an-
zufithren, eine Verengerung des Larynx oder der Trachea sich
in ihren Folgen fiir die Athmung auf den ganzen Athmungs-
apparat erstreckt und einen in toto veriinderten Athmungs-
mechanismus erzeugt, der sich iiber beide Lungen gleichmaissig
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wiihrend derselbe Punkt der gesunden Seite sich schon zu be-
wegen beginnt und dergleichen mehr.

Ich habe darum versucht, auf anderem Wege cinen genauen
Vergleich beider Seiten zu erméglichen. Ich habe zwei mog-
lichst gleich gearbeitete Apparate gewiihlt und gleichzeitig' mit
dem einen die gesunde, mit dem andern die kranke Seite oder
iiberhaupt zwei verschiedene gerade zu vergleichende Stellen
mit beiden untersucht. Auch eine derartige Untersuchungs-
methode bietet indess manche Fehlerquellen dar. So ist es
auch auf diesem Wege kaum mdiglich, wenn es sich um die
Beurtheilung von feinen Zeitdifferenzen handelt, eine hinreichend
genaue Einstellung der beiden Apparate zu bewerkstelligen,
[ch erinnere ferner daran, wie schwierig es ist, zwei Uhrwerke
s0 herzustellen, dass sie auch nur aut ganz kurze Leit voll-
stindig gleich mit einander gehen. Endlich wirde eine der-
artige Untersuchungsmethode wenigstens fiir klinische Zwecke
allzu complicirt erscheinen und kaum die Untersuchung wvon
ginem Beobachter allein ausfiihrbar sein.

Ich habe darum, da auch auf solchem Wege ein genauer
Vergleich der beiden Seitenhiilften oder irgend welcher Punkte
nicht zu ermdglichen war, einen andern Weg betreten, der
allerdings zur Folge hatte, dass der nun hervorgegangene
Apparat sich sehr wesentlich von dem zuerst von mir ange-
gebenen Stethographen unterscheidet.

Bei der Construction dieses neuen Apparates stellte ich
mir die Aufgabe, einen Apparat zu Stande zu bringen, mittelst
dessen es moglich ist, in einem und demselben Zeitmomente
die verschiedensten und in beliebiger Entfernung gelegenen
Thoraxpunkte zugleich zu zeichnen, so dass man ebensowohl
im Stande ist, zwei Punkte, die unmittelbar neben einander
gn‘lﬂgﬂl sind, zugleich darzustellen, als auch zwei Punkte, deren
Entfernung von einander dem grossten Lingen- oder Querdurch-
messer des Thorax entspricht. Alle dazwischen gelegenen
Punkte miissen selbstverstiindlich mit der gleichen Sicherheit
gezeichnet werden kinnen.

Wie ich bereits bei Beschreibung meines fritheren Stetho-
graphen erwiilhnte, ist es in vielen Fillen héchst wiinschens-
werth und zur Erkennung feinerer Differenzen absolut nothig,
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Der Apparat, welcher dem Zwecke dienen soll, gleich-
zeitg die Bewegungen zweier beliebiger Stellen in der Weise
zu zeichnen, dass ein directer Vergleich derselben mit mog-
lichster Leichtigkeit stattfinden kann und dem ich zur Unter-
scheidung von meinem einfachen Stethographen den Namen
1.UUU:JE.'|-L1~lim_1.:r;|ph" beilegre, besteht aus einem Papierstreifen,
welcher durch ein Uhrwerk in horizontaler Richtung vorwiiris
bewegt wird, aus zwei Federn, die zu beiden Seiten des Papier-
streifens an einem Hebelwerke angebracht sind und aus zwei
Hebeln, welche durch den Thorax in Bewegung gesetzt wer-
den und ihre Bewegungen auf diese zwei Schreibfedern iiber-
tragen. Tafel I r_vh;l: den granzen .-"L!':E:.;iru.t in per:apen:tiviﬁchev
Ansicht. Ich bemerke, dass nur beziiglich des Stativs auf der
Zeichnung dem relativen Grissenverhiltnisse nicht Rechnung
getragen werden konnte, dass alle dbrigen wesentlichen Theile
des Apparates dagegen anndhernd in ihren relativen Grissen-
verhiltmssen dargestellt sind.

Der ganze Apparat wird von einem eisernen Stativ ge-
tragen, das nach unten in einen mit Blel ausgegossenen Fuss
endigt. Von dem senkrechten Balken geht nach beiden Seiten
ein Querbalken ab, dessen beide Theile eine ungleiche Linge
besitzen. Der kurzere {Juur112l1k1‘:1 besteht aus einer runden
Fisenstange, die zum Tragen des auf ihr verschiebbaren Gegen-
eewichtes bestimmt ist. Der lingere Cuerbalken, der gkantig
ist und eine betrichtliche Lidnge besitzt, dient als Triger des
Apparates, der in der ganzen Linge des Querbalkens auf
diesem wverschiebbar ist.

S —————
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Die an diesem Hebelsysteme befindliche kantige Stange W
lauft an ihren beiden Enden in eine ganz feine Spitze aus,
durch welche deren Drehung nach jeglicher Richtung mit
grosster Leichtigheit ermdglicht ist. An dieser Stange W wird
der auf den Thorax aufsusetzende Hebel und zwar an dem
von ihr abgehenden Stahlstingchen O befestigt und es ist
nun durch Verschiebung der Stahlstange O in der ganzen
Linge des Hebels W erméglicht, jeden beliebigen Punkt, sei
er ganz nahe oder méglichst entfernt der Mittellinie, mit der
gleichen Genauigkeit zu zeichnen.

Dieses Hebelsystem nebst der von ihm abgehenden und
#zur Aufnahme des vom Thorax kommenden Hebels bestimmten
Stahlstange ist in gleicher Weise zu beiden Seiten des Appa-
rates angebracht, so dass beiderseits jede Bewegung irgend
eines beliebigen Punktes sich mit der gleichen Sicherheit auf
diese Hebel iibertragen muss, von wo sie, wie in Figur 3 er-
sichtlich ist, durch eine Fortsetzung von O nach N auf die
zeichnende Feder iibertragen wird.

M ist der Schreibhebel, der die Zeichnung auf dem Papier-
streifen E zu dibernehmen hat, N ist die Stahlplatte, auf wel-
cher das eine (hintere) Ende des Schreibhebels M aufliegt.
O ist das vom Hebelwerk abgehende und an diesem verschieb-
bare Stick, in welcheés in dem Punkte P die vom Thorax
kommende Stange S mit dem Plattchen R eingehingt wird.
Dieses Plittchen R ist so eingerichtet, dass es sich in einem
Charnier beliebig schriig oder gerade stellen lisst, sodass es jeg-
licher Form und jeglicher Stelle des Thorax leicht anzupassen ist.

Die Plittchen sind von sehr verschiedener (Gestalt und
(rrisse und miissen deren eine grissere Zahl von verschiedenem
Durchmesser und verschiedener Kriimmung vorhanden sein.

T ist eine Eisenstange, welche vom Stinder kommt und
unter einem rechten Winkel zu demselben steht. Dieselbe ist
nach jeglicher Richtung drehbar. Auf der Stange T lasst sich
eine Hiilse U verschieben, an der eine zweite Hiilse V be-
festigt ist, in welch’ letzterer sich ein conischer Zapfen drehen
lisst. Dieser conische Zapfen ist am Uhrwerk A befestigt.
Diese FEinrichtung hat den Zweck, den Apparat nach jeder
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Das Uhrwerk bildet den Mittelpunkt des Apparates, so
dass die Abstinde nach beiden Seiten ganz gleich sind. Nur
auf Tafel Il Figur 1 ist auf der einen Seite einkleines Stiick
der Stahlstangen abgebrochen gezeichnet.

Der Papierstreifen ist jo Cm. lang und 10 Cm. hoch, 5o
dass man hinreichend grosse Curven, wie auch eine hinreichende
Anzahl einzelner Athmungen neben einander erhalten kann.

Das Hebelsystem des Apparates, wie auch verschiedene
andere Theile desselben sind leicht abschraubbar, um so den
ganzen Apparat vom Stativ leicht entfernen und in einem
Etui aufbewahren zu kdnnen.

Wie bereits frither erwihnt, ist die Vergrisserung der
Curven verschieden, je nachdem die Hiilse mit dem Schreib-
hebel auf diesen oder jenen Strich der Theilung pesetzt wird.
Die Hauptnummern der Vergrisserung sind am Apparate mit
Zahlen, die dazwischen liegenden Nummern mit Theilstrichen
bezeichnet. Die Vergrisserung ist dann weiterhin verschieden,
je nachdem das Stingelchen S bei O in das Loch 1 oder II
gesteckt wird.

Bei | gelten dieZahlen: 10 12 14 16 18 20 22 24 206 28 30
Bei Il geltendieZahlen: 5 6 7 & g 10 11 12 13 14 15ete,

Will man eine noch geringere Vergrosserung als 5 wihlen,
s0 braucht man nur die Hiilse noch weiter um die gewiinschte
Zahl von Theilstrichen zuriickzuschieben.

Die, wie bereits bemerkt, sehr verschiedengestaltigen
Platten, die auf die Brust aufgesetzt werden, sind an dem vom
Apparate zum Thorax gehenden Stingelchen S an- und ab-
schraubbar. Ddas eine dieser zu den DBrustplatten gehenden
Stingelchen kann nach Belieben verlingert oder verkiirzt
werden, wenn etwa der zu beobachtende eine Theil der Brust
niederer oder hoher als der andere Ht:h!ﬁl'!ﬂ Ware.

Die Umlaufszeit des Schlittens betriigt bei der jetzigen
Einstellung eine halbe Minute; dieselbe kann matiirlich leicht
durch Vergrosserung oder Verkleinerung des Fligels in be-
lichiger "l.'f;c-ise und nach Bedarf geiindert werden.

'u.ﬂﬁg:;,ch der Handhabung des Apparates sind noch folgende
Punkte zu erwihnen:

-
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kinnen, nehme ich die Zeichnungen nicht mehr auf berusstem
Papier, sondern auf gewbhnlichem weissen Zeichenpapier vor.

Die Zeichnung selbst wird von einer ganz feinen und
dusserst leicht gearbeiteten Feder iibernommen; an beiden
Enden der Schreibhebel befindet sich je eine solche; diese
Federn sind so leicht, dass die Schreibhebel dadurch nicht im
Mindesten an ihrer Empfindlichkeit verlieren. Die Federn
werden mittelst eines Pinsels mit reiner feiner Tusche gefiillt;
eine derartige Filllung geniigt stets vollstindig fiir eine Zeich-
nung, meistens sogar fiir zwei und selbst mehrere.

Selbstverstindlich muss man bei Einstellung des Apparates,
resp. der Schreibhebel, dafiir Sorge tragen, dass die Federn
nicht zu stark an das Papier driicken, sondern so leicht als
miglich dort vorbeigefiihrt werden, damit auch die raschesten
und feinsten Bewegungen noch genau gezeichnet werden.
Ebenso miissen die Federn der Art eingestellt werden, dass
die Zeichnung eine mdglichst feine wird.

Dass wiihrend der Untersuchung selbst moglichste Ruhe
in der niichsten Nihe des Apparates herrschen und jede stirkere

Erschiitterung vermieden werden muss, ist kaum néthig zu er-
withnen.

Soll das Uhrwerk aufgezogen werden, so muss dasselbe
vorher erst abgestellt sein und diess geschieht mit dem frither
erwihnten Knipfchen an der runden Kapsel, die den am
hinteren Ende des Uhrwerks befindlichen Windfliigel einschliesst.
Dieser Knopf hat inwendig einen Hebel, der die Windfahne halt.

Da wohl stets bei der Mehrzahl derartiger vergleichender
Untersuchungen zweier correspondirender oder auch verschie-
dener Punkte des Thorax des directen und besseren Vergleichs
wegen beiderseits die gleiche Vergrisserung gewidhlt werden
wird, so resultirt daraus, dass, wenn man beiderseits die Ein-
stellung der Federn annihernd aut den gleichen Punkt vorge-
nommen hat, die beiderseitigen Curven und zwar jede einzelne
Linie beider Punkte sich entweder decken oder unmittelbar
iiber einander zu stehen kommen. Ein genauer Vergleich ist
somit in der einfachsten Weise ermoglicht.

Die Zeichnung wird auf gewdhnlichem Zeichenpapier vor-
genommen, das nach einem Holzrahmen, der genau der Grosse
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nithig zu haben, noch speciell zu erwiihnen. Man braucht dann
nur statt eines Papierstreifens zwei solche in den Rahmen
einzuspannen. Ich glaube indess kaum, dass Jemand, der sich
einmal von der Klarheit und Uebersichtlichkeit der nach dieser
ersteren Methode gewonnenen Curven iiberzeugt hat, die zweite
wihlen wird. Selbst wenn auch die beiden zeichnenden Federn
in sehr verschiedener Hohe zu schreiben beginnen wiirden, so
ist bei dieser ersteren Form der Darstellung ein so genauer
Vergleich der beiderseitigen Bewegungen noch immer ermig-
licht, wie er bei keiner anderen Methode gegeben ist, wie er
aber gerade fiir klinische Zwecke in vielen Fiillen hdchst
winschenswerth und zur Entscheidung mancher Fragen sogar
durchaus nithig erscheint.

Ebenso kann man durch Entfernen der Federn und Ersatz
derselben durch eine feine Spitze den Schwarzschreiber in
einen Weissschreiber umwandeln und so beiderseits auf be-
russte Papierstreifen schreiben.

Dieser in den vorstehenden Blittern beschriebene Apparat
ersetzt, wie ich glaube, den von mir frither construirten Stetho-
graphen in vollstern Maasse, hat aber insbesondere noch
den Vortheil, dass hier ein mathematisch genauer Vergleich
der an verschiedenen Orten statthabenden Bewegungen maglich
ist, was bel meinem fritheren nicht, wie bei keinem der in
diese Reihe gehérigen Apparate gegeben war, Beziiglich der
vergleichenden Untersuchung der Bewegungen beider Brust-
hillften in krankhaften Zustinden ist iberhaupt noch niemals
auch nur der Versuch zu einer derartigen Untersuchungs-
methode gemacht worden.

Aber auch zu physiologischen Zwecken scheint eine der-
artice Methode zur Entscheidung mancher Fragen wiinschens-
werth. So ist es einleuchtend, dass man nur durch gleich-
zeitige Messung verschiedener Punkte sich uber die genauen
Grossen- und Zeitdifferenzen derselben, dber die Grisse der
Rnwnguﬂgigﬁ5chu‘indigk:‘:it der verschiedenen Thoraxabschnitte
zu verschiedenen Zeiten der Athmungsphasen wird Rechenschaft
geben kinnen. Schon bei meinen fritheren mittelst meines ein-
fachen Stethographen angestellten Versuchen ergab sich, selbst
wenn ich die Versuchspersonen unter moglichst giinstigen Be-







ziiglich vieler Punkte besteht, erkliren, zumal viele derselben
diese Beobachtungen an sich selbst angestellt haben. Lingst
ist es auch bekannt, welchen Einfluss die verschiedene Korper-
stellung nicht nur auf die Zahl, sondern auch auf die Form
der Athmung hat. Will man darum irgendwie vergleichbare
Bilder gewinnen, dann erscheint es durchaus nithig, alle diese
Beobachtungen unter den gleichen Bedingungen anzustellen,
fir alle die gleiche Lage und Stellung zu wihlen.
Schwieriger dagegen diirfte es sein, die Aufmerksamkeit
des Patienten vollstindig abzulenken. Diese Schwierigkeit wird
zum Theil sogar eine uniiberwindliche, wenn es sich um der-
artige an ganz kleinen Kindern vorzunehmende Untersuchungen
handelt. Gelingt es selbst, die Furcht dieser kleinen Patienten
vor dem Untersuchungsapparate allmiihlich zu beseitigen, so
wird die Aufmerksamkeit derselben durch diese Vorginge so

gefesselt, dass kaum eine einzige brauchbare Curve zu gewinnen.

ist, dass keine Athmung der andern gleicht.

Diejenigen Resultate werden stets die zuverliissigsten sein,
die an Individuen gewonnen wurden, die durchaus der Unter-
suchung fremd sind und nicht wissen, was eigentlich an ihnen
untersucht wird. Die niedere Volksklasse eignet sich darum
am besten zu derartigen Untersuchungen.

Die wvielleicht anfanglich bei Einzelnen bestehende Angst
ist bei meinen Versuchen vollstindig ausser Rechnung ge-
kommen, da fast alle Patienten des Krankenhauses zur Unter-
suchung verwendet wurden und darum fast Jeder wiederholt
Gelegenheit hatte, sich von dem Gange der Manipulationen
durch den Anblick der an Andern angestellten Untersuchungen
#zu iiberzeugen, ehe er selbst zur Untersuchung diente. Zudem
sind die Versuche fast stets an einem und demselben Kranken
wiederholt vorgenommen worden, um sich von der Richtig-
keit der einmal gewonnenen Resultate zu iiberzeugen.

[ch habe bei meinen Untersuchungen die Kranken stets
in der gewohnlichen horizontalen Bettlage untersucht. Die
Messungen miissen ohne jegliche Bekleidung der zur Unter-
suchung nothigen Korperstellen vorgenommen werden. Es
muss ferner aufganz symmetrische Lage des Patienten grosste
Sorgfalt verwendet werden. Diese Vorsicht ist niemals ausser
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Allgemeine Bemorkungen {iber die Respirations-Curven,

Des leichteren Verstandmsses wegen fiir diejenigen, die sich
noch nicht mit dem Studium solcher graphischen Darstellungen
beschiftigt haben, schicke ich hier einige allgemeine Bemerk-
ungen iiber Respirationscurven voraus,

Curven in einer Ebéne sind graphische Darstellungen irgend
einer Funktion zwischen zwei Variablen: die beiden Variablen,
die hier functioniren, sind der sich verschiebende Thorax (¥)
und die vorbeilaufende Platte (x).

Beil den Respirationscurven reprasentirt die eine Variable (x)
die Zeit, die andere (y) die Excursionsgrisse irgend eines
Punktes des Thorax in einer bestimmten Ebene wihrend einer
Respiration, d. h. wihrend einer In- und Exspiration.

Alle Respirationscurven haben das Gremeinschaftliche, dass
sie continuirlich sind und innerhalb eines gegebenen Zeitinter-
valles, d. h. wihrend einer jeden Respirationsdauer, steigen und
fallen. Bei der folgenden Darstellung entspricht der ansteigende
Theil der Curve der Inspiration, der absteigende der Exspiration.

Die Grenze zwischen beiden heisse ,,oberer Culminationspunkt.*
(In den wenigen Fillen, in denen die Bewegung in umge-
kehrter Richtung erfolgte, ist diess speciell bei den betreffenden
Curven bemerkt.)

Dagegen heisse die Grenze zwischen einer Exspiration und
der darauf folgenden Inspiration ,unterer Culminationspunkt®.

Demnach ist die Abscissendifferenz zweier unterer Cul-
minationspunkte die Respirationsdauer.

Diie Abscissenachse des rechtwinkliz angenommenen Coor-
dinatensystems ist bei jeder Reihe von Respirationscurven
durch die zwei untersten Culminationspunkte gelegt.

Der obere Culminationspunkt bezeichnet die Grenze zwischen
In- und Exspiration. Nur fiir den FFall, dass mehrere Culminations-
punkte vorhanden wiiren, dass also eine der Abscissenachse
parallele Linie die Grenze zwischen Inspiration und Exspiration
einerseits und Exspiration und nachfolgender Inspiration ander-
seits bezeichnete, kann von einer Respirationspause gesprochen
werden. Der Ausdruck ,Respirationspause’ erfihrt noch eine
weitere Einschrankung durch die Betrachtung, dass nur zwischen
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Mittlere Exspirationsgeschwindigkeit ist das Verhiltniss
zwischen Exspirationsgrosse und Exspirationsdauer.

Momentane G(eschwindigkeit des betrachteten Thorax-
punktes ist die Tangente des von der Abscissenachse und
Tangentiallinie des einem fraglichen Zeitmomente entsprechenden
Curvenpunktes eingeschlossenen Winkels.

Die Bestimmung dieser Grosse ist fiir praktische Zwecke
zu umstindlich und es geniigt hiefiir die Bemerkung, dass die
momentane (Geschwindigkeit des betrachteten Thoraxpunktes
bei der Inspiration so lange zunimmt, als die betreffende Curve
ihre Convexitit gegen die Abscissenachse wendet, dass sie
dagegen abnimmt, so lange die Curve ihre Concavitit gepen
die Abscissenachse wendet; dass ferner die momentane Ge-
schwindigkeit des betrachteten Thoraxpunktes bei der Ex-
spiration so lange zunimmt, als die betreffende Curve ihre
Concavitit gegen die Abscissenachse wendet, dass. sie aber
abnimmt, so lange dieselbe ihre Convexitit gegen die Abscissen-
achse wendet.

Der den Uebergang wvon Concavitit in Convexitit der
Curve anzeigende Punkt heisse ,, Wendepunkt der momentanen
oder Wachsthumsgeschwindigkeit*'.
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in den zeitlichen Verhdltnissen der einzelnen Athembewegungen
ein, wenn auch nicht entscheidender, so doch bis zu einem Te-
wissen (rade beachtenswerther Zug der pathologischen Ath-
mung sei.

S0 zeigen denn auch die graphischen Untersuchungen,
wenn man griossere Versuchsreihen in Betreff dieses Verhaltens
im physiologischen und pathologischen Zustande priift, dass
die Schwankungen im Bereiche der normalen Athmung betriicht-
lichere sind und so ist diese Schwankung eine, wenn auch
wenig in die Wagschale fallende, so doch immerhin bemerkbare
Seite der normalen Respiration.

Das eben Erdrterte hat natiirlich in gleicher Weise seine
(reltung fiir die beiden Phasen der Einzelathmung.

Dagegen ist eine hier sich aufdriingende Frage die nach den
Beziehungen zwischen der Dauer der Inspiration und der der
zugehorigen Exspiration. Mittelst keiner Methode léisst sich
diese Frage scharfer beantworten, als mittelst der graphischen
und es genigt, die Abscissendifferenzen der betreffenden. Cul-
minationspunkte zu bestimmen, um das genaue zeitliche Ver-
hilltniss der beiden Athmungsphasen mit voller Schiirfe eruiren
tu kdmnen.

Auch beziiglich dieser Frage begepnen wir noch betriicht-
lichen Meinungsdifferenzen zwischen den einzelnen Autoren,
So sagt Frerord? in dem Kapitel , Respiration' des Wagner'-
schen Handwiorterbuchs der Physiologie (Band I pap. 835):

whtie Dauer der Ein- und Ausathmung, sowie der zwischen
beiden Acten liegenden Pause begriindet mannichfaltige Diffe-
renzen in der Rhythmik der Athembewegungen. Wegen des
storenden Einflusses der Aufmerksamkeit sind jedoch diese
Verhiltnisse beim normalen Athmen schwer zu wirdigen. Im
Allgemeinen kommen die Beobachter (Stark, Thedde, Walshe)
darin iiberein, dass die Inspiration etwas linger als die Ex-
spiration dauert, dass die Pause zwischen Ein- und Ausathmung
am kiirzesten ist und-selbst zwischen der Exspiration und dem
nichstfolgenden Einathmen fehlt, welcher letzteren Behauptung
jedoch schwerlich beizustimmen ist.* .

Die Mehrzahl der neueren Beobachter hat sich der An-
nahme .u.ng't:m;ll]c}hm"n, dass die Dauer der [Il‘-‘l]lil‘&ltiﬂrl etwas
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allzuoft auf den stérenden Einfluss der Aufmerksamkeit hin-
gewiesen worden, als dass es néthig wiire, diesen hier noch-
mals zu betonen.

Beziiglich meiner eigenen graphischen Untersuchungen
muss ich ausdriicklich bemerken, dass sie stets bei vollkommen
ruhiger Athmung vorgenommen wurden. Ich habe bei diesen
Untersuchungen stets eine den normalen Verhiltnissen mig-
lichst entsprechende Athmung erzielen wollen, um auf solche
Weise besser den Vergleich mit pathologischen Formen zu er-
halten. Moglichst tiefe Athmungen vermigen aber diesen
Rhythmus sehr betrichtlich zu dndern; wie sehr derselbe von
der Norm abweicht, davon kann man sich gerade mittelst
des graphischen Verfahrens leicht iiberzeugen. Ebenso wurden
die Aufmerksamkeit und weitere die Athmung beeinflussende
Momente moglichst ausgeschaltet, ;

Ich unterlasse es, hier eine genaue Berechnung aller meiner
nach Hunderten zihlenden an normalen Minnern gewonnenen
Curven vorzufihren. Um indess dem Leser die Moglichkeit
zu geben, sich selbst aus der Betrachtung solcher Zahlenreihen
ein Urtheil zu bilden, stelle ich hier eine kleine Zahl solcher
Berechnungen zusammen; diese Untersuchungen betrafen nur
ganz gesunde kriftige Minner.

[ch wiihle absichtlich verschiedene Altersperioden und fiige
in der Tabelle das jeweilige Alter der Versuchsperson bei.
Von jeder Versuchsperson sind in der folgenden Tabelle je
3 Curven in solcher Weise berechnet. Zugleich verweise ich
beziiglich dieses Punktes auf die in den Tafeln befindlichen
Normalcurven.

MTabelle 1.

Beziehungen zwischen der Dauer der In- und der der Exspiration.
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meinen Beobachtungen wenigstens als Formel fiir das Ver-
halten im Zustande moglichster Ruhe und bei Entfernung aller
die Athmung beeinflussenden Momente nicht ein Verhiltniss
von 1 zu nahezu 3 ersehen, wie es von einzelnen Beobachtern
aufgestellt wurde. Ich stelle damit keineswegs in Abrede, dass
ein solches Verhalten zuweilen auch bei Gesunden vorkommen
kann; immerhin wird dasselbe einen Ausnahmsfall darstellen
und insbesondere dann zur Beobachtung kommen, wenn in
irgend einer Weise die Athmung beeinflusst wird, In diesen
Fiillen sehen wir viel hiufiger eine Abweichung von dem eben
erwihnten normalen Verhalten in der Art, dass die Exspiration
um ein Wesentliches verlingert wird, wiihrend eine wesentlich
lingere Dauer der Inspiration zu den kaum beobachteten Aus-
nahmen zu zihlen ist. Dementsprechend haben wir auch in
den vorstehenden Beobachtungen nur ein paar Mal eine etwas
HiTIIg’I_‘rﬂ Dauer der |T:|:-|p5|:‘;l.liﬁ|:'| als der E:is.piraliﬂn; aber gt:rﬁdt‘t
hier ist diese Differenz stets nur eine ganz unbedeuténde, so
dass die Zahl der Inspirationsdauer, die wie alle vorstehenden
Zahlen nach Millimetern ausgedriickt ist, nur um ein oder ein
paar Millimeter die der Exspirationsdauer iibertriffit. Endlich
sehen wir auch zuweilen eine vollig gleiche Zahl fiir die Dauer
der Inspiration wie der Exspiration. Wenn sich darum sagen
liisst, dass eine ganz bestimmte Verhiltnisszahl selbst im Zu-
stande moglichst ruhiger und gleichmissiger Athmung nicht
existirt, so ergibt sich doch auch aus unseren Beobachtungen
wieder, dass in der ber weitem gﬁiﬁﬁlm’! Zahl der Fille die
Inspiration eine etwas kiirzere Dauer hat, als die Exspiration.

B. Dis Athempausen.

Der Frage nach den zeitlichen Verhiltnissen zwischen In-
spiration und Exspiration schliesst sich auf's Engste die Frage
nach den Respirationspausen an.

Von verschiedenen Physiologen ist die Ansicht vertreten
worden, dass unter normalen Verhiiltnissen deren zwei existiren,
eine zwischen Inspiration und zugehbriger Exspiration und eine
sweite zwischen Exspiration und der der nichstfolgenden Ath-
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Auch schon a priori muss es unwahrscheinlich erscheinen,
dass die Inspirationsmuskeln, nachdem sie vom Anfang his
zum Ende der Inspiration in einer gewissen Reihenfolge und
wechselnder Intensitiit thiti gewesen sind und die Kraft der
widerstrebenden elastischen Lunge, den Widerstand des Thorax-
geriistes, der Unterleibsorgane bis zu einem gewissen Grade
iiberwunden haben, nun in diesem Contractions-Zustande ver-
harren und der elastischen Lungenkraft und den iibrigen
Kriften wahrend lingerer Zeit das Gleichgewicht halten. Ich
muss indess erwihnen, dass auch hier die graphische Methode
leicht dann zu irriger Auffassung dieser Verhiiltnisse fithren
kann, wenn man nur an solchen Punkten, an denen die Thorax-
excursionen sehr geringe sind, wie z. B. an den oberen Thorax-
partien bei Minnern, die Verschiebung, zumal ohne Ver-
grosserung, misst. Bei den so geringen Excursionen dieser
Theile kann man dann leicht den Eindruck einer horizontalen
Linie erhalten, wiihrend man sich durch eine Vergrisserung
dieser Bewegungen leicht iiberzeugen kann, dass auch hier
fast stets keine der Abscissenachse parallele Linie existirt.

Ich muss darum nach meinen Beobachtungen die Existenz
einer Pause zwischen In- und zugehoriger Exspiration im Nor-
malzustande in Abrede stellen, da ich bei meinen fusserst
zahlreichen Versuchen nie eine solche, gleichzeitig fir alle in-
spiratorischen Kriifte, beobachtet habe.

Wenn wir schlechtweg von einer inspiratonischen Pause
reden wollen, dann muss das fir alle inspiratorischen Krifte,
insbesondere fiir den wichtigsten Inspirationsmuskel, das Zwerch-
fell, seine Geltung haben. Eine andere hier nicht weiter zu
entscheidende Frage ist, wie das Ineinandergreifen der einzelnen
inspiratorischen Kriifte in den Act der Athmung erfolgt, ob
gleichzeitig oder in einer gewissen Reihenfolge und dergleichen
mehr. Auf diese Fragen werden wir spiter noch zurtick-
kommen.

Zur Nlustration dieser Verhiltnisse verweise ich auf die in
den Tafeln befindlichen Normalcurven. Ich erwihne gleich
hier, dass bei gewissen pathelogischen Zustinden eine solche
inspiratorische Pause nicht selten beobachtet wird.
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andern Punkte fort, wihrend alle iibrigen Punkte bereits im
Ruhezustande wverharren, dann kann von einer Exspirations-
pause im Allgemeinen noch nicht die Rede sein.

Dass man willkiirlich jederzeit zwischen je zwei Athmungen
eine kilrzere oder Eingurr- Pause einschalten kann, 15t zweifel- |
los; auch die Aufmerksamkeit auf den Respirationsact hat
bereits derartige Pausen nicht selten zur Folge. In gleicher
Weise kann man derartive Pausen in sopordsen Zustinden
wie auch in Schlafe hiiufig beobachten, wie ich mich durch :
directe Messung mittelst des graphischen Apparates uberzeugt H
habe. i

Diese Frage kann, wie sich hieraus von selbst ergibt,
darum nur auf graphischem Wege und an Personen, die der
5 Untersuchung ganz fremd sind, mit Sicherheit geldst werden.
3t Zur Entscheidung dieser Frage darf man nicht solche Punkte
' zur Untersuchung wihlen, an denen eine nur sehr geringe
Verschiebung stattfindet.

Wie sich weiterhin bei Betrachtung der momentanen Ge-
schwindigheit und der (restaltung der Athmungscurven oer- _
gibt, ist die Geschwindigkeit der Bewegung nicht nur an den __
ginzelnen Punkten des Thorax eine verschiedene, so dass der
eine Punkt in derselben Zeit eine grosse Wegstrecke, ein
zweiter eine nur fusserst kleine zuriicklegt; dieselbe Andert
sich auch an jeglichem Punkte in verschiedenen Zeitmomenten
der in- und exspiratorischen Phase. Man muss solche Punkte
zur Untersuchung withlen, an denen eine ausgiebige Verschieb-
ung stattfindet und da auch das Verhalten solcher Punkte, die gy

am

nur minimale Bewegung zeigen, gekannt sein muss, erscheint h
die Nothwendigkeit einer beliebigen Vergrosserung der’ Curven
fiir diesen Fall als eine dringende. Sie erscheint um so nothiger:
da sich zeigt, dass gerade am Anfang wie am Ende je einer
Athmung die momentane Geschwindigkeit aller Thoraxpunkte
eine relativ trige ist. Es kann darum an Stellen, an denen
diese Bewegungen nur geringe sind, der Eindruck eines Ruhe-
punktes leicht entstehen, wihrend eine genauere Untersuchung
zeigt, dass hier eine wenn auch nur Husserst geringe Ver-
schiebung noch stattfindet.
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kommen diirften, haben eine Reihe geringfiigiger und oft sich
wiederholender Einfliisse zur Folge, dass die gegen Ende der
Exspiration betrichtlich verlangsamte momentane Geschwindig-
keit zum Nullwerth herabsinkt. Damit ist die Respirations-
pause entstanden, die allerdings bei der grossen Breite der
physiologischen Schwankungen darum hiiufig den einfachen
FEhythmus der einzelnen sich unmittelbar folgenden Athmungen
unterbrechen diirfte.

C. Die Configuration der Athmungscurven oder die momentane
Geschwindigleit.

Eine genaue Berechnung der momentanen Geschwindig-
keit der Athmungscurven diirfte fiir die meisten Zwecke sich
als zu umstindlich ergeben; dagegen geniigt wie bei der Ana-
lyse der Pulse die genaue Betrachtung der Configuration der
Curven, um iiber diesen Punkt sich ein Urtheil zu bilden.

Fiir die Analyse dieser Verhiltnisse mag es geniigen, fest-
zuhalten, dass bei der Inspiration die momentane Geschwindig-
keit des betrachteten Thoraxpunktes so lange zunimmt, als die
betreffende Curve ihre Convexitit gegen die Abscissenachse
wendet, dass sie dagegen abnimmt, so lange die Curve ihre
Concavitit gegen die Abscissenachse wendet. Der Uebergang
von Convexitit in Concavitit der Curve bedeutet den Wende-
punkt der momentanen (Geschwindigkeit.

Bei der Exspiration verhilt es sich umgekehrt, indem die
momentane Geschwindigkeit des betrachteten Thoraxpunktes
hier so lungu abnimmt als die betreffende Curve ithre Convexitit
gegen die Abscissenachse zuwendet und indem sie zunimmt,
solange dieselbe ihre Concavitit gegen die Abscissenachse zu-
kehrt. Es ist selbstverstindlich, dass eine gerade ansteigende
Linie bei der Inspiration das Maximum der momentanen Ge-
schwindighkeit bedeutet, dass eine senkrecht abfallende Linie
bei der Exspiration gleichfalls das Maximum dieser anzeigt.

Eine nur flichtige Betrachtung einer grisseren Reihe von
Athmungscurven ergibt, dass die momentane Geschwindigkeit
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spiratorischen Curvenschenkels in den exspiratorischen, der In-
spiration in die Exspiration.

In ziemlich analoger Weise gestalten sich die Verhiltnisse
bei der Exspiration. Wie die Inspiration im Beginne eine all-
milig zunehmende momentane Geschwindigkeit zeigte, so ist
diess auch beim Beginn der Exspiration der Fall, Mit jedem
Zeitmoment nimmt diese (Geschwindigkeit zu, um gleich-
falls nach kurzer Zeit die Maximalgrenze zu erreichen. Auch
den exspiratorischen Curvenschenkel sehen wir dann wihrend
einer gewissen Zeit, oft selbst in der grissten Linge seines
Weges, das Maximum der Geschwindigkeit annihernd beibe-
halten. Je mehr sich derselbe seinem Ende nihert, desto
mehr nimmt die momentane Geschwindigkeit ab, so dass mit
dem Ende der Exspiration dieselbe auch die geringste zu sein
pllegt.

Wir sehen darum wie am inspiratorischen so auch am ex-
spiratorischen Schenkel anfangs zunehmende Geschwindigkeit,
dann wahrend eines lingeren wenn auch schwankenden Zeit-
raums (rleichbleiben derselben und gegen Ende wieder an beiden,
insbesondere am exspiratorischen Schenkel, mehr und mehr
abnehmende momentane Geschwindigkeit; nirgends begegnen
wir plotzlichen Aenderungen derselben.

Diese Aenderungen der momentanen Geschwindigkeit er-
folren selbstverstindlich nicht an allen Thoraxpunkten in ganz
_l_.;]"i;!'l'l'.'!‘ Weise und an derselben Stelle: ein Hg‘.-:?q‘.i(‘lh‘!-" Ifiﬂg:‘.lu’}ri
auf alle diese Verhiiltnisse wiirde indess hier zu weit fithren.

Etwas anders mussen sich die Curven ;._ll'q_'raLeﬂh".n, wenn der
Rhvthmus der Athmung sich veriindert, wenn die Zahl der
_"LH;I‘HI-’.E;_{'I' in der gleichen Zeit wiichst. Betrachten wir Figur 2
Tafel I, die uns das Bild einer missg beschleunigten Athmung
zeipt, dann lassen sich wohl auch hier noch die eben erwihnten
|'1"1‘.*-.l.'_'|:.?'.r_‘ wenn auch weniger vollkommen erkennen. Je mehr
die Athmung eine beschleunigte wird, deste plitzlicher miissen
die Uebergiinge der In- in die Exspiration, der Exspiration
in die 11E:u-.h-.11'nlw~miu Inspiration erfolgen. So zeigt denn
auch die Curve der beschleunigten Athmung einen wesentlich
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hauptsiichlichsten der oben erwilhnten Eigenthiimlichkeiten auch
hier noch immer deutlich erkennbar.

Hingegen gibt es wiederum Fille, in denen man trotz
normaler Beschaffenheit ‘der Respiratimwmrgane an einzelnen
Stellen der Thoraxwandung Curven erhilt, die durchaus kein
anschauliches Bild der Athembewegung geben. Ich meine den
storenden Einfluss, den verschiedene mit einer sehr betricht-
lichen Massen- und Grossenzunahme des Herzens einhergehende
Herzerkrankungen auf die Respirationscurven, die in der Nahe
dieser Stellen gewonnen werden, haben.

Die Athmungscurve Figur 1 Tafel IV gibt ein solches Bei-
spiel einer durch eine betrachtliche Vergrosserung des Herzens
verunstalteten Athmungscurve.

Dieselbe entstammt einem jugendlichen Kranken, der an
einer hochgradigen Insufficienz und Stenose der Mitralklappe
mit betrichtlicher Hypertrophie und Dilatation des rechten
Herzabschnittes litt. Dieses Beispiel stellt bereits einen der
hichsten Grade dieser Curvenanomalie dar, die diberhaupt be-
obachtet werden.

Kaum dirfte es an der vorliegenden Curve gelingen,
noch die Grenzen der Inspiration und Exspiration mit Sicher-
heit zu bestimmen. Nur dann, wenn man auf der andern Seite
desselben Papierstreifens in der friither erwihnten Weise von
demselben Punkte aus die Athembewegungen irgend eines an-
dern ferner gelegenen Punktes zeichnet, der nicht mehr von
der Affection des Herzens beeinflusst wird, ist man im Stande,
sich ein richtiges Urtheil auch iiber diese Curvenform zu bilden
und trotz der grossen Verunstaltungen noch eine gewisse Ueber-
einstimmung mit dem normalen Verhalten zu erkennen.

Dass, wie Erkrankungen des Herzens, so auch anders
Anomalieen trotz normaler Respirationsorgane die Athmungs-
curven mehr oder minder in ihren wesentlichen Eigenschaften
unkenntlich machen kénnen, bedarf kaum einer weiteren Er-
wihnung. Ich unterlasse es, hier weitere derartige Deispiele
anzufiihren. Immerhin gehdren solche Fille zu den seltneren
Vorkommnissen wund ist man gerade mittelst der von mir ge-
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Athmung stets auch an den verschiedensten Punkten die
gleiche Zahl erhielten, zeigt sich, dass auch in derselben
Athmung die Respirationsgrdsse an den verschiedenen Punkten
des Thorax eine sehr verschiedene 1st, dass diese Grossenver-

hiiltnisse der einzelnen Punkte variiren bei beiden (zeschlechtern, '_,.,.rf""

in den verschiedenen Altersperioden, wie auch mit der Tiefe
der einzelnen Athmungen und dergleichen. Dass diese Frage
nach dem relativen Grissenverhiltnisse der Verschiebung der
einzelnen Punkte auch mittelst anderer und einfacherer Methoden
als der graphischen geldst werden kann, ist ersichtlich. Als ein
Mangel jeder derartigen Versuchsreihe muss es aber bezeichnet
werden, wenn man die Punkte, die zur Untersuchung dienen
! sollen, einzeln, einen nach dem andern misst. Selbst bei ganz
| ruhiger Athmung wird man auf einer und derselben Platte an
einer Reihe nebeneinander stehender Einzelcurven kaum je

gleiche Werthe der Respirationsgrisse erhalten.
Noch grisser sind diese Differenzen, wenn man die einzelnen
Messungen verschiedener Zeitriiume zusammenstellt. 'Will man
b darum vergleichbare Zahlen gewinnen, dann erscheint es durch-
aus ndthig, stets zwei Punkte gleichzeitip zu messen. Man ist
dann leicht im Stande, aus den so gewonnenen Curven die

relativen Zahlenverhiltnisse zu berechnen.

Ich habe nach dieser Richtung hin und in solcher Weise

: mittelst des graphischen Verfahrens die Unterschiede des Re-

spirationstypus beider (Geschlechter genauer festzustellen ge-
5 sucht. Schon lingst hat man ja einen minnlichen und einen
. weiblichen Respirationstypus mit Riicksicht auf diese Unter-

schiede in den Grossenverhiiltnissen der einzelnen Thorax-
punkte aus einander gehalten und den ersteren als einen vor-
wiegend diaphragmalen, den zweiten als einen vorwiegend
4 costalen bezeichnet. Um ein einigermassen anschauliches Bild
=B dieser Verhaltnisee und der hier vorkommenden ﬁchw.‘mkungun 3
zu geben, schalte ich hier eine kurze Zusammenstellung ein,
«I,-' die sich indess nur auf einige Punkte bezieht. Ein genaueres

Eingrehen auf weitere Punkte diirfte hier weniger von Interesse

sein und werden wir bet Betrachtung der weiblichen Athmungs-
& curven und des weiblichen Athmungstypus die dort sich er-
I gebenden Differenzen kennen lernen.
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variable. Wenn wir, wie diess in der vorliegenden Tabelle ge-
schehen ist, fiir jede Versuchsperson die Grisse der Verschieh-
ung des manubrium sterni als einfache Zahl ansetzen und nun
berechnen, um wie viel grisser in jedem einzelnen Falle die
Bewegung des Zwerchfells dieser gegeniiber ist, dann schwankt
diese letztere Zahl, wie uns beistehende Tabelle zeigt, zwischen
1,18 und 18,6.

Ferner zeigt eine vergleichende Messung der verschiedenen
Thoraxpunkte, dass vom manubriom sterni angefangen bis
herunter zum processus ensiformis die Schwankungen der In-
spirationsgrisse meistens nur geringe sind. In der Mehrzahl der
Falle nimmt bei kriftigen Minnern die Bewegungsgriosse von
oben nach abwiirts etwas, wenn auch langsam. zu. Dement-
sprechend hat die Mitte des Sternums hiufig eine etwas grissere
Bewegung aufruweisen, als das manubrium sterni; doch ge-
schieht es auch hier ruweilen, dass die Bewegung dieser Stelle
nicht die des manubrium sterni an Grisse iibertrifft, zuweilen
sogar sich unter dieser bewegt. Es geschieht diess insbesondere
in einer friiheren Lebensperiode bei sehr elastischem Thorax.

Der processus ensiformis endlich zeigt insoferne eine weitere
Zunahme der Grosse der Verschiebung, als er nicht nur in
der Regel die des manubrium sterni, sondern auch die der
Mitte des Sternums noch ibertrifft. Seltner geschieht es, dass
seine Bewegungsgrosse hinter der des manubrium sterni zu-
riickbleibt. Stets aber steht seine Grisse noch weit hinter
derjenigen des epigastriums zuriick.

Die graphische Untersuchung zeigt ferner, dass auch die
Erweiterung der iibrigen Stellen des Thorax, selbst in der senk-
rechten Richtung auf ihre Oberflichen, keine gleichmissige
ist, dass sie stirker ist an den vorne gelegenen als an den
seitlichen Abschnitten.

Die Excursionsgrosse der einzelnen Rippen schwankt in
ziemlicher Breite und gehen ihre Grossenverhiltnisse im All-
gemeinen parallel denen. die wir fiir die verschiedenen Sternal-
theile kennen gelernt haben. In der jugendlichen Periode
iibertreffen micht selten die Excursionen der oberen Thorax-
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eigenen Untersuchungen haben mir nicht ganz selten derartige
Fiille vorgefithrt. In der Mehrzahl der Fille von asymmetrischer
Bewegung beider Thoraxhilften war die Erweiterung der rechten
Seite etwas betrdchtlicher als die der linken; seltener fand sich
eine etwas stirkere Excursion der linken. Stets aber ist die
Differenz der beiderseitigen Bewegungen symmetrischer Punkte
nur eine dusserst geringe.

Die eben erirterten Gesetze des normalen Verhaltens des
ménnlichen Respirationstypus in Bezug auf die Excursionsgrisse
der einzelnen Thoraxabschnitte haben indess nur Geltung fiir
die gewdhnliche ruhige Respiration. Etwas anders gestalten
sich die Zahlenverhiltnisse, wenn man dieses relative Grissen-
verhiiltniss bei den extremen Graden der Ausdehnungsfahig-
keit untersucht.

Stets wird dann eine Aenderung in der Weise erfolgen,
dass bei den hochsten Graden der Ausdehnung die oberen
Thoraxabschnitte weit betriichtlicher, als bei gewdhniicher Re-
spiration sich erweitern, insbesondere aber wird das relative
Grossenverhiltniss ihrer Ausdehnung und der des Zwerchfells
gelindert, in der Art, dass ihre Bewegungsprisse gegeniiber
der des Zwerchfells nun eine relativ grossere wird; zuweilen
wird deren Bewegung dann selbst eine absolut grissere; doch
findet man das letstere Verhalten nur selten.

Es muss ferner erwihnt werden, dass auch willkiirlich das
oben erwihnte Verhiiltniss bei gesunden Miinnern jederzeit ge-
findert werden kann, in der Art, dass bald mehr die costale,
bald mehr die diaphragmale Athmung in Anwendung ge-
zogren wird. Es gibt endlich Individuen, die willkiirlich bald
mehr mit der einen, bald mehr mit der andern Thoraxhilfte
athmen kdinnen. Immerhin stellen diese letzterwihnten Fille
Ausnahmen dar, die das oben erwihnte (Gesetz des normalen
Verhaltens in keiner Weise zu beeintriichtigen vermdgen.

E. Die mittlero Respirationageschwindigkeit.

Dieselbe stellt sich dar als das Verhiltniss zwischen der
Dauer und Grosse der Athmungen. Die Betrachtung der
Werthe der einzelnen Rippen beziglich ihrer mittleren Re-
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von den innigen Beziehungen dieser beiden Griissen zu einander
zu uberzeugen,.

Tabelle TI1.

Bezichungen zwischen Inspirationsgrosse und Inspirationsdauer,

; (Die Zablen sind in der Weise peordnet, dass mit der kleinsten Inspirations-
grisse die Reihe beginnt)

. |
¥ro. [Ort der Messung Nro. Urt der Messung |

Erosse
daver

Inspir, -
Inspir.-

AIX. manubr, sterni | 12
o o i 13.5
Al | i [ 14
REIL ' | 145
XTI, A |15
HEIV. |
XXV,
XXV
AEVIIL |
XX VILL
XXIX. |
AXE.
XXXI.
HLXXIL
X XRXIILL |
A XKLV,
1) XXV,
27 XXXV |

1. | manubr. sterni
II. "
I11.
IV.
V.
VI,
WII.
VIIIL.
IX.
P 48
xI.
XIIL.
XIII.
XIV.
RY.
XV,
XVII.
XVILL.
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Die vorstehende Tabelle, die sich auf Messungen eines
und desselben Punktes, aber bei verschiedenen Versuchsper-
sonen minnlichen Greschlechtes stiitzt, zeigt zwar in der ersten
Columne entsprechend der dort geringeren Inspirationsgrisse
auch entsprechend geringere Zahlen fiir die Inspirationsdauer;
die zweite Columne zeigt entsprechend der betrichtlicheren In-
spirationsgrisse auch im Allgemeinen grissere Zahlen fiir die
Inspirationsdauer. Ein vollstandiges Parallelgehen beider Zahlen-
reihen in der Art, dass beide in annahernd gleicher Proportion
zu- oder abnehmen wirden, lasst sich indess kcinr:ﬁwcgs biz-
obachten. Es erklirt sich diess leicht aus der ungeheuer wech-
selnden Groisse dieser beiden Factoren bei verschiedenen Ver-
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Normaler weiblicher Respirationstypus.

Bei der Betrachtung des normalen weiblichen Respirations-
typus mag es geniigen, nur die wichtigsten Punkte und insbe-
sondere die Differenzen, die sich bei der graphischen Unter-
suchung im Vergleiche zu dem Respirationstypus der Minner
ergeben, hervorzuheben.

Wenn wir wieder mit der Respirationsdauer beginnen, so
zeigt sich, dass auch hier die dort gefundenen Gesetze ihre
Anwendung finden; mindestens ebenso wie bei Minnern zeigt
sich hier eine grosse Breite der Schwankungen dieser zéitlichen
Verhiltnisse im physiologischen Zustande. Das Gleiche gilt fiir
die beiden einzelnen Athmungsphasen.

Von grisserem Interesse, weil mit Sicherheit nur mittelst
der graphischen Methode zu entscheiden, ist auch hier wieder
die Frage nach den Beziehungen zwischen der Dauer der In-
und der der Exspiration.

Wie die Gesammtathmung beim Weibe den gleichen, wenn
nicht noch grosseren Schwankungen beziiglich der zeitlichen
Verhiiltnisse unterworfen ist, als beim Manne, so zeigt sich
auch, dass das relative Verhiltniss der Dauer der Inspiration
und der der Exspiration in grosser Breite sich ergeht. Auch
hier habe ich versucht, diese Frage nur aus Curven zu ent-
scheiden, die bei moglichst abgelenkter Aufmerksamkeit und
bei moglichst ungestorter Athmung gewonnen wurden. Ich
fiige hier eine kleine derartige Tabelle ein. In dieselbe habe
ich nur die Zahlen jugendlicher weiblicher Versuchspersonen
aufgenommen, um desto unverfilschter das Bild des weiblichen
Respirationstypus und darum sicherer etwaige Differenzen
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bereits wiederholt zur Unters.uchung gedi&n‘! hatten und deren
Aufmerksamkeit vollstindig abgelenkt war. Wenn schon hier
solche Differenzen beobachtet werden, dann mag die grosse
Breite der in das Bereich der Norm gehirenden Schwankungen
leicht ersichtlich sein,

Die Untersuchung des mannlichen Respirationstypus hatte
ferner ergeben, dass eine ganz bestimmte und gesetzmissige
Zahl fiir das Verhaltniss zwischen der Dauer der In- und der
der Exspiration sich nicht aufstellen lasse, dass aber in der bei
weitem grossten Zahl der Fille die Inspiration eine etwas
kiirzere Dauer habe, als die Exspiration. Auch die vorstehende
Tabelle zeigt ein analoges Verhiltniss; die Schwankungen sind
hier fast an keiner Stelle betrichtliche, was seine Erklirung
zum grossten Theil darin findet, dass ich Curven von Individuen
ausgewihlt habe, deren Athmung moglichst dem Zustande der
Ruhe entsprach. In der Mehrzahl der Fille ist auch hier
wieder die Inspiration etwas, wenn auch nicht betrichtlich
kiirzer, als die Exspiration; seltner sind sich beide vollkommen
gleich; endlich sehen wir auch zuweilen eine etwas lingere Dauer
der Inspiration als der Exspiration. Dieses letztere Verhalten
wird in der vorstehenden Tabelle etwas hiiufiger beobachtet,
als in der frither mitgetheilten Tabelle der minnlichen Ver-
suchspersonen. Aus einer grisseren Reihe von Versuchstabellen,
deren weitere Mittheilung hier von keinem Interesse sein diirfte,
lisst sich der Satz ableiten, dass auch dieses letztere Verhalten
bei Weibern zu den seltenen Ausnahmen gehdrt. Niemals
aber — und dieses erscheint zumal mit Riicksicht auf patho-
logische Verginge von Wichtigkeit — ist die Dauer der In-
spiration eine wesentlich lingere als die der Exspiration; stets
sind die hier zu Grunsten der Inspiration vorkommenden Schwank-
ungen nur dusserst geringe.

Die Betrachtung des midnnlichen Respirationstypus an der
Hand der Curven hat gezeigt, dass im physiologischen Zustande
zwischen In- und Exspiration eine Pause nicht existirt. Will
man von einer dort vorkommenden Pause im Allgemeinen
reden, dann ist diess gewiss nur in dem Sinne aufzufassen, dass
der Thorax in seiner Gesammtheit am Ende je einer Inspiration
wihrend einer gewissen Zeit in dieser Stellung verharrt, che







nicht dberwunden hatten oder da die Aufmerksamkeit noch
nicht véllig abgelenkt werden konnte, zeigten dann sehr hiufig
solche Athmungspausen. Fast stets aber zeichneten sich diese
Curven dann auch durch grosse Unregelmiissighkeit aus. Wurden
dagegen Curven von solchen Patienten aufgenommen, die bereits
wiederholt theils die Untersuchung an Anderen gesehen hatten,
theils selbst untersucht worden waren, dann wurden stets regel-
missige Curven gewonnen, die nur ausnahmsweise eine Pause
zwischen je zwei Athmungen zeigten. Ich kann darum fiir den
Zustand des ruhigen und villig unbeeinflussten Athmens die
Athmungspause nicht als hiufige Erscheinung erkennen; der
Einfliisse, die die Athmung indess zu dndern und darum auch
solche Pausen zu veranlassen im Stande sind, sind so zahl-
reiche, dass das Auftreten von Respirationspausen zwischen je
zwei Athmungen allerdings zu den nicht seltenen Vorkomm-
nissen auch im physiologischen Zustande gezihlt werden muss,
Stets aber nimmt, wie schon eine fliichtige Betrachtung der
Configuration der Athmungscurven zeigt, die momentane Ge-
schwindigkeit am Ende der Exspiration in nicht unbetrichtlichem
GGrade ab.

Wenden wir uns .darum in Kiirze zur Betrachtung der
Configuration der Athmungscurven bei Weibern. |

Figur 2 Tafel IV zeigt ein derartiges Beispiel der Athem-
bewegungen in der Héhe des manubrium sterni bei einem
17jdhrigen Midchen. Auch hier zeigt sich in analoger Weise
wie bei Minnern, dass nirgends plotzliche Wendepunkte der
momentanen (reschwindigkeit eintreten. Die Geschwindigkeit
ist im ersten Zeitmoment der Inspiration noch eine relativ
geringe, nimmt aber sehr rasch zu, so dass sie bereits nach
sehr kurzer Zeit ithre hichste Grenze erreicht, auf der sie sich
nun in den einzelnen Fillen verschieden lange Zeit, zuweilen
selbst bis fast zum Ende der Inspiration, erhalt. Auch bei der
Exspiration zeigen sich den beim Manne gefundenen analoge
Verhiltnisse. Auch hier zeigt der Beginn der Exspiration eine
relativ langsame Geschwindigkeit, die weiterhin rasch zunimmt,
um sich dann wihrend langer Zeit gleich zu bleiben und erst
gegen Ende der Exspiration wieder abzunehmen, Die geringste
Geschwindigkeit zeigt sich demnach beim Uebergange der einen
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Die vorstehende Tabelle zeigt fiir den weiblichen Re-
spirationstypus ein nahezu umgekehrtes Verhiltniss, wie es
der miinnliche darstellt. Wihrend bei letzterem die Zwerch-
fellsexcursionen bei weitem die costalen Verschiebungen iber-
trafen, sehen wir hier, dass der oberste Thoraxabschnitt unter
allen Theilen die grosste Excursion zeigt und dass, je weiter
ein Abschnitt nach abwiirts gelegen ist, desto kleiner auch
seine Erweiterung ist. In einer ganz bestimmten Reihenfolge
nimmt darum beim Weibe die Excursionsgrissse von oben
nach unten ab, so dass das manubrium sterni die grosste, jeder
weiter nach abwérts gelegene Theil eine entsprechend kleinere,
das Epigastrinm die kleinste Verschiebung zeigt. Solche Typen
der weiblichen Fespiration stellen Nro. I. II. IV. IX. XV. dar.
Dagegen sehen wir an anderen Versuchspersonen, so bei
Nro. III. schon betriichtliche Abweichungen von diesem eben
erwahnten Verhalten; hier ibertrifft bereits die Zwerchfells-
excursion in etwas die des manubrium sterni. In wieder an-
deren Fillen, so bei VII., mehr noch bei XIV., X. und VL
sehen wir, trotzdem es sich auch hier um ganz jugendliche kriif-
tige Individuen handelt, kaum mehr eine Spur des eigentlichen
weiblichen Respirationstypus; hier sind bereits alle Charactere
des minnlichen im vollsten Maasse wieder ausgeprigt. Die
Frage nach dem Grunde dieser Differenzen der einzelnen Fiille
hiingt auf's Innigste zusammen mit der Frage nach der Ur-
sache der verschiedenen Athmungsform bei Minnern und
Weibern.

Ein Theil der Beobachter glaubte diese Differenz beider
Geschlechter nur von dem Einflusse der verschiedenen Be-
kleidung ableiten zu diirfen, wihrend andere hierin keine ge-
niigende Erklirung zu sehen glaubten, ohne indess eine bessere
zu substituiren. Die oben erwihnten Beispiele, die, da die Mess-
ungen mehrerer Punkte stets gleichzeitig vorgenommen wurden,
darum gewiss als fehlerfrei bezeichnet werden diirfen, lassen
den Schluss zu, dass der Grund dieser Differenz sicherlich nicht
in ganz besonderen nur dem Weibe zukommenden Eigenthiim-
lichkeiten seinen Grund haben kinne. Wie sollte es sonst
rlmch erklirbar sein, dass von zwel annihernd gleich gut ent-
wickelten weiblichen Individuen das eine fast ausschliesslich
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minnlichen sehr nahestehenden Respiraﬁgn,ljt}rpu}; aufruweisen
haben, ‘dass dieselben Individuen willkiirlich bald vorwiegend
costal, bald vorwiegend diaphragmal athmen kénnen.

Beziiglich des Ineinandergreifens der einzelnen Abschnitte
des Thorax in den Act der inspiratorischen Erweiterung habe
ich bei Besprechung des minnlichen Respirationstypus er-
wihnt, dass dasselbe im Allgemeinen ein ziemlich gleich-
zeitiges 1st.  Dagegen muss die momentane Geschwindigkeit
eine sehr variable Grisse an den einzelnen Punkten darstellen.
Wenn der eine Punkt in derselben Zeit ein 10— zomal grissere
Wegstrecke zuriicklegen soll, als ein zweiter, dann muss wohl
die Curve des ersten eine sehr steile werden, die des zweiten
hingegen wird eine sanft wellenformige Linie bilden. Bei
directer Betrachtung ohne feinere Hiilfsmittel kann darum
dieser letztere Punkt noch wihrend einer gewissen Zeit dem
Auge den Eindruck der Ruhe machen, wihrend die Excursionen
des ersten sehr augenfillig zu Tage treten.

Indess gibt es auch bereits im Normalzustande sowohl bei
Minnern als Weibern einzelne Punkte, deren Thiitigkeit zu-
weilen etwas spiter in den Act der Athmung eingreift oder
auch frither beendet ist, als die der anderen Abschnitte. Da-
hin ist insbesondere die Gegend des processus ensiformis zu
rechnen. Bei vielen Individuen ist die Bewegung dieses Theiles
nur eine #Ausserst minimale, wihrend die ober- und unterhalb
gelegenen Abschnitte eine zunehmende Bewegung erleiden.

In andern Fillen ist die Bewegung nur eine verspitete
und kann man sich dann bei der graphischen Untersuchung
leicht iiberzeugen, dass dieser eine Punkt wverspitet in den
Act der Athmung eingreift. Ein solches Verhalten stellt die
Doppelcurve Figur 3 Tafel IV dar. Dieselbe entstammt einem
t7jihrigen gesunden Midchen. Die grissere dieser Curven
stellt die Bewegungen des manubrium sterni, die kleinere die
des processus ensiformis dar; man erkennt sofort, dass die
Bewegungen des processus ensiformis im Vergleiche zu denen
des manubrium sterni verspétete sind. Wahrend das manubrium
sterni bereits einen Theil der inspiratorischen Wegstrecke zu-
riicklegt, bleibt der processus ensiformis noch vollkommen im
Fuhezustande und greift erst dann in den Act der Athmung
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Willkiirlich sind viele Menschen im Stande, zumal Weiber,
abwechselnd dieses Verhalten bald nach der einen, bald nach
der andern Seite zu zeigen.

Es stellt ein derartiges Verhalten indess immer ein relativ
seltenes Vorkommen dar und wird insbesondere bei tiefen
Athmungen beobachtet. Als Regel des gesunden Verhaltens
muss es betrachtet werden, dass das Ineinandergreifen der
einzelnen Punkte in den Act der Athmung ein gleichzeitiges ist,
insbesondere aber — und es ist diess mit Riicksicht auf patho- 2
logische Vorgiinge von Bedeutung — greifen die correspon- 2
direnden Punkte beider Seiten, wie iiberhaupt die beiden Seiten-
hilften ausnahmslos gleichzeitig in den Act der Athmung ein.

Nur mit wenigen Worten will ich an dieser Stelle noch
des Einflusses der Graviditit auf die Athmung Erwihnung
thun. Von vorneherein sollte man erwarten, dass hier wegen
der starken Vergrosserung des Bauchraums die Zwerchfells-
o action sich betrichtlich gestirt erweisen und darum die thora-
£ cische Erweiterung weitaus das Uebergewicht haben wiirde.
3] Dass dem wenigstens constant nicht so ist, diirfte am ein-
fachsten sich aus der nachfolgenden Tabelle ergeben,

"Tabelle V1.

Is Einfluss der Schwangerschaft auf den Athmungstypus.
4
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Quetelet’s.’) Nach dieser ist die Athemfrequenz am grissten
bei Neugebornen, nimmt im Alter von 1—j5 Jahren betrichtlich
ab, wihrend vom 20. Jahre an die Aenderungen der Frequenz
nur geringe sind.

Was den Typus der Respiration der Kinder betrifft, so
1st derselbe einem sehr bedeutenden Wechsel unterworfen.
Im Allgemeinen ldsst sich indess sagen, dass derselbe in der
Mitte zwischen dem der Minner und dem der Weiber steht.
Entsprechend der grésseren Elasticitit und Nachgiebigkeit des
Thorax ist auch die Ausdehnbarkeit desselben bei Kindern
eine ziemlich grosse; sehr hiufig beobachtet man demnach bei
ihnen eine starke costale Verschiebung; nirgends aber beob-
achtet man wieder so betrichtliche Differenzen in dem Athmungs-
typus, als bei Kindern. Wihrend die oberen Partien eine oft
sehr betrichtliche Excursion nach verne bei der Inspiration
erfahren, bewegen sich andere Stellen, so der processus ensi-
formis und selbst noch etwas hoher gelegene Theile des Ster-
nums bald nur fusserst wenig mit der Inspiration, bald wieder
mehr. Ebenso zeigen die Zwerchfellbewegungen und die davon
abhiingigen epigastrischen Bewegungen eine sehr verschiedene
und im Einzelfalle oft wechselnde Intensitit.

Bei ganz kleinen Kindern habe ich nicht Gelegenheit ge-
habt, derartige Untersuchungen vorzunehmen. Es gelang nicht,
die Angst der Kinder zu iiberwinden und selbst da, wo diese
mehr oder minder in den Hintergrund gedringt erschien, war
dann die Aufmerksamkeit so sehr auf die Untersuchung ge-
fesselt, dass nur ganz unregelmiissige und vollkommen un-
brauchbate Bilder zu Tage kamen.

Es diirfte unnéthig sein, auf die Greisencurve hier specieller
einzug{ghcn. Vollkommen gesunde (rreise zeigr_tn analug'e Ath-
mungscurven, wie gesunde Manner. Nur ist die Betheiligung
der Rippen an der Athmung wegen der verloren gegangenen
Elasticitiit des Thorax eine noch geringere mit Ausnahme des

Y @uetefet, Ueher den Menschen und dic Entwicklung seiner Fahigheiten.
Dentsch von Kiecks.  Stuttgart 1838,







Pathologie der Athembewegungen.

& In den nachfolgenden Blittern beabsichtige ich einige

} Hauptziige der Pathologie der Athembewegungen auf Grund _
meiner stethographischen Untersuchungen zu schildern. Weit ent- il

Ui fernt, bereits zu einem Abschluss dieser bis jetzt fast noch villig XAV

i3t unbearbeiteten Fragen gefiihrt zu haben und ein vollendetes pati

(Granze darzustellen, migen die hier mitgetheilten Untersuch- e 1t

ungen nur als ein kleiner Beitrag zu den jeweiligen Krank-

%) heitsbildern und als eine Zusammenstellung der wichtigeren

dieser Resultate erscheinen.

Bei der grossen Summe von Factoren, die in zum Theil
oft kaum erkennbarer Weise die Athmung im Einzelfalle be- rreke
einflussen, kann es nicht befremden, wie nur tausendfiltige o
i1 Priifung hier zu sicheren Gesetzen fiihren kann. Anderntheils

liasst sich schon von vorneherein erwarten, dass anatomisch
=) gleichartige Processe dennoch beziiglich dieser Verhiltnisse
: zuweilen nicht unwesentliche Differenzen aufweisen und um-
gekehrt ganz differente Krankheiten der Respirationsorgane
in thren Folgen hir die Storung der Athmungsmechanik sich
beriihren werden. Immerhin mogen die bis jetzt gewonnenen
Resultate nicht ohne Interesse sein.

Die folgenden Untersuchungen werden sich zunéchst nur
mit den Krankheiten der Respirationsorgane selbst beschiiftigen
und auch hier zunichst nur mit den hiufiger vorkommenden,
stets aber nur in so weit, als sie die Mechanik der Athmung
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schen Untersuchungen gezeigt haben, dass es Respirations-
krankheiten gibt, deren Hinderniss vorwiegend ein inspiratori-
sches und solche, deren Hinderniss vorwiegend ein exspiratori-
sches ist.

Es konnen darum die Krankheiten der Respirationsorgane
in solche eingetheilt werden, deren Wesen zuniichst in dem
beschrinkten Eintritte der Luft in die oberen grossen Luftwege
besteht und in solche, deren Hinderniss gelegen ist in der
mangelnden Triebkraft fiir die Austreibung der Luft. Mit an-
deren Worten, man kann Krankheiten inspiratorischer und
Krankheiten exspiratorischer Dyspnoé unterscheiden, wihrend
es endlich eine weitere Summe von Krankheiten gibt, die in
gleicher Weise den Eintritt der Luft in einen beschrinkten
Abschnitt des Lungengewebes hemmen, wie den Austritt der-
selben; letztere Krankheitsgruppe kinnen wir darum mit dem
Namen der Krankheiten gemischter Dyspnoé bezeichnen.

Die erstgenannten beiden Krankheitsgruppen miissen ihre
Folgen aufden ganzen Athmungsapparat erstrecken; die letzteren
werden, da sie meistens nur auf eine Thoraxhilfte oder sinen
Abschnitt derselben sich beschriinken, in ihren Folgen fiir die
Storung der Athmungsmechanik auch zuniichst nur an dieser
Stelle Kennzeichen hinterlassen. Wir beginnen zundchst mit
der ersterwihnten Gruppe von Krankheiten.

.....
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weichungen dieser an einem Beispiele zu erliutern. Ich wiihle
hierzu den bereits oben erwihnten Fall von doppelseitiger
Lahmung des musc. cricoarytaenoideus posticus. Aus der
Krankheitsgeschichte hebe ich nur die uns hier interessirenden
Punkte hervor.

Der Kranke, ein 6jihriger etwas schwiichlich gebauter
Knabe, litt bereits seit lingerer Zeit, bevor er zur Aufnahme
in die padiatrische Klinik kam und mir zur laryngoscopischen
Untersuchung {iberwiesen wurde, an ziemlich betrichtlichen
dyspnoischen Erscheinungen, wihrend seine Stimme keine Ein-
busse an Helle und Reinheit erfahren hatte. Die kurz nach
seiner Aufnahme und wiederholt nachher von mir vorgenommene
laryngoscopische Untersuchung ergab in Uebereinstimmung mit
diesen functionellen Stirungen vollkommen normalen Glottis-
schluss und Bénderschwingung bei der Intonation; sie zeigte
aber ferner, dass bereits unter den Verhiltnissen des gewdhn-
lichen Athmens nur noch ein ganz kleiner Spalt zwischen den
beiden Stimmbindern vorhanden war, der bei tiefen Inspirationen
noch eine weitere Verengerung erfuhr, bei der Exspiration
wieder zur fritheren Enge zurlickkehrte. Die Respiration zeigte
sich in Folge dessen sehr betriichtlich behindert und zumal die
Inspiration von einem lauten, weithin horbaren Pfeifen und
Ténen begleitet. Es war darum bei dieser betriichtlichen
Glottisenge leicht begreiflich, dass eine im weiteren Verlaufe
plotzlich hinzugetretene leichte Laryngitis und Bronchitis die
dyspnoischen Erscheinungen so betrichtlich zu steigern wver-
mochte, dass wir die Tracheotomie vorzunehmen gendthigt
waren, unmittelbar nach welcher die dyspnoischen Erscheinungen
sofort schwanden. Die Kaniile blieb von nun an liegen und
lernte der Kranke bald bei zugehaltener Kanille sprechen.
Indess nahm der Katarrh bald wieder zu, die Bronchialsecretion
wurde reichlicher und bereits nach kurzer Zeit liess sich eine
rasch zunehmende Dimpfung des Percussionsschalls der rechten
Lungenspitze nachweisen. Der Kranke magerte nun ziemlich
rasch ab, die letzten Phalangen der Finger wurden exquisit
trommelschlegelartig aufgetrieben; die durch die Kaniile ent-
leerte Masse, die nun meistens in der Art herausbefordert
wurde, dass mit einem Male eine grissere Menge expectorirt
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Bronchiectasie bestand zu der Zeit, als die hier mitgetheilten
Athmungscurven aufgenommen wurden, noch nicht.

Die Curven Nro. 4 und 5 Tafel IV zeigen die Athem-
bewegungen dieses Kranken zu einer Zeit, in der die Dyspnoé
bereits einen nicht unbetriichtlichen Grad erreicht hatte.

Mit Bezug auf die an diesen beiden Curven sich findenden,
indess keineswegs betrichtlichen Unregelmissigkeiten bemerke
ich, dass sie ihren Grund nur in den besonderen Verhiltnissen
dieses Falles, insbesondere in der ziemlich hochgradigen Dys-
pnoé dieses Kranken finden. Die Unruhe und Angst solcher
dyspnoischen Patienten ist allzubekannt, als dass ich noch
weiter nothig hiitte, auf den storenden Einfluss derselben bei
derartigen Untersuchungen hinrzuweisen. Nur so mag es sich
auch erkliren, dass meine mehrmaligen Versuche, an ganz
kleinen croupkranken Kindern die graphische Untersuchung
der Respirationsbewegungen vorzunehmen, scheiterten.

Indess finden sich trotz dieser relativen Unregelmissig-
keiten die gleichen characteristischen Abweichungen dennoch
in jeder einzelnen Athmung auf's Deutlichste stets ausgeprigt.
Auch wiederholt im weiteren Verlaufe vorgenommene Unter-
suchungen haben stets die gleichen Resultate, wie die in den
nachstehenden Curven mitgetheilten, ergeben.

Die Curven sind hier insoferne umgekehrt, als wegen der
inspiratorischen Einziehung (beide Curven sind am unteren Ab-
schnitte des Sternums aufgenommen) der absteigende Schenkel (a)
die Inspiration und der nichstfolgende fast senkrecht aufsteigende
(b) die Exspiration darstellt.

Ein nur flichtiger Vergleich dieser beiden Curven mit den
frither mitgetheilten Normalcurven zeigt hochst betrichtliche
Unterschiede. Wiihrend wir in der Norm relativ gleiche Dauer
der In- und Exspiration, hiaufig sogar etwas lingere Dauer der
Exspiration beobachtet haben, nie dagegen unter normalen
Verhiltnissen eine auch nur etwas betrichtlich lingere Dauer
der Inspiration, sehen wir hier ein sehr betriichtliches Missver-
hiiltniss zwischen der Dauer der Inspiration und der der Ex-
spiration. Die Exspiration erfolgt, wie diess das fast senk-
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Schenkels; im ersten Zeitmomente der Inspiration steigt die hier
gezeichnete Linie nur sehr langsam abwiirts; im weiteren Ver-
laufe wird dieser Abfall ein rascherer, ja zuweilen erfolgt, wie
in Figur 5 Tafel IV dieser Uebergang des sehr langsamen
Abfalls in den beschleunigten fast plStzlich; erst gegen Ende
der Inspiration tritt eine Abnahme der Geschwindigkeit dieses
Abfalls ein und hiermit néhert sich der Verlauf der Curve wieder
mehr einer horizontalen Linie. Diese letzterwihnten Eigen-
thiimlichkeiten wechseln bei den einzelnen Formen derartiger
Respirationshindernisse je nach dem Grade des Hindernisses;

sie variiren aber auch an den verschiedenen Abschnitten des
Thorax.

Bevor wir diese Verhiltnisse in Kiirze besprechen, mag
es gestattet sein, mit wenigen Worten auf eine weitere Eigen-
thiimlichkeit dieser Krankheitsgruppe einzugehen, die wir gleich-
falls mittelst des graphischen Verfahrens — freilich auch be-
reits mittelst einfacherer Methoden — erkenmen: ich meine die
bereits bekannte, aber noch nicht hinreichend erklirte That-
sache, dass wider Erwarten in vielen derartigen Fillen die
Zahl der Athemziige sich nicht oder in nur geringem Grade
beschleunigt.

Fiir manche Formen wvon Laryngostenosen mag die Er-
klirung ausreichend sein, dass durch Entziindung oder auf
sonst welche Weise die sensiblen Enden des Nervus laryngeus
superior gereizt werden und dadurch die von Kosenfhal ent-
deckte Hemmungsfunction des Nervus laryngeus superior in
Wirksamkeit trete. Fir andere Formen von Laryngostenose
diirfte diese Erklirung gewiss nicht ausreichend sein und gerade
unser oben angefiihrtes Beispiel diirfte hierher zu rechnen sein.
In unserem Falle fehlte wenigstens wiithrend einer langen Zeit
jede entziindliche Erscheinung, es handelte sich hier ja nur um
eine einfache Paralyse des musc. cricoarytaenoideus posticus,
die kaum Grund zu einer Reizung des N. laryngeus superior
geben diirfte und dennoch vermissten wir auch in unserem
Falle diese relative Verlangsamung der Athemziige nicht. Fiir
manche diese Formen mag der Grund vielleicht ein einfach
tkonomischer sein, zumal fiir die Fille, in denen, wie in dem
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nicht gestattet, scheint nur ein weiteres Mittel zu sein, um
seiner hochgradigen Dyspnoé& zu steuern.

Dass diese Erklirung nur fiir diejenigen Fille passen
wirde, in denen, wie im vorliegenden, die Exspiration schon
ganz oder nahezu ganz das Maximum ihrer Geschwindigkeit
erreicht hat, brauche ich kaum mehr hervorzuheben. Fiir an-
dere Falle, zumal solche, in denen die Exspiration eine wenn
mcht verlangsamte, so doch nicht zu Gunsten der Inspirations-
dauer beschleunigte ist, mag die vorstehende Erklirung nicht
ausreichen.

Die graphische Untersuchung hat uns ferner ergeben, dass
statt, wie unter normalen Verhiiltnissen, einer inspiratorischen
Hebung ein inspiratorisches Einsinken eines Theiles des Ster-
nums erfolgte. Der Zeitmoment, in welchem diese inspiratorische
Einziehung erfolgt, wie der Grad und die Ausdehnung der-
selben wechseln in verschiedenen Fiallen nicht unbetrichtlich.
Sehr viel kommt hierbei auf den (rad der fir die Inspiration
verwendeten Kraft an. In den beiden nebenstehenden Curven
sehen wir im Anfange der Inspiration, zumal an Curve 5 Tafel IV
noch fiir einen gewissen Theil der inspiratorischen Wegstrecke
einen fast horizontalen Verlauf der Curve (Pause am Anfange
der Inspiration). Plotelich aber wird die Einziehung eine
stirkere oder auch sie beginnt erst jetzt und mit grosser Ge-
walt und Schnelligkeit wird ein grosserer oder kleinerer Theil
des Thorax nach einwirts gezogen.

Je mehr der Kranke sich dem Respirationshindernisse ac-
commodirt hat, desto mehr wird seine Athmung dem Bilde
entsprechen, das Figur 4 Tafel IV darstellt. Der inspiratorische
Schenkel fillt hier mit allmélig, nicht plétzlich, wachsender
und gegen Ende wieder abnehmender Geschwindigkeit ab.
Anders schon in Figur 5, wo der erste Theil der Curve nur
einen ganz schwachen Abfall zeigt; plotzlich aber, wie der
nun rasch erfolgte und steile Abfall des inspiratorischen
Curvenschenkels zeigt, ist die Grenze erreicht, bis zu welcher
sich die beiderseitigen Krifte noch annihernd das Gleichge-
wicht halten kdnnen. Durch die inspiratorischen Muskelkrifte
war trotz der geringen Menge der einstromenden Luft und
die dadurch gesetzte Luftverdiinnung noch dem &dussern Luft-







—_ 02 —

Grenze iiberschritten hat, dem Husseren Athmosphirendrucke
nicht mehr das Gleichgewicht zu halten und mit Gewalt und
betriichtlicher Schnelligkeit wird der Thorax an den am wenig-
sten Widerstand hbietenden Stellen eingezogen., Die jetzt. er-
folgende Einziehung ist darum eine desto michtigere und er-

~ folgt nicht nur bis zu der Grenze, von der die inspiratorische Vor-

wolbung ihren Anfang genommen hatte; sie erreicht ein viel
betriachtlicheres Maass, so dass nun auch das Zwerchfell fiber-
wunden wird und umgekehrt mit der Exspiration eine Vor-
wilbung dieser Thoraxabschnitte erfolgt.

Beziiglich dieser in Folge der betrichtlichen Luftverdiinn-
ung hervorgebrachten Einziehung muss ich erwihnen, dass
nur bei einer stirkeren Luftverdiinnung von einer solchen die
Rede sein kann. Wenn ich darum an fritherer Stelle erwihnt
habe, dass normaler Weise durch die inspiratorische Erweiter-
ung des Thorax eine Luftverdiinnung in den Lungen erzeugt
werde, die nun zur Folge habe, dass die athmosphiirische Luft
s0 lange nachstrome, bis das Gleichgewicht wieder hergestellt
sei, so ist dieser Unterschied der Dichtigkeit der Luft selbst-
verstindlich nicht in dem Sinne aufrufassen, dass es bhereits
normaler Weise zu einer bedeutenden Luftverdiinnung in den
Lungen kime. Eine solche ist normaler Weise natiirlich in
den Lungen keinen Augenblick moglich, da sofort die athmos-
phiirische Luft in die Lungen in dem Maasse nachstromt, als
die Erweiterung des Thorax erfolgt. Dagegen kommt es zu
einer stirkeren Luftverdimnung bei den eben erwihnten Zu-
stinden und damit auch zu inspiratorischen Einziehungen.

Dass der Modificationen dieser inspiratorischen Dyspnoé
noch mannichfaltige sein konnen, brauche ich kaum mehr zu
erwihnen; eine ausfiihrliche Besprechung aller hier vorkommen-
den Mdglichkeiten wiirde an dieser Stelle zu weit filhren. Es
mag geniigen, an einem Beispiele gezeigt zu haben, wie die
graphische Untersuchungsmethode hier manche Aufschlisse
zu geben vermag, die uns kaum auf anderem Wege leicht zu-
ginglich sein diirften.

Ich habe fiir die vorliegende Betrachtung keine Doppel-
curven eingeschaltet, da die wichtigeren Verhiltnisse bereits
aus diesen einfachen Curven zu erkennen sind. Dass indess







die Phtise, hat die Eigenthiimlichkeit, in spiiteren Stadien
sehr hiufig die oberen Luftwege, speciell den Larynx, in Mit-
leidenschaft zu ziehen; unter den dann vorkommenden Compli-
cationen finden sich manche, die mit einer zuweilen selbst nicht
unbetriichtlichen Verengerung dieser Wege einhergehen; gerade
hier aber vermag die graphische Methode den Eintritt dieser
complicirenden Erkrankung mit Sicherheit zu constatiren.
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Dass Erweiterung der Alveolen, Erweiterung des Thorax
und Funktionsstirung der Lunge hiufig, ja in der grissten
Zahl der Fille, parallel gehen, ist eine natiirliche Folge ihrer
gegenseitigen Beziehungen. Wenn die Lunge ihre elastischen
Eigenschaften mehr oder minder eingebiisst hat, dann fehlt der
inneren Brustwand eine Kraft, die man als Zugkraft der Lunge
wiederholt bezeichnet hat und die eine Verkleinerung des
Thoraxraumes so oft zur Folge hat, als derselbe durch die
inspiratorischen Muskelkrifte erweitert worden ist. Mangelt
diese Kraft, dann muss der Thorax allmilig erweitert werden.
Der Thorax erhilt dann, so lange er noch fiiberhaupt Form-
veranderungen einzugehen im Stande ist, im Laufe der Zeiten
jene bekannte Fassform, die dem geiibten Auge auf den ersten
Blick das Emphysem zu erkennen gestattet. Gehen darum
Elasticititsverlust des Lungengewebes, Erweiterung der Lungen-
alveolen und Formverinderung des Thorax in vielen Fiillen
unmittelbar mit einander parallel, so muss das doch nicht in
allen Fillen sein, wie diess das Emphysema senile zeigt, wie
diess jene Fille zeigen, in denen trotz eines dem fassformigen
nahestehenden Thoraxbaues keine Storungen der Athmung be-
stehen. Der sicherste Ausdruck fiir den Grad des Elasticitits-
verlustes wird darum nicht sowohl in dem Grade der Erweiter-
ung des Brustkastens zu suchen sein; dieser Elasticititsverlust
wird sich stets in Stirung des Mechanismus der Athmung
kundgeben, da gerade die Elasticitit der Lunge die wichtigste
Rolle fir den Austritt der Luft spielt. Da demnach die exspi-
ratorischen Krifte zunichst durch diesen Verlust der Elasticitit
geschiidigt werden, so ist klar, dass jedes Emphysem eine
exspiratorische Form der Dyspnoé erzeugen muss. Sehen wir
nun, welches hier die Resultate der graphischen Methode sind.

Figur 2 Tafel V entstammt einem 59 Jahre alten Dienst-
knecht, der an einem ziemlich hochgradigen Emphysem, secun-
direr Hypertrophie und Dilatation des rechten Herzens litt.
Der Thorax war in seinen oberen Abschnitten deutlich er-
weitert und zeigte die dem Emphysem zukommenden bekannten
Formverinderungen.

Nebenstehende Curve stellt eine Zwerchfellcurve dar. Auf
den ersten Blick zeigt sich, dass hier nicht unbetrichthche







wie diess im Normalzustande geschicht und wie diess ja zu der
Annahme einer inspiratorischen Pause Veranlassung gab, in
die Exspiration libergeht; wie sich hier zeigt, erfolgt wenigstens
in den hoheren Graden dieses Elasticititsverlustes und bei dem
entsprechender héhergradiger Dyspnée der Uebergang der In-
spiration in den exspiratorischen Theil der Curve plétzlich
unter einem spitzen Winkel. Dieser rasche, plotzliche Abfall
und Uebergang der Inspiration in die Exspiration ist eine
weitere dem Emphysem in seinen hohergradigen Formen zu-
kommende Eigenthiimlichkeit.

Dieses Moment verliert allerdings dann an seiner Bedeutung,
wenn die Messungen an Stellen vorgenommen werden, deren
Gesammtverschiebung fiberhaupt nur eine minimale ist, da die
gleiche Zeitdauer, wie fiir die grossere, so auch fiir diese kleinere
Wegstrecke verwendet wird, oder auch wenn die Gesammt-
athmung bereits eine sehr beschleunigte ist.

Wie wir frither bereits bei Betrachtung der Normalcurven
gesehen haben, verlieren sich in dem Maasse, als die Athmung
auch beim Gesunden sich beschleunigt, die allmiligen Ueber-
gange und langsamen, sanften Aenderungen der momentanen
Geschwindigkeit. Stets aber besteht auch dann noch beim Ge-
sunden ein annihernd gleiches Verhiiltniss zwischen In- und
Exspirationsdauer. In unserem vorliegenden Beispiele sehen
wir indess die Athmung keineswegs beschleunigt, Die Zahl
der in einer Minute erfolgten Athmungen iiberschreitet hier
kaum die Norm und es diirfte vielleicht auch hier diese relative

Verlangsamung der Athmung trotz hochgradiger Dyspnde sich’

daraus erkliiren, dass eine betrichtlichere Athmungsbeschleunig-
ung bei der ohnediess schon sehr beschleunigten Inspiration
nur auf Kosten der der Exspiration gewidmeten Zeit moglich
wire. So sehen wir auch hier ein analoges Verhiltniss wie
bei der Verengerung der oberen Luftwege, selbstverstindlich
in umgekehrter Weise; dort rasches, beschleunigtes, fast senk-
rechtes Ansteigen der Exspiration, hier ein gleiches der In-
spiration.

Wenn aber trotz beschleunigter Inspiration die Zahl der
in einer bestimmten Zeit erfolgten Athmungen kaum die Norm
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So legt, wenn wir die vorstehende Curve Nr. 2 Tafel V be-
trachten, der absteigende Curvenschenkel noch einen guten
Theil und zwar den ersten Theil seines Weges mit noch relativ
betrichtlicher Geschwindigkeit zuriick.

Im Vergleiche zu dem inspiratorischen Curvenschenkel
mag auch die Geschwindigkeit dieses ersten Theiles, ungefihr
des ersten Dritttheils des exspiratorischen Schenkels, schon
als eine entschiedene Verlangsamung erscheinen.

Vergleichen wir dieselbe aber mit einer Normaleurve, deren
Athmungsdauer der mittleren Dauer einer Gesammtathmung
des vorliegenden Falles entspricht, dann mag dieselbe sich
zum Mindesten nicht als verlangsamt ergeben. Abgesehen da-
von zeigt indess im vorliegenden Falle der erste Theil des
exspiratorischen Schenkels noch weitere Eigenthiimlichkeiten.
Vom Beginne des Curvengipfels bis zum Ende ist seine Ge-
schwindigkeit stets ungefiihr die gleiche. Gerade in diesem
Zeitmomente, gerade am Anfange der Exspiration sehen wir
an den Normalcurven continuirliche Aenderungen der Geschwin-
digkeit, die um so ausgeprigter sind, je ruhiger und lang-
samer die einzelne Athmung erfolgt.

Der mittlere Theil des exspiratorischen Weges wird aller-
dings auch hier mit einer gleichbleibenden Geschwindigkeit
zuriickgelegt, wie wir es auch an den Normalcurven in der
Regel zu beobachten Gelegenheit haben; seine Geschwindigkeit
1st indess eine sichtlich andere, eine im Vergleiche zum ersten
Theile deutlich verlangsamte geworden und diese hier erfolgte
weitere Abnahme der momentanen Geschwindigkeit, die sich
jetzt unter dem Niveau der normalen mittleren Geschwindig-
keit bewegt, ist, wie wir leicht erkennen konnen, ziemlioh
plotzlich eingetreten. Die mittlere Wegstrecke wird aber,
wie wir frither gesehen haben, unter normalen Verhdltnissen
mit der grissten der gesammten Geschwindigkeit zuriickgelegt.

Die grosste Verlangsamung aber zeigt sich nach einem
weiteren Zeitpunkte, im vorliegenden Falle ungefihr im Be-
ginne des letzten Zeitdrittels.

S0 sehen wir denn wiederholte Aenderungen der Ge-
schwindigkeit, im Anfange die grosste Geschwindigkeit, dann
eine mittlere Geschwindigkeit und gegen Ende betrichtliche
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ist und entsprechend diesem vermehrten Athmungsbediirfnisse
nun forcirter einathmet.

Die Exspiration erfolgt, zumal auch die Inspiration mit
einem gewissen Kraftaufwande erfolgt war, in den ersten Zeit-
momenten relativ rasch. Der Rest der elastischen Lungen-
kraft, der Druck der Unterleibsorgane, die mit der Inspiration
unter emnen hoheren gesetzt worden waren, das Bestreben der
Rippen, in ihre frithere Gleichgewichtslage zuriickzukehren,
der Wegfall der inspiratorischen Muskelkrifte, alle diese Mo-
mente zusammen ermoglichen es, dass der erste Theil der ex-
spiratorischen Wegstrecke noch mit einer gewissen Raschheit
und Leichtighkeit zuriickgelegt wird.

Der weitere Theil der Wegstrecke wird bereits unter zu-
nehmenden Hindernissen zuriickgelegt. Die Elasticititskraft
der Lunge ist, wenn nicht ganz, so doch zu einem guten Theile
verbraucht; der Druck der Baucheingeweide, die noch weitere
Entlastung durch Hoherriicken des Zwerchfells anstreben und
die exspiratorischen Hiilfsmuskeln vermogen jetzt nur in einem
lingeren Zeitraume eine weitere Verkleinerung zu erzielen;
daher jetzt dieser Theil der Curve eine betriachtlich geringere
momentane Geschwindigkeit zeigt, als der Anfangstheil der-
selben. Endlich fallen noch weitere Krafte hinweg; die Elas-
ticitit der Lunge hat lingst geleistet, was sie vermochte, die
meist starre Beschaffenheit des Thorax setzt der weiteren Ver-
kleinerung gleichfalls Hindernisse entgegen und so ist trotz
allen Kraftaufwandes, trotz energischer Zuhiilfenahme aller ex-
spiratorischen Hiilfsmuskeln der Kranke nur noch fusserst
wenig die Lunge zu verkleinern im Stande. Obwohl er einen
hetrichtlich grosseren Zeitraum der weiteren Verkleinerung
der Lunge widmet, so gelingt thm diess wegen der verloren
gegangenen Lungenelasticitit nur bis zu einem &usserst ge-
ringen Grade. Er muss durch lingere Arbeit, um es mit an-
deren Worten zu sagen, ersetzen, was ihm an Kraft gebricht
und dennoch erreicht er seinen Zweck nicht.

Darum- zeigt der letzte Theil des exspiratorischen Curven-
schenkels stets die geringste Geschwindigkeit. In dem Maasse,
als eine Kraft nach der andern erlahmt, muss die Geschwin-
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Wie wir frither bei Betrachtung der Normalcurven gesehen
haben, waren die Eesultate der g[aphiﬁf_‘,hen UH[UTHILCI‘[UI’IE ver-
sthieden, je nachdem die Athmung méglichst ruhig und den
gewohnlichen Verhiltnissen entsprechend erfolgte und je nach-
dem dieselbe beschleunigt war. Es ergab sich dort, dass eine
Reihe feinerer Differenzen, die an den bei ruhiger Athmung
gewonnenen Curven noch deutlich erkennbar waren, in dem
Maasse zuriicktraten, als die Athmung sich beschleunigte.
Immerhin blieben die wichtigsten Charactere der normalen
Athmungscurven selbst dann nocth erkennbar, wenn auch die
Athmung eine nicht unbetrichtliche Beschleunigung erfahren
hatte. So ist denn auch in #dhnlicher Weise eine etwas be-
trichtlichere Beschleunigung der Athmung beim Emphysem
im Stande, manche der friilher erwiihnten feineren Anomalieen
mehr oder minder in den Hintergrund zu dringen. Die wich-
tigsten Charactere der Emphysemcurve bleiben aber auch dann
noch erhalten.

Als Beispiel einer derartigen Athmungsbeschleunigung
beim Emphysem fihre ich Curve Nr. 4 Tafel V an. Die Ath-
mung ist, wie ein Vergleich mit den bei der gleichen Geschwin-
digkeit der Vorwirtsbewegung der Platte gezeichneten Curven
Nr. 2 und 3 ergibt, hier eine sichtlich beschleunigte. Die Curve
entstammt einem 66 jahrigen, ziemlich abgemagerten Taglohner.
Der Thorax dieses Patienten zeigte keine stirkere Fassform,
dagegen waren die unteren Grenzen der Lungen nicht unbe-
triichtlich nach abwirts geriickt; der Grad des Emphysems war
im Ganzen ein missiger. Die nebenstehende Curve Nr. 4 zeigt
im Allgemeinen nicht unbetrichtliche Unregelmissigkeiten;
trotz dieser und trotz der Athmungsbeschleunigung sind die
wichtigsten der frither fiir das Emphysem hervorgehobenen
charakteristischen Eigenschaften noch auf's Deutlichste er-
kennbar.

Die Inspiration steigt steil und plitzlich an und féllt ihre
Ascensionslinie mit der Richtungslinie anndhernd zusammen;
der Uebergang der In- in die Exspiration erfolgt unter einem
scharfen, spitzen Winkel; auch ein guter Theil der exspirato-
rischen Wegstrecke wird mit betriichtlicher und ziemlich gleich-
bleibender Geschwindigkeit zuriickgelegt. Mit einem Male ist
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kinnen. Bei der -.\“i'riﬁdﬁrgﬂbl‘.' dieser DU]]FIE;E‘.LII"L’EI‘L ist &5 natir-
lich nicht miglich, die eine Curve auf der einen, die andere
auf der zweiten Seite des Papieres darzustellen. Sie sind darum
hier unmittelbar in einander gezeichnet, so dass man genau
denselben Eindruck und dasselbe Bild erhilt, das man bei
Betrachtung der Originalcurven gewinnt, wenn man den Papier-
streifen gegen die Helle hilt.

Ihe grossere dieser in Figur 1 Tafel VI dargesteliten
Curven entspricht der Zwerchfellbewegung. Dieselbe ist im
Epigastrium aufgenommen und ist mit derselben Vergrosserung
gezeichnet, wie die zweite kleinere Curve, die die Bewegungen
des manubrium sterni darstellt. Die Excursionen dieser beiden
Thoraxabschnitte sind demnach genau in ihren relativen Grissen-
verhiltnissen wiedergegeben.

An beiden Curven zeigt sich auf's Schinste das friher
erwihnte Missverhiltniss zwischen der Dauer der In- und der
der zugehdrigen Exspiration. Auch an diesen beiden Stellen
zeigt sich auf's Deutlichste wieder, wie die Geschiwindigkeit in
den Anfangszeiten der Exspiration noch relativ gross ist, wie
sie. im weiteren Verlaufe der Exspiration mehr und mehr ab-
nimmt und wie sie eine sehr betriichtliche und die betricht-
lichste Abnahme gegen Ende der Exspiration erfihrt. 5o
wiederholt sich denn an jedem Punkte die gleiche characteristi-
sche Abweichung von dem normalen Verhalten.

Bei genauerer Betrachtung mancher solcher Doppelcurven
sieht man, dass die eine derselben um ein ganz geringes Zeit-
moment verspitet im Vergleiche zur andern beginnt und um
ein Geringes verspitet ihren (ipfelpunkt erreicht. Diese Er-
scheinung wird, wie ich an friilherer Stelle hervorgehoben habe,
bereits unter normalen Verhdltnissen zuweilen, wenn auch
dusserst selten, beobachtet; ist dieselbe darum fiir das Emphysem
auch nicht geradezu characteristisch, so sind doch hier die Be-
dingungen fiir das hiufigere Zustandekommen dieser Erscheinung
besonders giinstige. Zumal in Fillen, in denen die Zwerchfell-
bewegung weitaus gegen die Bewegungen der Rippen uber-
wiegt, wird dann nicht ganz selten eine etwas verspiitete Be-
wegung der oberen Thoraxabschnitte beobachtet; ein weiteres
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vorigen Doppelcurve die Bewegungen des manubrium sterni
und des Epigastriums noch anniihernd gleichen Schritt hielten,
sehen wir hier bereits betrichtliche Differenzen in der zeitlichen
Folge dieser beiderseitigen Bewegungen. Insbesondere zeichnet
sich die Curve des processus ensiformis, an der zugleich die
Herzcontractionen sichtbar sind, durch grossen Wechsel der
Form aus. Die Bewegungen beider Punkte beginnen auch
hier von derselben Stelle des Papierstreifens aus. Trotzdem
fallen die beiderseitigen Bewegungen keineswegs zusammen.
Wiihrend das manubrium sterni inspiratorisch sich zu heben
beginnt und wiihrend dasselbe einen Theil der inspiratorischen
Wegstrecke zuriicklegt, verharrt der processus ensiformis noch
vollstindig in Ruhe; die von ihm jetzt gezeichnete Linie stellt
darum eine gerade dar. Am Ende dieser geraden Linie sehen wir
sogar hiufig noch einen kurz dauernden Abfall, der einer rasch
sich wieder ausgleichenden Einziehung entspricht. Meistens
erst dann, wenn das manubriam sterni einen grossen Theil
seiner inspiratorischen Wegstrecke zuriickgelegt hat, beginnt

der processus ensitormis sich zu heben. Aber auch jetzt gleichen e darsl
sich die Bewegungen beider nicht; der processus ensiformis

hat noch seine ganze inspiratorische Wegstrecke zuriickzulegen gt 188
und um nun einigermassen wieder den Bewegungen des manu- 1|

brium folgen zu konnen, legt er mit beschleunigter Geschwindig- ot der
keit seine inspiratorische Wegstrecke zuriick., Darum wird
seine Ascensionslinie eine steile, zum Theil fast gerade an-
steigende. Auf solche Weise wird durch das plitzliche steile
Ansteigen der Ascensionslinie des processus ensiformis, obwohl
seine Erhebung viel spiter als die des manubrium sterni be-
gonnen hat, ermoglicht, dass beide den Gipfelpunkt ihrer in-
spiratorischen Hohe wenn nicht ganz, so doch noch annéhernd
in demselben Zeitmomente erreichen. Aber auch jetzt noch
halten die beiderseitigen Bewegungen nicht gleichen Schritt.
Das manubrium sterni hat kaum seinen inspiratorischen Hohe-
punkt erreicht, so beginnt es auch bereits wieder abzufallen
und in die nichstfolgende Exspiration iiberzugehen. Es zeigt
kein Verharren auf der Inspiration, es zeigt keine inspiratorische
Pause. Sofort wenn es auf dem Gipfel der inspiratorischen
Hohe angelangt ist, beginnt bereits sein allmiliger Abfall. Anders
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die Pause an, die lange noch wihrt, da die anderen Theile
lingst das Spiel von Neuem begonnen haben.

Die vorstehende Doppelcurve enthilt eine Reihe von Eigen-
L‘r:ﬁmlm?lkcitem die vielleicht geeignet sein mogen, die Vor-
zuge dieser Methode des Doppelschreibens zu zeigen. Wie
ich an fritherer Stelle bereits erwihnt habe, ist man noch nicht
berechtigt, aus dem Vorhandensein einer Pause an einer Stelle
auf eine Pause im Allgemeinen zu schliessen. Die voranstehende
[Eurve zeigt, dass, wihrend an einer Stelle und wie ich gleich
hinzufligen kann, an den meisten, die Bewegungen in auf- und
absteigender Richtung continuirlich andauern, gerade dieser
eine Punkt wiederholt Pausen einschaltet.

. Ich unterlasse es hier noch weitere Curven dieses Kranken
mitzutheilen, um zu zeigen, dass das Ineinandergreifen fast
aller Punkte gleichzeitiz erfolgte. Insbesondere gilt diess fiir
die beiden Seitenhilften, zumal correspondirende Punkte, Dass
pathologisch auch hiervon Abweichungen vorkommen kénnen,
werden wir spiter noch zu sehen Gelegenheit haben.

Dass die zuletzt hier aufgezihlten Eigenthiimlichkeiten
keine direct dem Emphysem zukommenden sind, geht am besten
daraus hervor, dass dhnliche Erscheinungen wenn auch hdchst
selten unter relativ normalen Verhiltnissen beobachtet werden,
wie wir bereits frilher an einem derartigen Beispiele gesehen
haben., Der strengen Norm entspricht indess ein solches Ver-
halten nicht.

Das continuirliche Verspiitetsein eines Thoraxabschnittes
ist darum in gewissem Sinne als ein pathologisches Zeichen
aufzufassen. Zumal bei Emphysematikern werden wir an ein-
zelnen Thoraxabschnitten nicht selten eine verspitete Beweg-
ung erhalten, wihrend andere Theile bereits kriiftig agiren. Man
kann darum aus der verminderten, insbesondere aber aus der
continuirlich verspiiteten Bewegung eines Thoraxabschnittes
aut die verminderte Ausdehnbarkeit oder wenigstens verminderte
und erschwerte Ausdehnung gerade dieser Stellen einen Schluss
ziehen.

Endlich aber zeigt auch diese Curve trotz der Pausen,
trotz der wverspiiteten Bewegungen stets noch das Missver-
hilltniss zwischen Inspirations- und Exspirationsdauer; auch







—_ 12 -

vorkommenden geraden Linien kénnen, da hier Pulsationen
mit in Betracht kommen, bei der Kiirze dieser Linien wenigstens
nicht mit Sicherheit als Pausen gedeutet werden.

Aber —und diess erscheint als wichtigster Punkt in der vor-
liegenden Frage — stets, selbst an den der Messung ungiinstigsten
Stellen, ist die betrichtliche Verlingerung der Exspiration noch
an jeder Emphysemcurve erhalten und wird gerade diese
letztere stets dem Grade der durch den Ausfall eines Theiles

der exspiratorischen Kriifte bedingten Functionsstérung parallel
gehen.

Achnliche Verhiltnisse stellt die Doppelcurve Figur 4
Tafel VI dar. Dieselbe stammt von einem 53 Jahre alten
Dienstknechte; die grissere Curve stellt die Excursionen des
Zwerchfells, die kleinere die des manubrium sterni dar. In bei-
den zeigen sich die frither erwihnten Charactere der Emphysem-
curven auf’s Schinste, so dass eine genauere Ausfithrung dieser
Verhiiltnisse nunmehr unnéthig erscheint.

Im Anschlusse an die voranstehenden Betrachtungen er-
iibrigt es, noch einige Worte iiber das graphische Verhalten
des chronischen Katarrhs anzufiigen. Wie der chronische
Katarrh, zumal der kleineren Bronchien, eine hiufige Ent-
stehungsursache des Emphysems darstellt, so ist derselbe auch
ein dusserst hiaufiger, ja fast constanter Begleiter desselben.

Es kann kein Zweifel bestehen, dass solche chronische
Katarrhe, zumal der kleineren Bronchien, eine Reihe von Folge-
erscheinungen mit dem Emphysem gemein haben. Das Respi-
rationshinderniss, das durch diese gesetzt wird, befindet sich,
wenn nicht in den letzten Endverzweigungen der Lunge, so doch
unmittelbar vor diesen und es mag darum mit einem gewissen
Rechte auch der chronische Katarrh der kleineren Bronchien
den Verengerungen der grossen Luftwege entgegengestelit
werden. Ein derartiger chronischer Katarrh wird, je mehr
er sich auf die feineren Bronchien erstreckt, um so mehr ein
Hinderniss fiir den Austritt der Luft und damit in analoger
Weise wie das Emphysem ein exspiratorisches Hinderniss her-







milssen die oberen Thoraxabschnitte sich stirker erweitern,
die unteren Abschnitte, deren Bronchien mehr oder minder
durch Schleim "-'Efﬂtﬂpﬁ E-i]'ld, werden esine verminderte oder
unter Umstiinden selbst verspiitete Bewegung erfahren. So
zelgt uns denn auch die graphische Untersuchung bei diesen
Formen des Katarrhs nicht selten ein derartiges Bild, fiir das
bereits in den obigen Beispielen Andeutungen enthalten sind.

Etwas anders gestalten sich die Verhiltnisse im héheren
Lebensalter dann, wenn die Rippenknorpel verknéchert sind
und der Thorax seine frithere Elasticitit mehr oder minder
eingebiisst hat. Hier sind bekanntermassen die Bewegungen
der Rippen betrichtlich reducirt und dementsprechend wird
die Athmung im héheren Lebensalter eine vorwiegend dia-
phragmale. Dann ist allerdings eine stirkere Erweiterung der
oberen Thoraxabschnitte nicht mehr moglich und es kann da-
rum auch bei derartigen chronischen Katarrhen die Luft nicht
mit solcher Leichtigkeit in die oberen Thoraxabschnitte ein-
stromen, dass diese etwa vicariirend die verminderte Thaitig-
keit der unteren Abschnitte noch auf sich zu nehmen ver-
mochten. Hier ist die einzige nachgiebige Stelle etwa noch die
untere Apertur des Thorax.

Auch bei dem Greise, der an chronischem Katarrh der
klemmeren Bronchien leidet, ist das Respirationshinderniss das
gleiche, auch hier kann die Luft am schwersten wegen der
durch die kleinen Bronchien gesetzten Hindernisse in die
untersten Abschnitte einstromen. Wenn wir in diesen Fillen
jenes oben beriihrte Missverhiltniss nicht in gleicher Héaufig-
keit beobachten, dann ist der letzte Grund zunichst in dem
Verluste der Nachgiebigkeit der Thoraxwandungen zu suchen,
Er ist es im Verecine mit dem in den kleinen Bronchien ge-
gebenen Hindernisse, die bewirken, dass die Luft nur allmilig
und langsam einstromen kann; eine gewisse Raschheit und
Energie der inspiratorischen Muskelthitigkeit ist aber nothig,
damit diese ungleichmissige Erweiterung sich deutlicher geltend
mache. Dass durch lingere Dauer des respiratorischen Actes
schliesslich der gleiche Effect erreicht werden kann, ohne
dass es dann zu einer betrdchtlicheren Luftverdiinnung ein-
zelner Stellen und damit zu einer stirkeren ungleichmissigen
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Mechanik der Respirationsbewegungen in mannichfaltiger Stir-
ung sich ergehen kann, dirfte nach alledem leicht verstind-
lich sein.

Wenn ich an fritherer Stelle fiir diese Formen von Re-
spirationshindernissen erwihnt habe, dass bereits mittelst der
Methode der einfachen graphischen Messung die wichtigeren
Verhiiltnisse erkennbar seien, dann mag die vorstehende Be-
trachtung auch fir diese die Vorzige einer wvergleichen-
den Messung verschiedener Thoraxpunkte zu zeigen geeignet
sein. Ich unterlasse es, fiir die eben erdrterten Verhiltnisse
weitere Curven einzuschalten, da nur aus der Betrachtung
einer grosseren Reihe von Curven sich dieses gestorte Grossen-
verhiltniss erkennen ldsst.

Dass aber eine vergleichende Messung wverschiedener
Thoraxpunkte zur genaueren Erkennung der Abweichung der
Athmungsmechanik in anderen Respirationskrankheiten nicht
nur niitzlich, sondern durchaus nothwendig ist, mag die Be-
trachtung der nachfolgenden Respirationskrankheiten lehren,
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bezeichnet haben. Auch hier wird, mindestens in der Mehrzahl
der Fille, da fast stets beide Lungen in anniihernd gleicher
Intensitit befallen werden, der Athmungsmechanismus beider
Lungen in anndhernd gleicher Weise gestort sein,

Anders bei der jetzt zu betrachtenden Gruppe von Krank-
heiten. Die Mehrzahl dieser Krankheiten hat die Eigenthiim-
lichkeit, in der Regel nur die eine Lunge oder die eine Thorax-
hilfte zu befallen, so die Pleuritis, die Pneumonie, der Pneumo-
thorax und dergleichen Krankheiten mehr. Es werden darum
die Folgen, die aus diesen krankhaften Stérungen fir den
Athmungsmechanismus erwachsen, zunichst auf der Seite der
Erkrankung sich geltend machen,  withrend die intact ge-
bliecbene Seite keine oder hichstens nur unbedeutende und
secundire Veriinderungen ihres Athmungsmechanismus erfahren
wird.

Fiir die graphische Untersuchung der Athembewegungen
handelt es sich desshalb bei dieser Gruppe von Krankheiten
nicht sowohl darum, bestimmte Typen der gestorten Ath-
mungsform, die etwa irgend wie fiir die betreffende Krankheit
characteristisch sein wiirden, aufzufinden. Denn schon von
vorneherein diirfte sich kaum anders erwarten lassen, als dass
sich solche nicht in analoger Weise, wie fiir die friitheren Krank-
heitsgruppen, so auch jetzt fir diese finden lassen werden.

Handelt es sich doch hier nicht wie dort darum, dass etwa
diese oder jene Kraft der gesammten Inspiration oder Ex-
spiration entfillt; hier fillt ein mehr oder minder grosser Theil
der athmenden Fliche einer Seite fiir den Respirationsact aus
und es muss dieser Ausfall sich eben sowohl fir die In- wie
fiir die Exspiration geltend machen. Ich habe darum auch an
fritherer Stelle diese Krankheitsgruppe im Gegensatze zu den
bisher betrachteten mit dem Namen ,Krankheiten gemischter
Dyspnoé* bezeichnet.

Dagegen muss nun, wenn auf der einen Seite des Thorax
noch ganz normale Verhiltnisse obwalten, wihrend auf der
anderen ein Theil des Athmungsapparates mehr oder minder
in seiner Function gestdrt ist, eine Differenz dieser beiden

Seiten sich ergeben.
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Pleuritis,

Unter den Fliissigkeitsergiissen in die Pleurahéhle hat man
bekanntermassen seit Langem zwei verschiedene Arten, ent-
ziindliche und nicht entziindliche unterschieden, Exsudate und
Transsudate. Wenn ich in den folgenden Zeilen nur die stetho-
graphischen Resultate der ersteren genauer erwihne, dann ver-
anlasst mich hiezu zuniichst der Umstand, dass beide, wenigstens
in bestimmten Stadien und unter bestimmten Voraussetzungen,
fast die gleichen Riickwirkungen auf den Mechanismus der be-
treffenden Thoraxhilfte haben miissen. Anderntheils haben die
Transsudate entsprechend dem Umstande, dass die sie hervor-
rufende Ursache meistens die Neigung zu weiteren wissrigen
Ausscheidungen erzeugt, die Eigenthiimlichkeit, beide Seiten
gleichzeitig zu afficiren und auch in andere Kérperhdhlen die
gleichen Ausscheidungen zu setzen, so dass ein Vergleich mit
den normalen Verhiltnissen nicht mehr moglich ist. Gerade
in diesem direkten Vergleiche der gesunden mit der kranken
Seite ist aber die Moglichkeit gegeben, auf stethographischem
Wege eine Summe von Verinderungen zu ermitteln, die anderen
Hiilfsmitteln nicht zugdnglich sind.

Wir werden darum hier nur die eigentliche Pleuritis und
zwar die einseitige zum Gegenstande unserer Untersuchung
machen. Aber auch hier miissen sich verschiedene Resultate
je nach den einzelnen Stadien, je nach den localen Verhilt-
nissen ergeben. So miissen die stethographischen Resultate
wesentlich andere sein, je nachdem es sich um eine Pleuritis
sicca oder exsudativa handelt. Wieder anders miissen die
Resultate sein, wenn ein grosserer oder kleinerer Flissigkeits-
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hiufig mit mehr oder minder heftigen Schmerzen im Be-
reiche der afficirten Seite oder Stelle verbunden. Obwohi
ich keinen Kranken in diesem Stadium untersucht habe, weil
die Untersuchung um der Schmerzhaftigkeit willen mit all-
zu grossen Schwierigkeiten verbunden sein méchte, so diirfte
d.ie Annahme, dass nicht selten schon in diesem Stadium
eine geringe Verminderung der Excursionsgrisse der betreffen-
den Stelle oder selbst eines grisseren Thoraxabschnittes zur

Beobachtung kommen diirfte, dennoch einige Wahrscheinlich-
keit haben.

Ich habe bereits friiher erwiihnt, dass es Individuen gibt,
die in der Art zu athmen im Stande sind, dass sie abwechselnd
bald mehr die eine, bald mehr die andere Thoraxhilfte zu er-
weitern vermdgen. Es diirfte sich schon darum erwarten lassen,
dass viele solcher Kranken mit moglichster Schonung der
kranken Seite zu athmen bestrebt sein werden. Stets aber
zeigt sich in diesem Stadium die gesammte Athembewegung
als eine verkiirzte und oberfliichliche.

Fir das Studium der Athembewegungen, wie sie unter
dem Einflusse eines grosseren pleuritischen Exsudates sich ge-
stalten, muss es vom mechanischen Standpunkte aus gleich-
giltig erscheinen, welcher Natur der in die Pleurahihle ge-
setzte Flissigkeitserguss ist. Ob der Erguss ein rein seroser
oder ein himorrhagischer oder ein purulenter sei, das wird fir
die Mechanik der Athembewegung keinen wesentlichen Ein-
fluss haben. Von viel grisserer Bedeutung fiir die mecha-
nischen Verhiltnisse wird dagegen die Menge der in die Pleura-
hihle ergossenen Flissigkeit sein. Schon von verneherein muss
erwartet werden, dass die (Grosse des Exsudates nicht nur die
Form des Thorax, die uns hier nicht weiter beschéiftigt, sondern
auch die Art und Weise seiner Bewegung, wie die Betheiligung
der einzelnen Thoraxabschnitte an dem Acte der inspiratorischen
Erweiterung beeinflussen wird.

Setzen wir den Fall, dass der Fliissigkeitserguss frei in
die Pleurahdhle erfolgt, se wird sich die Flissigkeit zunéchst
in den hintersten untersten Abschnitten des Pleurasackes an-
sammeln miissen und in dem Maasse, als sie eine weitere Zu-
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Wie bekannt, sind wir willkiirlich im Stande, bald mehr
costal, bald mehr diaphragmal zu athmen; es gibt aber auch
Lustinde, in denen in Folge pathologischer Vorginge nur
nach der einen dieser Richtungen hin mehr noch eine stirkere
Verschiebung miglich ist, so z. B, beim Katarrh der kleinen Bron-
chien der unteren Lungenabschnitte. Wenn hier die Inspirations-
muskeln mit Gewalt den Thorax erweitern, so muss, da die Luft
in die unteren Thoraxabschnitte wegen des in den kleineren
Bronchien angehiiuften Schleimes schwer eindringen kann,
dieselbe vorzugsweise in die oberen Thoraxabschnitte gelangen;
die unteren Abschnitte werden, wie wir frilher gesehen haben,
hier weniger erweitert, die oberen Parthieen iibermissig aus-
gedehnt. Das ist eine der nicht so seltenen Entstehungsursachen
des Emphysems. Stets muss die Volumszunahme bei der Ein-
athmung ausgefiillt werden und es werden diejenigen Lungen-
blischen zunichst ausgedehnt, die dazu der geringsten Spann-
ung bediirfen. Diese Spannung kann dennoch selbst so gross
werden, dass sie zu einer emphysematisen Erweiterung dieser
Theile fithrt. In analoger Weise diirfte .sich aus dem eben
erwihnten; von Donders zuerst genauer formulirten Gesetze die
so hiufig bei Pneumonieen beobachtete emphysematose Er-
weiterung benachbarter Lungenabschnitte erkliren lassen. Auch
hier muss der mit der Inspiration neu geschaffene Raum in
irgend einer Weise ausgefillt werden und es muss darum in
die noch freien Lungenabschnitte mit erhéhter Kraft Luft ein-
stromen.

Etwas anders sind allerdings die Verhiiltnisse bei geringen
Pleuraexsudaten gelagert. Hier entfillt bereits eine der in-
spiratorischen Kriifte theilweise, d. h. die Zugkraft des Zwerch-
fells ist nun, da es noch am Ende der Exspiration unter einem
hiétheren Drucke als normal steht, eine verminderte. Gleich-
wohl scheint das Bestreben vorhanden zu sein, die annihernd
gleich® Luftmenge aufrunehmen und es scheinen darum, wenn
man so sagen darf, in vicariirender Weise die oberen Thorax-
parthieen sich desto mehr an der inspiratorischen Erweiterung
zu betheiligen.

Bei der Miglichkeit, bald mehr durch die Rippenverschieb-
ung, bald mehr durch die Zwerchfellsaction eine Erweiterung
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Zeit ein solches der zweiten Seite aufgetreten war. Der Er-
guss erreichte beiderseits nur eine missige Hohe; in diesem
Falle Z‘;-"i.H'EE sich ein ‘E{.Ei'e]:lil‘ﬂ.'l'iﬂI'I:S..t:,?]:n,js1 der fast ganz dem weib-
lichen glich.

Anders miissen sich die Verhiltnisse gestalten, wenn das
Exsudat ein grisseres geworden ist. Hier kann wvon einer
stirkeren Verschiebung der oberhalb gelegenen Lungenab-
schnitte nicht mehr die Rede sein. Aber auch dann ist meistens
noch im Bereiche des Exsudates, selbst an ziemlich weit ab-
wiirts gelegenen Stellen eine gut messbare, wenn auch stets weit
geringere Verschiebung als an héher gelegenen und als an den
correspondirenden Stellen der gesunden Seite zu beobachten.
Zur Erliuterung dieser Verhiltnisse verweise ich auf Doppel-
curve Nr. 1 Tafel VII. Diesselbe entstammt einem 17jihrigen
ziemlich gracil gebauten Manne. Der Kranke kam mit einer
rechtsseitigen Pleuropneumonie zur Aufnahme. Der Flissig-
keitserguss war zu dieser Zeit noch ein dusserst geringer. Die
Pneumonie loste sich allerdings, wenn auch etwas verspitet;
indess wuchs das Exsudat von nun an sehr rasch, bis es schliess-
lich bis zur ersten Rippe hinauf reichte. Zur Zeit, als die nach-
stehende Curve Figur 1 Tafel VII von dem Kranken aufge-
nommen wurde, war die obere vordere Grenze des Exsudates
der untere Rand der zweiten rechten Rippe. Die Curven sind
beiderseits in der Hohe des fiinften Intercostalraumes aufge-
nommen. Die linksseitige (grossere) Curve zeigt im Allgemeinen
normale Verhiltnisse, nur ist die Athmung etwas beschleunigt,
es sind ferner die Herzbewegungen hier besonders stark aus-
geprigt, was bei der zu dieser Zeit betrichtlichen Abmager-
ung des Patienten, wie bei der Grisse des Exsudates nicht
befremden kann. Im Uebrigen entsprechen die hier sich zeigen-
den Verhiltnisse der Norm, insbesondere zeigt das Verhiltniss
zwischen der Dauer der Inspiration und der der Exspiration
keine Abweichung.

Anders gestaltet sich die Athmung auf der Seite des Ex-
sudates. Die hier gewonnene Curve zeigt als' solche betrachtet
in ihrer Form keine Abweichung vom Normalen; im Ver-
gleiche zur gesunden Seite ergibt sich, dass ihre Bewegung
eine betrichtlich geringere ist. Dagegen zeigt das zeitliche
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stets zuerst die untersten Parthieen einnehmen. Dement-
sprechend zeigt auch die graphische Untersuchung, dass bei
kleinen Exsudaten nur die untersten Thoraxabschnitte in ihrer
Erweiterung beschrinkt werden; dagegen muss mit der Zu-
nahme des Exsudates allmilig die Verschiebung auch der
oberen Parthieen eine geringere werden. Die am weitesten nach
abwirts gelegenen Thoraxabschnitte zeigen dann stets die ge-
ringste Verschiebung und ldsst sich an diesen dann nicht ganz
selten eine im Vergleiche zur correspondirenden Stelle der ge-
sunden Seite verspitete Bewegung erkennen. Bei sehr be-
trichtlichen Exsudaten kann dann selbst jede Bewegung dieser
Stellen fehlen.

Es mag darum eine wiederholte graphische Untersuchung
der verschiedenen Thoraxpunkte geeignet sein, sich ein Urtheil
iiber die Zu- oder Abnahme der krankhaften Storung zu bilden.

Von besonderem Interesse fir das Studium der Athembe-
wegungen sind noch die pleuritischen Verwachsungen. Ich
beschrinke mich hier auf einige kurze Bemerkungen.

Wie frither erwiihnt, findet bei jedem Respirationsacte eine
Verschiebung der Lungen statt, die vorzugsweise nach zwei
Richtungen hin erfolgt, von oben nach unten und von hinten
nach vorne; als eine dritte Verschiebung kann man etwa noch
die seitliche bezeichnen. Diese Verschiebung trifft nicht jeden
Theil der Lungen in gleichem Maasse, ja es muss, wie sich von
vorneherein sagen lisst, Punkte geben, die man als mehr oder
minder fixe bezeichnen kann, da an ihnen jede Verschiebung
entweder vollstiindig fehlt oder dieselbe nur eine dusserst ge-
ringe sein wird. Je entfernter ein Lungenabschnitt von diesen
fixen Punkten gelegen ist, desto grosser muss auch seine Ver-
schiebung sein. Donders hat dieses (resetz der Verschiebung
der Lungen in dem Satze formulirt, dass jedes Lungenblischen
sich um so wviel lings der Brustwand verschieben misse, als
die longitudinale Ausdehnung der oberhalb desselben gelegenen
Blaschen betriagt. Nur durch diese Verschiebung aber wird
eine annihernd gleichmissige Vertheilung des Druckes auf alle
Abschnitte erzeugt. Nur auf solche Weise ist eine betricht-
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des Lungenparenchyms erstrecken. Die Verschiebung dieser
Stelle ist ja das gemeinsame Produkt der Verschiebung aller
oberhalb derselben bis zum fixen Punkte gelegenen Lungen-
blischen. Darum muss eine Verwachsung am hinteren Theile
der Lunge nahe der Wirbelsiule, je mehr sie nach oben und
dem fixen Punkte nahe gelegen ist, um so geringere Folgen
haben. Jede Verwachsung amhinteren Abschnitte der Lunge wird
die Verschiebung in der horizontalen Fliche nicht wesentlich
hemmen; dagegen wird in dem Maasse, als die Adhisionsstelle
weiter nach abwiirts gelegen ist, die Lingsverschiebung eine
starkere Einbusse erfahren. Von insbesondere betrichtlichen
Folgeerscheinungen sind demgemiiss die mehr nach unten hin
befindlichen Pleuraverwachsungen; es muss durch diese jede
starkere Lingsverschiebung eines grossen Theiles der ober-
halb dieser gelegenen Abschnitte gehemmt werden. Eine der-
artige Verwachsung an der Basis der Lunge, die sich auch
nur eine kleine Strecke weit nach aufwirts erstreckt, muss
darum die Verschiebungen des Zwerchfells in hobhem Grade
paralysiren.

Dass diese mangelnden Verschiebungen fiir die directe
Betrachtung fast stets erst dann sich erkennen lassen, wenn
man moglichst tiefe Inspirationen machen lisst, hat seinen
natiirlichen Grund wie in der bei ruhiger Athmung statthabenden
nur geringen Verschiebung, so insbesondere in dem mit der
Tiefe der Einathmung wachsenden Hindernisse und der dadurch
grosser werdenden Differenz der beiden Seiten.

Ein Theil dieser auch nur partialen Verwachsungen ist,
wie bekannt, bereits mittelst einfacher Hilfsmittel diagnosticir-
bar. So wird die Verwachsung an der Basis der Lunge sich aus der
durch die Percussion nachweisbaren aufgehobenen Verschieb-
ung dieser erkennen lassen. 5o wird auch die Verwachsung
der Lungenrinder in der Gegend des Herzens sich stets leicht
auf percutorischem Wege durch die fehlende Differenz bei
tiefen Einathmungen nachweisen lassen. In anderen Fillen da-
gegen reichen diese Hiilfsmittel micht aus, Dagegen wird es
manchmal auf graphischem Wege gelingen, hier schon ge-
ringe Differenzen zu erkennen und man wird sich insbesondere
durch die Messung verschiedener Punkte iiber die Ausdehnung







Weitere Zahlen anzufithren, hat fiir die vorliegende Be-
trachtung kein Interesse. Die Tabelle ergibt das relative Ver-
hiltniss der Erweiterung je zweier correspondirender Punkte
und es zeigt sich, wie von einem Punkte aus, dem Punkte,
der am meisten durch die Verwachsung betroffen ist, die Be-
wegungsgrisse in auf und absteigender Richtung mit der
Entfernung von dieser Stelle wieder zunimmt. Ich bemerke
noch, dass bei wiederholten Messungen dieses Kranken sich stets
in gleicher Weise die hier mitgetheilten Resultate ergaben.

Mit Bezug auf den Einfluss der méglichst tiefen und forcirten
Athmungen auf das Deutlicherwerden dieser Differenzen erwiihne
ich, dass ich derartige Kranke stets zuerst bei gewdhnlicher,
ruhiger Athmung untersucht habe. Mit der Tiefe der Athmung
wiichst natiirlich die beiderseitige Differenz; es erscheint aber
von mindestens eben so grossem Interesse, zu erfahren, wie
die Differenz sich unter den Verhiiltnissen des gewdhnlichen
Athmens gestaltet. Sehr tiefe Athmungen kdnnen, zumal wenn
sie forcirt sind, die Athembewegungen der einzelnen Punkte
insoferne beeinflussen, als es dann leicht zu einer iiberméssigen
Belastung der normalen nicht adhiirenten Parthieen und damit
selbst zu einer anderen Bewegungsform als bei ruhiger Athmung
kommen kann.

Eine derartige iibermissige Belastung einzelner Lungen-
abschnitte als Folge solcher Verwachsungen kommt indess
nicht so selten vor. Wenn beispielsweise die Verwachsung
an der Basis der Lunge ihren Sitz hat und sich auch nur eine
miissige Strecke weit nach aufwirts erstreckt, dann muss die
Contraction des Zwerchfells und damit die Lingsverschiebung
der Lunge emngeschriankt werden; hier mag bei ruhiger Athmung
vielleicht nur eine Verminderung der Bewegung an dieser Stelle
erfolgen. Sobald das Athmungsbediirfniss steigt und der Kranke
tiefere Inspirationen zu machen beginnt, dann wird der obere
Thoraxabschnitt in compensatorischer Weise vergrossert, dann
wird durch eine stirkere Wilbung des Thorax ersetzt, was
die mangelnde Lingsverschiebung zu Verlust gebracht hat.
Damit sind in gewisser Beziehung analoge Verhiltnisse ge-
geben, wie wir sie bei Verstopfung der kleineren Bronchien
der unteren Lungenabschnitte durch Schleim frither kennen







Die voranstehende Tabelle ergibt wesentliche Differenzen
gegeniiber der zuerst mitgetheilten. An allen Punkten zeigt
sich auf der rechten Seite die Bewegung vermindert; gaﬁz
gering ist die Differenz noch im ersten Intercostalraume; mit
jedem tieferen Intercostalraume wird sie eine grissere, so dass
schliesslich im sechsten die Erweiterung der rechten Seite
weniger als den vierten Theil der Erweiterung der gesunden
Seite betriigt. Dass hier eine ziemlich weit verbreitete Ver-
wachsung stattgefunden hat, ist darnach kaum mehr zweifel-
haft. Die graphische Untersuchung zeigt demmach im vor-
liegenden Falle, dass die unteren Abschnitte der rechten Lunge
bedeutend weniger sich zu erweitern im Stande sind, als die
correspondirenden der linken Lunge, dass sie aber auch bei
weitem weniger, als die entsprechenden oberen dieser Seite
sich erweitern.

Es eriibrigt endlich noch einige weitere der mittelst der
graphischen Methode bei der verliegenden Erkrankung erkenn-
baren Bewegungsanomalieen in Kiirze zu besprechen. Ich
werde diese Verhiltnisse an der Hand einiger Curven zu be-
leuchten suchen. '

Die Curve Nr. 2 Tafel VII ist von einer 38jihrigen Kranken
aufgenommen, die eine missige linksseitige Thoraxeinzichung
in Folge eines zur Resorption gekommenen pleuritischen Ex-
sudates hatte. Die hier dargestellte Curve ist in der Hihe
der vierten Rippe beiderseits in der Papillarlinie aufgenommen.
Die graphische Untersuchung zeigt nicht nur, dass die Be-
wegungen der linken Thoraxhilfte betrichtlich geringer sind,
als die der rechten; es ergibt sich auch, dass die beider-
seitigen Bewegungen nicht in das gleiche Zeitmoment fallen.
Zu der Zeit, da die gesunde Seite bereits inspiratorisch sich
zu heben beginnt, zeigt die linke noch eine Pause. Zuweilen
sehen wir hier selbst eine geringe Einziehung, die mit der
Herzthiitigkeit in Zusammenhang zu bringen sein diirfte. Erst
wenn die gesunde Seite einen Theil der inspiratorischen Weg-
strecke zuriickgelegt hat, beginnt auch die kranke Seite sich,
wenn auch betrichtlich weniger als jene, zu erheben. Beide
erreichen dann annihernd zu gleicher Zeit den Gipfel; aber
wie die gesunde Seite sich frither zu erheben begann und
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sich dann eine inspiratorische riickliufige Bewegung. Dieses
Verhalten stellen die Doppeleurven Figur 1 und 2 Tafel VIO
dar, die beide von einem und demselben Kranken gewonnen
sind. Der betreffende Kranke, ein 27jahriger Mann, litt an
einer linksseitigen Thoraxeinziehung in Folge eines friiheren
pleuritischen Exsudates. Zur Zeit, als ich diese Curven auf-
nahm, bestand eine Meningitis; der Kranke war in soporisem
Zustande, so dass hieraus nach dem frither Erwihnten manche
der hier auftretenden Formanomalicen der Curven, insbeson-
dere die Pausen sich erkliren lassen diirften. Die Curve
Nr. 1 ist beiderseits in der Hihe des zweiten Intercostal-
raumes aufgenommen; sie zeigt noch eine geringe inspira-
torische Erhebung der kranken Seite; aber ungeheuer klein
erscheint dieselbe bereits im Vergleiche zur Excursionsgrisse
der gesunden Seite. Den directen Gegensatz stellt die Doppel-
curve Nr. 2 dar; dieselbe ist in der Hohe der finften Rippe
aufgenommen. Hier haben wir nirgends mehr auf der kranken
Seite eine inspiratorische Erhebung; mit der inspiratorischen
Erhebung der gesunden Seite sinkt diese Stelle ein; mit
der Exspiration erhebt sie sich wieder um dieselbe Grisse,
um wihrend des iibrigen Zeitraumes eine Pause zu zeigen.
Mittelst der graphischen Methode liess sich ferner hier nach-
weisen, dass die Grenze, von der aufwiirts die inspiratorische
Erhebung der kranken Seite begann, von der abwiirts von
Stelle zu Stelle die inspiratorische Einziehung eine Zunahme
erfubr, in der Hohe des dritten Intercostalraumes gelegen war.
Dieser Punkt zeigte bei der graphischen Untersuchung eine
vollkommene Nulllinie. Aufwiirts von dieser Stelle begann die
inspiratorische Erhebung, nach abwiirts die inspiratorische Ein-
gichung.

Diese wenigen Beispiele mogen geniigen, zu zeigen, dass
auch hier die Resultate der graphischen Untersuchung sehr
verschiedenartige sein konnen. Dass es Fille gibt, in denen
auch die graphische Untersuchung zu keinem Resultate fiihrt,
ist nach dem frither Erwihnten selbstverstindlich. Die Vor-
ziige der von mir geiibten Methode der gleichzeitigen Unter-
suchung verschiedener Thoraxpunkte werden aber auch an
diesen wenigen Beispielen wieder erkennbar sein. Wenn
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Wie bei der Betrachtung der graphischen Resultate der
verschiedenen Formen der Pleuritis sich ergeben hat, dass die
dort vorkommenden Stérungen in dem Mechanismus der Athem-
bewegungen keine fiir diese Krankheit characteristischen sind,
wie sich aber dennoch bei genauerer Betrachtung zeigte, dass
man mittelst der graphischen Methode tiber die Intensitiit und
Ausbreitung des dadurch gesetzten Respirationshindernisses ge-
wisse Aufschliisse erhalten kann, die eine andere Methode
nicht in gleicher exacter Weise zu geben vermag, so lisst sich
auch wvon vornherein ein Aehnliches fiir die Pneumonie er-
warten. Ich sehe hier von einer genaueren Differenzirung der
cinzelnen Stadien ab; fiir die vorliegende Frage kommt zu-
nichst das Stadium der eigentlichen Hepatisation in Betracht.
Es darf hierbei nicht ausser Acht gelassen werden, dass die
einzelnen Stadien ohne scharfe Grenze in einander iibergehen,
dass insbesondere das erste und zweite Stadium fast stets neben
einander einhergehen, wie auch das zweite und dritte nicht
selten zugleich beobachtet werden. Dass es aber fiir das Re-
sultat der graphischen Untersuchung nicht gleich ist, ob eine
Kraft ganz oder nur theilweise entfdllt, ist leicht ersichtlich.

Der folgenden Betrachtung lege ich nur solche Fille zu
Grunde, die ich mittelst meines Doppelstethographen unter-
sucht habe, da die Messung mit dem einfachen Stethographen
fiir Krankheiten, in denen es sich um directe Vergleiche und
um feinere Unterschiede handelt, nicht hinreichend zuverlissig
ist. Ich lasse darum hier meine fritheren zahlreichen Messungen
Pneumoniekranker unberiicksichtigt.
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Anders dann, wenn der pneumonische Heerd ein grosserer
ist. Wie bei einer gewissen Grdsse des pleuritischen Exsudates
keine compensatorische stirkere Erweiterung der noch intacten
Lungenabschnitte eintritt, so wird auch bei grissseren Infiltrations-
heerden eine entsprechende Compensation nicht mehr Statt
haben. Und selbst wenn eine solche eintreten wiirde, so wiirde
das normale Gleichgewicht dennoch nicht hergestellt sein,
ein Theil wire dann ibermissig belastet und damit nur die
Vertheilung der Arbeit und die sichtbare Athembewegung
eine andere geworden.

Die Mehrzahl der Pneumoniekranken zeigt zumal bei noch
kurzem Bestande des Infiltrationsheerdes eine Beschleunigung
der Athmung. Die in diesem Stadium gewonnenen Athmungs-
curven miissen daher diejenigen Eigenthiimlichkeiten zeigen,
die der beschleunigten Athmung zukommen.

Wiederholt hat man die Behauptung aufgestellt, dass die
Beschleunigung der Athembewegungen in einem genauen Ver-
haltnisse zur Grisse der Verdichtungsheerde stehe. Meine eigenen
Beobachtungen sind nicht zahlreich genug, um diese Frage
nach dieser oder jener Seite zu entscheiden.

Dieselben sprechen indess nicht zu Gunsten eines solchen
gegenseitigen Verhaltens, Ohnediess tragen, wie bekannt, noch
eine Reihe weiterer Factoren zo dieser Athembeschleunigung
bei, so insbesondere die erhéhte Kirperwirme, von der nach-
gewiesen ist,') dass sie durch directe Reizung des Athmungs-
centrums eine Beschleunigung: der Athemziige erzeugt. Dagegen
zeigt die graphische Untersuchung cin anderes Gesetz, das dahin
lautet, dass mit der Beschleunigung die Tiefe der Athemziige
fallt. Je rascher die Athmung erfolgt, desto kleiner ist, wenigstens
bis zu einer gewissen (Grenze, bei der graphischen Darstellung
die Héhe der so gewonnenen Curven. Es zeigt sich ferner das
zeitliche Verhiiltniss zwischen Inspiration und Exspiration in
diesen Fillen meistens nicht gestort.

Die einzelnen Athemziige erfolgen jetzt hiufig nicht in
dem gleichmissigen ruhigen Tempo, durch das sich die normale

) Weber Wiarmedyspnof von L. GColdrrein. Verhandlungen der phys. - med.
Gesellschafl zu Wiirzburg, N. F. II. Bd,, 1871,
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waren noch keme Zeichen der beginmenden Liésung vorhanden.
Die nachstehende Curve ist beiderseits in der Papillarlinie in
der Hohe des 2. Intercostalraumes aufgenommen.

Ueberall an jeder einzelnen Athmung zeigt sich die Ver-
lingerung der Exspiration gegeniiber der Inspiration. Zuweilen
geht dieselbe sogar am Ende der Exspiration in eine kurze
Pause iiber. Es kann kein Zweifel sein, dass diese verliingerte
Exspiration nicht durch die Hepatisation selbst bedingt ist;
wie erwihnt, muss der Wegfall eines Abschnittes der athmenden
Fliche seinen Einfluss in gleicher Weise auf die In- wie auf
die Exspiration iibertragen. Der Grund der verlingerten Dauer

der Exspiration muss darum in anderen Momenten gesucht’

werden und es kann fiir den vorliegenden Fall kein Zweifel
bestehen, dass er in einer sehr intensiven Bronchitis zumal
der kleineren Bronchien zu finden ist; auch auf der relativ
gesunden Seite liess sich hier gerade eine sehr intensive Bron-
chitis nachweisen. Vielleicht mdgen in anderen Fillen auch
andere Momente mit zur Entstehung dieses Missverhiltnisses
beitragen; in vielen Fillen mag das hier erwiahnte Moment
dessen Veranlassung sein. Gerade in dem vorliegenden Falle
schwand diese Erscheinung in dem Maasse wieder, als die
bronchitischen Erscheinungen sich minderten. Meistens scheint
das Missverhdltniss zwischen In- und Exspirationsdauer indess
ein viel geringeres zu sein.

Was das zeitliche Verhiltniss des Ineinandergreifens der
beiden Thoraxhilften in den Act der Athmung betrifft, so
zeigt das vorliegende Beispiel, dass beide in demselben Zeit-
momente inspiratorisch sich zu heben beginnen, dass beide
trotz der verschiedenen Linge des Weges, den sie zurick-
legen, den Gipfelpunkt der Curve zu gleicher Zeit erreichen
und auch in demselben Momente den exspiratorischen Weg
beginnen und beenden. Ein solches Verhalten musste von
vorneherein erwartet werden. Wenn das primire Movens der
inspiratorischen Thoraxerweiterung Muskelkrifte sind, dann
kann, da diese bei der reinen uncomplicirten Pneumonie nie-
mals geschiidigt werden, eine Verspitung der Thoraxbewegung
der kranken Seite nicht eintreten.
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Lunge hindurch sich erstreckt, da wird die Verminderung der
Bewegung selbstverstiindlich eine stirkere sein, als in Fillen,
in denen nur ein kleiner Abschnitt verdichtet ist. Im letzteren
Falle kann leicht ein Theil der Funktion dieses hepatisirten
Abschnittes von dem benachbarten intacten Gewebe iiber-
nommen werden. So wird auch eine ausgedehnte Hepatisation
nicht nur eine Verminderung der Bewegung an dieser Stelle
erzeugen, es werden selbst die unmittelbar angrenzenden

Thoraxabschnitte noch eine gewisse Einschriinkung erfahren
kdnnen.

T P

P

In vielen Fillen tritt eine weitere Einschriinkung dieser
Bewegung durch die so hiufiz sich hinzugesellende Pleuritis
hinzu; der durch diese veranlasste Schmerz, wie die dabei statt-
habenden Verklebungen der beiden Pleurablitter und weitere
Momente mehr tragen dazu bei, die Excursionen dieser Seite
dann noch geringer zu machen. Stets aber ist bei einer reinen
uncomplicirten Form der Pneumonie, wenn sie einen etwas
g betrichtlicheren Raum einnimmt, die Bewegung dieses Ab-
| schnittes bereits vermindert.

Ob eine vermehrte Thitigkeit der gesunden Seite gewisser-
massen in vicariirender Weise stattfindet, wie diess von ver-
schiedenen Autoren behauptet worden ist, diirfte kaum zu ent-
scheiden sein. Bei dem grossen Spielraume, der den Thorax-
excursionen gelassen ist und bei dem Umstande, dass ein
directer Vergleich mit den normalen Verhilinissen entfillt, diicfie
von einer solchen vermehrten Bewegung der gesunden Seite
kaum die Rede sein konnen. Stets aber {iberschreitet auch in
diesen Fillen die Bewegung der gesunden Seite nicht die Grenze,
21 e die im Bereiche der normalen Thitigkeit gelegen ist, wie die-
il jenigen Fille zeigen, in denen man Gelegenheit hat, solche
Kranke auch nach véllig erfolgter Heilung wieder zu unter-

suchen.
_ Endlich erwihne ich noch, dass selbst noch lingere Zeit
izt nachher, nachdem die Pneumonie vollstindig zur Liosung ge-

[ kommen ist, sich eine geringe Verminderung der Bewegung
' der afficirt gewesenen Stelle zeigen kann. In einigen Fillen,
' in denen ich Gelegenheit hatte, die Kranken noch einige Zeit
nachher wiederholt zu untersuchen, war erst nach lingerer Frist
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Lurngeniuberculose,

Eine genauere Trennung der einzelnen Formen der Tuber-
culose, wie sie vom anatomischen Standpunkte aus geboten
erscheint, ist fir die vorliegende Untersuchung ohne Belang.
Welcher Natur der Verdichtungsprozess ist, das ist auf die
hieraus resultirende Stérung der Mechanik der Athembeweg-
ungen ohne Einfluss. Von viel grisserer Bedeutung diirfte es
sein, ob gleichzeitiz Verwachsungen der beiden Pleurablitter
bestehen, ob bereits Cavernen vorhanden sind oder nicht und
wenn solche da sind, ob die Cavernen leer oder gefiillt, ob
die Wandung der Caverne noch durch eine dichte Lage eines
infiltrirten Gewebes von der Thoraxwand getrennt oder ob
sie fast unmittelbar unter derselben gelegen ist.

Schon aus diesen wenigen Andeutungen mag hervorgehen,
wie mannigfaltic auch hier wieder die Resultate der stetho-
graphischen Untersuchung sein kinnen. Obwohl ich selbst eine
grosse Anzahl von an Tuberculose leidenden Patienten unter-
sucht habe und bei vielen mir eine wiederholte Untersuchung
wihrend einer lingeren Dauer der Affection ermdglicht war,
so diirften doch diese Beobachtungen noch lange nicht hin-
reichen, um alle hier vorkommenden Variationen bereits jetzt
zum Abchlusse zu bringen. Ich beschrinke mich auch hier
wieder darauf, auf die wichtigsten und haufigsten dieser Form-
abweichungen der Thoraxbewegungen die Aufmerksamkeit
zu lenken und dieselben durch einige Curven zu erliutern.
Dass ein Theil der Sitze, die wir bei Erwigung der stetho-
graphischen Resultate der Pneumonie gefunden haben, auch
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suchung das gleiche Resultat gewonnen, dann wird wohl kein
Einwand mehr zu erheben sein. In solcher Weise habe ich
eine grossere Anzahl von Untel'suchungpn VOTgenommen.

Das eben Erwihnte gilt zuniichst fiir diejenigen Spitzen-
differenzen, deren Diagnose iiberhaupt noch schwer ganz sicher
zu stellen ist. Ist einmal die Affection etwas weiter vorge-
schritten, dannist die sich ergebende stethographische Differenz
eine so betrichtliche, dass die oben erwiihnten Untersuchungs-
fehler das Resultat kaum mehr zu verdecken, wenn auch
immerhin noch zu triiben vermogen.

Dagegen entfallen diese Schwierigkeiten an den Punkten,
die unterhalb der clavicula gelegen sind. Die Untersuchung
hat hier nur die fiir alle derartige Versuche nithigen Cautelen
zu bericksichtigen.

Wie wir bei Betrachtung der an Pneumonikern gewonnenen
Curven gesehen haben, dass dort trotz der relativen (rleich-
artigkeit dieses Processes mannichfaltige Resultate sich ergeben
kénnen, je nach der Ausbreitung der Infiltration, je nach dem
Sitze derselben, je nach dem Grade der dieselbe begleitenden
Bronchitis und dergleichen mehr, so muss auch hier eine grosse
Verschiedenheit, ja eine noch grissere der einzelnen Formen
sich ergeben. Stets aber wird an der Stelle, an der ein Ver-
dichtungsheerd besteht, eine Verminderung der Excursionsgrosse
sein. Der Grad dieser Verminderung hingt zunidchst, wenn
auch nicht allein, davon ab, wie viel des Gewebes luftleer ge-
worden ist. Je nach den Verhdltnissen wird dieselbe sich
auch auf die angrenzenden gesunden Lungenabschnitte theil-
weise fortsetzen konnen: unter anderen Umstinden wird es
selbst zu einer excessiven Thitigkeit dieser kommen. Das
letztere Verhalten findet indess gerade bei der Lungenphtise
viel seltener, als bei den friilher betrachteten Krankheitsformen
statt, )

Um ein Bild der hier sich ergebenden Differenzen zu geben,
schalte ich einige Doppelcurven solcher an Phtise leidenden
Patienten ein. Ich bemerke, dass ich alle meine Kranken
mehrmals untersucht habe und dass jegliches Resultat wieder-
holt gepriift wurde. Die Untersuchungen sind stets in der
Weise angestellt worden, dass eine grossere Anzahl von Punkten

mbetric
i

Seife #33
relae dan

wikreed

hoLar- A
e

otk 5 il







- 150 —

wo dieses sich zuUngunsten der Exspiration verindert erweist,
da ist der Verdacht einer Complication mehr - als begriindet,
wie wir weiterhin noch sehen werden,

Etwas anders gestalten sich die Verhiltnisse in Figur 2
Tafel IX. Diese Curve ist; an einem ;8jihrigen Manne auf-
genommen, der schon seit Langem an Husten, Nachtschweissen,
Abmagerung und weiteren Symptomen mehr der Phtise litt.
Die physicalische Untersuchung ergab von der Spitze bis fast
zur Basis der rechten Lunge Schalldimpfung. Einziehungen
waren auch hier nicht vorhanden. Die Curven sind beiderseits
in der Héhe der 2. Rippe aufgenommen. Auch hier ist. die
Verminderung der Thoraxexcursionen der kranken Seite sehr
ausgepragt. Nebstdem zeigt sich aber ein betriichtlicher Unter-
schied in der momentanen Geschwindigkeit der beiderseitigen
Punkte. Die linksseitige Curve zeigt keine wesentlichen Abweich-
ungen von der Norm; anders die Curve der correspondiren-
den Stelle der rechten Seite. Der inspiratorische Curventheil
behilt hier fast wihrend der ganzen Dauer seine Richtung mit
einer schwachen Concavitiit gegen die Abscissenachse bei, d. h.
die Curve beginnt vom Anfange an steil und behilt diese Ge-
schwindigkeit anniipernd bei, um gegen Ende sehr allmilig
abzunehmen. Ebenso hat der exspiratorische Theil der Curve
eine vom Beginne an ziemlich gleichbleibende Geschwindigkeit;
erst gegen Ende der Exspiration wird dieselbe betrichtlich
verlangsamt und kommt es hier selbst voriibergehend zur Bild-
ung einer kurzen Pause.

Wenn auch nur theilweise mit Bezug auf den tuberculisen
Process, diirfte Figur 3 Tafel IX hier einer kurzen Erwihnung
werth sein. Dieselbe entstammt einem 38 Jahre alten Manne,
der wegen Diabetes mellitus zur Aufnahme gekommen war.
Der Verdacht einer Tuberculose war allerdings wvorhanden;
indess ermiglichten die Resultate der physicalischen Untersuch-
ung es damals noch nicht, die Diagnose mit Sicherheit dahin
. stellen. Die graphische Untersuchung, die ich wiederholt
bei diesem Kranken vorgenommen hatte, ergab bereits deut-
liche Unterschiede; der weitere Verlauf bestitigte die Diagnose.
Die beiden mnachstehenden in einer spiteren Periode aufge-
nommenen Curven entstammen der Infraclaviculargegend. Die







betriichtlich geschwollen war. Beide Stimmbiinder waren nur
wenig verdickt. Dass diese Affection sich erst in den letzten
Tagen entwickelt hatte, kann um desswillen mit Sicherheit

behauptet werden, weil der Kranke wenige Tage vorher erst pe
laryngoscopisch untersucht worden war. Der weitere Verlauf W
zeigte, dass es sich nicht, wie wir anfangs vermuthet hatten, (e
um eine Perichondritis des rechten Aryknorpels, sondern nur o
um eine entziindliche Schwellung der dortigen Schleimhaut- |

gehilde gehandelt hatte. Die Affection ging nur langsam zuriick,
das Stimmband wurde allmilig wieder etwas mehr nach aussen
beweglich und damit schwanden auch wieder die letzter-

wihnten Eigenthiimlichkeiten seiner Athmungscurven. A

Gerade dieser Fall mag am besten zeigen, wie mannig- '

faltige Factoren die Athmung oft beeinflussen. Aehnliche 2

Complicationen diirften zumal in den spiiteren Stadien der i

Tuberculose nicht selten zur Beobachtung kommen, so dass i

dann bei der graphischen Untersuchung leicht Curven erhalten

AR werden, die der Deutung Schwierigkeiten bereiten. Stets aber _

il wird es dann bei genauerer Untersuchung gelingen, den Grund L

i dieser Abweichungen zu finden. AL

;1 E Um noch einen weiteren Ueberblick iiber die mannigfaltigen B

1l ¥ Abstufungen, die hier vorkommen kénnen, zu geben, schalte beert

uy ich noch einige Curven, die weitere Eigenthiimlichkeiten dar- L]

: 1 : bieten, ein.

q Figur § Tafel IX ist von demselben Kranken entnommen, ol

'_j'; von dem auch Figur 2 Tafel IX gewonnen wurde. Dieselbe Sm

o ist beiderseits in der Infraclaviculargegend aufgenommen und He

| . zwar in einer anderen Zeitperiode als die erstere. Beide Curven, il

|,= obwohl sie von demselben Patienten, wenn auch zu verschie- el
|[ denen Zeiten, gewonnen wurden, zeigen einerseits betrichtliche |

i Unterschiede, anderseits wieder gewisse Analogieen, Auf die mel

e
]

letzteren hier einzugehen, unterlasse ich; der hauptsichlichste
Unterschied im Vergleiche zu jenen Curven liegt in der ver-
lingerten Exspiration, an die sich selbst zuweilen eine kuer:!
Respirationspause anschliesst. Dass diese verlingerte Exspi-
ration dem tuberculdsen Processe nicht direct ihre Entstehung
verdankt, diirfte mit Sicherheit schon daraus hervorgehen, dass
sie zu einer anderen Zeit, zu der dieser bereits die gleiche







E
i
I
i
5

=il el e

t'r-'r.p:up H

E s

-

beobachtet. - Die zeitlichen Verhiltnisse zwischen In- und Ex-
spiration zeigen, die Pausen natiirlich ungerechnet, hier kaum
eine Abweichung von der Norm.

_ -‘:'::'Dlﬂhﬂ Beispiele einfacher Verdichtung stellen endlich noch
die Figuren Nr..z und 3 Tafel X dar: die grossere der Curven
stellt jeweilig die Bewegungen der gesunden, die kleinere die
der kranken Seite dar,

Diese wenigen hier mitgetheilten Beispiele zeigen bereits
eine ziemliche Verschiedenheit; damit ist indess noch lange
nicht die Breite der hier vorkommenden Variationen erschopft.
Ich enthalte mich, hier noch Beispiele anzufiihren, die zeigen,
dass bei kleinen Verdichtungsheerden die Verminderung der
Thoraxexcursion eine entsprechend geringere ist. Stets werden
beide in einem annihernd gegenseitigen Verhiilmisse stehen, so
lange nicht besondere Complicationen das Resultat verindern.

Einer besonderen Erwihnung an dieser Stelle bediirfen end-
lich noch die Cavernen.. Auch hier lisst sich schon von vorne-
herein sagen, dass die Erscheinungen nicht in allen Fillen von
Cavernenbildung die gleichen sein werden. In nicht seltenen
Fillen, zumal wenn die Cavernen klein und ringsum . von
infiltrirtem (Gewebe © eingeschlossen  sind, geben sie bei der
graphischen Untersuchung durchaus keine anderen Resultate,
als das verdichtete Gewebe selbst. Anders wird das Resultat
dann sein, wenn die Caverne oberflichlich und ganz nahe der
vorderen Brustwand gelegen ist und wenn eine innige und
feste Verwachsung der beiden Pleurablitter an dieser Stelle
besteht. Im Allgemeinen ldsst sich sagen, dass da, wo grossere
Hohlen im Lungenparenchyme bestehen;, die Ausdehnung der
diesen entsprechenden Thoraxstellen in der Mehrzahl der Fille
eine verminderte, nicht selten auch eine verspitete ist. Je nach
den besonderen Verhiltnissen des einzelnen Falles kinnen sich
noch eine Reihe weiterer Anomalieen ergeben. Zur Erliuter-
ung dieser Verhiltnisse habe ich einige derartige Curven bei-
gefligt.

Die Curve Nr. ¢ Tafel X stammt von einem 23 Jabre
alten Manne, der an einer chronischen Infiltration der linken
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von demselben Kranken, nur an einer etwas weiter nach ab-
warts gelegenen Stelle, entnommen ist. Auch hier ist eine deut-
liche Verspitung der inspiratorischen Erhebung der kranken
Seite vorhanden, wihrend der Curvengipfel beiderseits gleich-
zeitig erreicht wird; dagegen zeigt nun die kranke Seite eine

inspiratorische Pause, wihrend die gesunde bereits exspira-
torisch abfillt.

Ich fiige dem eine weitere Doppelcurve, Figur 2 Tafel XT,
an, die von einem 1gjihrigen, ziemlich kriftig entwickelten
Midchen stammt, das nach seiner Angabe frither stets gesund
gewesen war. Patientin kam mit einem kleinen pneumonischen
Heerde der linken Lunge rzur Aufnahme; die Affection machte
mdess unter starken febrilen Erscheinungen sehr rapide Fort-
schritte und war zur Zeit, als die nachstehende Curve aufge-
nommen wurde, der griossere Theil der linken Lunge bereits
infiltrirt. Die Athmung war hochgradig beschleunigt und wie
hier ersichtlich, die Bewegung der kranken Seite sehr betriicht-
lich reducirt. Nachstehende Curven sind beiderseits in der
Hohe des zweiten Intercostalraumes aufgenommen. Ausser
dieser Verminderung der Bewegung der kranken Seite zeigt
sich aber noch eine deutliche Verspitung der Bewegung der-
selben.

Die klinische Beobachtung hatte zu dem Verdachte einer
Cavernenbildung gefiihrt, ohne dass eine solche indess mit Be-
stimmtheit nachgewiesen werden konnte. Die Obduction zeigte,
dass die rechte Lunge frei von Adhisionen und iiberall gut luft-
haltig war. Dagegen war die linke Lunge verwachsen, derb
und an der erwiihnten Stelle eine mit gelber und rithlicher,
eitriger Masse gefiillte Caverne,, deren Wandungen iiberall von
flockigen Massen bedeckt, stellenweise mehr glatt und von zahl-
reichen Balken noch erhaltenen Gewebes durchzogen waren.

Hier wie dort an den vorhin betrachteten Curven sehen
wir demnach Verspitung der Bewegungen der kranken Seite.
Dass diese kein pathognomonisches Zeichen der Cavernen ist,
bedarf keiner weiteren Ausfilhrung; gerade hier aber wird
man aus leicht ersichtlichen Griinden dieser Erscheinung hiufig
genug begegmen.
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sie doch dazu beitragen, zu zeigen, welche grosse Reihe von
Varietiiten zur Beobachtung kommen, wie mannigfaltig auch

hier die Storungen der Mechanik der Athembewegungen sein
konnen.

Dass die graphische Methode auch hier manche nicht ganz
bedeutungslose Aufschliisse zu geben befihigt ist, mag bereits
" aus diesen wenigen Beispielen hervorgehen.
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in der entsprechenden Pleurahihle nachweisen. Ich bemerke,
dass ich den Kranken indess nur ein einziges Mal mit dem
graphischen Apparate untersuchen konnte. Der Kranke war
bereits zur Zeit der Auinahme dieser Curven so collabirt, dass
die Untersuchung jetzt schon mit Schwierigkeiten zu kimpfen
hatte. Bis zum folgenden Tage hatten die Dyspnoé und die
Collapserscheinungen so betriichtlich zugenommen, dass ich
von einer wiederholten Aufnahme stethographischer Curven
abstehen musste,

Der Kranke war ein 29 Jahre alter Schuster, ziemlich
stark abgemagert, von blasser Gesichtsfarbe. Die Erscheinungen
der Lungentuberculose hatten einen missig hohen Grad erreicht
und waren vorzugsweise auf der rechten Seite, d. h. der Seite
des spiiter erfolgten Pyopneumothorax, entwickelt. Linkerseits
waren in der Spitze Verdichtungsheerde nachweisbar.

Ich theile hier 2z Curvenpaare dieses Kranken mit. Das
erste Curvenpaar Figur 3 Tafel XI ist beiderseits in der Hohe
des zweiten Intercostalraumes aufgenommen. Die beiderseitigen
Curven zeigen sehr betrachtliche Unterschiede. Die Curve der
relativ gesunden Seite bietet im Allgemeinen normale Ver-
hiilltnisse dar; nur ist auch hier die Exspiration etwas verlingert,
was, wie leicht ersichtlich, nicht mit dem Pneumothorax in
einen directen Zusammenhang gebracht werden kann, wohl
aber mit den zu dieser Zeit ziemlich heftigen bronchitischen
Erscheinungen und weiteren Momenten mehr. Die Athmung
zeigt sich im (ranzen missig beschleunigt. Der Héhenunter-
schied der beiderseitigen Curven ist sehr betriichtlich; die Hohe
der linksseitigen relativ normalen Curve betrigt ungefihr das
Dreifache der der pneumothoracischen Seite. Bemerkenswerth
erscheint an dem inspiratorischen Curvenschenkel der letzteren
Seite noch der Umstand, dass die momentane Geschwindig-
keit gegen Ende der Inspiration Ofters eine Beschleunigung
erfilhrt, so dass sie zu dieser Zeit die schnellste im Verlaufe
der ganzen inspiratorischen Wegstrecke ist, ein Verhalten, das
bekanntermassen dem in der Norm beobachteten entgegenge-
setzt ist. Der exspiratorische Theil der Curve fillt dann bereits
vom Beginne an sehr rasch ab, so dass der grosste Theil des
exspiratorischen Weges mit einer grossen und anndhernd gleich-
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dieser Hohe eine betrichtlich lange Zeit, bei weitem die lingste
Zeit der Gesammtathmung. Der Beginn der Pause fillt dem-
nach in die exspiratorische Phase der gesunden Seite, Diese
Pause dauert nun fast wihrend der ganzen Dauer der Exspi-
ration auf der gesunden Seite an. Erst wenn dort die Exspi-
ration ithrem Ende entgegengeht, beginnt auch die kranke Seite
exspiratorisch sich zu senken. Die Geschwindigkeit, mit der sie
jetzt ihren abwirts gehenden Weg zuriicklegt, ist ungefihr
derjenigen gleich, die sie auch bei dem inspiratorischen An-
steigen zeigte. So kommt es, dass das Einsinken noch zu einer
Zeit andauert, in der die gesunde Seite bereits von Neuem
den inspiratorischen Weg anzutreten beginnt, oder mit anderen
Worten, diese Stelle erfihrt ein weiteres Einsinken zu der Zeit,
da die gesunde Seite bereits inspiratorisch sich erhebt.

Ich unterlasse es, eine ausfiihrliche Erklarung dieser Form-
abweichungen hier zu geben, um so mehr, da diess bis jetzt
der einzige Fall von freiem Pyopneumothorax war, den ich
mit dem Doppelstethographen zu untersuchen (relegenheit hatte.
Ich erinnere nur daran, dass die hier gefundenen Verhiltnisse
in mannichfacher Beziehung eine Analogie init denjenigen
zeigen, die wir bei Betrachtung der graphischen Resultate
von hochgradigen pleuritischen Exsudaten bereits friither kennen
gelernt haben.

Beziiglich des Obductionsbefundes dieses Falles habe ich
nur noch zu erwihnen, dass derselbe die Diagnose des Pyo-
pneumothorax bestitigte. Ohne die weiteren fiir die vorliegende
Frage bedeutungslosen Resultate desselben hier anzufiihren,
erwiihne ich, dass die rechte Lunge vollstindig collabirt und
atelectatisch war. Dieselbe war nach vorne, oben und seitlich
an die Brustwand angelothet. Die in der PleurahShle befind-
liche Luftmenge war nur noch eine geringe ; dagegen fand sich
eine betrichtliche Quantitit triiber, eitriger Fliissigkeit daselbst
vor. Die linke Lunge zeigte nur in der Spitze Verdichtungs-
heerde und eine ringsum von verdichtetem Gewebe umschlossene,
kleine Caverne.

Ichunterlasse es, Curven eines zweiten Falles von Pneumo-
thorax, den ich in letzter Zeit wiederholt zu untersuchen Ge-
legenheit fand, mitzutheilen. Der Pneumothorax war hier ein







= 10 ==

ziffern vermag, so werden anatomisch differente Processe unter
Umstinden die gleichen Stérungen der Athmungsmechanik
hervorrufen und damit auch gleiche stethographische Resultate
ergeben miissen. Diess der Grund, warum ich nicht jede einzelne
Krankheitsform mit Bezug auf ihre stethographischen Resultate
als den Ausdruck der Stirung der Athmungsmechanik aus-
filhrlicher besprochen habe.

Dass ich die Breite der hier vorkommenden Abweichungen
noch lange nicht erschopft habe, obwohl die Zahl der von mir
aufgenommenen Curven eine sehr betriichtliche ist, da sie bereits
nach Tausenden zihlen, binich mir wohl bewusst; indess glaube
ich die wichtigeren und hiufigeren dieser Formabweichungen
vorgefiihrt zu haben.

Ich habe mich hier nur auf die Betrachtung der wichtigsten .
Respirationskrankheiten beschrinkt; es kann kein Zweifel sein, 1l
dass auch eine grosse Reihe andefer krankhatiter Processe, so
insbesondere Erkrankungen des Herzens, des Mediastinums,
ferner Erkrankungen der Unterleibsorgane und dergleichen,
die Athmung beeinflussen konnen. Ein ausfiihrlicheres Eingehen
auf alle diese Formen wiirde hier zu weit filhren; das Wich-
tigste dieser Verhiiltnisse habe ich bereits frither in Kiirze
angedeutet.

Dagegen diirfte hier noch eine andere Erkrankungsform,
obwohl nicht zu den eigentlichen Respirationskrankheiten ge-
horig, einer kurzen Besprechung werth erscheinen, da sie in
directer Weise den Respirationsmechanismus zu stiren im
Stande ist, das ist die Lihmung der Inspirationsmuskeln.
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die Zwerchfellparalyse veranlassten Aenderung der Athmungs-
mechanik weniger geeignet erscheinen.

e isolirten Ewurchﬁaillﬁhmtmgen zeigen, wie Duckenne
zuerst gezeigt hat, ganz bestimmte characteristische Symptome.
Ich habe selbst nicht Gelegenheit gehabt, einen derartigen Fall
graphisch zu untersuchen. Man wird aber erwarten diirfen.
dass hier bei Aufnahme von Respirationscurven das umgekehrte
Verhalten sich ergeben wird, wie in der Norm, inspiratorische
Abwiirtsbewegung des Hebels und exspiratorische Erhebung
desselben.  Das Bild der unvollstindigen Paralyse wird sich
dadurch markiren, dass die ruhige Respiration noch keine oder
eine nur missige inspiratorische Abwiirtsbewegung zeigt; bei
tiefen Inspirationen werden die eben erwihnten Abweichungen
sich deutlicher hervorheben.

Derartige unvollstiindige Paralysen als secundirer Zustand
finden sich bei wverschiedenen Krankheiten der Respirations-
organe. Die Lihmung ist dann meistens eine bloss einseitige
und gerade dieser letztere Umstand ﬂflﬂﬁglit‘hl cinen directen
Vergleich mit dem normalen Verhalten. Von diesen secundiiren,
unvollstiindigen Paralysen kiénnen wir hier um so mehr ab- i
sehen, als sie zum Theil schon bei Beschreibung mancher =
der frither erwihnten Zustinde in Betracht kamen und als
anderntheils diese Formen nicht uncomplicirt erscheinen.

Um reine Formen dieser particllen Paralysen zu erhalten, sind
habe ich eine Anzahl von Kranken, die an halbseitiger !
apoplectischer Lihmung litten und deren Respirationsorgane
als vollkommen gesund sich erwiesen, mittelst des Doppel-
stethographen untersucht. Von den automatischen Bewegungen it
gilt zwar im Allgemeinen, dass dieselben bei Apoplexieen in
der Regel keine erhebliche Beeintrichtigung erfahren. In der
grosseren Zahl der Fille sehen wir darum die Verdauung,
die Athmung, die Circulation u. s. w. in ziemlich ungestbrter
Weise von Statten gehen; nur bei sehr hochgradigen Formen
von apoplectischer Lihmung kann man sich bereits durch die
blosse Inspection von der verminderten Thitigkeit eines Theiles
der Inspirationsmuskeln iiberzeugen. (leichwohl durfte man
erwarten, dass auch in Fillen einer weniger vollkommenen
apoplectischen Lahmung, in denen das Auge noch keine
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Voriibergehend erwihne ich noch eines Falles, bei dem
in Folge einer Halsmarkverletzung eine derartige Verminderung
der Thitigkeit der Intercostalmuskeln zu Stande gekommen
war. Der betreffende Kranke, ein 22 jahriger Schreiner, hatte
mittelst eines Messers einen Stich in den Nacken, eine kleine
Strecke unterhalb des Hinterhauptbeines, erhalten. Der Stich
verlief von der rechten Seite in schriger Richtung nach links
hin. Gleich nachher trat in vollstindigster Weise derjenige
Symptomencomplex ein, der von Bromn-Seguard,)von 9. Bezold?)
u. A. bei halbseitiger Durchschneidung des Riickenmarks an
Thieren erhalten worden war, wie er auch weiterhin durch
eine Reihe von zum Theil durch Obductionsbefunde gestiitzten
Beobachtungen am Menschen von Srown-Seguard,”) Milieryu. A
als fiir diesen zutreffend erwiesen wurde.

Die wesentlichsten Symptome dieses Falles waren kurz
folgende: Auf der linken Kérperhilfte: Lihmung aller Muskeln
mit Ausnahme der Musculatur des Kopfes und des Halses; in
diesem ganzen Bereiche der Lihmung hochgradige Hyper-
isthesie gegen Tast-, Temperatur- und Schmerzgefiithl, kurz
gegen jede Art von Empfindung; ferner erhthte Reflexerreg-
barkeit; im weiteren Verlaufe Atrophie der linksseitigen Mus-
culatur, dementsprechend Temperaturherabsetzung dieser Kor-
perhiilfte.

Aufder andern Kérperhiilfte: Fast vollkommene Anisthesie
gegen jede Art von Empfindung, mit Ausnahme des Kraft-
sinnes, (Gefiihl fiir Gewichtsdifferenzen), dagegen vollkommenes
Erhaltensein der Beweglichkeit in den Theilen, die mit den-
jenigen correspondirten, welche auf der andern Seite gelihmt

1) Journal de la physiclogie. T. I. p. 139. 1858. p. 176. Archives de physio-
logie 1B68—1870.

1) Zedizchrift f. wiss. Zoologie. Bd. XI. p. 307.

%) Journal de la physiologie de I'homme et des animaux. Vol. VI, 1863—1865,
pag. 124—145, 232—248, 3810646,

") Beitripe zur pathologischen Anatomie und Physiologie des menschlichen
Rilckenmarks. Zur Feier des 25jshrigen Amitsjubiliums des Geh. Hofraths Herm
Dr. Fr. Rird, Prof. Im Auxftrage der med. Facultit der Universitit Jena dar-
pebracht von W Afdlfer. Leiprig. 1871.
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dass die von diesem Kranken Fewonnene Curve gp.nigchtg
Verhiltnisse darbietet.

Auch diese Beobachtung bestitigt wieder in schénster
Weise das an einer friitheren Stelle mit Bezug auf die verschie-
denen Formen der inspiratorischen Dyspno# Erwihnte. Der
inspiratorische Curvenschenkel zeigt sich im Vergleiche zum
exspiratorischen in hohem Grade verlingert, wihrend die Ex-
spiration relativ rasch und leicht erfolgt. Nebstdem zeigen sich
auch hier wieder dhnliche Verhiltnisse, wie wir sie bei den
bisherigen Curven gesehen haben, die von solchen Intercostal-
muskelparalysen entlehnt waren. Insbesondere die Verspiitung
der stirkeren inspiratorischen Thitigkeit ist in diesem Falle
deutlich ausgeprigt. .

Anhangsweise erwiihne ich noch, dass sich mir einmal
(elegenheit bot, einen Kranken zu untersuchen, der an einer
hochgradigen tuberculisen Infiltration der linken Lunge mit
Cavernenbildung in der Spitze litt und bei dem gleichzeitig auf
der linken K 6rperseite eine fast vollstindige Extremitiitenparalyse
in Folgte von Hirmembolie bestand. Von vorneherein war nicht
zu entscheiden, ob die Verinderungen der Athmung, die sich
hier finden wiirden, nur eine Folge des tuberculdsen Processes
seien oder ob etwa gleichzeitig eine mehr oder minder voll-
stindige Lihmung der Intercostalmuskeln existire. Jedenfalls
aber durfte erwartet werden, dass, 'wenn zu einer hochgradigen
Infiltration des Lungengewebes sich noch eine mehr oder minder
hochgradige Lihmung der Intercostalmuskeln hinzu addiren
wiirde, die inspiratorische Erweiterung dieser Stelle sich auf
ein Minimum reduciren oder eine solche ganz fohlen wiirde,
Ich bemerke gleich hier, dass die Resultate nicht an allen
Stellen die gleichen waren. Die hier mitgetheilte Curve Nr. g
Tafel X1I, die beiderseits in der Hihe des z, Intercostalraumes
aufgenommen wurde, entspricht gerade einer Stelle des Thorax,
unterhalb welcher sich eine Caverne befand. Eine Einziehung
war indess an dieser Stelle nicht zu constatiren.

Die Curven, die beiderseits in demselben Momente und
von derselben Stelle aus beginnen, zeigen, dass die beider-
seitigen Bewegungen sich bis zu einem gewissen Grade kreutzen.
Die Athmung ist nicht unbetriichtlich beschleunigt und die
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annihernd zu derselben Zeit noch ihren unteren Culminations-
punkt erreicht, wie die gesunde Seite.
Aehnliche Verhiiltnisse stellt die von demselben Kranken
stammende Figur 5 Tafel XII dar, die an einer benachbarten
Stelle aufgenommen wurde.
; So z?igﬁm sich denn eine Reihe betrichtlicher Unterschiede,
Unterschiede, die aber kaum zu Gunsten der Annahme einer
gleichzeitigen Intercostalmuskelparalyse sprechen. Einem &hn-
lichen Verhalten wie hier sind wir bei der graphischen Untersuch-
ung von Cavernen bereits frilher begegnet. Dasselbe lasst
wohl stets darauf schliessen, dass die Héhle nicht vollstindig
mit Schleim und dergleichen verstopft ist. Die Caverne kann,
wenn sie selbst mit grisseren Bronchien in directer Communi-
cation steht, hiufig nicht sofort erweitert werden. Theils setzt
der in einer gewissen Menge fast stets vorhandene Schleim in
den zufiihrenden Bronchien Hindernisse, theils stehen auch die
fI'lEi!-.'-t bei Cavernen vorhandenen Pleuraverwachsungen hindernd
im Wege und so wird der iiber der Caverne gelegene Thorax-
abschnitt hiufig verspatet, erst secundir, zuweilen selbst in
nicht unbetriichtlichem Maasse, erweitert.
In gleicher Weise besitzt die Caverne hiufig nicht das
Vermégen, sich activ zu verkleinern. Erst wenn die iibrigen
Abschnitte eine gewisse Raumbeengung erfahren haben, erst
wenn diese bis zu einer bestimmten Grenze der exspiratorischen
Verkleinerung gekommen sind, wird auch der iiber der Caverne
welegene Thoraxabschnitt eine exspiratorische Bewegung er-
fahren. So mag sich diese Verspitung jeder Bewegung, so
mag sich insbesondere die lange inspiratorische Pause erkliren.
Dass die Intercostalmuskeln hier noch bis zu einem ge-
wissen (Grade thiitig sein konnten, dirfte aber insbesondere
dann wahrscheinlich werden, wenn wir weiter auf- und abwirts
gelegene Intercostalriume beziiglich ihrer Excursionsgrisse
vergleichen. Hier zeigt sich an allen Stellen der Infiltration
eine Verminderung der inspiratorischen Erhebung im Vergleiche
zu der der anderen Seite ; an keiner Stelle wird eine Erweiterung
indess vollstindig vermisst.
Kénnen wir darum auch nicht jede Betheiligung der Inter-
costalmuskelnparalyse an dieser Verminderung der Bewegung
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Anhang.

Die Athmung im Fieber.

Es eriibrigt, hier noch mit wenigen Worten eine Frage zu
beriihren, die gerade in jingster Zeit wiederholt der Gegenstand
genaueren klinischen Studiums, wie experimenteller Forschung
gewesen ist, ich meine die Frage, wie sich die Athmung im
Fieber verhdlt.

Dass mit der erhihten Korperwiirme sehr hiufig eine
Aenderung der Athmung eintritt, ist eine den Pathologen lingst
bekannte Thatsache; inwieweit beide, eines das andere, be-
dingen, ist eine der noch nicht endgiiltig entschiedenen Fragen.
Auch hier hat die Neuzeit sich bemiiht, auf experimentellem
Wege dem Verstindnisse dieser Vorginge niher zu treten.
Iis hat Aekermann ') zuerst auf experimentellem Wege gezeigt,
dass, wenn die Temperatur eines Thieres durch Behinderung
der Wirmeabgabe wvon seciner Korperoberfliche gesteigert
wird, die Athemfrequenz betrichtlich zunimmt. Er glaubte in
dieser Athembeschleunigung einen zweckmiissigen Regulator
erkennen zu diirfen, dessen Bestreben dahin gehe, dem Korper
mehr Wirme zu entfiilhren und seine Temperatur so wieder
der Norm niher zu bringen. Die Richtigkeit dieser Beobacht-
ungen ist weiterhin von verschiedenen Forschern bestitigt

1 Die "|.'..';ir-||.|,.‘_-n-!:|,||:||,i.::.n im hoheren thierischen Organismus, von FProfessor
Ackermann, Deutsches Archiv [, klin. Medicin, Bd. I1. 1867,
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besondere hiufiz war eine grosse Unregelmiissigkeit in den
einzelnen Athemziigen zu beobachten, so dass tiefe mit ganz
oberflichlichen Athmungen in unregelmissiger Reihenfolge ab-
wechselten. Wiederholt hat sich auch hier eine kiirzere oder
liingere Respirationspause ergeben, wie auch zuweilen das Ver-
hiiltniss zwischen In- und Exspirationsdauer sich als gestirt
erwies. Alle diese Errschcinungen waren indess micht constant:
gerade dadurch lassen sich aber solche Abweichungen, die
auch sonst bei gewissen Respirationskrankheiten beobachtet
werden, leicht von diesen unterscheiden. Ich muss demnach,
so weit meine Beobachtungen bis jetzt reichen, ausser den er-
wihnten durchaus nicht characteristischen und oft wechselnden
Momenten weitere Verinderungen der Athmungsmechamk um
Fieber in Abrede stellen.

-
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. Curve eines Kranken mit hochgradiger Laryngostenose,
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auf dem Sternum aufgenommen. Der absteigende

Schenkel (a) stellt die Inspiration, der aufsteigende (b)
die Exspiration dar.

- Curve eines Kranken mit hochgradiger Laryngostenose,

gleichfalls auf dem Sternum aufgenommen. a) Inspi-
ration, b) Exspiration.

Tafel V.

. Curve eines mit hochgradiger Laryngostenose behafteten

Kranken bei rasch zunehmender Dyspnoé. a) Inspiration,
b) Exspiration.

. Zwerchfellcurve eines Emphysematikers.
. Emphysemcurve,
. Emphysemcurve bei beschleunigter Athmung,

Tafel VI

. Doppelcurve eines Emphysematikers, a) die Bewegungen

des Zwerchfells, b} die des manubrium sterni darstellend,

. Doppelcurve eines Emphysematikers, a) die Bewegungen

des manubrium sterni, b) die des processus ensiformis
darstellend.

. Doppelcurve eines Emphysematikers, a) die Bewegungen

des manubrium sterni, b) die des processus ensiformis
darstellend.

. Doppelcurve eines Emphysematikers, a) die Bewegungen

des Zwerchfells, b) die des manubrium sterni darstellend.

Tafel VIL

. Doppelcurve eines Kranken mit einem rechtsseitigen

pleuritischen Exsudate, beiderseits in der Hohe des
5. Intercostalraumes aufgenommen. Die Curve (a) stelit
die Bewegungen der gesunden, die Curve (b) die der
kranken Seite dar.

Doppeleurve einer Kranken mit hnksseitiger Thorax-
einziechung in Folge ener abgelaufenen Pleuritis. Die
Curve (a) stellt die Bewegungen der rechten, die Curve (b}
die der linken Seite dar. Die Curve ist beiderseits in
der Hihe der 4. Rippe aufgenommen.
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Fig.

Fig.
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Fig.

Fig.

Fig.

3¢

= a0

dar. Die Curven sind beiderseits in der Infraclavicular-
gegend aufgenommen.

Doppelcurve eines Tuberculdsen, a) die Bewegungen
der gesunden, b) die der kranken Seite darstellend.

Diie Curven sind beiderseits in der Infraclavieulargegend
aufgrenommen.

Tafel X.

. Doppelcurve eines Tuberculésen, a) die Bewegungen

der gesunden, b} die der infiltrirten Seite darstellend.
Die Curve ist beiderseits in der Hohe des 4. Intercostal-
raumes aufgenommen.

. Doppelcurve einer Tuberculsen, a) die Bewegungen

der gesunden, b) die der infiltrirten Seite darstellend.
Doppelcurve eines gleichfalls mit Tuberculose behafteten
Kranken. Die Curve (a) stellt die Bewegungen der
gesunden, die Curve (b) die der infiltrirten Seite dar.

. Doppelcurve eines Kranken mit chronischer Infiltration

und Cavernenbildung der linken Lunge. Die Curve (a)
entspricht der normalen Seite, die Curve (b) derjenigen
Stelle, unter der die Caverne lag.

. Doppeleurve desselben Kranken. Die Curve (a) ent-

spricht der normalen Seite, die Curve (b) derjenigen
Stelle, unter der die Caverne lag.

Tafel XI.

. Doppelcurve eines Tuberculbsen, a) die Bewegungen

der gesunden, b) die der kranken Seite darstellend.

. Doppelcurve eines tuberculisen Méidchens. Die Curve (a)

stellt die Bewegungen der normalen Seite, die Curve (b)
die Bewegungen einer Stelle, unter der sich eine Caverne
befand, dar. :

. Doppeleurve eines Kranken, der einen rechtsseitigen

Prneumothorax hatte. Die Curve ist beiderseits in der
Héhe des 2. Intercostalraumes aufgenommen. Die Curve
(a) stellt die Bewegungen der relativ normalen, die
Curve (b) die der pneumothoracischen Seite dar.

. Doppelcurve desselben Kranken, beiderseits im 6. Inter-

costalraume aufgenommen. Figur (a) stellt die Beweg-
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