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Vorwort.

Unter Atmungsgymnastik fasst man alle diejenigen
Karperbewegungen zusammen, bei denen die Respiration den
Hauptzweck ansmacht. Man schliesst also die anderen gym-
nastischen Uebungen aus, denen sich die Atmung nur nebenher
beigesellt, mogen sie aktive, passive oder Widerstands-
bewegungen sein. Die verschiedenen Arten von Wechsel-
drehung zum Beispiel verursachen sicherlich wesentliche
Lageverinderungen der Lunge, so dass man sie in der eigent-
lichen Lungengymnastik recht wohl verwertet; auch muss
hei diesen Uebungen die Respiration sorgfiltie geregelt werden.
Jedennoch tritt hier der Atmungsakt villie in den Hinter-
orund, wiihrend das Hauptgewicht auf die Bewegung der
(velenke und Muskulatur, sowie auf die dadurch bewirkte
Urtsverdnderung der inneren Urgane gelegt wird. Daher fillt
die Wechseldrehung im strengsten Sinne nicht in den Bereich
der Atmungsgymnastik, soll aber der Vollstindigkeit halber
von uns angefithrt werden, damit sich ihwe Wirkung deuntlich
von der Wirkungsweise der anderen Uebungen abhebt.

Bei jeder Form von Atmungsgymnastik ist es hingegen
in erster Linie auf den Luftwechsel der Lunge abgesehen,
indes die Kriiftigung der Muskulatur und die Bewegung der
(zelenke nicht den vornehmlichen Zweck, sondern nur ein
nebensichliches Moment abgiebt. Nach dieser Definition
gehoren viele gymnastische Uebungen, beispielsweise das
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Yarwaort. i1

Fragen miglichst aus dem Wege gehen. Von einer festen
Kirperstellung nehmen wir unseren Ausgang und beschreiben
dann die zahlreichen Bewegungen, welche eine energische
Respiration bewerkstelligen konnen. Nachdem wir hierauf
die halbseitizen Uebungen angefiithrt haben, setzen wir in
der wichtigsten Abteilung die besonderen Atmungsweisen aus-
einander, bei denen die einzelnen Atmungsabschnitte oder
die Druckverhilltnisse grossen Umwandlungen unterliegen.
Alsdann folgt eine kurze Uebersicht tiber die manuelle wnd
die instrumentelle Unterstiittzung der Atmungsgymnastik.
Ferner soll die Wirksamkeit sdmtlicher Uebungen klar
gelegt werden, so dass wir hieraus leicht den therapeutischen
Wert in pathologischen Fillen ermessen kinnen. Zum Schluss
geben wir noch einige Winke, wie man sich in der Praxis
am erfolgreichsten der Atmungsgymnastik bedient.
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Die Stellung und Haltung des Kiirpers.

——— e

Die Stellung und Haltung des Korpers.

Mit grésster Spannung beobachten die Eltern die ersten
Bewegungen ihres Kindes. Der geringste Fortschritt, jede
kleinste Errungenschaft wird mit lautem Jubel begriisst.
Welche Freude herrscht im ganzen Hause, wenn in den ersten
Woehen das Neugeborene zum ersten Male das zierliche
Kipfehen emporhebt und auf dem Rumpfe balanciert! Nach
diesem Erfolee muss eine geranme Frist verstreichen, bis
die Rumpfmuskulatur zur Leistungsfihigkeit erstarkt. Oft-
mals erprobt in den ersten Monaten der Siungling seine
wachsende Kraft und sucht den kleinen Leib hin und her zn
recken und zu strecken. Da plotzlich, etwa nach einem
halben Jahre, setzt sich das Kleine kerzengrade in seinem
Bettehen auf und guckrt, stolz auf seine neuerworbene Fertig-
keif, in die Welt hinaus. Jeftzt kann der Sprissling bereits
in Wigelchen oder Stiithlehen sitzen, mit seinem blinkenden
und klappernden Spielzeug beschiiftigt oder in unverstiind-
lichem Geplander seine Gefithle der Mutter kundgebend. Nun
sehen die Eltern mit Hangen und Bangen der néchsten Ent-
wickelungsstufe entgegen, welche sich mit dem Stehen und
{#ehen verkniipft. Dureh Zappeln und Strampeln kriftigen
sich nach und nach die unteren Gliedmassen; aber erst nach
Ablanf des ersten Lebensjabres sind die Hiiftmuskeln der
Anstrengung gewachsen, den kleinen Rumpf aunf den Ober-
schenkeln in der Schwebe zu halten. Hei, weleh’ eine Be-
geisterung der Verwandten, was fiir ein Verwundern aller
Angehorigen, als hitte vordem noch kein Mensch aufrecht
gestanden! Und wenn das Kindehen einmal zu stehen vermag,
dann ist anch im wirtlichen Sinne kein weiter Schritt mehr

zum Gehlen.







Die grade Kirperstellung.

tragen. Einen zahlenméssigen Ausdiruck der Beckenstellung
cewihrt nur die Beckenneigung, nédmlich der Winkel, welchen
der Beckeneingang oder vielmehr die Conjugata vera der
Anatomen beim gewihnlichen Stehen mit dem Horizonte bildet.
Viele Jahrhunderte hat die Lehre von der Beckenneigung
im Argen gelegen, obwohl sich die reburtshelfer von derselben
den grissten Nutzen versprachen. Erst die Untersuchungen
der Gebriider Weber und Hermann Meyers haben Licht
in diese dunkeln Verhiltnisse gebracht. Bekanntlich fallt
der Schwerpunkt des gesammten Rumpfes, Kopfes und der
Arme, weleher vor dem 10. Brustwirbel liegt, bei senkrechter
Projektion in die Vereinigungslinie beider Hiiftgelenke.?)
Der Oberkorper wiirde nach hinten sinken, wenn dies nicht
durch starke Bandmassen und kriftige Muskeln verhindert
wiirde. Das 14 mm michtice Hiiftbein-Schenkel-Band und
das vordere straffe Blatt der Schenkelfascie gebieten der
Ueberstreckung ein energisches Halt. Allein anf die Daner
wiirden die dehnbaren Binder dem Zuge nicht widerstehen;
da tritt dann die Spannung des graden Oberschenkelmuskels
und vor allem des inneren Hiiftmuskels zur Unterstiitzung
ein. Fiir gewihnlich betriigt die Beckenneigung ungefilir 54",

Bildet nun einmal der Stamm mit den Oberschenkeln
ein gesteiftes (Ganzes, so sorgt der vierkipfige Unterschenkel-
strecker dafiir, dass die ganze Masse nicht riickwiirts tiberfillt.

Weil der Schwerpunkt des ganzen Korpers im Pro-
montorium ruht, verhittet die Wadenmuskulatur ein Vorn-
ithersinken.

Schliesslich bildet das Fussgewdilbe den Absehluss und
einen festen Sockel, welcher dem Balaneiren des Kiorpers
einigen Spielraum gewihrt.

Nachdem wir den Mechanismus des aufrechten Grade-
stehens in Kiirze beschrieben, missen wir zweitens die
(ileichgewichtslage der passiven Atmungswerkzeuge, des
Brustkorbs, in’s Auge fassen.

) Vergleiche Staffel, Haltungstypen. Wiesbaden, 1889.







Die Kirperhaltung. o

schiebt. So erklirt es sich leicht, dass Ueberfiillong des
Magens und der Gedidrme den Druck auf das Zwerchtell
erhiht und dessen Abwiirtssteigen verhindert, wie Empliyse-
matiker zu ihrem Leidwesen oft genug erfahrven. Dieser
Wilbung wird, wenn wir von der Verwachsung mit der
Speiserdhre, den Blufgefissen u. 5. W. ganz absehen, durch
zwei wichtize Momente ein Ziel gesetzf. Erstens hesitzt
das muskulise Diaphragma einen Tonus, welcher jeder weiteren
Dehnung widerstrebt. Zweitens lastet das Gewicht des Herzens,
der Leber und Milz auf dem Zwerchfell und driingt oder
zielit es nach unten. (IFig. 1.)

Fig. 1. Schematdsche Darstellung der Druckverhiltnisse in den belden Rompfhohlen.

II. Die Korperhaltung.

Die Kirperhaltung und die exspivatorische Ruhestellung
ist eine ideal angenommene; schon im gewdilnlichen Leben
wechselt sie bestdndig dem Tonus der Leibesmuskulatur ge-
miiss, welcher von mannigfaltigen Einfliissen abhdngig ist.
Konstitution und die augenblickliche Spannkraft beherrschen
den Muskeltonus ebenso sehr wie Charakter und die jeweilige
(remiitsstimmung ; aber auch Beruf, Alter und Tageszeit




10 Bedentung der Kérperhaltung.

machen ihren Kinfluss geltend. Dagegen stehen Kenntnisse
in keiner direkfen Beziehung zur Kirperhaltung. Nur zu
leicht vernachlissigen die Gelehrten diese Aeusserlichkeit
und lassen sich gehen im Vertrauen auf ihre geistice Ueber-
legenheif. Allein diese Missachtung richt sich schwer, wie
jeder Verstoss gegen den guten Ton. Wie wenige Menschen
sind im Stande, Gelehrsamkeit, Talent, Genie nach deren
Verdiensten zu wiirdigen! Aber alle verstehen sich auf die
aussere Krscheinung und die feststehenden Umgangsformen.
Die (iesellschaft legt einmal den griossten Wert anf die
Korperhaltung. Die gute Haltung gilt als Inbegriff aller
Fizenschaften, welehe fdusserlich den wohleebildeten Menschen
verraten; sie dient unbewusster Weise als das in die Augen
springende Merkmal, an der man auf den ersten Blick das
witrdige Mitelied der guten Gesellschaft erkennt. Die Sitte
verfihrt bei der Anforderung einer guten Kirperhaltung nicht
mit. Unrecht. Charakterlose Leute, welche ihren Liisten und
Begierden freien Lauf lassen, welche wohl gar zu schlechten
Sitten und Lastern hinneigen. werden sich hiehst selten einer
cnten Haltung befleissigen. Daher ist dieselbe ein deutliches
Kennzeichen moralischer Erziehung. Sechon von Klein auf
werden wir ermahnt, uns gerade zu halten, damit sich schon
iusserlich die Gewohnheit der Selbstheherrschung, also das
Selbsthewusstsein ausprigt. Den letzten Schliff gibt dann
der stindige Verkehr in guter (resellschaft. Die Beobachtung
des Auftretens von anderen Personen, der Vergleich mit dem
cigenen Benehmen lisst das erstrebte Ziel erreichen. Im
Grunde gipfelt auch das Ziel der Atmungsgymnastik, welche
im iihernéichsten Abschnitte beschrieben wird, in dem Zwecke,
durch Kriftigung der Muskulatur eine grade Kirperhaltung
herbeizufiihren.

Schon in weiter Entfernung fiallt der Unterschied der
Kirperhaltung dentlich in die Augen. Die kriftige Nacken-
muskulatur trigt das Haupt hoch emporgehoben; stolz auf
seine Kraft schaut der willensstarke Mann in das Weite.
Bei schlaffen Muskeln senkt sich der Kopt auf die Brust;
ohne Acht auf die Aussenwelt haftet der Blick trithe am Boden.




Die stramme und schlaffe Kirperhaltung. 11

Die Riickenmuskulatur befindet sich withrend des ganzen
Lebens in Spannung; ist doch ein gewisser Muskeltonus zur
Erhaltung des Lebens unbedingt erforderlich. Sonst wiirde
nicht nur der Kivper allen Halt werlieren, sondern auch die
Respirationsmuskulatur jedes Ansatzpunktes ermangeln. Die
Streckune der Wirbelsdule gibt daher die Grundlage fiir jede
Atmungshewegung ab. Doch sehwankt der Grad des Muskel-
tonus zwischen erheblichen Grenzen. An der strammen
Haltung erkennt man den fritheren Militéir; die stark arbeiten-
den Klassen, besonders Leute, welche schwere Lasten mif
den Armen heben oder auf Kopf und Nacken tragen, wie
Schmiede, Ackerbauer, Lasttriager, gehen mit gebeugtem
Riicken einher, der siech allméhlich zum Buckel Kriimmt.
Dass sich mit der Tageszeit die Linge des Kirpers findert,
entdeckte schon Abbé Fontenu im vorigen Jahrhundert.
Abends ist der Menseh etwa um ein Procent seines Wuchses
kilrzer als am Morgen. Neben der Erschlaffung der Mus-
kulatur, welehe eine stirkere Verbiegung des Ritckgrats und
eine  geringere Beckenneigung erzeugt, muss man diesen
Wechsel noch der Kompression der Bandscheiben beimessen.
Aber auch die zeitweilige Stimmung dussert ihre Wirkung;
bei gehobenen Gefiithlen geraten die Riickenmuskeln in
Spannung, bei asthenischen Affekten ersehlaffen sie voll-
stindig. Der Rolle, welche die Riickenmuskeln bei der Ent-
wickelung der Skoliose spielen, sel nebenher gedacht.

Da mit der allgemeinen Muskelanspannung der grade
Schenkelmuskel und der innere Hiiftbeinmuskel in Konfraktion
oeraten, muss sich die Beckenneigung vergrissern. Hs versteht
sich von selbst, dass, je mehr die Beckenneigung zunimmt,
je tiefer die Symphyse tritt, um so weiter sich der Bauch-
raum ausdehnt. Fernerhin dienen die Schwankungen der
Beckenneigung dazu, den Rumpf im Gleichgewicht zu halten.
Hiilt man sich grade oder wirft man sich sogar in die Brust,
so fillt der Schwerpunkt des Oberkirpers weit nach hinten;
um das Gleichgewicht wieder herzustellen, dreht sich das
Becken um seine frontale Axe und nimmt dank der Kon-
traktion des inneren Hiftmuskels eine steilere Stellung an.







Kiorperhaltung bei Phthise und Emphysem. 15

lassen den Schultergiirtel nach vorn und unten sinken, sodass
der schwanenartige Hals hoch iber den Schultern hervorragt.

So entspricht denn die gnte und schlechte Haltung
einer mehr inspiratorischen oder exspiratorischen Form des
Rumpfes. Wir kionnen also sagen, bei der oben beschriebenen
Ausatmungsstellung lisst sich eine inspiratorische und exspira-
torische Haltung unterscheiden.

Fig. 8. Exspiratorische Korperhaltung.

Bei Lungenleiden kommen diese Differenzen zur stéirksten
(teltung. Phthisiker, welche fiir gewihnlich iiber sehwiichere
Entwickelung der Muskulatur zu klagen haben, besitzen ohne-
hin die Neigung, den Oberkiorper nach vorn sinken zu lassen.
Bei ihnen vermehrt noch die Schrumpfung der infiltrirten
Lungenteile den elastischen Zug, so dass man eine aus-
gesprochene exspiratorische Thoraxform findet. Aunch rickt
das Zwerchfell itbermiissig in die Hohe, weil seine Schwiiche







Die oberen Luftwege. 15

Die oberen Luftwege.

Die Atmung ist von der Durchlissigkeit der oberen
Luftwege abhiingig. Bei starken Respirationsanstrengungen

erfahren dieselben eine Verbreiterung. Sowohl der Kehlkopt
als auch die beiden Eingangspforten der Atmungsluft, der

Mund und die Nase, gewiihren dem ein- und ausstromenden
Gase leichteren Durchlass. Im Gegensatz zu dieser Erweiterung
kann man willkiirlich die oberen Luftwege anch verschliessen ;
auf dieser Miglichkeit beruht die Atmung bei Glottisschluss.
(Gehen wir der Reihe nach von unten nach oben, so miissen
wir eine Verdnderung des Kehlkopfes, des Sechlundes und
der beiden Einginge im Gesichte unterscheiden.

I. Verdnderung des Kehlkopfs.

Wihrend der Brustkorb bei der Einatmung sich hebt,
senken sich die Luftrihre und der Kehlkopf. Die drei Ver-
schliisse des Larynx offnen sich weit; die Stimmbinder
weichen auseinander; die Taschenbiinder folgen ihnen und
legen sich mehr an die Seitenwiinde des Kehlkopfs an; die
ary-epiglottischen Falten buchten sich bei ihrer Erschlaffung
lateralwiirts aus, indessen der Kehldeckel etwas emporsteigt.

Andererseits kann man durch starke Muskelanstrengung
den Verschluss des Kehlkopfs bewerkstelligen. Bei jedem
Schlingakte pflegt man, wenn ein Bissen oder Schluck den
Kehlkopfeingang passirt, den Larynx villig abzuschliessen.
Dabei wird zunichst der ganze Kehlkopf nach oben und vorn
gezogen; man fixirt den Unterkiefer und zieht das Zungen-
bein empor; der Kehlkopf selbst riickt dem Zungenbeine nach
und verbirgt sich unter der Zungenwurzel.







Abschluss des Nasenrachenraums, 17

senkt sich, so dass die Zahnreihen und Lippen sich trennen
und wie beim Giéhnen klaffen,

Der Verschluss des Mundes steht villig unter der Herr-
schaft des Willens. Mit Hilfe der Kaumuskeln pressen wir
die Kiefer auf einander; der Mundschliessmuskel verengt die
Mundspalie: der Oberlippensenker und Kinnheber driicken die
Lippen zusammen. Wir verwenden diese Mundstellung beim
verbissenen Gesichtszuge, Beim kriftigen Blasen oder bei
Aussprechen der Laute ,b* oder ,p® sprengen wir diesen
Verschluss.

IV. Verinderung am oberen Eingange.

Fiir gewdhnlich ist die obere Passage am hinteren
sowohl wie am vorderen Ende durchgiingig. Das Loch des
weichen Gaumens steht offen, sodass eine Kommunikation
zwischen dem Nasenrvachenraume und der Rachenhohle statt-
findet. An den Nasenfliigeln sucht man dureh Aufblihen den
Eintritt der Luft zu erleichtern.

Viel komplizierter gestaltet sich der Verschluss dieses
oberen Durchlasses an seinen beiden Oeffuungen. Die Nasen-
rachenhille lisst sich vom unteren Rachenraume vollig ab-
schliessen. Der Gaumensegelheber hebt nimlich den weichen
Graumen zur horizontalen Lage empor, worauf ihn der Gaumen-
segelspanner straff zieht. Durch den Zug des Fligel-Rachen-
muskels bildet die hintere und seitliche Schlundwand einen
dicken Wulst, welcher sich von hinten her an das Gaumen-
segel anlegt. Endlich néihert der Gaumen-Rachenmuskel die
beiden Riénder der hinteren Gaumenbiigen einander. Der
ganze Vorgang, welcher grosse Aehnlichkeit mit dem Zu-
sammenziehen eines Tabaksbeutels besitzt, spielt sich hiunfig
willkiivlich ab. Nicht nur tritt diese Muskelgruppe neben
dem oberen Sehlundschniirer bei jeder Schlingbewegung in
Thiitigkeit, damit der Bissen nicht in den Nasenrachenraum
gerate, sondern auch beim Aussprechen der Laute ,Hack®,
_Hick* oder ,Hock*, was die Ohrenirzte praktisch verwerten.
Beim Niesen wird dieser Verschluss gewaltsam unterbrochen.

Hughes, Lehrbueh der Atmungsgymnnstik. 2







Ausfithrung des Glottisschlusses. 19

heit auf der Hut, sich in ein Gesprich einzulassen; desshalb
wandele man ruhig seines Weges ohne Begleiter. Sonst
dringt ganz unvermutet ein scharfer Luftstoss durch den
Mund in die Lunge und facht eine akute Entziindung an.
Von den Verfahren, weleche die oberen Luftwege ab-
schliessen, sind drei fiir unsere Zwecke brauchbar. Zuerst
wird man es fiir das leichteste erachten, wenn man durch
Mundschliessen und Zuhalten der Nasenfliigel einen ahge-
schlossenen Ranm der Luftwege herstellt. Mit leichter Mithe
kimnte man willkiirlich anch den Nagsenrachenraum abschliessen;
man braucht nur die Laute ,Haek®*, _Hick* oder ,Hock*
leise anzudeuten. Am vorteilhaftesten ist es, den Verschluss
in den Kehlkopf zu verlegen. Alsdann wird der abgeschlossene
Luftraum kleiner und die Wirkung der Atembewegungen
stirker, weil die obersten Respirationswege, nidmlich der
Raum von Nase, Rachen und Mund, nicht mit hineingezogen
werden. Dureh Fehlsechlucken gewinnt man allmihlich die
Fihigkeit, anch die Muskulatur des Kehlkopfs zu bemeistern
und vermag dann nach Willkiir den Stimmritzenspalt zu
Offnen und zu sehliessen. Da es nor daranf ankommt, an
einer Stelle die oberen Luftwege fest abzuschliessen, so wollen
wir in Zukunft der Kiirze halber nur vom (rlottissehluss reden,







Muskulatur der oberen Luftwege 21

III. Erweiterer des unteren Eingangs. | III. Schliesser des unteren Eingangs.

1. Senker des Unterkiefers
m. mylo-hyoid.
m. genio-hyoid.
m. digastr.
9, Entferner der Lappen
m. quadrat. lab. sup.
m. quadrat. ment.
sive depress. lab. inf.

1V, Erweiterer des oberen Eingangs.

1. Erweiterung der Oeffnung zwischen

Rachenhohle und Nasenraum |

durch Ersehlaffung der Mus-
knlatur.

2. Oeffner der Nasenlicher

caput angulare m. gquadrati lab.

sup.

oder m. dilat. mar. ant. et post.

1. Zusammenzicher der Kiefer
m. masseter.
m. temporalis.
m. pteryg. ext.

2, Schliesser der Mundspalte
m. sphineter oris orbicnl.
m. incisiv. lab. sup. et inf.
m. nasal.
m. mental,
give levat. menti.

IV, Schliesser des oberen Eingangs.

1. Abschliesser des Nasenrachen-
ranms

m. petro - salpingo - staphylinus
sive levator veli palatini.

m. spheno-salpingo-staphilinns
sive tensor veli palatini.

m. pterygo-pharyngens.

m. palato-pharyngeus.

2. Verengerer der Nasenlicher
m. levat. lab. sup.
oder
m. nasalis, zerfallend in
m. compressor nasi
m. depressor alae nasi
m. depressor septi mobilis.

S ——
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Obere Ausatmung. 25

leibsorgane abwiirts gedriickt werden und der intraabdominale
Drueck steigt.

Daher wislbt sieh die vordere Bauchwand nach worn,
und besonders tritt diese Vorbuchtung in der Magengrube
zu Tage. Aber auch die Hypochondrien bewegen sich kraft
des hiheren Drucks der Unterleibshihle vor- und lateralwiirts,
so dass sich der untere Teil des Brustkastens in seinen
beiden Durchmessern verbreitert. Nur durch dieses Auseinander-
weichen wird die Thétigkeit des Diaphragmas ermiglicht, weil
den Ansitzen des Zwerchfells an die Rippen ein fester An-
haltspunkt geboten wird.

e. Obere Ausatmung.

Die Ausatmung geht bei gewdhnlicher Respiration villig
passiv von Statten, indem die verschobenen Korperteile dank
ihrer Elasticitit in ihre frithere Lage zuriickkehren. In erster
Linie wirkt hierbei oben wie unten der elastische Zug der
Lunge, welche das stindige Bestreben zeigt, einen kleineren
Raunminhalt einzunehmen. Die exspivatorische Stellung der
Lunge an der Leiche, die Erscheinungen heim Pnenmatothorax
zeigen diese Tendenz zur (Geniige.

Am oberen Teile des Brustkorbs unterstiitzt den Vor-
gang die Elasticitit der torquirten Rippenknorpel; endlich
hilft noch die Schwere des Brustkastens, welehe freilich nur
beim Stehen und Sitzen, aber nicht beim Liegen zur Geltung
kommt.

So sinken denn die Sternalenden der Rippen wieder
nach unten; die Rippenbigen nehmen ihre schrige Lage ein;
die Durchmesser des Thorax verkleinern sich sowohl von
rechts nach links als auch von vorn nach hinten, so dass
der ganze Brustranm verschmilert wird.

d. Untere Ausatmung.

Sobald diegespannte Muskulatur des Zwerchfells erschlaftt,
wird es nicht nur durch den Zug der Lunge, sondern auch
durch die Elasticitit der Bauchdecken und den Tonus der







Verstiirktes Atmen. a7

Krifte bei gewohnlichem Atmen.

Inspiration, Exspiration.
2. Elasticitiit der Rippen-
0 mm. scaleni. ' knorpel
mm. intercost. ext. et inter- 3. Schwere des Brustkorbs
cartilng. {beim Gehen und
Sitzen)
1. Vermehrter
Zug der
Innge

2. Elasticitit der Bauch-
decken und Bauch-

U m. diaphragma muskeln.
(mittlere Zone). 8. Schwere der Bauch-
' eingeweide (beim

Liegen)

2. Das verstirkte Atmen bei gewbhnlicher
Kaorperhaltung.

Bei der wverstirkten Respivation werden die namlichen
Kirperteile, wie beim gewihnlichen Atmen, in Aktion ver-
setzt: nur vollziehen sich diese Bewegungen mit grosserer
Kraft, weil sich die frither genannten Muskeln stirker
kontrahieren und neue Muskelgruppen ihren Beistand leihen.
Hier verwischen sich wieder jene Unterschiede, durch die
sich beide Geschlechter auszeichnen. Als Beispiel der tiefen
Einatmung diene das Géahnen oder Senfzen; seltener wird im
cewilnlichen Leben eine kriftige Exspivation vollfilhre, wie
wir sie beim Schreien der kleinen Kinder wahrnehmen.

a. Obere Einatmung.

Bei der kriftigen Inspiration greifen oben am Brust-
korbe die Rippenheber und die #dusseren Interkostalmuskeln
in verschiarftem Masse ein. Dabei helfen die langen und
kurzen Emporheber der Rippen den Brustkorb emporziehen,
ebenso der hintere obere gezihnte Muskel; beide Muskeln
finden ihre Stiitzpunkte an der Wirbelsiule.
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atmung vorgewdlbt, welcher die schwachen inneren Inter-
kostalmuskeln keinen Widerstand zu leisten vermigen. S0
triigt die schlechte Entwickelung der inneren, dhnlich wie
diejenige der dusseren [nterkostalmuskeln zur Verbreiferung
der Zwischenrippenriimme bei. Wir fiigen noch hinzu, dass
diese zarten Interkostalmuskeln bei Lungensiichtigen ofters
durch krampfhatten Husten so heftig erschiittert werden,
dass sie in leichte Reizung gerathen und fiir Temparatur-
sehwankungen empfindlich werden. Daher rithren hiufig die
rhenmatischen Muskelsehmerzen von Phthisikern.

d. Untere Ausatmung.

Am Unterleibe ziehen sich die vorderen Bauchmuskeln
kriftic zusammen, wm den intraabdominalen Druck zu er-
hihen. Wiihrend der Baunchinhalt nach hinten und oben
gedringt wird, schiebt er das erschlaffte Zwerchfell empor.
Das Diaphragma legt sich wieder auf eine grosse Strecke
an die Brustwand an: in der Axillarlinie betrigt dieser
Streifen 4—6 Centimeter oberhalb des mittleren Zwerchfell-
standes. Ebenso riickt auch, wie die Perkussion zeigt, das
sehnige Centrum um mehrere Centimeter aufwérts.

Diese Bewegungen werden von den verschiedenen Bauch-
muskeln geleistet. Der grade Bauchmuskel allein vermag
bei seiner Zusammenziehung nur eine grade Linie zwischen
Schwertfortsatz und Symphyse herzustellen, so dass die
vordere Bauchwand die Form eines Cylinders annimmt, deren
Axe parallel der Rumpfaxe verlinft. Irst durch die hinzu-
tretende Kontraktion des dfinsseren und inneren schrigen
Bauchmuskels, vornehmlich aber des gueren Bauchmuskels
wird eine griossere Leistung ermiglicht; sie sind im Stande
die vordere Bauchwand einwirts zu ziehen, so dass dieselbe
eine sattel- oder kahnformige Gestalt gewinnt.
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a. Das obere oder Brustatmen.

Wenn wir uns darauf einiiben wollen, die obere Brust-
korbmuskulatur allein zu bewegen, so legen wir beide Hinde
auf den Unterleib und achten daranf, dass derselbe miglichst
unheweelich bleibe, TInzwischen wird der Thorax kriiftig in
die 1lihe cgezogen und der grade Baunchmuskel in passiver

Fig. 4. Brustatmen.
Weise gedehnt, so dass die vordere Bauchwand die Form
eines Cylinders erlangt. (Fig. 4.)

Bei Schmerzen des Unterleibs oder gar bei Banchkoliken
wenden wir ganz instinktiv diese Atmungsweise an.

b. Das untere oder Bauchatmen.

Beim unteren Atmen kontrollirt man am besten seine
Bewegungen dadurch, dass man die Hinde flach auf die

e
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zu setzen und dadurch nach Belieben bald das obere hald
das untere Atmen auszufiithren.

Natiirlich kimnen wir diese Uebungen noch mit anderen
Kirperbewegungen verkniipfen. So lisst man zum oberen
Atmen die Streckung der Brostwirbelsinle oder eive der
Schulterbewegungen treten. Mit dem unteren Atmen ver-
bindet man die Streckung der Lendenwirbelsiiule oder eine
Oberschenkelbewegung.

Fig. 6. Hiltenstiltz.

4. Unterstiitzende Handgriffe.

Dureh einige Handgriffe, welehe teils der Entlastung
dienen, teils direkt die Muskelwirkung unterstiitzen, kinmnen
wir das kriiftize Atemholen wesentlich firdern. Hiuofig
vollstrecken wir diese Manipulationen ganz unwillkiihrlicl,
instinktiv.

Hughes, Lehrbueh der Atmungsgymnnstik, 5







Krenzatiite. a5

den Armen umklammern oder beide Hinde auf die Bettpfosten
stemmen. Die erste Stellung suchen die mit Keuchhusten
behafteten Kinder auf, wm fiir den Rumpf bei der Erschiitterung
einen festen Halt zu haben; die andere ist fiir Kmphyse-
matiker charakteristisch.

Wiihrend der Hiiftenstiitz die Brugteinatmung erleichtert,
vermag der Kreuzstiitz (Fig. 7) bei der Baucheinatmung

Fig. 8. Yorderer Brustdruck.

nachzuhelfen. Man stemmt die beiden Handflichen hinten
auf das Kreuzbein oberhalb des Gesisses. Auf diese Weise
kimnen wir eine Riickenlehne bei starker Hinteniiberstreckung
des Rumpfes ersparen. Das Becken ist nicht nur vom Ge-
wicht des Sehultergiirtels, sondern anch der ganzen Wirbel-
siule sammt Brust- und Verdauungsorganen befreit.

3*
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— — e enl e e - — - —

Die Streckung der Wirbelsiule wird von den dicken
Striingen  der tiefen Riickenmuskulatur aunsgefliihret, welche
mit dem Sammelnamen Riickgratstrecker zusammengefasst
werden.

Auch die Fortsetzung dieser Muskelgruppe, die Nacken-
muskunlatur, kann in Wirksamkeit treten, damit sich der
Kopf stark nach hinten beugt und so den Rippenhebern
einen hiheren Anhaltspunkt gewihrt.

b. Beugung der Brustwirbelsidule.

Bei der Beugung der Brustwirbelsiule entfernen sich
wieder die Dornfortsitze, die Wirbelkirper dagegen nihern
sich. Natiirlich riicken auch die Rippen wieder an einander
und der Hohlvaum des Brustkastens verkleinert sich.

Bei dieser Bewegung treten alle jene Momente in Kraft,
welehe eine verstirkte Exspiration auslosen. Ausser der
Schwere des Brustkorbs wirken hier die inneren Interkostal-
muskeln mit, um die Rippenabstinde zu verringern. Vor
allen ziehen aber die Banchmuskeln den ganzen Brustkorb
abwiirts. Der grade Bauchmuskel, welcher sich direkt an
den Schwertfortsatz ansetzt, sucht eine grade Linie zwischen
dem unteren Ende des Brustbeins und dem vorderen Rand
des Beckeneingangs herzustellen. Ihm arbeiten die schrigen
Bauchmuskeln und besonders der quere Bauchmuskel ent-
gegen, indem sie die Bauchdecken nach innen zu huchten
bestrebt sind. Durch vereinigte Kraft dieser Muskeln, welche
die vordere Bauchwand in beiden Durchmessern spannen,
wird eine betrichtliche Verkiirzung der Linie zwischen
Schwertfortsatz und Symphyse erzielt. Natiirlich erhéht zu
oleicher Zeit die Einbuchtung der Bauchdecke den intra-
abdominalen Druck und begiinstigt so die Exspiration.

Oberkorperstreckung und -beugung.

Man legt beide Hinde so in die Flanken, dass die
Daumen aunf dem Riicken liegen und die Handflichen die
Weichen bedecken. Dieser Handgriff soll die Bewegung der
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mit, den Hiinden oder dem Kopfe den Boden beriihren, findet
die Wnickung ausschliesslich in den Bandseheiben der Bauch-
wirbel statt,

Die seitliche Neigung und die Torsion der Lenden-
wirbelsiiule betrachten wir spiter.

a. Streckung der Lendenwirbelsfiule,

Strecken wir die Lendenwirbelsiule, entfernt sich also
das Brustbein von der Symphyse, so erweitert sich die Bauch-
hihle, und es sinkt der intraabdominale Druck. In gleicher
Zeit spannt sich freilich die Banchdecke straff an; man kinnte
daher wiihnen, die gespannte Bauchwand werde den Drueck
in der Unterleibshihle wiederum so sehr steigern, dass die
Streckung der Bauchwirbelsiule in ihrer Wirkung aufgehoben
wird. Allein hier gilt, wie bei den Oberschenkelbewegungen
das wichtige Gesetz, dass stets die Verinderung des Bauch-
raums, falls sie mit dem Spannungsgrad der Bauchdecke in
Kollision geriit, die Oberhand gewinnt. Selbst durch eine
einfache mathematische Betrachtung lisst sich diese Regel
bewahrheiten. Denken wir ung der Einfachheit halber den
Medianschnitt, so gilt der bekannte Satz: Dreiecke mit
eleicher Basis haben um so grisseren Inhalt, je linger ihre
Hiohe ist. Dieses Gesetz hat jedoch nur so lange Giiltigkeit,
his der Winkel zwischen unterer Thoraxapertur und Becken-
neigung einen Hechten betrigt; alsdann hat die DBauch-
erweiterung ihren Hohepunkt erreicht.

Darum vermindert sich auch bei Streckung der Lenden-
wirbelséiule der Druek in der unteren Leibeshihle, das Zwerch-
fell wird aspirirt und eine Inspiration ausgelost. Desgleichen
wilrde der dussere Luftdruck die Bauchwand nach hinten
treiben, wenn dieselbe nicht durch ihre Spannung in der
eylindrischen Form festgehalten wiirde.

Diese wanze Bewegung kann nur unter der Voraus-
setzung stattfinden, dass die Brustwirbelsiule ein festes
(ranzes bildet, also die Riickgratsstrecker, besonders die
kiirzeren, in bestindiger Spannung sind. Die direkte Streckung
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aber die Bauchmuskeln, erst der grade, dann die iibrigen
nachhelfen. so dass das Ausweichen der Baucheingeweide
nach vorn verhindert und das Zwerchiell noech mehr nach
oben gedringt wird, Zuweilen lisst man jedoch, um die
vorderen Bauchmuskeln zu schonen, die viereckigen Lenden-
muskeln fiir sie eintreten.

Kreuzstreckung und -beugung.

Man steift die ganze bewegliche Wirbelsiiule ab, und
stittzt die Hinde auf die Hiiften. Alsdann streckt und
beugt man unter Ein- und Ausatmen das starre Rilckgrat
im Kreuzbeingelenke. Der Umfang dieser Bewegung ist
weit grisser als derjenige der Oberkirperbeugung. Bei der
regelrechten Verbeugung, wie sie von der guten Sitte vor-
geschrieben, fithrt man die ndmliche Korperbewegung aus.
(Fig. 13.)

Riickwéartsfallung.

Eine kraftvollere Streckung des ganzen Riickgrats, aber
vornehmlich der Lendenwirbelsidule wird unter dem Namen
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muskulatur. Das mittlere Drittel des Trapezmuskels niihert
den Schulterkamm der Wirbelsiule, wiihrend die Rhomben-
muskeln den medialen Rand des Schulterblatts an das Riick-
orat heranziehen, aber die Hauptarbeit iibernimmt der kriiftige
hreite  Ritckenmuskel besonders in seiner oberen Hilfte,
indem er sich um den kleinen Hicker des Armbeins ansetzend,
mit dem Oberarm den lateralen Teil des Schultergiirtels nach
hinten zerrt. (Fig. 15.)

Fig. 15. Schultern vorwirts und zuriick,

An siech wiirde diese Bewegung keine Inspiration zur
Folege haben, sondern pur die Lungenspitzen nach hinten
zerren.  Allein wenn aunsserdem der grosse und kleine Brust-
muskel in Spannung geraten, so werden die Rippen anfwiirts
cezogen und so der Brustkasten erweitert.

Erschlaffen nun bei der Exspivation die oben genannten
Muskeln, =0 bleiben doch die beiden Brustmunskeln in Kon-
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kamms emporgehoben wird; unterdessen zieht das untere
Drittel desselben Muskels den Ursprung des Schulterkamms
nach unten.  Allein die ecigentliche Rotation wird dem vor-
deren geziihmten Muskel iiberlassen, weleher das Schulterblatt
nnd besonders dessen unteren Winkel lateralwiirts bewegt.
Durch diese Aufwiirtsrotation wird die Lungenspitze stark
eeliiftet. (Fig. 18.)

Fig. 158, Aufwartsrollung der Sehultern.

Will man die Einatmung noch verstirken, so Kkinnen
vorn die beiden Brustmuskeln, hinten der breite Riicken-
muskel in Aktion versetzt werden, so dass das ganze Rippen-
eeriist aufwirts steigt.

Mit Beginn der Exspiration erschlaffen der Trapez-
muskel und der vordere gezihnte Muskel. Ausser der
Schwere des Schultergiivtels greifen vorn die beiden breiten
Brustmuskeln, hinten der breite Riickenmuskel ein.  Die
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Abwiirtsrollung  helfen noech die Rhombenmuskeln sowie der
schulterblattheber vollenden, weleher den oberen medialen
Winkel des Schulterblatts aufwiirts zieht.

Bei dieser Uebung pflegt man gewidhnlich die Arme
i Hilfe zu nehmen.  Bekanmtermassen kann man den Ober-

Fig. 1%, Armseitwiirtsheben.

arm nur bis zur Schulterhihe erheben, weil die weitere Ab-
duktion des Armbeins vom Akromion gehemmt wird. [Diese
Seitwirtshebunge des Armes his zur Horizontalen wird durch
(len Deltamuskel und den oberen Schulterkammmuskel aus-
cefithrt. Will man den Oberarm bis zur Senkrechten empor-
strecken, so findet die Bewegung nicht mehr im Sehulter-
celenk statt, sondern das Armbein bildet mit dem Schulter-

Hughes, Lehrbuch der Atmungsgymnastik. q







Armabwiirtsstrecken riicklings. hl

Arme langsam bis zur villigen Durchdriickung der Ellbigen,
s0 dass die Handteller einander berithren, Dieses Armstrecken,
welches das Rilckerat aufrichtet, die Sehultern nach hinten
und unten zieht und den Thorax zusammenpresst, bildet den
exspiratovischen Akt, wiilhvend der Riickgang in die Aus-
cangsstellung eine Einatmung veranlasst. (Fig. 20 u. 21.)

Fig. 1. Armabwiirtssircekon riieklings, Ellhigen dorchgedriioke.

Die Uebung stellt die Umkehrung des Armseitwiirts-
hebens dar. Die Streckune der Rickenwirbelsinle und die
Ritckwiirtsziehung  des Schultergiirtels, welehe an und fiw
sich eine Tnspivation einleiten, werden von der Abwiirtsrollung
der Schultern und der Zusammendrickung des Brustkorbs
derart iiberboten, dass wir eine energische Ansatmungs-
bewernng erhalten.

4
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Das Sehulterwiilzen. Hi

Doch kann eine Reihe von Muskeln nachhelfen, so die Ex-
spiratoren, besonders der orade Bauchmuskel. Ferner ver-
michte das untere Drittel des Trapezmuskels und die untere
Halfte des breiten Riickenmuskels ihren Beistand gewdhren.

Fig. 2. Sehullerwhlzen.

4. Das Schulterwédlzen.

Die erste und dritte Bewegung lassen sich wiederum
zil einer einzigen Kkombinieren, der ergiebigsten fiir die
Atmungsthiitigkeit; wir nennen sie Schulterwiilzen. Vordem
haben wir das Schulterriickwiirtsziehen zur Einatmung ver-
wendet; sobald wir aber bei der Inspiration den Schulter-
oiirtel sammt dem Thorax gehoben haben, ist es am vorteil-
haftesten, die Schultern nach wvorn zu bewegen, weil
dann die Brustmuskeln am direktesten, ohne einen Winkel
zi bilden, auf die Rippen einwirken kinnen.
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Die Bewegungen der Oberschenkel. a9

Ferner miissen wir, um den Einfluss der Oberschenkel-
hewegungen auf den Bauchinhalt zu erdrtern, unsere Blicke
nach zwei Richtungen hin wenden. Krstens erheischt die
Verinderung der Beckenneigung unsere vollste Aufmerksam-
keit; zweitens haben wir noch mit dem Weehsel in der
Spanmung der Bauchdecken zu rechnen.

Bei den Bewegungen der Oberschenkel sehwankt die
Grisse der Beckenneigung zwischen weiten Grenzen. Nael
den Untersuchungen von Hermann Meyer wird dieser Winkel
hei ganz geringer Einwiirtsrotation und missiger Spreizung
am kleinsten, nimlich 40—45°% Durch vier Momente, durch
Kniesehluss und dureh eriissere Spreizung, durch starke
Rotation nach innen und durch Aussenrollung vergrissert
sich die Beckenneigung und kann bei Kombination von
Spreizung und Aussenrotation sogar bis 100° steigen; dann
steht das Promontorium selbst vor der Symphyse. Was be-
wirkt aber diesen Wechsel der Beckenneigung? Bei Ein-
wiirtsrollung und bei Spreizung spannt sich der innere Hiift-
muskel, bei Aussenrotation und bei Adduktion wird das
Hiift-Schenkel-Band gezerrt. In diesen Fillen wird also ein
Zug von unten auf den unteren vorderen Hiiftstachel, oder
den oberen Rand des Darmbeins ausgeiibt, so dass sich das
Becken um die durch die Hiiftgelenkpfannen gelegte Axe
dreht und sich die innere Darmbeinwand steiler stellt.

Diese Betrachtungen gelten nur fiir das Stehen und in
heschriinkterem Masse fiir das Liegen, bei dem die Schwere
des Rumpfes in Wegfall kommt. Dagegen ruht wiihrend
des Sitzens das Becken fest auf der Sitzfliche, indem es sich
auf die beiden Sitzknorren und bisweilen auch anf das Steiss-
bein stittzt. Alsdann ist die Beckenneigung welt geringer
als beim Stehen. Von Oberschenkelbewegungen bleibt das
sitzende Becken unbeeinflusst.

Imgleichen wird dureh die Oberschenkelbewegungen die
Spannung der Bauchdecken modificiert.  Wir sahen schon
oben, dass sich bei Streckung des Oberschenkels die breite
Schenkelbinde straff spannt; natirlich verbindet sich damit
auch eine kriftize Anspannung der Bauchwand. Dagegen




60 Beugung und Streckung der Oberschenkel.
erscheint sie in schwiicherem Grade bei der Spreizung und
der Rotation der Oberschenkel, 15s ist natiirlich, dass die
Frschlaffung  weniger beim  Stehen  und dahingestreckten
Liegen als beim Sitzen hervortritt.

Betrachten wir die Bewegungen des Oberschenkels
im Kinzelnen, so konnen wir édhnlich wie bei denjenigen des
Schultergiirtels  drei  Richtungen unterseheiden: néimlich
Beugung und Streckung, Abduktion und Adduktion, Aussen-
und Innenrotation.

l. Beugung und Streckung.

el der Beugung der Oberschenkel treten ausser dem
Spanner der Schenkelfascie der grade Schenkelmuskel und
der Schuneidermuskel in Thitigkeit; auch der innere Hiift-
muskel gewiihrt seine Unterstiitzung. Kine Veriinderung der
Beckenneigung ist hier ausgeschlossen: dagegen bewirkt diese
Bewegung eine Entspannung der vorderen Bauchwand, so
dass eine Inspiration ausgelost wird. Wegen dieser Er-
schlaffung lisst der Gynaekologe bei seinen Patientinnen die
liegende Stellung mit gebeugten Oberschenkeln einnehmen,
um eine griindliche palpatorische Untersuchung der weiblichen
Sexualorgane auszufiithren: sie ermiglicht die vorteilhafteste
bimanuelle Betastung des Beckens.

Bei der Strekung des Oberschenkels beteiligen sich die
Muskeln an der Hinterseite des Oberschenkels. An der Seite
helfen noch der grosse Gesdssmuskel und das hintere Drittel
des mittleren und kleinen Gesfissmuskels. Einer Ueberstreckung
widersetzt sich das Hiift-Schenkelband ; zugleich spannt sich
die breite Schenkelfascie an und iibt einen kriftigen Zug anf
die vorderen Bauchdecken aus, so dass eine Ausatmung zu
Stande kommt.

Wiilirend bei sitzender Stellung bereits eine Bengung
der Oberschenkel eingetreten ist, konnen wir dieselbe beim
Stehen und Liegen praktisch verwerten.
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e

Stammbeugen und -strecken.

Beim Stammbeugen geben die beiden unteren Glied-
massen die feste Grundlage ab. Man steift den ganzen
Rumpf sammt dem Becken zu einem Ganzen und beugt ihn
vorniiber, bis Beine und Stamm mit einander fast einen
vechten Winkel bilden, Die Drehung geht allein in den Hiift-
selenken vor sich.  Beim Stammstrecken erhiebt man den
Rumpf bis zur Grundstellung. (Fig. 27.)

Flg. 27. Stammbeugen und -strecken.

Stammaufrichten.

Man streckt den Korper wagerecht aus und richtet
dann den straff gespannten Stamm aufwiirts, indess die Beine
ihre horizontale Lage nicht verlassen. Grade diese Forderung
bereitet anfangs einige Schwierigkeit, welche man durch
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Fixierung der Fiisse mittels eines Gegengewichts oder dureh
Anstemmen {iberwindet. Spiiter bleiben die unteren Glied-
massen von selbst auf der Unterlage ruhen. Bei der Uehung
krenzt man die Arme auf der Brust. Die Bewegnng  wird
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Fig. 28, Btammaufrichten.

erschwert, wenn man die Arme emporstreckt oder gefaltet
hinter den Kopf legt, (Fig. 28.)

Da das Stammaufrichten eine starke Anspannung der
vorderen Bauchmuskulatur neben der Kontraktion der Ober-
schenkelbenger erheiseht, so list dieses Verfahren im Giegen-
satz zu dem Stammbeungen eine Exspiration aus.

2. Abduktion und Adduktion.

Als Abduktoren wirken ansser dem Spanner der Schenkel-
faseie vornehmlieh die beiden vorderen Drittel des mittleren
und  kleinen Gesizssmuskels.  Dagegen werden die Abduk-
toren, welche eine weit grissere Leistungsfiihigkeif besitzen,
von den drei Muskelschichten an der medialen Seite des
Oberschenkels gebildet.

Bei der Abduktion stellt sich das Becken steiler, die
Bauchdecke wird etwas straffer: im Ganzen wird sich aus

e 12




Beinspreizen und Beinzusammenzichen G

diesen zwei entgegenwirkenden Faktoren eine Inspiration
ereeben.

Beim Sitzen fiillt die Wirkung auf die Beckenneigung
fort: bhei dieser Kirperstellung vollzichen die Abduktion
andere Muskeln, ndimlich diejenigen, welche wir unten als
Anssenroller anfithren. Dagegen lisst sich die Abduktion
und Adduktion sowohl im Stehen als im Liegen vornehmen,

Fig. 24, Beinzusammenziahen.

Beinspreizen und Beinzusammenziehen.

Man geht von der Grundstellung aus und riiekt ab-
weehselnd das vechte und das linke Bein, welehes mit seiner
Spitze den Fussboden nicht verlassen darf, nach der Seite
hin. Nach einigen Ruckbewegungen ist man in der Gritsch-
stellung angelangt. Weit schwieriger ist diese Uebung aus-
zufithren, wenn man beide Beine gleichzeitig spreizen will.
[in glatter Boden und ein fester Halt der Hinde erleichiert
dieses Kunststiick bedeutend. (Fig, 29.)
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Beim Beinzusammenziehen kehrt man aus der Griitsch-
stellung in die Ghrundstellung zuriick : aueh hier sehleifen die
Zehen und Fussballen auf dem Boden. Bei dieser Bewegnng
kann man ebenfalls zwischen dem wechselseitigen und dem
schwereren gleichzeitizen Verfahren unterscheiden,

Auneh im langdahingestrecktem Liegen ist die Spreizung
nnd Anzichung der Oberschenkel miglich und wird dureh
dieselben Muskeln wie beim Stehen besorgt. Um jedoch
(das Schleifen der unteren Gliedmassen anf der Unterlage zn
vermeiden, geht man besser von der krummhalbliegenden
Stellung aus.

Knieteilung und Kniezusammendrickung.

Man lehnt sich bequem zuriick gegen ein erhiohtes
Kissen und-zieht die unteren Glieder nach dem Rumpfe zu,
indem man Oberschenkel und Knie beugt. Die Fiisse stehen
nahe bei einander und stiitzen sich fest auf die Unferlage.
Dann  entfernt man bei der Knieteilung die Oberschenkel
von einander, wihrend sie sich bei der Kniezusammendriickung
wieder nihern. (Fig. 30.)

Durch Hebung des Beckens wird die Wirkung dieser
Uehung gesteigert, wie besonders gynaekologische Fiille
lehren.

3. Auszen- und Innenrotation.

Bei der stehenden Kérperstellung spielen die Aussen-
rotatoren eine wichtige Rolle, weil sie zur Balanciernng des
Stammes dienen.  Daher finden wir hier eine Muskelgruppe
von grosser Michtigkeit, ausser dem hinteren Drittel des
mittleren und kleinen Gesissmuskel vornehmlich den vier-
kipficen Rotator. Ueberdies hilft der innere Hiiftmuskel
hei der Aussenrollung.

[m schroffen Gegensatze zu den Aussenrvotatoren sind
die Binwirtsroller viel unansehnlicher; sie bestehen nur aus
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dem Spamer der Schenkelbinde und den vordersten Teilen
des mittleren und kleinen Gesissmuskels.

Bei sitzender Stellung ist die Aussenvotation dusserst
schwach; die Bewegung nimmt hauptsdchlich der innere
Hitftmuskel auf sich. Als Einwiirtsvoller fungieren beim Sitzen
dieselben Muskeln, welche im Stehen die Abduktion besorgen.

Die Aussenrvotation stellt bei stehender oder liegender
IKirperstellung das Becken steiler und begiinstigt so die In-
spiration.

Fig. 30, HKnieteilung.

Beindrehen.

Man geht aus der Grandstellung in die Schlussstellung
iiber, indem man die Fussspitzen leicht anfhebt und die
Fiisse anf den Fersen, einwirts dreht, bis sich die inneren
Fussriinder an einander legen. Aus dieser Schlussstellung
kann man auf demselben Wege in die Grundstellung zuriick-
kehren, ja die Beindrehung noch weiter treiben, his die Fuss-
axen nahezu einen gestreckten Winkel bilden.

Bei einer Abart dieses Beindrehens geht man von der
Grundstellung in die Gritschstellung fiber, indem man erst
die Fersen hebt und anf den Fussspitzen ruhend die Ober-
schenkel emwirtsrollt. Dann entfernt man die Fussballen
vom Boden und dreht die unteren Gliedmassen auf den

Hughes, Lehrbuch der Atmungsgymnastik. il
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Leiehtes Niederlassen oder kleine Kniebeuge.

Beim Niederlassen kann man den Armen cine beliebige
Stellung geben; noch passender als der Hiftenstiitz ist das
Armverschrinken. Man geht von der Grundstellung aus, er-
hebt sich auf die Fussspitzen unter Liiftung der geschlossenen
Fersen und beugt die Kniee langsam ein, bis Oberschenkel
und Unterschenkel einen rechten Winkel bilden. Der Ober-
korper muss seine aufrechte Stellung bewahren. Die Kon-
traktion der Riickeratstrecker verhindert das Vorniitberkippen
und erhillt den Stamm im Gleichgewicht. (Fig. 32.)

Fiz, 42 Kleine K!I'ih:hl:ng-&,

Tiefes Niederlassen oder grosse Kniebeuge.

Bei der grossen Kniebeuge verfihrt man ebenso wie
bei der vorigen Uebung. Nur lidsst man den Korper soweit
als miglich niedersinken, bis das Gesdss anf den Fersen
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Muskulatur der Oberschenkel

Inspiration

it

Exspiration.

9 Abhduktion und Adduktion.

1.

m. glut. minim. |

1.

.
m.

tens. fase. lat. m.
m. glut. med. | inbeiden vorderen & m.
Dirittel 1.

pectin,
adduct. long.
gracilis

adduect. brev.

adduet. minim.
adduct. magn.

3. Aussen- und Innenrotation.

m. glat. med. im hinteren m. tens. fase. lat.

m. glut. miuim.} Dirittel. m. glutae. med. | im vordersten
m. pyriform. m. ghit. minim. | Drittel.
m. obiur. inf.

1 . rotator

nebst mm. gemelli ;
j guadriceps.

m. quadr. fem.

m. obtur. ext.
m. ileopsoas.
4. Niederlassen.
m. tens. fasc. lat. | m. biceps fem.
I ’
w. rect. fem. . semitend.
m. sart. . semimembr.
m. ileopsoas, | m. glut. max.
, , m. glut. med. et minim.
. g[u?. el (s e mm addoct. fem.
m. pyriform.
m. rotator quadriceps.
m. obtuor. ext.

I1V. Kombinationen.

Von diesen Bewegungen kann man mehrere kombinieren.
Jedoch geht aus unserer Darstellung hervor, dass man nie
simtliche Muskelgruppen auf einmal in  Aktion setzen
kann. Wie ungereimt ist es doch, eine Skala aufzustellen,

in der die Muskeln der Stirke des Lufthungers gemiss in
Thiitickeit treten sollen!

Die Bedingungen fiir alle miglichen Kombinationen er-
Am Rumpfe

geben sieh aus unserer Darstellung von selbst.
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Halbseitiges Atmen.

Nachdem wir im letzten Kapitel die verschiedenen Arten
der oberen und unteren Respiration durehgegangen sind,
wollen wir uns nunmehr der halbseitizen Atmung zuwenden.
Auch hier hegeonen uns dieselben Unterabteilungen, néimlich
Beweenungen des Rumpfes, des Schultergiirtels und der Ober-
sehenkel : viertens verlangt die Torsion des Kirpers unsere
hesondere Aufmerksamkeit.

I. Einseitige Bewegungen am Rumpfe.

Am Rumpfe kimnen wir die einseitigen Atmungsbeweg-
ungen entweder bloss am Thorax ausfiithren oder die Brust-
und Lendenwirbelsinle zur Unterstiitzung heranziehen.

1. Einfaches einseitices Atmen.

Das einseitige Atmen bei gewihnlicher Korperstellung
bildet die Grundlage fiir die nachfolgenden Uebungen. Doch
nimmt man am besten auch hier wieder die Zuflucht zu einer
bestimmten Stellong. Will man die rechte Leibeshilfte iiben,
so stemmt man die linke Flachhand unter die Achselhihle
an die Rippen fest an und hemmt wihrend der Inspiration
die Vorwilbung des Brustkorbs durch einen energischen
Gegendruck. Zugleich dient so die Hand zur Kontrolle des
linksseitigen Rulestands. Der rechte Arm hiingt inzwischen
schlaff herunter; man thut aber noch besser, wenn man die
Hand anf die Hiifte stiitzt, das rechte Oberglied emporstreckt
oder auf den Kopf legt. Jetzt hat die rechte Korperhilfte
bei villiger Entlastung freien Spielraum gewonnen und voll-
fithrt allein die aktiven Respirationsbewegungen, (Fig. 34.)

Besondere Schwieriekeit macht es, das Zwerchfell nur
auf der einen Seite in Aktion zu setzen; doch darf man sich
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nicht dadurch tiuschen lassen, dass bei krifticem Atmen
der einen Seite Teile der rubenden Korperhilfte in die
Delnung oder Kontraktion hineingezogen werden, So erlangt
man, wenn anch nur nach andauernder Uebung die Fihigkeit
nach Belieben bald mit der rechten bald mit der linken Seite
Atmungsbewegungen aunszufithren,

Fig. 4. FEinseitiges Atmen.

Auch unwillkiirlich kommt die einseitige Respiration
hiufiz in Anwendung. Liegt man auf einer Seite, so wird
sich die unten befindliche Korperhilfte nur wenig am
Atmungsakte beteiligen und der oberen das Hauptgeschift
iiberlassen. Doch wird in diesem Falle die Trennung nicht
vollstiindig durchgefiihrt.

2. Neigung der Brustwirbelsiule,

Dadurch, dass nur eine Seite der tiefen Riickenmuskeln

sich kontrahiert, wird die eine Thoraxhilfte durch die Kriim-
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mung der Brustwirbelsidule stark verengt, wihrend die andere
Brustkorbliilfte sich erheblich erweitert. — Diese Neigung
des Riickgrats iibernehmen beide Biuche des rechten oder
linken Kreuzbein-Riickgratmuskels; doch migen sich auel
die kurzen tiefen Riickenmuskeln, wie die zwischen den Quer-
fortsiitzen verlanfenden, hilfreich erweisen.

Fig. #85. Oberkérperncigen.

Oberkbdrperneigung.

Man legt die Hinde in die Weichen, damit die Lenden-
muskulatur ausser Thitigkeit bleibe. Hierauf neigt man
Kopf und Brust bald nach rechts bald nach links. (Fig. 35.)

Oberkdrperkreisen.

Das Oberkirperkreisen stellt eine Kombination der Ober-
kirperstreckung und -beugung mit der Oberkorperneignng
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langen wir dieselbe Stellung, welche die an Hiiftgelenk-
entziindung erkrankten Kinder einnehmen, um das schmerz-
hafte Bein dem Druecke der Rumpflast zu entziehen. (Fig. 38.)

Kreuzkreisen.

Eine Verbindung von Neigung und Beugung der Lenden-
wirbelsiiule wird vom Kreuzkreisen gebildet. Wihrend das
Becken auf die unteren Gliedmassen gestiitzt in Ruhe ver-

Fig. #9. Krenzkrelsen.

bleibt, beschreibt die gesteifte Wirbelsiunle einen Kegelmantel
mit unterer Spitze. Bei dieser Uebung regelt sich die At-
mung derart, dass die Streckung mit der tiefsten Inspiration,
die Bengung mit der stirksten Exspiration zusammenfillt.
Infolge der Neigung liegen die beiden Respirationsakte bald
auf dieser, bald auf jener Seite. So vollzieht sich bei rechter
Kreuzkreisung, bei welcher das Riickgrat von rechts vorn



















Drehung des Kirpers. 83

Die Spaltrollung, welche in der Heilgymnastik eine her-
vorragende Stellung einnimmt, bildet im Grunde nur eine
verschiirfte Knieaufschwingung, bei welcher der Oberschenkel
seinen Riickgang nicht in der Medianebene nimmt, sondern
einen lateralen Kreishogen besehreibt, Durch diesen Umweg
wird die Unterleibshithle infolge der Oberschenkelspreizung
noch mehr erweitert, so dass die Inspiration nicht nur ver-
stirkt, sondern auch verlingert wird.

Schliesslich leuchtet auch ein, weshalb wir die Spalt-
rollung nur in dieser einen Richtung vornehmen; haben wir
doch nur eine modificierte Knieaufwirtshebung wvor uns.
Bewegen wir den Oberschenkel in entgegengesetzter Richtung,
so entstinde freilich auch eine iiberwiegend inspiratorische
Bewegung:; ihr fehlte jedoech die allméihlich wachsende Kr-
weiterung der Bauchhdhle und daher der beste Teil 1hrer
Wirkung.

IV. Die Drehung des Kérpers.

Der Vollstindigkeit halber wollen wir die Torsion des
Stammes in den Bereich unserer Betrachtungen ziehen. Zu-
gleich ist mit dieser Darstellung der Wert aller jener Be-
wegungen charakterisiert, weleche mit den Namen Wechsel-
drehung, Hiiftwechseldrehung, Schraubendrehung, Zirkel-
drehung belegt werden,

Die Torsionsfihigkeit des menschlichen Leibes wechselt
in seinen verschiedenen Abschnitten. Wihrend des gewdhn-
lichen Stehens vermag man bei unverriickten Fusssohlen das
Gesicht nach jeder Seite um 180 Grad zu drehen, so dass
der Spielranm der Augen den ganzen Horizont beherrscht.
Ein Drittel, etwa 60° entfillt anf die Drehung des Beckens
in den Hiiftgelenken. Denn im Sitzen ist uns nur eine
Torsion von 120° gestattet. Den grissten Teil dieser Drillung
verrichtet die Halswirbelsidule, welche sich wegen des Atlas-
gelenks an Drehfihigkeit auszeichnet. Bei angelehntem
Riicken kann néimlich der Kopf allein einen rechten Winkel
nach jeder Richtung beschreiben. Somit eriibrigt fiir die
Brust- und Lendenwirbelsiiule eine Torquierbarkeit von nur 300;

6*
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2. Rumpfdrehung.

Man nimmt die Grundstellung ein und stiitzt die Hiinde
auf die Hiiften, damit das Becken nicht aus seiner Lage
gerate. Dann dreht man den Rumpf miglichst weit um seine
Lingsaxe. Kopf und Schultern folgen nur passiv den Be-
wegungen des Riickerats. (Fig. 45.)

Fig. 45. Rumpfdrehung.

Bei der Drehung von Brust- und Lendenwirbelsiinle
beteilicen sich eine grosse Anzahl von Muskeln. Zuvirderst
greifen mehrere tiefe Riickenmuskel ein, vor allen die kurzen
und langen Rotatoren, durch weleche die Dornfortsiitze den
unteren Querfortséitzen genihert werden. Zweitens suchen
die Bauchmuskeln den ganzen Thorax auf dem Becken zu
drehen, indem sie an den Darmbeinkimmen einen festen Halt
finden. Auf der linken Seite sind es der idussere schrige
Bauchmuskel und der hintere untere geziihnte Muskel, auf
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Soll hierbei das Beeken in den Hiiftegelenken von rechts
nach vorn eedreht werden, so miissen sich am rechten Uber-
schenkel die Aussenvoller, am linken die Einwirtsrotatoren
anspannen, und die entsprechenden Muskeln bei der um-
cekehrten Bewegung.

1z, 47, Hﬁnmnlﬂ!!tllng’,
4. Kirperdrehung.

Diese Bewegung setzt sich aus den drei vorhergehenden
zusammen. Die Ifisse bleiben in der Schlussstellung fest
am Boden haften, die Beine sind gestreckt, der Kopf wendet
sich zur Seite und der ganze Rumpf sowie das Becken
folgen der Drehung. Dabei halt man passend die Arme
nach vorn gestreckt gleichsam als Zeiger fiir den Torsionsgrad.
(Fig. 47.)

Haben wir an einem Kirperteile oder mit dem ganzen
Leibe eine Drehung vollzogen, so kinnen wir wiederum aus
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Besondere Atmungsweisen.

Von den drei Atmungstypen, welche auch bei patho-
logischen Fillen zu unterscheiden sind, haben wir bereits
zwel Dbeschrieben, nidmlich das obere und untere, und das
rechts- und linksseitige Atmen. Wilhrend diese zwei Typen
rein drtlichen Differenzen ihren Ursprung verdanken, tritt
bei dem inspiratorischen und exspiratorischen Atmen eine
zeitliche Trennung ein. Bei diesen drei Arten des teilweisen
Atmens wird nicht der ganze Akt der kriifticen Respiration
vollzogen, sondern der eine Teil unterbleibt. So kommt das
Atemholen bloss in beschrinktem Masse zur Ausfiihrung.
Fir gewohnlich wissen wir nichts von dieser teilweisen
Atmung; aber unter mancherlei Umstiinden, wie bei besonderer
Kirperstellung, bei Krankheiten fithren wir diese Bewegung
unbewnsst aus. Doch kinnen wir uns auch allmihlich daran
gewiihnen, diese unvollstindigen Atemziige willkiirlich zu
Stande zu bringen und so unsere Respirationsmuskulatur
auch im Einzelnen dem Willen zu unterwerfen.

Hier offenbart sich ein interessantes psychologisches
Schauspiel. Urspringlich bei der Entwickelung des organi-
schen Lebens ging die Atmung wie jede andere Korper-
hewegung aus einer Triebbewegung hervor. Jedoch im Laufe
der Zeit wurde sie gleich den anderen vegetativen Vor-
giingen vom Willen vernachliissigt und erstarrte mehr
und mehr zu einer Reflexbewegung. Allein die Willkiir
vermag sich dieses Gebiet automatischer Aktionen wenigstens
teilweise wieder zu erobern. Durch Uebung kann der selbst-
bewnsste Wille sich die Beherrschung der Atmungsmuskulatur
auf’s nene erringen und jenen erworbenen Reflexbogen unter-
brechen.

An das inspiratorische und exspiratorische Atmen
schliesst sich naturgemiiss die Respiration mit einem ver-
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lineerten Akte. Man kann die Einatmung oder Ausatmung
ceeeniiber dem entgegengesetzten Akte verschirfen; ja man
;'ei::ltzlg' sie sugar durch ruckweises Wiederholen zu verstirken.
Ferner verlangt die Wirkung der Respirationspausen unsere
Beachtung: endlich geben die Bewegungen der Blutverteilung
and die Atmung mit Glottissehluss zu den stirksten Druck-
schwankungen Anlass,

[. Tiefe Einatmung und starke Ausatmung.

Ein Wechsel zwischen Ein- und Ausatmen muss immer
stattfinden, so lange das Leben bestehen bleiben soll. Allein
in unserem Falle gehen wir von der exspiratorischen Ruhe-
lage aus und unterscheiden zwischen tiefem Einatmen mit,
Ritckkehr zur Ruhestellung und starkem Ausatmen mit Kin-
nahme der urspriinglichen Brustkorbhaltung. Dass man sich
bald auf das tiefe Einatmen, bald auf das starke Ausatmen
beschrinken kann, haben wir bereits oben gesehen. In der
That pflecen die meisten Menschen den grossen Fehler zu
begehen, dass sie unter kréftigem Atmen nur an die tiefe
Inspiration denken und die starke Exspiration ganz un-
beachtet lassen.

1. Tiefe Einatmung.

Von der exspiratorischen Rubestellung ausgehend,
schipfen wir mit voller Kraft Atem. Je nachdem wir auf
die Thitigkeit des oberen oder unteren Atmens grisseres
Gewicht legen, ziehen wir die Streckung der Brustwirbel-
siiule, das Schulterheben oder die Streckung der Lenden-
wirbelsidule, die Stammbeugung, das Niederlassen heran.

Unwillkiirlich bringen wir diese Einatmungsbewegung beim
(riihnen, Seufzen, Schluchzen zu Stande.

2, Starke Ausatmung.

Bei der kriftigen Exspiration nehmen wir erst die
exspiratorische Ruhestellung ein und setzen dann die Aus-
atmungsmuskeln in Kontraktion. Diese Uebung kann dureh
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Schultersenken oder Beugung der Wirbelsiule gefirdert
werden ; insbesondere steigert der Banehdruck die Exspiration.
Hierauf kehrt man zur exspiratorischen Ruhestellung zuriick,
bei der keine Muskelanspannung mehr herrseht, .

Das starke Ausatmen, welches selten absichtlich eeiibt
wird, findet unwillkiirlich beim Niesen, Husten, weniger beim
Riuspern statt, bei denen ein energischer Exspirationsstoss
die Luft nebst dem Fremdkérper aus den Atmungsorganen
treibt.

II. Verdnderte Dauer des Ein- und Ausatmens.

Einen éhnlichen Zweck wie beim tiefen Einatmen und
starken Ausatmen verfolgen wir, wenn wir den einen oder
anderen Respirationsakt iibermiissig verlingern und dadureh
auf ihn den Nachdruck verlegen.

1. Langsames Ein- und rasches Ausatmen.

Dadurch, dass wir langsam und Kriftig einatmen und
eine kurze Ausatmung folgen lassen, wird die Inspiration
so sehr gesteigert, dass der Thorax bald eine ausgesprochene
Emnatmungshaltung annimmt.

Auch unter normalen Verhiiltnissen wird diese Re-
spirationsform beobachtet; so machen wir beim Géihnen, heim
Seufzen einen tiefen, gedehnten Inspirationszug, an den sich
eine leichte Aunsatmung anschliesst. Hinfie findet sich diese
Atmungsweise bei pathologischen Zustinden. Die in-
spiratorische Dyspnoé ist bei vielen Kehlkopfleiden bekannt:
so bel Schwellung der ary-epiglottischen Falten, bei Lihmung
des m. crico-arytaenoidens posticus, bei Spasmus glottidis,
bei manchen gestielten Larynxpolypen.

Es ist selbstverstindlich, dass sich mit dieser Methode
auch die oben genannten Kirperbewegungen, wie Schulter-
wiilzen, Kreuzbeugen u. s. w. verbinden lassen.
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2 Schnelles Ein- und gedehntes Ausatmen,

[ie rasche Inspiration mit der langsamen, starken Ex-
spiration verfolgt den Zweck die Ausatmung zu befdrdern.
[er Brustkorb erreicht dabei immer mehr die exspiratorische
Gestalt. Diese Atmungsweise findet sich 1m gewidhnlichen
Leben beim Schreien der Kinder und dem lebhaften Weinen,
weleches von Zeit zu Zeit von einem kurzen Inspirations-
zuge, dem Schluchzen, unterbrochen wird. In pathologischen
Fillen kommt diese Respirationsform ausser bei Tracheal-
polypen und Fremdkirpern der Luftrihre, die als Ventil der
Ausatmungsluft den Durchgang verlegen, vorzugsweise bei
den asthmatischen Zustanden vor.

Bei der Narkotisiromg mit Chloroform wendet man
dieses Verfahren praktisch an, indem man den Patienten
auffordert laut zu =zihlen; etwa nach jeder zehnten Zahl
sieht er sich genitigt Atem zu schipfen. Diese Massregel
dient weniger dazu, eine ergiebige als eine regelmissige
Einatmung herbeizufithren und nebenbei die Aufmerksamkeit
des Kranken zu fesseln.

I1I. Ruckweises Atmen.

In dem ruckweisen Atmen, welches Professor Oertel
zuerst in die Therapie eingefiihrt und fiir Herzkranke empfohlen
hat, erblicken wir eine Verstirkung der vorigen Methode.
Es besteht darin, dass man zwei in- oder exspiratorische
Bewegungen hinter einander ausfiithrt, wihrend der entgegen-
gesetzte Respirationsakt nur einmal vollzogen wird.

1. Ruckweises Einatmen.

Haben wir die Inspiration ausgefithrt, so setzen wir
von neuem an und machen eine zweite Einatmungshewegung:.
Dann kehren wir durch eine einfache Exspiration zur Ruhe-
stellung zuriick. Auf diese Weise gewinnt der Thorax natiir-
lich immer mehr die inspiratorische Form.

Gremiss der Lage der beteiligten Muskeln lisst sich
ein ruckweises Brust- und Baucheinatmen unterscheiden: doch

|
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6. Rumpfansatmungspaunse.

Man atmet energisch ans, indem man die ganze Wirbel-
siinle vorwiirts bengt und einen kriftigen Banchdrnek aus-
iibt.  Dann hirt man mit dem Atmen auf.

Bekanntlich kann man diese Atmungspausen nicht be-
liebig lang ausdehnen, sondern nach einigen Sekunden machen
sich Erscheinungen der langsamen Erstickung geltend, welche
zu einer Fortsetzung der Atembewegungen notigen.  Man
fithlt ein eigentiimliches Druckgefithl im Kopfe, die Sinne
schwinden alleemach, das Bewussfsein hebt leise an zu er-
liischen, wiithreni ein ansgesprochener Lufthunger noch nicht
empfunden wird. Erst spiter wird das Atmungscentrum im
Gehirne durch die vendse Blutmischung anf rveflectorischem
Wege angestachelt die  Atmungsthitigkeit aufzunehmen.
Weil diese FErscheinungen bei Patienten leicht auftreten
kiinnen, ist es verboten, diese Uebung zu iibertreiben.

Um einen zahlenmiissigen Anhaltspunkt bei diesem
wichtigen Verfahren zu geben, fithren wir an, dass die Atmungs-

panse
bei irgend einer Atmungsphase . . 10 Sec.
nach stirkster Ausatmung . . . 12—15 Seec.
nach tiefster Binatmung . . . . 20—40 See.

danern soll. Der Unterschied zwischen den letzten beiden
Zahlen hat seine Ursache darin, dass man nach tiefster Ein-
atmung wit der vitalen Kapacitat einen grossen Lultvorrat
erlangt hat, mit dem man cine Weile haushalten kann.
Daher verwenden wir nur die Einatmungspausen im
‘gewihnlichen Leben.  Wenn wir eine kriiftice Muskel-
anstrengung vorhaben, vollziehen wir eine energische Inspivation
und halten den Atem inne, so lange wir jene Bewegung
ausfithren. Imgleichen holt der Taucher, ehe er sich in’s
Wasser stiivzt, kriftie Atem und setzt mit der Respiration aus.

V. Bewegungen der Blutverteilung.

Wiihrend bei der halbseitigen Atmung die eine Kiorper-
hilfte sich ganz von selbst verengt, wenn die andere durch

Hughes, Lahrbuch der Atmungsgymnoustik. T
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Hiinde zusammendriicken oder die Arme anf dem Riicken ab-
wiirts gestreckt halten. Die Erweiternng des Unterleibs
eeschieht durch starkes Kreuzstrecken oder noch energischer
durch Kniebenge.

4. Bauchableitende Bewegungen.

Man erweitert den Brustkorb dureh Streckung des Ober-
kirpers; auch die Schulterhebung wiirde geeignet sein, wenn
man nicht die Hinde zum Bauchdruck freibehalten wollte.
Alsdann bengt man die Wirbelsiule im Kreuzgelenke nach
vorn und verrvingert den Raum des Unterleibs durch saccadirte
Kontraktion des Zwerchfells und der Bauchmuskeln. Sehr
wirksam ist hier der energische Bauchdruck mit beiden
Hinden.

VI. Das Atmen bei Glottisschluss.

Wiihrend der oben erwiihnten Atempause kann man ohne
Schiidigung der Uebung die oberen Luftwege an irgend einer
Stelle versehliessen. Sobald wir jedoch diesen Abschluss
wiihrend des nichsten Atmungsaktes beibehalten, gelangen
wir zu einer neuen wichtigen Klasse von Uebungen. Diese
Bewegungen tragen die Eigentiimlichkeit an sich, dass sie die
Druckverhialtnisse in emer oder beiden Leibeshéhlen unter
weit grissere Schwankungen versetzen, als es bei den fritheren
Verfahren miglich war.

Bei jeder Phase der Atmung kann man willkiirlich die
Stimmritze verschliessen und alsdann die Atembewegung fort-
setzen. Allein da man durch dieses Maniiver den Druck im
Innern des Thorax oder Abdomens mijglichst stark veriindern
will, so pflegt man in der Praxis den Verschluss nur nach
tiefster Einatmung oder stirkster Ausatmung zu vollziehen.

Nehmen wir ferner die Unterscheidung zwischen oberem
und unterem Atmen zu Hilfe, so erhalten wir sechs Uebungen,
Wir kimnen nach ausgefithrtem Stimmritzenschluss die Brust-,
die Baueh- oder die Rumpfmuskulatur in Spannung versetzen.
Nach tiefer Einatmung verwenden wir die Brust-, Bauch-
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Pressung von vorn nach rickwiirts ausitben; sobald er nim-
lich mit den Hinden gegen den unteren seitlichen Rand des
Brustheins gelangt ist, setzt er beide Daumen rechts und
links gegen das Sternum an und driickt mit denselben nach
hinten. So wird eine Auswiirtshewegung der vorderen Thorax-
wand verhindert, withrend der iibrige Teil der Hand cinen
Drack von der Seite aunsiiht. Sowie die Einatmung beginnt,
werden die Hande sofurt unten vom Thorax entfernt und am
Ende derselben wieder lose oben in der Axillarlinie angelegt.

Ferner hat Gerhardt schon vor vielen Jahren fiir Be-
handlung von Emphysematikern eine Methode angegeben, hei
der wihvend der Exspiration ein Druck auf die Bauchwand
ausgeiibt wird, damit das Zwerchfell emporsteige.

II. Passive und Widerstandsbewegungen.

Das weite Gebiet der schwedischen Heilgymnastik kann
hier nicht ausfithrlich abgehandelt werden. Wir wollen nur
die Ankniipfungspunkte zwischen der Atmungsgymnastik und
der manuellen Gymnastik nachweisen.

Am  Rumpfe entspricht die Wechselseitwirtshengung
unserer Oberkorper- und Kreuzneigung. Die Rumpfrollung
vollfihret die ndmliche Bewegung wie unser Kreuzkreisen.
Die Drehung des Korpers hat der sehwedischen Heilgymnastik
den  Anlass zur Erfindung einer unzihligen Menge von
Uebungen gegeben, welche sich bloss durch die Ausgangs-
stellung unterscheiden,

Die Schulterbewegungen kennt die manuelle Gymnastik
samtlich.  Die Vor- und Riickwiirtszichung wird durch die
Brustspannung und das Planarmbeugen vertreten. Das Arm-
seitwartsheben lisst sich nicht nur passiv, sondern auch
unter Widerstand ausfiithren.  An die Stelle des Schulter-
hebens treten mehrere Variationen der Emporzichung oder
Brusthebung. Sehliesslich wird bei der Fliegung, falschlicher-
weise auch Oberarmrollung genannt, auf passive Weise das
Sehulterkreisen ansgeiibt.

Von den Oberschenkelbewegungen werden naturgemiss
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Bain haben die erste Methode angewandt. Sie ziehen die
Schultern empor, auf dass sich die Brustmuskeln und der
breite Rilckmuskel spannen und den Brustkorb anfwiirtszerren.
Zur Ausatmung driickt man die Ellbigen an die Seitenflichen
des Thorax. Silvester schligt vor, in dhnlicher Weise vor-
zugehen; nur erhebt er nach dem genannten zweiten Ver-
fahren die beiden Arme iiber den Kopf. Mit der Fliegung,
welche zu diesem Zwecke noch nicht angewandt wurde,
lohnte sich gewiss ein Versuch. Dagegen ist die Brust-
spannung nicht ritlich wegen ihrer geringen Ergiebigkeit.

2. Bewegungen der Wirbhelsiule.

Bei den passiven Bewegungen ist eine Unterscheidung
zwischen DBrust- und Lendenwirbelsdule unmiglich, Die
Streckung und Beugung des Riickgrats wird hei Belebungs-
versuchen bald durch die Kirperschwere bald durch manu-
ellen Zug und Druck bewirkt. Besonders bei Kindern hat
diese Methode viel Anklang gefunden, weil man sich ihrer
kleinen Leiber leicht bemeistern kann.

Nach Schultze fasst man das Kind, dessen Gesicht uns
zugewandt ist, dergestalt, dass die Daumen auf dem Brust-
korbe, die Zeigefinger unter der Achsel, die iibrigen ge-
sehlossenen Finger am Riicken zu liegen kommen. Mit einem
Rucke lisst man den Oberkirper nach hinten sinken, damit
die Rumpfstreckung eine Einatmung auslist. Alsdann wird
das Kind wieder in die Hihe geschwungen, sodass die
Lendenwirbelsiule sich beugt und durch Kompression des
Thorax eine Exspiration statt hat. So schwingt man das
Kind eine Zeit lang hin nund her.

Ein sanfteres Verfahren kann man im Bade anwenden.
Man unterstiitzt das Kind nur im Riicken, wihrend Kopf
und Arme sowie das Becken riicklings iiberfallen. Um Ex-
spiration zu erzielen, kriimmt man das Kind iiber die Bauch-
fliche und presst den Thorax zusammen.

Dieser Methode kann man sich manchmal mit Vorteil
auch bei Erwachsenen bedienen. Man brancht nur mit heiden
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Die Wirkung.

Da die Atmungsgymnastik einen grossen Teil des
UOrganismus in Mitleidenschaft zieht, so erstreckt sich auch
ihr Einfluss aufl zahlreiche Organe; je nach der Verfahrungs-
weise koneentriert sich die Wirkung bald auf diesen bald
auf jenen Korperteil. Die Wirkung der Atmungsgymnastik
auf innere Organe ist rein mechanisch; zwei Momente sind
hier streng auseinander zn halten, erstens die Wirkung durch
Zug oder Druck auf die Organe selbst und zweitens die
veranderte Blutverteilung, welche durch die Erweiternng
oder Verengerung der beiden grossen Kiarperhohlen verursacht
wird. So macht die Rumpfdrehung nur durch Zerrung ihren
Linfluss geltend; der Blutgehalt der einzelnen Organe bleibt
unverindert. Auf der anderen Seite kann man durch Atmungs-
gymnastik keinen verwertharen Zug oder Druck auf die
Beckenorgane ausiiben, hingegen recht wohl eine Hyperiimie
oder Anaemie derselben herbeifiihren.

1. Wirkung des kriftigen Atemholens.

Das kriiftige Atemholen, die allgemeinste Form der
Respiration, muss natiitlich den ausgedehntesten Einfluss
ausiitben.  Es erfahven nicht allein die aktiven Atmungs-
werkzeuge eine erhebliche Kriiftigung, sondern es bringen
die Uebungen eine gesteigerte Funktionsfihigkeit der Thorax-
organe, namlich der Lunge und des Herzens, zu Wege.
Ferver erstreckt sich die Einwirkung der Atmungseymnastik
auf die Unterleibsorgane, den Verdauungsapparat und die
weiblichen Geschlechtswerkzenge, so dass schliesslich die
ganze Konstitution des Patienten eine forderliche Umwandlung
erleidet.
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2. Wirkung auf die Lunge.

Es ist ein bekanntes Gesetz, dass die Organe und ihre
Funktionsfihigkeit mit den umgebenden Knochenhiillen in
Wechselwirkung stehen. Vom Becken lehrt die Gynaekologie,
dass seine Wachstumsverhiiltnisse von der Funktionierung
der Ovarien und des Uterns abhingen; der Unterschied
zwischen dem kindlichen und dem weiblichen Becken liefert
den biindigsten Beweis. In welch’ inniger Beziehung die
Schiidelhihle zur Hirnmasse und deren Verrichtung steht,
zeigt die Entwickelungsgeschichte und die Psychiatrie; ich
erinnere nicht nur an die Idiotie, sondern auch an die merk-
wiirdige Entstehung der bald longitudinal bald transversal
verlanfenden Hirnwindungen. Anch vom Brustkorbe und der
Lunge gilt ein idhnliches Gresetz. Allein withrend bei den
anderen grossen Kirperhohlen die Organe mehr anf die
Knochenwiinde einwirken, beeinflusst hier vorzugsweise die
Bewegung der Knochenhiille den Zustand des innen liegenden
passiven Organs. Der Brustkorb ist allein im Lauf des
ganzen Lebens beweglich, allein der Willkiir unterworfen,
so dass seine Uebungen den schiidlichen Wirkungen wvon
Pleuritis, Phthise und Emphysem entgegenarbeiten kinnen.

Die Perkussion erbringt den Nachweis, welche Ver-
anderungen die Lunge durch die Atmungsgymnastik erfihrt.
Die Grenzen der Lungen nehmen nach oben wie nach unten
hin zu. Die oberen Grenzen reichen bald etwa 5 em. iiber
das Schliisselbein hinaus und in der Axillarlinie riickt die
untere Grenze tiefer hinab; so nihert sich die Lunge all-
miihlich der Gestalt der Lungenvergrisserung, pulmo auetus.
Aber auch die grissere Beweglichkeit der Lunge sowohl bei
Einatmung als bei Ausatmung lisst sich leicht nachweisen.
Diese stiirkere Verschieblichkeit gilt nicht nur fiir die untere
Grenze, fiir die es Leichtenstern nachgewiesen hat, sondern
auch fiir die obere Grenze. Bei der Untersuchung der Lunge
kann man manchmal Phthisikern gradezu erkliren, sie miissten
Lungengymnastik emsig betrieben haben.

Mit den Grenzen hat sich zugleich das Lungengewebe

Hughes, Lehrbuch der Atmungsgymnastik. 8
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drei Zahlen setzt sich die vitale Kapacitiit zusammen, welcher
etwa 8500 cm.®, also das siebenfache der gewdhnlichen
Respirvationsluft, betrigt. In Wahrheit ist der Gasaustausch
noch weit intensiver, weil der todte Raum von 500 cm.?
welchen Mund- und Nasenhohle sowie Trachea bilden, den
Lnftweehsel beim gewihnlichen Atemholen sehr beeintrichtigt.
Durch die stiirkste Ausatmung wird jedoch die Lunge nicht
vollstindig ihres Gasgehaltes beraubt; die riickstindige Luft-
menge schwankt je nach der Grisse der Person zwischen
1500—3000 ¢m.?

Es ist bekannt, dass durch Uebung sich die Grisse
der vitalen Kapacitit rasch vermehrt. Man muss sich gliicklich
schiitzen diese Untersuchungsmethode zu besitzen, da der
Patient so einen sichtbaren Beweis seiner Besserung vor
Augen hat, wie nur noch die Wigung ihn fiir den allgemeinen
Korperzustand liefert. Sonst muss man ja leider bei Phthsikern
und Emphysematikern oft mit den kleinsten, kaum nach-
weisbaren und sehwer beschreibbaren Erfolgen zufrieden sein.

Neben der Spiromefrie zieht man die Pneumatomefrie
bei Lungenleiden zu Rate. Grade diese Untersuchungsweise
thut die Kriftigung der aktiven Aftmungswerkzeuge kund,
da sie den Ein- und Ausatmungsdruck bestimmt. Daher ist
bei den mit Muskelschwiichen behafteten Phthisikern der
Inspirationsdruek der geschrumpften Lunge stark herab-
gesetzt; bei Emphysematikern dagegen wird die Atmungs-
muskulatur nieht der ibermissig geblihten und organisch
verinderten Lunge Herr, so dass der Exspirationsdruck hinter
der Norm zuriicksteht.

In zweiter Linie kommt die Blutversorgung der
Lungen in Betracht. Durch den starken Wechsel des intra-
thorakalen Drucks kommt das Blut in lebhaftere Cirkulation.
BEs wirkt der atmende Thorax als Saug- und Druckpumpe,
wobei die Herzklappen die Ventile abgeben. Vor allem macht
die Atmung.ihrven Einfluss anf den kleinen Kreislauf geltend ;
denn die Inspiration sangt das Blut in die Pulmonalgefisse
und erfiillt die Lungenarterien und -Venen, indess die Ex-
spiration alles Blut aus diesen Adern in das linke Herz presst.

E*
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indem sie das Blut in die Aorta driickt; zugleich vermag
sie eine zeitweilige Stanung in den Venen zn veranlassen,
obschon einer rickliufigen Strimung durch die zahlreichen
vendsen Klappen vorgebeugt ist. Die Inspiration setzt hin-
gegen den erhihten Blutdruek sowohl im arteriellen als auch
im vendsen Gebiete wieder herab. Sie retardiert den Abfluss
des Blutes auns dem linken Ventrikel, wenn auch die Aorten-
klappen keinen vollstindigen Riicklauf erlauben. Zur selben
Zeit sangt die Einatmung das venise Blut in den rechten
Vorhof und Ventrikel, da jetzt eine aktive Kontraktion dieser
Herzhilfte so gut wie anfgehoben ist.

Die Pulskurve, an der wir diese Wirkungen genau
studieren kinnen, trigt bei gesteigerter Atmungsthitigkeit
weit markiertere Ziige als bei gewihnlicher Respirvation. Bei
der Einatmung weist die Kurve einen missig steilen Anstieg
auf und erreicht keine betrichtliche Héhe, wihrend die
Abscisse nur eine kurze Strecke einnimmt. Andererseits
finden wir wihrend der Exspiration grade die entgegen-
gesefzten Verhiltnisse, welche auf starken Blutdruck hin-
weisen. Die Pulskurve steigt ndmlich jih und hoch empor
und dehnt sich iiber einen lingeren Zeitraum aus.

Auch in den Elevationen der absteigenden Linie spiegeln
sich die Verdinderungen des Blutdrucks. Bei der Inspiration
ist die Aortenklappenerhebung nur schwach entwickelt und weit
von der Spitze herabgeriickt. Die Riickstosselevation markiert
sich dagegen schiirfer, liegt jedoch nur wenig iiber dem
Fusse der Kurve. Die Elasticititselevationen erscheinen
kanm sichtbar. Durch die Exspiration vertauschen sich
wiederum diese Merkmale; die Erhebung des Semilunar-
Klappenschlusses ist stark ausgepriigt und nahe dem Gipfel
befindlich, die Riickstosselevation, welche sich nur sehr
schwach andeutet, zeigt sich oberhalb der Hilfte des ab-
steigenden Schenkels. An sie schliessen sich mehrere deut-
liche Elasticititsschwankungen an.

Jedoch offenbart sich an diesen Elevationen auch das
zweite oben erwihnte Moment, nimlich der Einfluss der
Respiration auf das vasomotorische Centrum, welches den
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blick seinen Tonus. Hustenkrimpfe kinnen an den Priidi-
lektionsstellen Bruchanlagen schaffen und den eben beginnen-
den Hernien zu der weitesten Entwickelung verhelfen; aunch
der Mastdarm erleidet zeitweilie oder danernd durch ge-
steigerten Bauchdruck einen Vorfall. Endlich ist ofters der
Vorfall von Scheide und Gebirmutter mit seinen verschiedenen

Spielarten dem vermehrten Abdominaldruck zur Last zu legen.

Der Unterleibsdriisen, der Leber und der Milz, ge-
denken wir nur mit wenig Worten. Die Druckschwankungen
in der Bauchhihle werden auch die Leber selbst und besonders
die dinnwandigen Gallenwege in Mitleidenschaft ziehen. In
welchem Grade die Funktion der Milz unter dem Einfluss
der Atmung steht, ist noch ganz unbekannt.

Weiterhin macht sich bei verstirkter Atmung eine
Begiinstigung der Cirkulation im Gebiete der Pfort-
ader geltend. Jede Drucksteigernng in der Abdominalhohle
muss eine Beschlennigung des Blutlaufs im Unterleibe zur
Folge haben. Welche Wirkungen hier die Liiftung der
Lungen fiir den Pfortaderkreislanf besitzt, gewahrt man bei
der croupiisen Pneumonie, welche sich so oft mit leichtem
Ikterus kompliciert. Da sie meist ihren Sitz in einem der
Unterlappen nimmft, liegt die Beweglichkeit des Zwerchfells
darnieder, welehen zum grossten Teil die Druckschwankungen
in der Bauchhihle zuzuschreiben sind.

5. Wirkung auf die Beckenorgane.

Imgleichen miissen wir auf die Cirkulationsverhiltnisse
im Becken des Niheren eingehen. Hine Erweiterung der
Unterleibshihle wird eine Ansaugung von Blut, also eine
Hyperaemie des Beeckens und besonders der weiblichen Ge-
schlechtswerkzeuge hervorrufen. Umgekehrt verursacht eine
Kompression des Bauchraums eine Blutentleerung und be-
giinstigt. einen anaemischen Zustand der weiblichen Sexual-
organe. Nach diesen Grundsitzen gliedern sich alle gym-
nastischen Massregeln, welche Thure Brandt fiir die Behand-
lung von Fraumenleiden vorschreibt, in zwel grosse Klassen,
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in zufithrende und ableitende Bewegungen. Besonders bei
Metrorrhagie und Menstruationsbeschwerden ist die ver-
schiedene Wirksamkeit der beiden Uebungsklassen augenfiillig,

Dass die Atmungsgymnastik durch Zug oder Druck auf
den Uterus oder die Ovarien einzuwirken vermag, ist ganzlich
unbekannt; der Beckenboden freilich ist nach unseren obigen
Erirterungen wie die ganze Bauchwand den Druckschwank-
ungen ausgesetzt.

6. Wirkung auf die Konstitution.

Man hat es geleugnet, dass die verstirkte Atmungs-
thitigkeit die Kohlensinre-Ausscheidung erhiht. Doch unter-
liegt es keinem Zweifel, dass die Atmungsgymnastik wie jede
regelrechte Gymnastik einen starken Stoffumsatz hervorruft.
Derselbe wird bei richtiger Handhabung ein ausgleichendes
Moment fiir den Erndhrungszustand abgeben. Bei Korpulenten
wird der Fettansatz vermindert; dagegen werden magere
und besonders muskelschwache Individuen eine Zunahme des
Kiorpergewichts zu verzeichnen haben.

II. Wirkung des halbseitigen Atmens.

Im letzten Kapitel haben wir die Wirkung des kriftigen
Atemholens kennen gelernt. Wir sahen schon frither, dass
Schulter- und Oberschenkelbewegungen hauptsichlich die
Inspiration beftrdern und dadurch den Stoffumsatz im Organis-
mus erhthen. Oben wie unten treten die exspiratorischen
Bewegungen in den Hintergrund.

Dasgelbe gilt von den einseitigen Schulter- und Ober-
schenkelbewegungen. Von der ersteren sehen wir ganz ah,
weil sie uns nichts Neues bieten, als dass sie die eine oder
andere Lungenspitze liiften.

Von den einseitigen Oberschenkelbewegungen ist nur
die Knieaufschwingung in der Lage, auch in Wahrheit einen
lokalisierten Einfluss zu iiben. Dureh diese Uebung kann man
wohl direkt auf Leber oder Magen einwirken. Die iibrigen
Bewegungen ziehen die ganze Unterleibshohle in die Er-
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weiterung hinein; dies gilt vornehmlich fiir die Spaltrollung,

- welche wegen ihres Wirkungsgrades sich mit der Kniebeuge

messen kann,

Ganz anders gestaltet sich das Verhiiltnis bei den ein-
seitigen Rumpfbewegungen. Am  wirkungsvollsten ist am
Thorax die Oberkorperneigung, bei der gleichzeitig die rechte
Lunge eine starke IExtension, die linke nebst dem Herzen
eine energische Zusammendriickung erfihrt oder umgekehrt.
Anech die Blutverteilung modificiert sich gewaltig. Bei linker
Neigung der Brustwirbelsaule aspiriert die rechte Lunge das
Blut, wiihrend die linken Lungengefisse ihren Inhalt wver-
lieren; das Herz entsendet bei der Kompression alles Blut
in den grossen Kreislanf oder in die rechte Lunge.

Am Unterleibe spielen sich bei dem Kreuzneigen oder
Hiiftheben dhnliche Vorginge ab. Alle Lageverinderungen
beschriinken sich hier auf die seitliche Neigung des Beckens,
so dass sich mit Zusammendriicken der einen Seite stets die
Ausdehnung der anderen verkniipfen muss. In der Baunch-
hihle liegt rechts die Leber, links Milz und Magen, auf
welche der wechselseitige Zug oder Druck einwirkt, Zumal
aber beherrschen diese Uebungen die Stromung im Pfortader-
kreislauf, welche man nach Belieben zu verzégern oder zu
beschleunigen vermag.

Wie wir schon bemerkten, iibt die Drehung des Stammes
kaum einen Einfluss auf die Atmung aus; deshalb hilt sie
sich auch bei der Blutverteilung villig neutral. Je nach
der Stellung, welche wir der Brust- oder Bauchhihle ver-
leihen werden, wirkt sie bald zufithrend bald ableitend auf
diese Kirperhthlen. Dagegen erleiden dureh die Torsion
des Rumpfes die Gewebe der Organe erhebliche Lagever-
dnderungen; im Thorax erduldet die Pleura mit dem Lungen-
parenchym, im Abdomen das Gedirm, vorzugsweise der auf-
und absteigende Dickdarm, eine starke Dehnung.

ITI. Wirkung der besonderen Atmungsweisen.

Einen wichtigen Fakfor der Atmungsgymnastik macht
die Respirationsdauer ans. Hier kommt weniger die Anzahl
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Steizerung erfahren hat. Bei dieser Wirme dyspnoé kommt
es darauf an, einen miglichst grossen Teil der inneren Ober-
fliche mit der Luft in Berithrung zu bringen. Daher wirken
hier die Wiinde der Nase, des Mundes, der Trachea und
der Bronchien mit darvauf hin, die Wirme durch Strahlung
und Leitung zu verbreiten. Iine hiufige HErneuerung der
erwirmten Luft fithren schnelle kurze Atemzige herbei,
welche ganz oberflichlich sein kinnen. Bei dieser be-
schleunigten Atmung wird ausserdem noch viel Warme durch
die Wasserverdunstung abgegeben, die sich an den feuchten
Sehleimhbiuten durch die Erhitzung steigert. So sehen wir
manchmal in schwiller Sommerzeit einen keuchenden Hund
auf dem Strassenpflaster liegen, dem das Wasser aus dem
Maunle tropft.

Dagegen wird die verstirkte Respiration durch vermehrte
Korperthitigkeit herbeigefithrt. Bei dieser Lufthunger- oder
pneumatorektischen Dyspnoé macht sich das Bediirfniss
einer starken Liiftung des Lungengewebes geltend, wihrend
die oberen Luftwege nur einen schidlichen Raum darstellen.
Dieser schiidliche Raum wird dadurch in den miglichst Kleinen
Bruchteil verwandelt, dass man den ganzen Atmungsumfang
vergrissert. Hier ist die energischste Respiration am Platze,
selbst wenn die Atmungszahl sinken sollte.

Es herrscht allgemein die falsche Meinung, jede Muskel-
anstrengung miisse die Atmungszahl und Pulsfrequenz steigern,
In Wirklichkeit findet bei langsamer regelrechter Gymnastik
grade das Gegenteil statt. Beginnt aber die Lunge zu
keuchen, hebt das Herz an rascher zu schlagen, so gilt dies
als Warnungszeichen, dass wir die Uebung iiber das fiir uns
zuldssige Mass getrieben haben.

Da wir es bei unseren Uebungen nie mit einer Ueber-
erwirmung #u thun haben, so werden wir jederzeit die kriiftige,
wenn gleich verlangsamte Atmung anwenden.

Bei den besonderen Atmungsweisen werden die einzelnen
Akte einer Respirationsbewegung derart modificiert, dass die
hiichsten Grade wvon Zug oder Druck und die stirksten
Schwankungen der Blutverteilung entstehen.
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1. Wirkung des tiefen Einatmens und des starken
Ausatmens,

Die inspiratorischen Bewegungen machen es sich zur
Aufgabe, die Einatmung vor der Ausatmung zun bevorzugen.
Durch diese Uehungen soll vornehmlich die Ematmungs-
muskulatur, also die Interkostal- und die Sehultermuskeln
gekriftigt werden; zugleich erfihrt das Lungengewebe eine
energische Ausdehnung. Den umgekehrten Zweck verfolgen
die exspiratorischen Bewegungen, bei denen die Bauch-
muskulatur in erster Linie geiibt wird. - Durch die starke
Kompression des Lungengewebes soll einer Ueberschreitung
der Elasticititsgrenzen vorgebeugt werden.

I'erner haben die Uebungen eine Wirkung auf die Blut-
cirkulation im Korper. Da die inspiratorischen Bewegungen
das Blut ansaugen, haben wir eine Hyperaemie des kleinen
Kreislaufs und des Herzens zu gewiirtizen, wihrend die
exspiratorischen Uebungen das Blut aus dem Brustkasten
verdringen und dem grossen Kreislaufe zuleiten.

2. Wirkung der veréinderten Dauer des Ein- und
Aunsatmens.

In den Atmungsformen mit verlingerter Ein- oder Aus-
atmung erblicken wir eine Verstirkung der in- oder exspira-
torischen Bewegungen. Auch hier wird Pleura und Lungen-
parenchym enfweder stark ausgedehnt oder komprimiert, eine
starke Pressung oder Erweiterung des Herzens vollzogen,
im Unterleibe der Druck gesteigert oder vermindert. Im-
gleichen tritt eine Wandelung der Blutverteilung ein, indem
die iiberwiegend inspiratorische Thiitigkeit den kleinen Kreis-
lauf und beide Herzen mit Blut erfiillt, die vorherrschend
exspiratorische Bewegung den grossen Kreislauf mit Blut speist.

Oertel hat iiber die Einwirkung der verstirkten Ex-
spiration auf die Cirkulation niihere Erhebungen veranstaltet.
Das Kardiogramm eines blossliegenden Herzens wies bei
dieser Uebung auf erhihte Herzthiitigkeit hin. Zuerst steigt
die Kurve, wie aunch bei kriiftigem Atmen, staffelférmig an;
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mit der Ventrikelkontraktion erhebt sie sich zu gewaltiger
Hohe, meist von einer wellenfirmigen oder absatzartigen
Elevation unterbrochen. Von dem Gipfel fillt die Linie
nicht sogleich wieder ab, sondern schreitet — und das ist
die Eigentiimlichkeit dieses Kardiogramms — eine lingere
Strecke in horizontaler Richtung fort. Das Herz verharrt
also eine geraume Zeit, 0.06—0.22 Sekunden, in vollster
Systole, ehe das Blut in die Aorta abstromt. Sobald sich
die Semilunarklappen eriffnen, stiirzt die Kuorve jihlings
bergab, ja sie sinkt in senkrechter Linie weit tiefer als unter
normalen Verhiiltnissen. Daran sehliesst sich eine deutliche
Erhebung, welehe den miichtigen Riickstoss des Blutes beim
Aortenklappenschluss kundgibt. ;

Ein ganz #dhnliches Bild wird von der Pulskurve
geliefert. Auf dem absteigenden Schenkel tritt die Elevation
des Aortenklappenschlusses stark hervor, wihrend die Riick-
stosserhebung nur eben angedeutet ist. Oefters wandelt sich
sogar die katadikrote Kurve in eine anadikrote um, indem die
Aortenklappenschlusselevation noch oberhalb des gewihnlichen
Kulminationspunktes zu liegen kommt. In jedem Falle erfihrt
aber die Kurvenhihe eine betrichtliche Verbreiterung.

3. Wirkung des ruckweisen Atmens.

Das saccadierte Atmen wurde von Oertel in die Therapie
eingefithrt; freilich hat er seine Vorschriften und Unter-
suchungen nur auf die Exspiration in zwei Tempi besehriinkt,
der doppelzeitigen Inspiration aber mit keinem Worte er-
wihnt. Aus scinen zahlreichen Experimenten erlangen wir
einen Kinblick in die riesige Gewalt, welche von einer streng
geregelten Atmungsgymnastik aunsgeiibt wird. Freilich darf
man nicht verhehlen, dass sich in seine Darstellung manche
Unklarheit eingeschlichen hat.

Zuerst kann man den Einfluss der saccadierten Exspira-
tion auf die Atmung mittels Spirometer und Pneumato-
meter beobachten. So betrug bei einem Patienten mit einer
“ vitalen Kapaeitit von 1175 cm.? die ausgeatmete Luftmenge

B =




126 Wirkung des ruckweisen Atmens.

S — e —

bei einfacher Respiration 554 cm.?, bei saccadirter Exspiration
736 cm.% also 182 em.® mehr, Bei einem anderen Kranken,
welcher eine vitale Kapacitit von nur 1450 em.® besass,
wurden bei einfacher Atmung ohne Pressung 485 em.?, mit
Pressung 643 em.®, bei ruckweiser Atmung ohne Pressung
671 em.?, mit Pressung 992 em.® ausgestossen. '

Weit  schirfer treten die Druekunterschiede hervor,
welche die Pneumatometrie ergiebt. Die Versuche wurden
an Herzleidenden angestellt. Wenig verstiirkte Inspiration
brachte es auf durchschnittlich 20—40 mm., kriiftige In-
spiration auf 50—90 mm. Quecksilberdruck, Leicht verstirkte
Aunsatmung lieferte 25—55 mm., energische Ausatmung 60—
100 mm., energische Ausatmung mit Pressung 140—160 mm,
Quecksilberdruck.

Zweitens kann man den Einfluss der saccadirten Ex-
spiration auf das Herz am Kardiogramme und an der
Pulskurve beobachten. Hier erstreckt der verlingerte Aus-
atmungsdruck seine Wirkung iiber zwel Herzkontraktionen;
je nachdem das Schwergewicht auf die erste oder zweite
Zusammenziehung fillt, erscheint die erste oder zweite Herz-
stosskurve vorwiegend entwickelt.

Bei solchen Doppelschligen, deren erste Systole die
zweite an Grisse iiberragt, erfolgt zuniichst eine verschirfte
Kontraktion der Vorhife, welche sich klar auf dem Bilde
des Kardiogramms abhebt. An den miissig raschen, aber
sehr kriiftigen Anstieg schliesst sich keine systolische Pause,
sondern die Linie wendet sich sofort zur Umkehr. Mitten
auf dem Abstieg ist die Aortenklappenschlusselevation stark
ausgeprigt. Dann aber senkt sich die Kurve nicht villig
abwiirts, weil die Diastole von Vorhifen und Kammern
dureh den intrathorakalen Druck besehrinkt ist; vielmehr
beginnt vordem die. zweite Kurve ihre aufwirtsgehende
Bewegung. Doch erreicht sie nur selten die Hihe der ersten
Kontraktion; auf ihvem Abfall, weleher sich sehr rasch vollzieht,
ist die Aortenklappenschlusselevation wegen des geringen
Drucks wenig ausgeprigt.

Bei der zweiten Form des exspiratorischen Doppel-
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schlages zeigt die vordere Kurve eine verkiimmerte Gestalt
in den versechiedensten Abstufungen. Manchmal erscheint sie
ganz rudimentiir; dfters erlangt sie eine missige Hiohe, ohne
je diejenige der hinteren Kurve zu erreichen. DBei miissiger
Grisse tritt aueh die Aortenklappensehlusserhebung deutlich
7z Tage. Nach kurzer Pause beginnt abermals die Vorhof-
kontraktion: die energische Herzsystole bringt eine gewaltige
Kurvenhithe zu Wege, welcher eine langanhaltende Kon-
traktionsstellung des Herzens folgt. Der starke Abfall und
die ausgesprochene Aortenklappenschlusselevation sprechen
fiir die erhebliche Kraft des Blutdrncks. Somit springt uns
bei dem letzteren Abschnitt der Doppelkurven dasselbe Bild
wie bei der verstiirkten Exspiration in die Augen.

Bei derselben gedehnten Exspiration mit wachsendem
Drucke weist das Sphygmogramm die Gestalt des pulsus
bigeminus am ersten Schlage auf. Hier tritt an die Stelle
der Riickstosselevation, welche schwiicher ausfillt, oder ganz
unsichthar wird, eine zweigipfelice Welle; dieselbe riihrt
nicht von einer Systole des Herzens, sondern von der zuriick-
gestauten Blutwelle, also der Aortenschlusselevation her.
Demnach liefert der exspiratorische Doppelpuls anf dem Bild

eine dreizackige Kurvenhihe. Hiunfig fallen freilich — diese
Form entspricht der zweiten Abart des obengeschilderten
Kardiogramms — diese zwei exspiratorischen Pulskurven so

vollig zosammen, dass wir nur eine Hohenlinie mit zahl-
reichen Zacken vor uns haben, welche keine weitere Unter-
scheidung erlauben.

Drittens miissen wir noch der Einwirkung auf die
Unterleibsorgane erwiihnen, welche Oertel ausser Acht lasst.
Durch verlingertes und verstiirktes Banchansatmen wird die
Darmperistaltik gefordert, welche eine Erleichterung des Stuhl-
gangs herbeifiihrt. Dass zugleich sich mit dieser Atmungsweise
eine Beschlennigung des Pfortaderkreislaufs und eine Ab-
leitung des Bluts von den weiblichen Geschlechtswerkzeugen
verbindet, haben wir schon frither anseinandergesetzt.







Wirkung der Atmungspansen. 129

beeinflusst.  Die Pfortadergefisse miissen sich iibermissig
anfiillen; das Becken aspirviert das Blut des Korpers, so dass
die Adern der weiblichen Geschlechtswerkzeuge strotzen.

Die Ausatmungspausen bieten villiz entgegengesetzie
Erscheinungen, Bei der Brustausatmungspause ist
der elastische Zug der Lungen auf ein Minimum reduciert,
so dass das Lungengewebe sich miglichst zusammendringt.
Desgleichen hat das Herz systolische Gestalt angenommen;
seine Zusammenziehungen fallen sehr klein aus oder voll-
standig weg. Der Pulsschlag der Arterien, welehe ihrer
Zufuhr entbehren miissen, ist kaum fithlbar oder verschwindet
ganz und gar.

Alsdann steigt wiederum der Blutdruck in den Arterien;
wir erhalten ziemlich normale Pulswellen, deren Rilckstoss-
elevation freilich mangelhaft entwickelt ist. Bei lingerem
Anhalten der Ausatmungsstellung deuten die Sphygmogramme
auf eine verminderte Wandspannung hin, was der Beein-
flussung  des  vatomotorischen Centrnms beizumessen  ist.
Nach der Uebuang steigt der Blutdruck auf einige Minuten
iiher die Norm, ehe die gewiihnliche Pulsform zuriickkehrt.

Auch in der Blutverteilung bildet diese Uebung den
(regensatz zur Brusteinatmungspause. Beide Herzen er-
mangeln fast ginzlich des Bluts; ebenso sind die Lungen-
cefiisse ihres Inhalts entleert, indes sich in den grossen
Kirpervenen das Blut anstaut.

Bei der Bauchausatmungspause werden die QOrgane
des Verdauungstraktus zusammengepresst. Magen und Diirme
miissen ihr Volumen verkleinern; auf den grossen Unterleibs-
driisen, Leber und Milz, lastet ein starker Druck: die diinnen
Winde der Gallenwege kionnen ihm nicht widerstehen, so
dass die Gallenblase ihren Inhalt in den Zwilffingerdarm
ausstisst.

Wegen des erhohten Drucks im Bauchraume treiben
die Pfortadergefisse ihr Blut in die Lebervenen und von da
in die grossen Korpervenen; ebenso geht anch das Becken
seines Blutgehalts verlustig.

‘Will man die Verhdltnisse kennen lernen, welche beim

Hughes, Lebrbueh der Atmungsgymnastik. 9







Wirkung der Atmung bei Glottisschluss. 131
setzen.  Am meisten treten diese Druckschwankungen an
den lufthaltigen Organen hervor, weil ja doch Gase eine
weit grdssere Kompresssibilitit besitzen als Flissigkeiten
und feste Kiorper. Daher haben im Brustkasten die Lungen,
im Banchraume der Verdaungsschlauch die stivksten Druek-
veriinderungen zu erleiden. Die Lungen und die Gedidrme
nnterliegen ja nicht nur dem dusseren Zuge oder Drucke
wie bei den Atmungspausen; sondern auch von innen macht
sich ein gesteigerter Diruck oder Zug geltend. Das Parenchym
dieser lufthalticen Gewebe wird daher entweder villig
komprimiert oder anf’s dusserste gezerrt. Natiirlich folgen
die Blutgefisse, welche in dem Lungenfell und in den Darm-
wandungen verlanfen, dieser Umwandelung, so dass bald eine
starke Anaemie bald ecine gewaltige Hyperaemie zn Stande
kommt.

Dureh  die Brustpresse, deren Wirkung bereits
Valsalva studierte, verschwindet der negative Druck imThorax-
raume vollstiindig und geht sogar in einen positiven iiber.
Infolge dieser Pressung wiirde die Pleura und das Lungen-
gewebe auf’s Aergste zusammengedriickt, wenn nicht die
verdichtete Luft Gegenpart leistete. Selbst solche Lungen-
partien, welche sich fiilr gewihnlich nicht an der Atmung
heteiligen, werden von der komprimierten Respirationsluft
erfiilllt. Auch das Herz wverharrt fir den Augenblick in
vollkommener Systole und unterbricht seine Thiitigkeit.

Die Blutverteilung zeigt dieselben Zustéinde, wie bei
der Brustausatmungspause, nur noch im verstirkten Grade.
Wiihrend die Venen anschwellen, sind Lungen und Herz-
hihlen ihres Inhalts beraubt; zugleich pressen die Arterien
ihr letztes Blut in die Venen hiniiber.

Durch die Bauchpresse steigt der positive Druck in
der Unterleibshiihle zu einer betrichtlichen Hahe; in den
Verdanungsorganen iibt die wverdichtete Gasmenge einen
gewaltigen Druck auf Magen- und Darmwand aus. Ebenso
werden Leber, Milz und Gallenwege komprimiert.

Der hohe Drueck treibt das Blut aus dem ganzen Bauch-
raum; sowohl der Pfortaderkreislanf als auch das Becken
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Die Anwendung.

Aus ihrer Wirkungsweise ergibt sich die Anwendung
der einzelnen Atembewegungen bei Krankheiten ganz von
selbst. Ehe wir jedoch die Anzeigen niiher anfiithren, wollen
wir noch einen Blick auf die Kontraindikationen werfen.

[. Die Kontraindikationen.

Die Atmungsgymnastik verbietet sich bei denselben
Krankheiten wie die Gymnastik iiberhaupt. Ueberdies gibt
es noch einzelne Fille, in denen sie allein unthunlich ist.

1. Kontraindikationen bei Allgemeinleiden.

Bei allen mit Fieber verlanfenden Krankheiten wird
man mit den Atmungsbewegungen aussetzen. Aber auch
andere schwere Erkrankungen, bei denen die Patienten sich
nicht kriftig genug fithlen, werden die Atmungsgvmnastik
ausschliessen.  Jedoch darf man diese Gegenanzeige nicht
zu weit ausdehnen. Selbst sehr geschwiichte Personen kinnen
eine leichte Atmungsgymnastik, auch wenn sie bettligerig
sind, recht wohl vertragen, ja sie werden oft bedeutenden
Vorteil davon ziehen.

2. Kontraindikationen bei lokalen Erkrankungen.

Von den irtlichen Krankheiten sind natiirlich diejenigen
der Brustorgane am wichtigsten.

a. Bel Lungenleiden.

Abgesehen von aknten Entziindungen des Lungengewebes,
der Bronchien und der Pleura wird man die Atmungsegymnastik
bei folgenden Fillen vermeiden. Bei iibermissizg starkem
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1. Mangelhafte Entwickelung des Brustkorhs.

Gegen die schwache Entwickelung des Thorax liefert
die Atmungsgymnastik das beste, ja fast das ansschliessliche
Heilmittel. Der wissenschaftliche Arzt, welcher hygieniseh
denkt und als Berather der Familien lieber vorbeugt als
ansgebrochene Krankheiten notdirftig zuriickdriingt, wird mit
Vorliebe zu diesem Heilfaktor greifen. Bel heranwachsenden
Kindern achte man anf zweierlei Leiden, auf Skoliose und
auf die Disposition zur Phthisis nebst ihren Vorldufern, der
Skrophulose und Raehitis. Bei Verdacht auf beginnende
Skoliose soll man dureh Atmungsgymnastik die Rilckgrats-
strecker zu Kriiftigen streben; aunch wiihrend der ortho-
piadischen Behandlung vorgeschrittenerer Fille schiebt man
cerne Respirationsiibungen ein. Bei Anlage zur Schwind-
sucht, mag sie durch Vererbung iibertragen oder durch
Siechtum erworben sein, kann man den Nutzen der Atmungs-
eymnastik nicht zu hoch schitzen. IHier sind alle Uebungen
des kriifticen Atemholens, ferner die inspiratorischen Be-
wegnungen geboten.

Aber auch bei erwachsenen Personen sind diese Uebungen
angebracht, wobei sich die Auswahl der Bewegungen nach
der Thoraxform richtet. Bei der paralytischen Gestalt des
Brostkorbs wendet man mit Vorliebe die oberen und in-
spiratorischen Atmungsweisen an; die Fassform des Thorax
fordert vorzugsweise zu den unferen und exspirvatorischen
Respirationsmethoden anf.

2, Lungenleiden,

Dass die Atmungsgymnastik bei Lungenkrankheiten
ihre grossten Triumphe feiert, ist leicht erklirlich. Alle
chronischen Lungenleiden sollten mit der passenden Art von
Respirationsgymnastik behandelt werden. Hier miissen wir
wiederum unterscheiden zwischen der Beeinflussung des
Lungengewebes selbst und der Regulierung der Blutfiille im
kleinen Kreislaufe.
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Bei Phthisikern. Bei Emphysematikern.
5. Tiefes Einatmen. 5. Starkes Ausatmen.
6. Verlingertes Einatmen. 6. Verlingertes Ausatmen.
7. Buckweises Einatmen. 7. Buckweises Ausatmen.
8. Brusteinatmungspause. 8. Brust- und Bauchbausatmungs-
pause.
9. Brustpresse. 9. Bauchpresse.
10. Brusteinatmungspanse. 10. Brustausatmungspause.
11. Brustzufilhrende Bewegungen. 11. Brustableitende Bewegungen.
12. Brustweitung. 12. Brustpresse.

¢. Chronische Broncho-Pneumonien.

Bei ehronischen Katarrhen der Bronchien und des
Lungengewebes sind ganz die ndmlichen Uebungen wie bei
Phthise geboten. In erster Linie muss man Kkriftiges Atem-
holen mit seinen zahlreichen Variationen betreiben. Energische
Einatmungsbewegungen, wie ruckweise Inspirvation, Ein-
atmungspausen, die Brustpresse, helfen die Schrumpfung der
infiltrirten Lungenpartien verhindern. Beruht der Katarrh
auf Stanungen im kleinen Kreislauf, so bilden aueh hier die
Brustpresse und die brustableitenden Bewegungen ein un-
ersetzliches Hilfsmittel.

d. Folgezustinde von Pleuritis.

Erst wenn die Rippenfellentziindung in ein chronisches
Stadinm ibergegangen ist, darf die Atmungsgymnastik zu
Hilfe gezogen werden; dann vermag sie zur viollicen Aus-
heilung die grossartigsten Dienste zu leisten.

So lange noch flitlssiges Exsudat vorhanden ist, kinnte
man versuchen, durch einseitiges Atmen, auch unter Glottis-
schluss, die erschlaffte Lunge zu dehnen und durch die Druck-
schwankungen die Fliissigkeit zur Resorption zu bringen;
doch wiire hier Vorsicht sehr riitlich, weil man iiber diese
Methode noch keine ausreichenden Erfahrungen gesammelt hat.

Hingegen ftrigt bei den Rippenfellverwachsungen die
Atmungsgymnastik ihve glinzendsten Erfolee davon; stellt
sie ja das ausschliessliche Heilmittel dar, welches diese
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In zahlreichen Fillen sehen wir uns sogar genitigt,
heide Methoden zu vereinigen. Durch Krankheit oder kon-
stitutionelle Leiden, wie [ettsucht, Anaemie, allgemeine
Muskelschwiiche, sind die elastischen Muskelfasern teilweise
oeschwunden, von unthiitigem Fettgewebe fiberzogen oder
die Zellen haben durch eingelagerte Fetttripfchen an Funktions-
filigkeit eingebiisst; kurzum das schwache Herz dehnt sich
weder geniigend auns noch zieht es sich gehirig zusammen,
Freilich wird man hier den Nachdruck der Uebungen auf die
Firderung der Herzkontraktionen verlegen. Wenn es auch
aunf den ersten Blick etwas phantastisch erscheint, so lisst
sich dieses Verfahren recht wohl mit der Massage eines
Muskels vereleichen.

Eine ahnliche Aufgabe tritt an uns heran, wenn wir
Kreislaufstirungen zu korrigieren suchen. Diese Hemmungen
der Cirkulation beruhen auf einem Missverhiltniss zwischen
der aktiven Triebkraft des Herzens und der passiven Momente,
der Blutfliissigkeit und ihrem Rohrensysteme. Entweder ist
das Herz selbst zu schwaeh fiir seine Thitigkeit geworden,
migen nun Erndhrungsstirungen das Muskelgewebe degeneriert
haben oder Klappenfehler die Stromung erschweren. Die
ersteren Gruppen erwilnten wir schon; von Klappenfehlern
kommt besonders die Mitralinsufficienz in Betracht, wenn eine
Kompensationsstirung sich eben einzustellen beginnt oder
hereits nahezu riickgiangig geworden ist. Oder aber an den
normalen Herzmuskeln werden wegen Hindernissen im grossen
oder kleinen Kreislaufe hithere Anforderungen gestellt. Diese
relative Schwiiche des Herzens tritt vornehmlich bei Ein-
engung der Lungenblutbahn durch Emphysem, Sehrumpfung,
Geschwitlste, var allem aber durch Kyphose und Kyphoskoliose
ein. Durch Gymnastik kaun man hier nicht allein momentan
den Kreislanf beschleunigen; dieser augenblickliche FErfolg
wilrde nur voriibergehenden Nutzen gewihren, wenn sich
nicht zugleich das Herz kriftigte. Damit dasselbe danernd
seiner erschwerten Aufgabe gewachsen bleibe, werden wir
wiederum die eben geschilderten Kombinationen zu Hilfe
nehmen.
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h. Frauenleiden.

Dank den Bemithungen Thure Brandts hat die Gymnastik
fiir die Behandlung von Frauenleiden eine hervorragende
Bedeutung erlangt; besitzt sie doch so vorziigliche Wirkungen,
wie sie sich durch kein anderes ITeilmittel erreichen lassen.
Diese Uebuneen zerlegen sich in zuleitende und ableitende.

Beckenzufithrende Bewegungen. Beckenableitende Bewegungen.
1. Inspiratorisches Atmen e I. Exspiratorisches Atmen -
2. Verlingertes Inspirinm =2 8 2, Verlingertes Exspirinm} =: E =
3. Saccadirtes Einatmen |© F ~ 8. Ruckweises Ausatmen |© 7
4. Bancheinatmmungspanse. 4. Bauchausatmungspaunse.

5. Bauchzunfithrende Bewegungen. 5. Banchableitende Bewegungen.
6. Banchweitung. 6. Baunchpresse.

7. Stammbengung. 7. Krenzbengung.
8. Knieteilung ohne und mit Krenz- #. Bauchdruck.
hebung. 9. Kniezusammendriickung vhue
9. Niederlassen. nud mit Kreuzhebung.
10. Spaltrollung. 10. Inspiratorische Bewegnugen des

Schultergirtels.

Wir fiigen noch bei, dass bei minnlichen Geschlechts-
leiden die ndmlichen Uebungen m Frage Kommen.

6. Konstitutionsanomalien.

Sehliesslich wollen wir noch der Atmungsgymnastik
als eines vorziglichen Mittels gedenken, um den Stoffwechsel
anzuregen ; bringt doch die starke Atmung den ganzen
Organismus in regere Thiitigkeit. Hierbel ist eine freiere
Wahl der Uebungen erlanbf; doch wird man solche mit
krifticer Muskelanstrengung bevorzugen. Von Krankheiten
sind hier besonders Fettsucht, Zuckerkrankheit, (Gicht und
Rheumatismus zu nennen. '

Dass die Atmungsgymnastik, wie die Gymnastik iiber-
haupt bei nervisen Leiden, so bei Neurasthenie, Hysterie,
Hypochondrie wu. s. w., grossen Vorteil bringt, ist selbst-
verstindlich.

_»%(:_
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Die Verordnungsweisen.

Bei den zahlreichen Atmungsformen, welche sich zu
unendlich vielen Kombinationen zusammenstellen lassen, ist
die Auswahl der passenden nicht eben leicht. Es ist ein-
mal bei der Atmungsgymnastik mit der Anweisung, tief
einzuatmen, nicht gethan. Zuniichst muss der Patient in
aller Form unterrichtet werden, wie die Respirationsweisen
vorzunehmen sind. Sodann stellt man dem Kranken genau
specificierte Recepte aus, mogen nun die Uebungen in dem
gymnastischen Turnsaale oder zu Hause, im Freien oder beim
Spaziergang ausgefiihrt werden.  Sehliesslich wollen  wir
noch einen Blick anf die Rolle werfen, welehe von der Atmung
bei den sonstigen heilgymnastischen Bewegungen gespielt wird.

I. Unterricht in der gymnastischen Stunde.

Die  Atmungsgymnastik soll den Anfang von allen
gymnastischen Uebungen machen. Da die Respiration auch
bei allen anderen gymnastischen Uebungen einen iinsserst
wichtigen Bestandteil bildet, so muss man von vorneherein
die villige Beherrschung der Atmungsmuskulatur verlangen.

Am besten nimmt man die einzelnen Kapitel der Atmungs-
gymnastik stiickweise durch, um einer Verwirrung und Ver-
wechselung bei den zahlreichen Abarten vorzubeugen. In-
sonderheit muss man es sich angelegen sein lassen, dem
Patienten ein wenn schon nur oberflichliches Verstindnis
von der Wirksamkeit der einzelnen Uebungen beizubringen.
Nur durch diese Belehrung gewinnt er cin wahres Interesse
an der Gymnastik; er fithrt sie nieht mehr mechanisch und
cedankenlos aus, sondern mit vollem Bewusstsein und einer
rewissen Vorliebe. Der Patient will auch wissen, weshalb
er diese oder jene Bewegung wvollziehen soll. Erst wenn
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ihm diese Auseinandersetzung einleuchtet, vollstreckt er
die Bewegung mift Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit. Jeder
Arzt, der einmal Heilgymnastik gelehrt hat, weiss genau
dieses psychische Moment zu wiirdigen, welches den Uebungen,
wie die Genussmittel den Nihrstoffen, erst die wahre Wirze
verleiht.

Auch glaube man nicht, dass die komplicierte Menge
der Bewegungen den Kranken abschrecke. Nein, die grosse
Anzahl mit ihren feinen Unterscheidungen werlocken den
hilfesuchenden Patienten zum Studium, sie feuern seine
Wisshegierde zum tieferen Eindringen in diese Lehre an,
sie spornen ihn zu immer nenem Kifer bei der Ausfiihrung.

Im Allgemeinen geniigen 4 mal 6 Stunden zu einem
regelrechten Lehrkursus in der Atmungsgymnastik. In dieser
Zeit kann sich der Kranke einen ziemlich genauen Begriff
von den einzelnen Bewegungen und ihrer Wirksamkeit ver-
schaffen, zumal wenn er sich zu Hause die neu erlernten
Uebungen wieder in’s Gedichtnis zuriickruft und sie sich
mehrmals am Tage freiwillig einstudiert.

1. Woche: Kriftiges Atemholen.
2. Woehe: Halbseitiges Atmen.
3. Woche: Besondere Atmungsweisen: Erste Hilfte.
4. Woche: Besondere Atmungsweisen: Zweite Hilfte.

II. Verschreibung von Recepten.

Hat der Patient ein Verstindnis der Atmungsgymmnastik
gewonnen, so geht man dazu iiber, ihm ein Recept zu ver-
ordnen. Auf dem Bewegungszettel wird eine Anzahl von
Atmungsiibungen verzeichnef, welche der Kranke in der an-
gegebenen Reihenfolge und mit der beigeschriebenen Haunfig-
keit vorzunehmen hat.

Die Abfassung eines heilgymmnastischen Receptes steht
natiirlich einzig und allein dem behandelnden Arzte zu, welcher
fiir jeden Patienten einen hesondern Plan zu entwerfen hat.
Die Verordnung eines solchen Receptes erheischt sicherlich
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eine Bewegung der unteren Gliedmassen anschliesst. Natiir-
licherweise  schreiben die  fritheren Gruppen leichtere
Uehungen vor als die spiteren. Bei der letzten Gruppe
achte man vorzugsweise darauf, dass die Blutstrimung in
die richtigen Bahnen geleitet werde.

Hinter jeder Uebung findet man 3 Zahlen vor, welche
die Hinfickeit der Bewegung anzeigen. In den ersten 14
Tagen geniigt die zuerst angegebene Ziffer; im néchsten
Monat vollfiithrt man die Uebung so oft, wie die zweite Zahl
vorschreibt. Nach 6 Wochen schreitet man zur hichsten
Zahl anfwiirts, bei der man in Zukunft verbleibt.

[11. Ausfithrung der Uebungen im Hause.

Fiir die Ausitbung von Gymnastik gelten folgende zehn
Regeln:

1. Vor der Gymnastik darf man Kkeine ermiidenden
Kirperbewegungen vornehmen ; man finde sich so friih-
zeitig ein, dass man ohne Hast mit kirperlicher und
geistiger Ruhe die Uebungen beginnen kann.

2. Am besten findet die Gymnastik vor den Mahlzeiten,
1l3—1 Stunde zuvor statt; anderenfalls diirfen die
Uebungen erst 1 Stunde nach Frithstiick und Abend-
essen, 2 Stunden nach der Hanptmahlzeit vollzogen
werden. Ein kleiner Imbiss vorher, wie ein Glas
Wein, emne Tasse Thee oder Fleischbrithe nebst einem
Ziwieback, ist unschiidlich, zuweilen sogar notwendig.

3. Man frage eine lose anliegende Kleidung, welche die
Kirperteile nieht einschniirt. Die Atmung muss freien
Spielranm haben, die Bewegung von Arm und Bein
darf nicht behindert sein. Alle einschrinkenden
Kleidungsstiicke, wie enge Halsbinden, straff zu-
geknipfte Ricke, Corsetts, Giirtel. Strumpfhiinder
sind verpint. Damen tragen am besten eine diinne
Blouse.

4. Kurz vor Beginn der Uebungen enfleere man die
Harnblase; womdglich ist auch eine Stuhlentleerung
vorzunehmen.

Hughes, Lobrbuch der Atmungsgymnastik. 10
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Wiihrend der Uebungen nehme man auf folgende Vor-

schriften Riicksicht:

. Man vollziehe die Bewegungen gleichmissig, ruhig
und gemessen, mit peinlicher Sorgfalt und voller
Muskelspannung.

fi. Man wende seine ganze Aufmerksamkeit den Uebungen

zn und zerstreue sich nicht durch Lektire, Nach-
denken, Unterhaltung oder anderweitige Beschiiftigung.
Rein mechanische, gedankenlose Bewegungen haben
wenig Wert. Der Geist soll ebenso gut mitarbeiten,
wie der Leib. .

. Bei Unpiisslichkeit, starker Mattigkeit suche man die
Uebungen nicht mit Gewalt zu erzwingen, sondern
setze sie lieber aus und nehme mit dem Arzte Riick-
sprache.

=1

Nach der Gymnastik achte man auf folgende Angaben:

8. Erst 'z Stunde nach den Uebungen darf man eine
Mahlzeit einnehmen, weil sonst die Muskelerregung
der Verdauung Abbruch that.

9. Nach der Gymmnastik soll man sich nicht sofort
korperlich anstrengen.

10. Natiirlich ist eine regelmiissige, einfache Lebensweise
geboten; grissere Lustbarkeiten, Tanz, Nachtwachen
vernichten die Errungenschaft wieder. Am dien-
lichsten ist ein geregeltes Kurleben, welches die ganze
Tageszeit der Genesung widmet.

IV. Die Atmungsgymnastik im Freien.

Nur daheim oder im Turnsaale lassen sich die regel-
rechten gymnastischen Recepte ausfithren. Im Freien wiren
alle derartigen Uebungen anstosserregend. Deshalb miissen
wir ausserhalb des Hauses den Betrieb der Atmungsgymnastik
umgestalten. Diese Atembewegungen unter freiem Himmel
bieten den unschiitzbaren Vorteil, dass man zugleich reine
und frische Luft atmet. Zumal bei Lungenkranken legt man
auf diesen Heilfaktor das grisste Gewicht.
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Daher wird sich der Arzt nicht mit der Ausstellung
eines gymnastischen Receptes begniigen, welches fiir die hiins-
lichen Uebungen bestimmt ist, sondern dem Patienten genaue
Massregeln fiir seine Bewegungen im Freien erteilen. Diese
Ratschlige gelten fiir die kurgemissen Promenaden und die
Spaziergiinge. Sehr gerne verbindet man mit diesen Uebungen
die Terrainkur, von der hier weiter keine Rede sein kann.

Natiirlich heisst es in erster Linie nicht nur eine grade,
sondern auch dem Leiden angemessene Kiorperhaltung zn
erzielen. Gang und gibe ist die Vorschrift, einen Stock
riicklings unter die Arme zu stecken. Denselben Zweck
erreicht man, indem man die Arme auf dem Riicken wver-
schrinkt. Bei tiefen Inspirationen erweist es sich dienlich,
Hiiftenstiitz zu nehmen. Dagegen ist es fiir Emphysematiker
ratsam, mit riicklings abwirtsgestreckten Armen zu wandeln,

(rewiss kann man unterwegs von Zeit zu Zeit stille
‘stehen und in der freien Natur einige minder auffillige Leibes-
iibungen vornehmen. Hier sind die Oberkirperstreckung und
die Schulterbewegungen am Platze, wie Schulterheben oder
‘Schulterkreisen. Vor allem wiire das Atmen mit Brust- oder
Bauchdruck den Emphysematikern, Herzleidenden und Unter-
leibskranken zu empfehlen. Auch lisst man mitunter die
eine oder andere Art von Atmungspausen eintreten oder
‘wendet die Respiration mit Glottissehluss an.

Allein ein weitaus wichtigeres Hilfsmittel und eine ganz
reigenartige Methode ist die Atmung beim Kurschritt;
leider wird dieses Heilverfahren viel zu wenig gewiirdigt,
tobwohl es der michtigsten Wirkung fihig ist. Zuniichst
imuss man, mit der Uhr in der Hand, das Schritttempo regeln.
‘Wenn man vom Einfluss der Korperlinge absieht, rechnet
mman  durchschnittlich 80 Kurschritte auf die Minute. Da
tdie Schrittlinge, normaler Weise 0,6—0,7 m., mit wachsender
‘Schrittdaner sinkt, so gebrauchen wir beim Kurschritt etwa
20 Minuten, um die Strecke eines Kilometers zuriickzulegen.
\Folgende kleine Tabelle stellt diese Verhiltnisse deutlicher
«dar, als eine weitschweifige Auseinandersetzung:

10*
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Schrittart. Schritt- | Schritt- Elfrnritt- El;‘sth'ﬁli'ﬂﬂfﬂ- Lglalis'.[ung?-
dauer. zahl. lange. keil. {dhigkeit.
Bommelschritt . . 1 60 | 05 | 20 43
Kurschritk . . . Ay 80 L6 ai 20
(Feschiiftsschritt . I 100 0.7 | 70 15
Eilschritt . . . . o 120 0.8 I 100 10
Sec. Schritte . ' m. Minuten
in der e anf den
. Minute. | ' Kilometer.
| |

Erst wenn man sich auf das Schritttempo eingeiibt hat,
regulirt man die Atmung. Da man in der Minute zum
Mindesten 10, gewihnlich 12—24 Atemziige vollzieht, so
entfallen ca. 3.3—6.6, hichstens 8 Kurschritte auf einen
Atemzug. Wir erhalten somit die wichtige Regel:

Ein Atemzug Kommt auf 3—8 Kurschritte.

Daher sind 6 verschiedene Atmungsrhythmen beim Kur-
schritt moglich, nidmlich 3 beim ungleichmiissigen, 3 beim
cleichmissigen Atmen:

1 + 2 =3 9 4+ 2 = 4
2 4+ 8=5 34+ 3=6
8 4+ 4 =T 4 + 4 =28

Beim gewihnlichen Verlauf der Einstudierung beginnt
man mit dem vierschrittigen Atmen; je nach dem Leiden
steigt man zum sechsschrittigen, um mit dem achtschrittigen
abzuschliessen, oder man geht zum drei-, fiinf- und sieben-
schrittigen Takte iiber.

Auch bei dieser Metrik des Atmens kommen mancherlei
Modifikationen gleichsam als Melodie in Betracht. Bald wendet
man das tiefe Einatmen, bald das starke Ausatmen an; in

vielen Fiillen greift man zur verlingerten Inspiration oder

Exspiration, oder zerlegt die Respirationsakte durch Sacca-
dierung in mehrere Tempi.

-
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Desgleichen macht sich die Unterscheidung von Brust-
und Bauchatmen bei diesen Uebungen geltend. Bei Phthisikern
legt man den Nachdruck auf das Brusteinatmen; Emphyse-
matiker miissen die Ausatmung sowohl an der Brust- wie
der Bauchhiohle durch lingere Dauer und Intensitit hervor-
heben; das Bauchausatmen empfiehlt sich bei Unterleibs-
stockungen. Kurz und gut, iiberall treten uns eine Unzahl
von Kombinationen entgegzen.

Als Beispiel diene die dreischrittige Respiration it
saccadiertem Brustausatmen, welche von Oertel ausgebildet

wurde.
Ruckweises Brustausatmen.

Rechts. Links.
J
K
K
J
K
E

J und so weiter.

Alle diese Uebungen diirfen nicht iibertrieben werden
oder zu lange Zeit wiihren. Ueberhanpt muss in jedem
einzelnen Falle der drztliche Rat eingeholt werden, da all-
gemeine Vorschriften villig unzulinglich sind.  Als Dbestes
Warnzeichen gilt das subjektive Befinden wiahrend und nach
den Bewegungen. Herzklopfen, Schwindelgefiihl, Atemnot,
Blutandrang zum Kopf, gleichzeitige oder nachtrigliche Fr-
miidung mahnen zum Einhalten der Uebungen. Wem diese
Merkmale noch nicht geniigen, dem giht die Zunahme der
Pulsfrequenz um etwa 10 Schlige einen zahlenmissigen An-
haltspunkt.

V. Die Atmung bei gymnastischen Uebungen iiberhaupt.

Endlich wollen wir noch einen Blick auf die Respiration
werfen, von der jede einzelne gymnastische Uebung begleitet
wird, moge deren Zweck sein, welcher er wolle. Leider hat
‘diese wichtige Massregel viel zu wenig Beachtung gefunden,
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In der deutschen Gymnastik werden nur ganz vereinzelte
Vorsehriften iiber die Atmung erteilt; bloss bei einigen
Schulter- und Brustbewegungen, wie Armabwiirtsstrecken
riicklings, Ellbogen zuriick, wird die Respiration beriicksichtigt.

Nicht viel besser steht es bei der manuellen schwedischen
Heilgymnastik. Hier fehlen die Anweisungen iiber die
Atmung fast ginzlich; nur Thure Brandt, welcher unstreitig
die passive und Widerstandsgymnastik am feinsten aus-
aebildet hat, giebt einzelne Winke, so bei der Brustspannung,
Brusthebung, Fliegung (Oberarmrollung).

Mit grosser Sorgfalt ist Zander zu Werke gegangen,
welcher bei jeder Uebung genau die Atmung regelt. KEr geht
von dem richtigen Grundsatze aus, dass gewisse Muskeln,
wie diejenigen des Brustkastens, des Riickens und Bauches
beim Atmen auf solche Weise einwirken, dass hieraus be-
stimmte Regeln abgeleitet werden kinnen. Dieses Prineip
ist vollauf berechtigt, sollte jedoch eine weit grissere Ans-
dehnung erfahren. Wir haben oben gesehen, dass fast alle
Muskeln des Rumpfes, simtliche Muskeln des Schulter-
giirtels und der Oberschenkel mit der Atmung in Beziehung
stehen. HEs eriibrigen sich also nur wenige Bewegungen,
solche der Hand und des Fusses, des Unterarms und Unter-
schenkels, zu denen sich vereinzelte der Oberarme und etwa
noch des Oberschenkels gesellen kinnten, und endlich die
Drehungen des Kirpers.

Bei den Drehungen wird man die Respiration natirlich
taktmissig ausiiben; man wollte denn durch Verbindung der
Atembewegungen mit der einsinnigen Drehung eine besondere

Wirkung erzielen. Bei den vier oder sechs anderen Arten

von Uebungen moge man die zweite Regel Zanders zur Richt-
schnur nehmen, dass der mehr anstrengende Akt der Be-

wegung mit dem Aunsatmen, der wenig anstrengende mit dem
Einatmen zusammenfalle. Dadurch bezweckt man, dass die

kriiftize Anspannung der Gliedermuskeln nicht mit der aktiven
Kontraktion der Atmungsmuskulatur Kollidiert, sondern beide
Muskelzusammenziehungen zeitlich mit einander abwechseln,

“)ﬂé— i
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Receptproben.

Noch einmal wiederhole ich, dass die folgenden Recept-
proben nur Muster abgeben sollen; fiir jeden konkreten Fall
muss man das Recept anders gestalten. Will man die Krif-
figung der Korpermuskulatur, besonders der Gliedmassen
noch mehr betonen, so kann man einige andere Glieder-
bewegungen anreihen. Bisweilen erscheint es angebracht,
ein und dieselbe Uebung mehrmals zu wiederholen. Wir haben
auf den Bewegungszetteln einige neue Atmungsweisen ge-
nannt, welche jedoch nach unseren Erliuterungen leicht ver-
stdndlich sind. Die beigefiigten Zahlen dienen hier nur als
Durchschnitt und miissen sorgfiltic der Individualitit an-
gepasst werden. Von Zeit zu Zeit thut man gut das alte
Recept durch ein neues zu ersetzen, welches andere, wenn
auch dhnliche Uebungen vorschreibt.
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