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Einleitung.

Die Lehre von der vitalen Capacitiit der Lungen erhielt in
physiologischer und medieinisch - praktischer Hinsicht eine werth-
volle Bereicherung durch die trefflichen Untersuchungen von John
Hutehinson. Derselbe bestimmte mittelst eines von ihm erfunde-
nen Instrumentes, des Spirometers, einer Art Gasometers, die Luft-
menge, die ein Individuum nach einer miglichst tiefen Inspiration
durch eine mﬁg}ichst kriiftige Exspiration auszutreiben vermag.

Schon liingere Zeit vor Hutehinson haben mehrere Be-

i)ﬁhchter, wie Goodwyn, Davy, Thompson, Kentisch,
Abernethy, Menzids, Kite, Allen und Pepys, Ba%uin,
Herbst u. A., die vitale Capacitiit der Lungen zu ermitteln ver-
sucht. Aber weder die Instrumente, deren sie sich bedienten,
noch die Ergebnisse, die sie erhielten, konnten die wissenschaft-
lichen oder praktischen Anforderungen befriedigen. So z. B. ge-
brauchte Abernethy,!) um die Athmungsgrisse zu messen, ein
weites, mit Wasser gefiilltes Glas, das er in einer pneumatischen
‘Wanne umstiirzste und in das er durch eine gekriimmte Rihre
alle Luft nach einer tiefen Inspiration ausathmen liess. Vor Aber-
nethy verwendete Kentisch?) hierzu eine graduirte Glocke. Die
Luftmenge, welche eine gesunde Person mit jeder Exspiration aus-

athmet, soll auf diese Weise gemessen nach Meriadec Laennec
'y )
1) R. Laennec, traité de l'auscultation médiate. 3. éd. sugmentée de
notes par Meriadec Laennec. Paris 1831. Vol. L. p. 25.
9) Kentisch, an account of baths with a drawing and a description of
& pulmometer. London 1814.
1
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ohngefihr 655 Cem. betragen, bei kranken Individuen aber, bei
denen die Luftwege zum Theil unwegsam sind, nur 200— 300 Cem.

Hutchinson war der erste, welcher mittelst eines den An-
forderungen eines physikalischen Apparats entsprechenden Instru-
ments nachwies, dass die Athmungsgriosse des Menschen in einem
gewissen Verhilinisse zu kirperlichen Zustinden steht, und dass
dieses Verhiiltniss durch Lungenkrankheiten, namentlich die Tu-
berculose, in betriichtlichem Grade vermindert wird. Er gab seinen
Untersuchungen dadurch eine principielle Basis, dass er das Ver-
hiiltniss der Athmungsgrisse zur Kirperhihe als ein arithmetisches
bezeichnete, das durch die Schwere des Korpers und das Alter
nur in etwas modificirt werde, und durch das man in den Stand
gesetzt sei, Menschen von verschiedener Hohe und verschiedenem
Gesundheitszustande zu vergleichen. Er wies durch zahlreiche
Beobachtungen nach, dass durch Lung&nkraﬁeiten, namentlich
die Tuberculose das Verhiiltniss der Athmungsgrisse zur Korper-
hihe in hohem Grade veriindert wird, und eriiffnete hierdurch eine
erfrenliche Aussicht auf ein werthvolles diagnostisches Mittel %ﬂ.l
den praktischen Arzi, im Falle sich das von ihm aufgestellte Ge-
setz iiber das Verhiiltniss der Athmungsgrisse zur Kirperhihe als
begriindet erwies.

Hutchinson theilte die Ergebnisse seiner Versuche zuerst
in_einer Sitzung der Londoner iirztlichen Gesellschaft am 28, April
1846 mit, und publicirte bald darauf seine Arbeit in dem 39. Band -
der med.-chirurg. Transact. Die Untersuchungen von Hutchin-
son erregten sehr bald in hohem Grade die Aufmerksamkeit der
FPhysiologen und Aerzte.

Unter den Physiologen hat meines Wissens keiner sich einer
Priifung der Arbeit von Hutchinson unterzogen. Valentin
gab in seinen Nachtriigen zur zweiten Auflage seines Lehrbuchs
der Physiologie des Menschen, Braunschweig 1851, S. 32 und
89 nur ein Referat der Unlersuchungen von Hutechinson und
Simon. — Unter den Aerzten dagegen haben sich in Deutschland
zuerst J. Vogel und sein Schiller Simon, dann Haeser, Al-
bers, Stellwag, Kiichenmeister und Wintrich, in Hol-
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land Fabius und Schneevogt, in England Davies, Green,
Walshe und Pereira mit der Priifung der spirometrischen Ver-
suche von Hutchinson in mehr oder weniger ausgedehntem
Grade beschiiftigt.

Die meisten Beobachier, welche eine grissere Zahl von Un-
tersuchungen vornahmen, fanden in Uebereinstimmung mit Hut-
chinson, dass die Athmungsgrésse in einem directen Verhiiltnisse
zur Hiohe eines Individuums steht, dass sie durch Lungenkrank-
heiten eine oft betriichtliche Abnahme erleidet, und dass das Spi-
rometer in diagnostischer und prognostischer Hingicht, namentlich
fiir die Tuberculose von nicht geringem Werthe sei. Einige, wie
Wintrich und Schneevogt, wiesen darauf hin, dass das
Spirometer auch in .’. er Hinsicht, ferner bei der Prii-
fung der Dienstpflichtigen, beim Abschliessen von Lebensversiche-
rungen und bei der Beurtheilung der Fihigkeit zur Ausiibung ge-
wisser Geschiifte eine Empfehlung verdiene, Unter den Klinikern
und Aerzten wurden jedoch auch Stimmen laut, die sich gegen
- den Werth der Spirometrie aussprachen oder denselben sehr in
Zweifel stellten, eine Ansicht, die wemgstw zum Theil dadurch
hervorgerufen wurde, dass man mit Instmwen experimentirte ,
die den nothwendigsten Anforderungen eines physikalischen Appa-
rats ﬂqht entsprachen. DECI.' hauptsiic lichste Grund zu diesen
Zweifeln an dem Werthe der B@pmeﬁm lag jedoch unverkennbar
darin, dass es bisher an einar’ﬁ’e&iad:gendm und fiir den pmk-—
tischen Arzt brauchbaren Bestimmungsmethode der Ehymelngmcheu
Athmungsgrisse einer Person fehlte; denn die Extreme in der
vitalen Capacitiit bei einer und derselben Korperhthe und glei-
chem oder entsprechendem Alter zeigen bei gesunden Individuen
hiiufig zu betriichtliche Unterschiede, als dass nach der Hihe des
Kirpers allein oder hauptsichlich die Athmungsgrisse auch nur
anniiherungsweise sich bestimmen liesse,

Es mussten daher alle Verhiiltnisse des Korpers, welche einen
Einfluss auf die Athmungsgrisse iiben, untersucht und nach ihrem
Werthe bestimmi werden, wenn die durch das Spirometer gefun-
denen Grissen einen diagnostischen Werth haben sollten. Diese
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Priifung wurde von mir mittelst fremder und eigener Beobach-
tungen unternommen. Ich bin hierbei zu Ergebnissen gelangt,
die mir eben so werthvoll fiir die Diagnose, Prognose und Pro-
phylaxis der Lungenkrankheiten, fiir die Untersuchung von Con-
scriptionspflichtigen und von solchen Individuen, die in eine Le-
bensversicherungsanstalt eintreten wollen, als fiir die Physiologie
der Respiration zu werden versprachen,

Das Instrument, mit dem Hutehinson seine Versuche an-
stellte, besteht 1) aus einem blechernen, mit einem Luftrohre ver-
sehenen Mantel [:1;'._. der mit Wasser ge fiil |
graduirten Gasometer (2), welches leicht bew
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siiule innerhalb des Mantels aufgehiingt ist. Der Mantel hat un-
gefiilhr 32 Ctm. Hihe und 22 Ctm. im Durchmesser und besitzt
unten niichst dem Boden einen Hahnen (%) zum Ablassen des Was-
sers. Am obern Rande des Mantels ist an der vorderen Seite
hinter und iiber einem beweglichen Index (1) ein Glasstreifen (5) ein-
gekittet, durch den man den Wasserstand im Mantel sehen kann.
An beiden Seiten triigt der Mantel am obern Rande Hiilsen () zum
Einfiigen der beiden senkrechten Stangen(7), welche oben durch
einen Querbalken (%) verbunden werden. In den beiden Enden die-
ses Querbalkens befinden sich leicht bewegliche Rollen(?), um welche
seidene Schoiire gelegt werden, die an dem ecinen Ende seitlich
an dem Deckel des Rﬂmpmmm befestigt sind und an dem anderen
Ende Gewichte (10) tmgﬂ@ ﬁaﬁn richtigem Verhiilinisse zum Ge-
wicht des Recipienten im 'ﬁ’mar stehen miissen, so dass schon
gin schwacher Hauch hinreicht, das Gasometer in der Wasser-
sidule zu erheben. — Aussen am Mantel fiihrt ein Luftrohr (In-
spirationsrohr) (11), welches etwa am zweiten Viertel der Mantelhthe
beginnt, abwiirts bis zum Boden, geht dicht am Boden durch den
Mantel, in diesem fest gelithet, bis in die Mitte und erhebt sich
dann senkrecht bis zur Hihe des obern Randes vom Mantel. Das
L  besitzt aussen etwa in der Mitte der Mantelhihe einen
gut s Esaenﬂen Hahnen(12), und ist seitlich unterhalb des letzteren
mit einem Schenkel (1) versehen, welcher bis zum oberen Rand
des Mantels reicht und hier nach doppelt winkliger Biegung in
einen kurzen abwiirtsgerichteten Schenkel ausliuft. In diesem
letzteren wird ein mit Wasser oder Quecksilber zu fiillendes Ma-
nometer von Glas (1) eingefiigt. — An die Miindung des Lufirohrs
wird eine vulcanisirte Kautschukrthre (15), welche an ihrem Ende
ein Mundstiick zum Hineinblasen triigt, luftdicht befestigt. Das
Luftrohr kann unten noch mit einem eigenen Abzugshahnen (16)
versehen werden, um das Wasser, das durch eine Person, welche
statt auszuathmen einathmet, in das Luftrohr gezogen wird, ab-
zulassen. — Das Gasometer oder der Recipient besitzt in der
Mitte seiner Decke zum Auslassen der Luft eine hinreichend weite
Oefinung (17), welche durch, ein Ventil (18) geschlossen werden kann,
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ist an beiden Seiten mit Ringen (1) versehen, welche die Leitung
des Recipienten in den senkrechten Stangen bei der Erhebung des
Recipienten in Folge der Anfiillufig mit Luft bezwecken und trigt
an seinem Rande vorn eine diinne metallene Scala (20), welche leicht
beweglich in einem senkrechten Drahi Liuft.

Das Spirometer von Hutchinson entspricht allen Anfor-
derungen eines physikalischen Apparats und verdient jedenfalls
den Vorzug vor den vereinfachten Instrumenten, welche J. Vogel,
Stellwag, Jaehne und Andere angegeben haben. Ueber das
Instrument von J. Vogel bemerkt Wintrich sehr richtig, dass
es eine grosse Fehlerquelle offen lasse, weil man nicht wissen kinne,
wie tief der Wasserspiegel im Recipienten im Verhiiltniss zu dem
im idussern Mantel sich befinde, da der Recipient aus undurch-
-giichtigem Bleche besteht. Wintrich, welcher mit dem Vogel'-
schen Instrument seine ersten spirometrischen Untersuchungen an-
stellte, iiberzeugte sich, nachdem er an der Seitenwand des Reci-
pienten einen Glasstreifen einkitten liess, davon, dass der innere
Wasserspiegel immer tiefer stand als der iiussere; daher auch das
Instrument immer weniger Ausathmungsluft anzeigte, als wirklich
vorhanden war, aus welchem Umstande die geringeren Werthe,
die Simon, Vogel's Schiiler, erhielt, zu erkliren sind.

Der Recipient muss an einem brauchbaren Spirometer je-
denfalls so eingerichtet sein, dass erstens die Gegengewichte
in dem richtigen Verhiiltnisse zu dem Gewichte des Recipien-
ten im Wasser stehen, und dass man sich zweitens von dem
gleichen Niveau des Wasserspiegels im Recipienten und im Man-
tel vergewissern kann. Die Gegengewichte diirfen weder zu leicht
noch zu schwer sein, und es miissen die seidenen Schniire, an
denen sie hiingen, iiber leicht bewegliche Rollen laufen, damit bei
einér Exspiration der Recipient durch den miglich wenigsten Druck
und bei der miglich geringsten Reibung gehoben wird. Ist der
Recipient von Blech, so muss man, um sicher zu sein, dass das
Wasser innerhalb und ausserhalb desselben in gleichem Niveau
sich befindet, entweder ein Manometer an dem Luftrohr anbringen,
wie diess an dem Hutchinson’schen Instrumente der Fall ist,
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Die Glocke fasst 5500 Cem. Luft; ihr Cubicinhalt ist durch
Theilstriche von je 20 Cem. Werth bestimmt. Sie lduft oben in
eine schmale Rihre aus von. etwa 30 Cem. Inhalt, in der sich
ein Thermometerchen befindet. Auf die Rihre ist eine messingene
Hiilse mit zwei Hihnen gekittet, um das Spirometer zur Unter-
suchung der Athmungsluft und zur Bestinmung der Lungenela-
sticitéit beniitzen zu kinnen.

S ————————————

Die wichtigsten Ergebnisse der bisherigen spirometrischen
Untersuchungen sind folgende:

Nach John Hutchinson) hiingt die vitale Capacitit der
Lungen oder die Athmungsgrisse des Mannes im gesunden Zu-
stande hauptsiichlich von drei Umstiinden ab, niimlich 1) von der
Hihe des Korpers, 2) von dem Gewichte und 3) von dem Alter.

Die Hohe ist nach ihm der Hauptmodificator des vitalen Ath-
mungsvermigens. Sie steht mit diesem in einem so innigen Zu-
sammenhange, dass die vitale Capacitiit der Lungen mit der Hihe
in dem arithmetischen Verhiiltnisse von 8 K.-Z. — 131,2 Cem.
fiir jeden Zoll oder 21/, Ctm. Hihe von 5'—6' oder 152—182 Ctm.
bei einer Temperatur vom 60°F. — 15° C. zunimmt. Er erkennt
hierin ein Gesetz, durch das man in den Stand gesetzt sei, Men-
schen von verschiedener Hohe und verschiedenem Gesundheitszu-
gtande zu vergleichen.

Der Einfluss der Schwere des Korpers auf das vitale Ath-
mungsvermogen ist nach Hutchinson weder so innig, nocWso
regelmiissig wie der der Hohe. Da das Gewicht einer Person
mit der Hohe wiichst, so suchte er, um den wahren Einfluss des
Gewichtes zu erhalten, zuerst zu ermitteln, welches Normalgewicht
einer gewissen Korperhohe entspricht. Das vitale Athmungsver-
mogen soll nach ihm fast in dem Verhiiltnisse von 1 K.-7, —

e — —

1) John Hutehinson, on the capacity of the lungs ete. Medico-chirurg.
transact. 1846. Vol 20. pag. 137—252. Deutsch von Samosch., Braun-
schweig 1849, 8.
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16,4 Cem. fiir 1 engl. Pfund von 1056—155 Pfd. zunehmen, von
155—200 Pfd. aber soll es durch die Schwere beeintriichtigt wer-
den, indem diese das Fortschreiten der Zunahme der Athmungs-
grisse in dem Verhiiltnisse von etwas mehr als 1 K.-Z. anf das
Pfund hindere.

Das Alter ist nach den Schliissen, die Hutchinson aus
seinen Beobachtungen zieht, von geringerem Einflusse auf die
Athmungsgrisse als die Hohe und die Schwere des Kiorpers. Das
vitale Athmuongsvermigen steigt vom 15. bis zum 35. Jahre um
8 K.-Z.=131,2 Cem., also fiir jedes Jahr um 6,56 Ccm., und
vermindert sich vom 35. bis zum 65. Jahre um 45 K.-Z, —
788 Cem. Die Abnahme betrigt 1,43 K.-Z. jihrlich oder 7 K.-Z,
— 114,8 Cem. in 5 Jahren, eine Quantitiit, deren Wirkung auf
eine geringe Anzahl von Menschen jeden Alters sich der Wahr-
nehmung entziehen kann.

Der Umfang und die Liinge der Brust!) sollen nach Hut-
chinson nur von geringem Einflusse aufl das vitale Athmungs-
vermigen sein und daher keinen bestindigen Massstab fiir die
Bestimmung des vitalen Athmungsvermigens abgeben kinnen. Der
Brustumfang wachse mit der Kirperschwere in genauer arithme-
tischer Progression von je 1 Zoll fiir je 10 Pfund, und die Ho-
henunterschiede des Korpers seien vorziiglich durch die Liinge
der Beine bedingt. Der Cubikinhalt der Brusththle steht nach
Hutchinson in keinem 3Eﬂtimmmn Verhiilinisse mit der Kir-
perhihe und der daraus berechneten Athmungsgrisse. Dagegen
ist es die Beweglichkeit der Brust, welche das vitale Athmungs-

1) Den Umfang der Brust bestimmte Hutchingson mit einem gewihn-
lichen Zwirnband oder Schneidermass, das um die Brust in der Gegend der
Brustwarzen gelegt wurde, wobei er 1/; Zoll fiir das Hemd und 1/y Zoll fiir
das Flanell-Leibchen abrechnete. Mit demselben Mass und in derselben Ge-
gend der Brust ermittelte er die Brustbeweglichkeit, indem er erstens den ge-

ringsten Brustumfang nach einer kraftvollen Exspiration, und zweitens den
grossten Umfang nach einer miglichst starken Inspiration mass, und den Un-
_terschied zwischen beiden als Beweglichkeit der Brust bezeichnete, Derselbe
betrigt bei gesunden Persomen von gewihnlichem Gewicht und mittlerem Le-
bensalter im Durclischnitt 3“ und erreicht selten 4%
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vermigen beherrscht nnd der die Athmungsgrisse mit mathema-
tischer Genauigkeit entspricht, Bei der Voraussetzung, dass die
Liinge des Rumpfes mit der Bestimmung der Grisse des vitalen
Athmungsvermiigens wenig zu thun hat, war Hutchinson aus-
ser Stand zu erkliiren, welcher Zusammenhang zwischen der Menge
der ausgeathmeten Luft und der Korperhohe besteht.

Simon1) bestitigte im Allgemeinen die von Hutchinson
erhaltenen Ergebnisse. Auch er fand, dass die Athmungsgrisse
in directem Verhiiltnisse mit der Hehe eines Individuums steht,
d. h. mit der Zunahme in der Hihe in einem bestimmien Ver-
hiiltnisse steigt. Nach Simon’s Beobachtungen nimmt die Ath-
mungsgrisse von 156—180 Ctm. Hohe um 1350 Cem. zu, wo-
raus sich fiir je 21/, Ctm. Steigung in der Korperhihe eine Ver-
mehrung der Athmungsgrisse um 150 Cem., also um 19,6 Cem.
mehr als Hutchinson annimmt, ergibt. Die von Simon er-
baltenen mittleren Athmungsgrissen sind geringer als die von
Hutehinson angegebenen. Den Grund hiervon sucht er mit
J. Vogel darin, dass Hutchinson vorzugsweise sehr kriiftige
Individuen untersuchte und daher etwas zu hohe Werthe erhielt.
Vogel glaubt, dass die von Simon erhatenen Mittelwerthe der
Athmungsgrissen eher das wahre physiologische Mittel ausdriicken,
als die von Hutchinson angegebenen, trotz der viel geringeren
Zahl der Beobachtungen.

Ueber den Einfluss des Gewichts und des Alters auf die
Athmungsgrisse stellte Simon keim.’Beuba.chtlmgen an. Dage-
gen unterwarfl er den Brustumfang einer niiheren Beriicksichtigung.
Er untersuchte zu diesem Behufe 82 Individuen von nicht auffal-
lender Fettablagerung auf die Brustmuskeln und fand bei der Zu-
sammenstellung der beobachteten Fiille nach dem Brustumfang,
dass die Athmungsgrisse mit der Zunabme des Umfangs steigt,
so zwar, dass wenn man aus 21/, Ctm. = 1 engl. Zoll Zunahme
das Mittel zieht, die Zunahme der Athmungsgrisse fiir je 21/, Ctm.

1) Gust. Simon, fiber die Menge der ausgeathmeten Luft bei versthis-
denen Menschen. Giessen 1848, 8,




11

Steigung des Brustumfangs 191 Cem. betriigt. Es wiire diesem
nach die Zunahme der Athmungsgrisse bei der Steigung des Brust-
umfangs betriichtlicher als bei der der Hihe. In Bezug auf den
Einfluss des Brustumfanges auf die Athmungsgriisse bei Persomen
von nicht auffallender Dicke tritt daher Simon der Angabe von
Hutchinson entschieden entgegen.

Simon untersuchte endlich auch den Einfluss der Beweg-
lichkeit der Brust auf die Athmungsgrisse und iiberzeugte sich in
mehreren Beobachtungen von dem grossen Unterschied in der
Athmungsgrisse nach der Beweglichkeit der Brust bei gesunden
Personen. Bei der geringen Zahl seiner Beobachtungen konnte
er aber den Werth dieses Factors oder das Verhiiltniss des Stei-
gens und Sinkens der Athmungsgriisse bei grosser und geringer
Beweglichkeit nicht bestimmen.

Der Behauptung von Hutchinson und Simon, dass die
Athmungsgrisse in directem Verhiiltnisse mit der Hihe des Kir-
pers zunehme, trat Fabiuns!) entgegen. Die Thatsache, von der
sich schon Hutchinson und Simon iiberzeugten, dass Fille
vorkommen, in depen die Athmungsgriisse sehr bedeutend ab-
weicht von jener, welche durch das Gesetz von Hutchinson
und Simon bestimmt wird, soll nach Fabius beweisen, dass
dieses Geseiz von keinem grossen Werthe sei. Fabius geht
selbst 50 weit, anzunchmen, dass wenn man 1000 Menschen die
Ohren messe und nach einem Verhiltnisse zwischen den Ohren
und der vitalen Capacitiit der Lungen forsche, man auch zu eini-
gen Schliissen gelangen kinne. Er erklirt sich gegen die An-
nahme von Hutchinson, dass die Liinge des Rumpfs oder des
Brustkorbs keinen Einfluss auf die Athmungsgrisse iibe, und be-
hauptet, dass die Capacitiit und Ausdehnbarkeit (Beweglichkeit)
des Brustkorbs besonders die vitale Capacitiit der Lungen bestim-
men miisse, dass man somit aus der Capacitiit des Brustkorbs

1) Fabiug, de spirometro ejusque usu diss. Amst. 1853. Im Auszug
im Archiv fiir wissenschaftliche Heilkunde, Bd. 1, Hft. 8, 8. 504 und in der
Zeitschrift fiir rationelle Medicin. Neue Folge. Bd. 4. H. 2. 5. 281.
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a priori auf die vitale Capacitiit der Lungen schliessen diirfe;
denn je grisser der Umfang der Brust und je limger der Brust-
korb, um so mehr kiunen sich die Lungen nach den Seiten hin
und nach unten ausdehnen, und je grisser die Beweglichkeit, desto
mehr kinne auch die Capacitiit zunehmen. Folglich miissten Liinge,
Circumferenz und Beweglichkeit der Brust gemessen werden, um
die Athmungsgriisse eines Menschen theoretisch zu bestimmen.
Da aber die Linge der Brust schwer zu messen ist, so mass
Fabius die Rumpflinge vom Hinterhauptshiicker bis zum Steiss-
bein, von der Voraussetzung ausgehend, dass die Brust einen
bestimmten Theil des Rumpfs einnehme, und dass ihre Hohe in
einem constanteren Verhiilmisse zu der Hohe des Rumpfs als zu
der des ganzen Kiorpers stehe. Der Umfang und die Beweglich-
keit der Brust bestimmte er nach der Methode von Hutchinson.

Da die Brust keine regelmiissige cylindrische Gestalt hat
und sie sich nicht gleichmiissig ausdehnt, so kann die Bestimmung
der Capacitit nicht nach der Formel, nach der die Capacitiit eines
Cylinders bestimmt wird, sondern sie muss nach einer allgemeineren
Formel geschehen. Fabius fand nun bei mehreren Versuchen,
dass wenn man durch das Produet ans der Multiplication der
Rumpfhéhe mit dem Brustumfang die gefundene vitale Capacitiit
dividirt, Zahlen erhilt, die nicht sehr von einander abweichen.
Die Ursache der Differenzen schien ibm in dem verschiedenen
Alter und in dem verschiedenen Brustumfang zu liegen. Darum
griindete er die Berechnung der vitalen Capacitit der Lungen:
1) auf die Hohe des Rumpfs, 2) auf den Umfang der Brust in
der Hohe der Brustwarzen, 3) auf die Ausdebnung des Brust-
kastens in derselben Hohe, und endlich 4) auf das Alter. Fabius
hat sich nun mit Buys-Ballot bemiiht, aus den von ihm un-
tersuchten Fillen, in denen er keine Abnormitiit vermuthete, nach
dem Gesetze der kleinsten Quadrate eine Formel aufzufinden, mit
der man fiir eine jede Brustbeweglichkeit und jedes Lebensalter,
wenn die Liinge des Rumpfs und der Umfang der Brust bekannt
sind, die vitale Capacitit im Voraus bestimmen kinne. Das Re-
sultat ihrer Berechnungen war folgende Formel :
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Coefl. = 502 - 16,5 m -{- 0,37 m2—2,5 (3—V).
Nach derselben berechneten sie die Zahlen fiir die Brustbeweg-
lichkeit von 3—12 Ctm. und fiir das Alter von 14 — 56 Jahren,
und stellten diese in einer Tabelle zusammen.

Die nach dieser Formel berechnete Athmungsgrisse der von
Fabius untersuchten Individuen stimmte in mehreren Fiillen mit
der beobachteten ziemlich nahe iiberein; in der Mehrzahl aber
wich die berechnete vitale Capacitit von der gefundenen um
200—400—800, selbst 1000 Cem. ab, indem die berechnete ent-
weder um so viel niederer, oder um so viel hiher als die
gefundene sich zeiglte. Fabius gibt selbst zu, dass die Ath-
mungsgrissse oft sehr weit von der durch die Formel gefun-
denen abweiche. Trotzdem nimmt er an, dass seine Formel der
Wahrheit niither komme als das Gesefz von Hutchinson und
Simon.

Fabius fand durch seine Beobachtungen die Angabe von
Albers,1) dass starke Menschen eine grissere Luftmenge als
schwache ein- und ausathmen konnen, bestitigt. Er nimmt fer-
ner an, dass, weil die vitale Capacitit der Turner im Allgemeinen
kleiner ist als sie der Formel nach sein sollte, die Turniibungen
den Lungen oft Schaden bringen, wenn sie zu lange fortgesetat
werden. Gleich Hutchinson und Albers iiberzeugte er sich,
dass die Menschen in aufrechter Stellung die grisste Luftmenge
ein- und ausathmen, und dass die Lungen nach der Mahlzeit eine
geringere Luftmenge fassen kinnen. Durch Verstopfung wird die
vitale Capacitit vermindert, durch Purgantia erhéht: nach dem
Gebrauch von 1 Unze Electuarium lenitiv. wurde die Athmungs-
grisse seines Dieners um 250 Cim. betriichtlicher. Was das vi-
tale Athmungsvermigen wiihrend und nach der Schwangerschaft
betrifft, so fand er bei mehreren Versuchen die Angabe von Kii-
chenmeister, dass die Athmungsgrosse wiihrend der Schwan-
gerschaft micht geringer als nach derselben ist, bestiitigt.

o

1) Wiener medicinische Wochenschrift, 1852. Sept.
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Wintrich?) untersuchte iiber 3500 gesunde Individuen, da-
runter 500 weibliche spirometrisch. Seine Beobachtungen um-
fassen das Alter von 6—88 Jahren; einige wenige Personen waren
90 Jahre und dariiber alt. Es ist zu bedauern, dass Wintrich
nur die Resultate und nicht auch die Tabellen seiner Beobach-
tangen mittheilte. Die wichtigsten Ergebnisse, die er dabei er-
hielt, sind folgende. Als brauchbare Bestimmungsmomente fiir
die Athmungsgrisse anerkennt er die Korperhthe, das Alter, das
Geschlecht und einige Nebenumstiinde, wie Stellung und Lage des
Kirpers, Genuss von .Speisen und Getriinken, Stuhlgang, Athem-
frequenz, Schwangerschaft. Alle anderen Momente, welche von
Hutehinson und seinen Nachfolgern beriicksichtigt wurden,
z. B. das Kirpergewicht, sollen, weil sie so ungemein schwankend
seien, fiir die Untersuchung des Einzelnen durchaus unzuverlissig
und von keinem praktischen Werthe sein.

Die Grisse allein ohne Beriicksichtigung des Alters gibt nach
Wintrich kein sachgemiisses Urtheil. Das grisste vitale Ath-
mungsvermigen ohne auffiillige Schwankungen fand er zwischen
dem 20. und 40. Lebensjahr. In dieser Altersperiode kommen
bei Minnern auf je 1 Ctm. Héhe mehr zwischen 22 und 24 Cem.
Ausathmungsluft, bei Weibern dagegen nur zwischen 16 und
17,5 Cem. Ausathmungsluft. Der Unterschied zwischen Mann
und Weib wiirde diesem nach auf 1 Ctm. Hohe zwischen 6 und
6,5 Cem. Exspirationsluft zu Gunsten der Miinner betragen.

Sebr michtig ist nach Wintrich der Einfluss des Alfers:
zwischen dem 6. und 8. Jahre kommen bei Knaben und Mid-
chen auf je 1 Ctm. Hohe nur zwischen 6,5 und 9 Cem. Exspi-
rationsluft. Zwischen 8 und 10 Jahren betriigt dieser Unterschied
zwischen 9 und 11 Cem. Ausathmungsluft auf 1 Ctm. Hiéhe. Von
10 bis zu 12 Jahren ist er zwischen 11 und 13 Cem. auf 1 Cim.

Hohe gelegen. Von 12 bis zu 14 Jahren betrigt er zwischen

1) M. A. Wintrich, Krankheiten der Respirationsorgane .92 ff. Hand-
buch der speciellen Pathologie und Therapie. Bd. V. Abthl. 1. Erlangen,
1864. 8.
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13 und 15 Cem. auf 1 Cun. Hihe. Von dem 15. Lebens-
jahr an macht sich zufolge der geringen Zahl von Beobach-
tungen, die Wintrich anzustellen Gelegenheit hatte, der Ge-
schlechtunterschied sehr bemerklich, jedoch in verschiedenem
Grade, je nach der langsameren oder rascheren Entwicklung der
einzelnen Individuen. Zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr sinkt
die Athmungsgrisse kaum 1 Cem. unter die Minusgrenze beidor
Geschlechter auf je 1 Ctm. Héheunterschied. Zwischen dem 50,
und 60. Jahre treten grosse Schwankungen ein, welche vorziig-
lich durch zwei Momente, niimlich erstens den beginnenden Ma-
rasmus, zumal der Lungen, und zweitens Fettleibigkeit, bedingt
sind. Bei muskelkriftigen Greisen von 64 Jahren und dariiber
fand Wintrich eine Athmungsgriisse wie bei Leuten zwischen
45 und 55 Jahren. Man kann daher von dem 60. Lebensjahr
an keine arithmetische Regelmiissigkeit mehr annehmen. Die Ath-
mungsgrisse betriigt zwischen dem 60. und 65. Jahre unter den
bezeichneten Umstinden nur 13,6 Cem. auf je 1 Ctm. Hohe.
Zwischen 76 und 88 Jahren beobachtete Wintrich bei allen
Greisen ein auffilliges und rasches Zuriicksinken des vitalen Ath-
mungsvermigens, und zwar aufl jene Grosse, wie man sie bei Kin-
dern zwischen 10 und 12 Jahren frifft, d. h. auf 1 Cétm. Hohe
11—14 Cem. Ausathmungsluft. Dabei erfolgte die Exspiration
in diesem Alter nicht in éinem continuirlichen Zuge, sondern in
einzelnen Stiossen. Die Geschlechtsdifferenz in der Athmungs-
grijsse erhiilt sich bis ins hohe Alter; jedoch sinken alte Weiber
im Allgemeinen nicht so schnell von ihrer physiologischen Ath-
mungsgrisse herab wie alte Minner. .

Wintrich hatte ausserdem Gelegenheil, auch bei kranken
Individuen zahlreiche Beobachfungen iiber die Aenderung der Ath-
mungsgriosse durch Krankbeiten anzustellen. Wir werden spiiter
auf die Ergebnisse, die er dabei erhielt, hinweisen. s sei hier
nur noch erwiihnt, dass Wintrich einen grossen Werth auf das
Spirometer als praktisches Instrument legt, und dass er in meh-
reren Fiillen von Tuberculose, in denen Stethoscop, Percussion etc.
ihn verliessen, das Spirometer schéitzen lernte.
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Zu iihnlichen Ergebnissen in Betreff des Werths der Spiro-
metrie wie Wintrich gelangte Schueevogt.!) Derselbe un-
tersuchte etwa 300 Personen, gesunde und kranke, spirometrisch,
nahm aber bei seinen Beobachtungen in der Regel nur auf Hohe
und Alter Riicksicht. Nach ihm kommt vor Allem das Verhiili-
niss der Kiirperhihe zur vitalen Lungencapacitit bei den spiro-
metrischen Untersuchungen zu praktischen Zwecken in Beiracht.
Fiir Miinner und Frauen ist dieses Verhiilmiss folgendes: ein
Mann von 150 Ctm. Hohe muss 2350 Cem. Luft ausathmen und
fiir jedes Ctm. Hohe mehr 52 Cem. mehr; eine Frau von 150 Ctm.
Hihe muss ohngefiihr 2000 Cem. Lungencapacitiit besitzen und
fiir jedes weitere Ctm., Hohe 30 Cem. Capacitiit mehr besitzerf
Abweichungen von 500 Cem. sollen noch niehi zur Apnahme
eines krankhaften Zustandes der Lungen berechtigen. Die Spiro-
metrie macht nach Schneevogt die physikalische Untersuchungs-
methode nicht iiberfliissig; sie befestigi und erliiutert aber in den
meisten Fiillen die Ergebnisse der Untersuchung, bietet ein gutes
Hiilfsmittel, um organische Lungenleiden in einem friiheren Sta-
dium zu erkennen, verriith die Lungentuberculose zu einer Zeit,
wo kein anderes Hiilfsmittel der Diagnose dieselbe anzeigt, und
liefert bei vorgeschrittener Tuberculose Winke iiber den Umfang
und die Ausbreitung dieser Krankheit.

Um diese zum Theil sehr von einander abweichenden Er-
gebnisse und Ansichten von Hutchinson, Simon, Fabius,
Wintrich und Schneevogt u. A. zu priifen und, wenn mig-
lich, eine fiir den praktischen Arzi brauchbare Bestimmungsme-
thode der physiologischen Athmungsgrisse einer Person nach ge-
wissen Verhiilmissen des Korpers aufzufinden, stellte ich die von
mir seit mehreren Jahren an Studirenden der Medicin von 17—30
Jahren vorgenommenen spirometrischen Beobachtungen mit den
von Simon und Fabius an Medicin- Studirenden angestellten
Versuchen zusammen, berechnete aus den vorliegenden Fiillen die

e ——— Y

1 1) Voorhelm Schneevogt, iiber den praktischen Werth des Spirometers
in der Zeitschrift fiir rationelle Medicin, Neye Folge. Bd. V. 8. 8. :
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Mittel der Athmungsgrosse bei je 1 Ctm. und je 21/, Ctm. Zu-
nabme in der Kirperhthe, in der Rumpfhihe und im Brustum-
fang , priifte den Einfluss des Gewichts auf die Athmungsgrisse
fiir verschiedene Hohen bei 5 Klgr. Zunahme in der Schwere
und suchte das Mittel in der Brustbeweglichkeit fiir einzelne Hii-
hen herauszufinden, wm den Einfluss der Kirperhihe, der Rumpf-
hithe, des Brustumfangs, des Kirpergewichts und der Brustbe-
weglichkeit auf die Athmungsgrisse und, soweit miglich, den
Werth dieser einzelnen Factoren kennen zu lernen. Nachdem
diess geschehen, suchte ich auch den Eintluss der Lebensweise
und des Standes, des Alters, des Geschlechts und verschiedener
kiirperlichen Zustinde auf die Athmungsgrosse zu ermitteln.

Um meinen Untersuchungen eine moglichst breite Basis zu
geben, benutzte ich zu den Berechnungen iiber den Werth der
verschiedenen Factoren, die auf die Athmungsgrisse einen Ein-
fluss besitzen, ausser den Beobachtungen von Simon, Fa-
bius und mir an Studirenden der Medicin noch die zahlrei-
¢hen Untersuchungen von Hutehinson iiber den Einfluss der
K rperhihe, des Kirpergewichts, des Alters und des Standes
auf die vitale Capacitiit. Ich hatte zu diesem Behufe nothwen-
diz, die englischen Maasse in den von Hutchinson mitge-
theilten Tabellen in Ctm. und Cem. zu iibertragen und hieraus
das Mittel zu ziehen. Die Ergebnisse, die ich hierbei erhielt,
haben mich fiir die im Ganzen unangenechme und miihevolle
Arbeit entschiidigt.  Es blieb mir nur noch iibrig, eine gris-
sere Zahl von Untersuchungen iiber die Athmungsgriisse des
Weibes vorzunehmen, da nur wenige Beobachfungen hieriiber
vorlagen. Durch die Gefilligkeit meines verehrten Collegen des
Herrn Hofraths Lange wurdﬁ;a es mir miglich, gegen 100 Be-
obachtungen an weiblichen Individuen im schwangern und nicht
schwangern Zustande anzustellen und dadurch die bisher sehr
geringe Zahl der Versuche iiber die weibliche Athmungsgrisse zu
| vermehren. b

Endlich stellte ich die Erfahrungen zusammen, die bis jetzt
iiber die Veriinderungen der Athmungsgrisse durch Krankhei-

2







Frstes Kapitel,

Ll

Ueber das Verhiltniss der Athmungsgrisse zur
Kirperhihe.

Alle, welche spirometrische Beobachtungen in grosser An-
zahl angestellt haben, mussten sich von der Thatsache iiberzeu-
gen, dass die Athmungsgrisse bei einem gesunden Individuum
keine schwankende, sondern eine ziemlich bestimmte Grisse ist,
d, h. dass die Luftmenge, welche von einer Person in Folge einer
glichst tiefen Einathmung in die Lungen aufgenommen, und
durch eine mdiglichst kriiftige Ausathmung wieder ausgetrie-
wird, unter gleichen Umstiinden sich so ziemlich gleich bleibt,
oder dass die vitale Capacitiit eines gesunden Menschen bei Gfters
wiederholten Versuchen denselben Werth zeigt, wenn mit gleicher
aft und Tiefe und unter entsprechenden kirperlichen Zustiinden
ithmet wird. Werden aber die respiratorischen Bewegungen
gleichmiissig, d.i. in verschiedener Tiefe und mit verschiedener
aft vollzogen, wie diess meistens der Fall ist, wenn ifters nach
einander miglichst tief ein- und ausgeathmet wird, so lisst das
Spirometer eine Differenz von 100 und selbst 200 Cem. in der
Menge der Ausaﬂﬁugﬂﬂt erkennen. Ks ist daher bei allen
spirometrischen Versuchen nothwendig, nicht zu oft und nicht zu
rasch nach einander athmen zu lassen.

Eine zweite Thatsache, die bei allen spirometrischen Beob-
achtungen, wenn diese an verschiedenen Personen angestelli wer-
den, sogleich in die Augen fillt, ist die, dass die Athmungsgrisse
im Allgemeinen in einem gewissen Verhiiltnisse mit der Kirper-
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hihe zunimmt, dass sie bei verschiedenen Personen von derselben
Hihe einen mehr oder weniger entsprechenden Werth zeigt, dass
dieser aber nicht selten einige oder selbst mehrere hundert Cu-
biccentimeter unter oder iiber dem mittleren Werthe fiir eine ge-
wisse Korperhohe steht, ohne dass ein abnormer Zustand in den
Organen der Brust und Unterleibsorgane nachweishar ist.

Um nun den Einfluss der Kirperhthe auf die Athmungs-
grisse niiher ermessen zu konnen, stelle ich folgende 204 Fiille,
die an Studirenden, zum Theil an Doctoren der Medicin von
17—30 Jahren von Simon, Fabius und mir beobachtet wur=
den, zusammen und zog das Mittel der Athmungsgrisse bei je
1 Ctm. und je 21/, Ctm. Steigung in der Korperhthe. In die-
sem Verzeichnisse wurde ausser der Hohe und der Athmungsgrisse
nur noch das Alter der einzelnen Personen angegeben, das Ge=
wicht, der Brustumfang und die Brustbeweglichkeit aber wegge-
lassen, weil diese in dem spiiteren Verzeichnisse folgen.

Athmungsgrosse von 204 Studirenden der Medicin von 'I?-*
Jahren, nach der Korperhihe geordnet.

Al {Barpori | Mhmamer | Beob | i 36 Wb,
Illll.'c. Cim. Cem. Cim, Cem. Clim, Cem.
19 154,7 2700 A. || 154 | 2700 :
19 158 3100 F.

92 158,2 2668 A, || 198 | 2884

20 159,5 3028 8. ) [l 5%

30 159,5 3275 F. | Ll

23 160,25 3150 F. || 160 [ 3150

21 161 2450* F.

21 161 3175 F. bis | 2960
21 161 2709 S. 1 R TpIC

22 161 2851 S. 162

19 162,5 3300 At 162 | as0o

25 163 3492 S. 162

17 163 2950 F.

18 163,5 3250 F. 163 | 3243 ) bis | 3182
24 163,75 4150* F.

20 163,5 3250 A.







= - i r Athmungsgrisse,

Alter, | Kirperhihe AE?;EE’ i;ﬂ:r. Mmclt.g:hauhtet he?‘,-g
Jahre. | Cim. Cem. Cim. Cem. Cim. Cem.
24 168 3500 F. |

21 168,25 3200 F. '

24 168,5 4000* F.

21 168 3552 A, 168 | 3503

24 168,5 3360 A.

21 1687 3560 A.

19 168,7 3070* A.

23 169 3259 .

18 169 3711 .

20) 169 3650

22 169 3850

22 169 3100 } |

25 169 3400 F.

19 169,25 | 3350 F. /| 169 | 3429

20 169,4 3106 i 1 | 169,5
22 * 169,5 4000 A. 169,5
26 169,6 3048* A. \

20 169,5 3250 F.

20 169,5 3720

20 170 3400 .

20) 170 3711 S.

23 170 3711 s.

26 170 4109* S,

18 170,5 3229 8.

21 170 3600 F.

22 170 3850 F.

22 170 3700 F.

25 170,25 3500 F.

21 170,5 3425 ' F. | bis | 3467
20 170,5 3M00* | F.

18 170,5 3050% F. )| 170 | 3445

20 170 3281 A.

21 170 3683 A.

20 170,3 3217 A.

20 170,3 3323 A.

18 170,4 3429 A :

19 170,5 3260 | A

21 170,5 3800, | A,

19 170,5 3320 j N

23 170,5 3175 A r

4 170,6 3175 A. |

18 170,7 3500 A. |
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- Athmungs- | Beob- M )

Alter. Korperhihe gr«'isslﬂ.Es achter. i.ttalh;i:;niﬂl;uigi:?grhﬁa,
Juhre. Cem . Cim, Cim. Cem, Cim. Cem.
21 170,7 3150* A. 170 | 3445

22 171 3042% ok \

23 171 3308 S.

22 171 3460 5.

20 171,5 3047 s,

17 171 3300 F.

18 171 3250 F.

20 171 4000 F.

22 171 3500 F. 171 | 3525

25 171 4000 | F.

25 171,5 3800 :,f,L, 'F. -

19 171 3260 | A. v
20 171,3 3300 A.

20 1714 3600 A.

20 171,5 3500 A.

18 171,5 3200 A | 172
29 172 3259 8.1

20 172 3156 &

17 172,5 3300 F.

20 172,25 3000 F.

29 172 3400 F.

22 172 4050 i

25 5 4025 s A

= ﬁﬁ 3800 F 172 | 3481

28 1725 3700 F.

19 172 3250 A.

25 172 3275 A.

24 172.3 3450 A.

20 172,56 3800 A. -
19 172,5 3275 A. ik 59
22 173 3244 5.

21 173 3259 S.

29 173 4400 F.

24 173 3300 F.

99 173 3800 F.

21 173 4250 F. b »

17 173,2 3600 F. b | P

21 173,5 4150 F.

23 173,5 3400 F.

20 178,767 | 4060 SR,

24 173 3344 A.

20 173,2 3640 A, |










n'ﬂ.

Uebersichtliche Zusammenstellung des mittleren Werths der Ath-
mungsgrisse bei je 1 und je 21/, Ctm. Zunahme
in der Kirperhihe,

Gesamml- e : :iul:rt::'wmh
- miltel der ; Zahl der | Mittlerer Yerth der Athmungs- | der u
ke | At ([ e, | Bmak- | priem i e s

der Hihe. Exireme.
Cim. | Cem. Cem. [ Cim. Com. Cem,
1554 ok — T 1 ° 154,5—157 | 2700 | 2700
158 | 2884 | 2668—3100 2 | 157—159,5 | 2884 2884
159 | 3151 | 3028—3275 2 | 159,5
160 | 3150 — 1 | bis 2960 3046
161 | 2818 | 2450—3175 4 162
162 | 3300 = 1 162
163 | 3243 | 2750—4150 7 bis 3182 3156
164 | 3003 | 29683042 3 164,5
165 | 3222 | 28124075 | 12 164,5 { 3% s
166 | 3228 | 29003725 9 bis 167
167 | 3319 | 2838—3768 | 12 167
168 | 3503 | 2825—4350 | 11 bis 3412 3447
169 | 3429 | 3048—4002 | 11 169,5 ‘
170 | 3445 | 3050—d4109 | 24 169,5
171 | 3525 | 30424000 | 14 bis 1?2$ SN N
172 | 3481 | 3000—4050 | 14 :72
173 | 3703 | 3244—a400 | 12 3585 3585
174 | 3603 | 3350—4166 9 1?4,5 ‘
175 | 3640 | 3400—4075 | 10 174,5
176 | 4195 | 3460—5100 8 bis t 3856 3891
177 | 8776 | 3200—4300 | 11 | 177
178 | 4064 | 3894—4350 3 177 bis |
179 | 3858 | 33504550 | 8 1785 ( | 3M8H 3688
180 | 3844 | 36004320 5 179,5
181 | 4031 | 3750—4325 4 bis 152‘ 3961 4074
182 | 4389 | 4300—4550 3
183 | 4022 e £ 1 bls ( 4328 4328
184 | 4333 | 4000—4800 3 184,5
185 | 4700 | 41005200 3 184, 5 _
186 | 4416 | 4200—4850 3 bis 13':' 4507 | 4507
190 | 4675 | 4350—5000 2 189,5
191~ | 450071 — — 1 bis 193{ 4616/ ' 4750°
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Die Ergebnisse, die ich aus dieser iibersichtlichen Zusam-
menstellung der Athmungsgrisse im Verhiiltniss zur Kiorperhihe
ziehe, sind folgende :

Die Athmungsgrisse nimmi im Ganzen mit der Zunahme
der Kiirperhithe zu, und zwar von 155 bis 191 Cim. um
1800 Cem.

Die Zunalme erfolgt nicht regelmiissiz, wenn man nur die
Mittelwerthe bei je 1 Ctm. Steigung in der Hohe beriicksichtigt,
sondern es zeigt sich die Athmungsgrisse bei einer um 1 Ctm,,
selbst um einige Ctm. betriichtlicheren Korperhthe im Mittel ifters
niederer als bei einer geringeren Hihe.

Die Steigung wird regelmiissiger, wenn man den mittleren
Werth der Athmungsgrisse bei je 21/, Ctm. Zunahme in der
Kirperhihe berechuet. Das Progressionsverhiiltniss ist kein gleich-
formiges; deun es nimmt zwar die vitale Capacitiit in der Mehr-
zahl der Sté%hden Grissen um 126 bis 191 Cem., in einzelnen
aber um 14 bis 49 Cem. und in andéren um 264—332 Cem. zu.
Als Mittel der steigenden Griissen von 154 Ctm. bis 187 Ctm.
Hihe ergibt sich fiir je 21/, Ctm, Zunahme in der Korperhihe
eine Vermehrung der Athmungsgrisse um 152 Cem.

Die Progression findet wahrscheinlich nach dem von Simon
angegebenen Verhiiltnisse. von 150 Cem. fiir je 21/, Ctm. Hohe-
zunahme statt. Berechnet man niimlich nach diesem Progres-
sionsverhiiltniss die Steigung der Athmungsgrisse von 155 Ctm.
bis 192 Ctm. Hihe; so stimmen die beobachteten Zahlen mit den
berechneten in der Mehrzahl der Fille sehr nahe iiberein, und
diess besonders, wenn man die extremen Fille in den mitgetheil-
ten Beobachtungen eliminirt. Diess ist aus Tafel II. zu ersehen,
auf der die eine Linie die arithmetische Progression, die zweite
den mittleren Werth der Athmungsgriissen aller beobachteten Fiille
bei 21/, Ctm. Steigung angibt.

Das von Hutchinson angenommene Progressionsverhilt-
niss von 131,2 Cem. fiir je 21/, Ctm. Hohezunahme scheint mir
weniger richtig als das von Simon aufgefundene. Abgesehen
davon, dass letzteres mit den Mittelwerthen der von mir oben zu-
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sammengestellten Beobachtungen mebr iibereinstimmt als ersteres,
muss ich das Simon’sche Progressionsverhiiltniss fiir richtig hal-
ten, weil sich aus den Zahlen, die Hutchinson in seiner Ta-
belle A iiber das mittlere Athmungsvermigen von 1923 fiir ge-
sund erkliirten Personen zusammengestellt hat, ergibt, dass die
heobachteten Mittelwerthe der Athmungsgrissen verschiedener Hi-
hen sehr nahle einer arithmetischen Reihe bei 150 Cem. Steigung
fir je 21/, Ctm. Hihezunahme zu liegen kommen, besonders wenn
man die Mittel, welche nur aus 1-—4 Fiillen entnommen sind,
nicht mit in Rechnung bringt. Tabelle 1, die ich nach dem Ver-
zeichnisse von Hutchinson verfertigte, gibt einen Beleg zum
Gesagten. Von den drei Linien, welche die mit zunehmender
Kirperhithe steigende Athmungsgriosse versinnlichen, bezeichnet
die eine, welche bei 2500 Cem. beginnt, die arithmetische Pro-
gressionslinie, die zweite, welche bei 2210 Cem. anfiingt und bei
4440 Cem. aufhirt, das Gesammtmittel 1) der Athmungsgriissen
bei 21/, Cim. Steigung, und die dritte, welche von 2480 Cem. bis
4480 Cem. reicht, den mittleren Werth der Athmungsgriissen nach
Elimination der nur aus wenigen Fiillen gezogenen Mittel.

Die von mir erhaltenen Mittelwerthe liegen zwischen den von
Hutchinson und den von Simon gefundenen Werthen: sie
niihern sich aber den erstern mehr wie den letzteren. Folgende
Uebersicht iiber die Mittelwerthe der Athmungsgrissen im Ver-
hiiltniss zur Korperhthe, wie sie von Hutchinson, Simon
und mir gefunden wurden, gibt ecinen Beleg zum Gesagten;

1) Das hier angegebene Gesammtmittel der einzelnen Athmungsgrissen
jcht von dem von Hutchi i i e
weie on dem von Hutchinson angegehenen in etwas ab, weil ich nicht,
wie diess Hutehingon that, zuerst das Mittel der ersten Reihenfolge und
dann das Gesammtmittel aus diesen und den Beobachtungen der zweiten Rei-
henfolge zog, sondern aus den Beobachtungen beider Reihen zugleich das

Mittel nahm,
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Gesammtmittel Mittelwerthe der von
der Athmungs- | Mittel der Ath- | Hutehinson gefun-
Bei einer grisssen nach | mungsgrissen, | denen Athmungsgris-
Kiirperhihe wvon Hutehinson, | berechmet von | sen nach Elimination
Simon und mir. dernur aus 1—4 Fiillen
mir. entnommenen Mittel.
Clam, Cem. Cem, Cem,
154,5—157 2635 2700 2820
157—159,5 2841 2850 2060
159,56—162 2982 3000 3050
162—164,5 3167 3150 3187
164,5—167 3287 3300 3423
167—169,5 3484 3450 3620 .
169,5—172 3960 3600 3673
172—174,5 3634 3750 3770
174,5—177 3884 3900 3913
177—179,5 3842 4050 4128
179,6—182 4034 4200 4267
182 4454 4350 4477

Dass die von Hutehinson gefundenen mittleren Werthe
um 50—100—150, ja selbst 300 Cem. hiher liegen als die von
mir erhaltenen, hat seinen Grund ohne Zweifel darin, dass Hut-
chinson seine meisten Beobachtungen an kriiftigen jungen Leuten
sowie an solchen Personen anstellte, die viel in freier Luft mit
kirperlichen Arbeiten beschiiftigi waren. Simon’s mittlere Werthe
sind unverkennbar zu nieder. Ich wage nicht zu entscheiden, ob
die Ursache hiervon bloss darin zu suchen ist, dass er, wie er
selbst bemerkt, an nicht auffallend kriiftigen Individuen seine Un-
tersuchungen anstellte. Jedenfalls kamn ich die von J.
und Simon ausgesprochene Ansicht nicht theilen, .--.'?;ih- e
letzterem erhaltenen Mittelwerthe der Mhmungsgmsﬂen-%. der
viel geringeren Zahl der Beobachiungen eher das wakre pﬂj‘ﬂiﬂ]ﬂ-
gische Mittel ausdriicken, als die von Hutchinson angegebenen.

Die Extreme in der Athmungsgrisse bei einer und derselben
Korperhohe zeigen bei verschiedenen Personen hiiufig sehr be-
triichtliche Unterschiede. Die Differenzen der Extreme betragen
74—1640 Cem. bei einer entsprechenden Kirperhthe, im Mitt
876 Cem. Diese Thatsache, dass bei gesunden Individuen vo
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gleicher Hihe die Athmungsgrisse so bedeutende Unterschiede
bietet, weist darauf hin, dass ausser der Kirperhohe noeh andere
Momente einen Einfluss auf die Athmungsgrisse iiben, Momente,
welche, da die Abweichungen vom Mittel zum Theil sehr bedeu-
tende sind, beriicksichtigt und nach ibrem Werthe bestimmt wer-
den miissen, wenn die durch das Spirometer gefundenen Ath-
mungsgrijssen einen diagnostischen Werth haben sollen.

Da nun die mitgetheilien Beobachtungen miinnliche gesunde
Individuen einer Menschenklasse von 17 — 30 Jahren betreflen,
s0 kann die Ursache der Differenzen nicht im Stand, in der Be-
schiiftigung, in krankhaften Zustinden, auch nicht im Alter, weil
bei entsprechenden Jahren solche Unterschiede beobachtet wurden,
gesucht werden, sondern sie muss entweder in einem verschiede-
nen Verhiilinisse der Rumpfhihe zur Korperhihe oder in einem
verschiedenen Korpergewichte oder in dem Umfang und der Be-
weglichkeit des Brustkastens und der wverschiedenen Muskelkraft
desselben liegen. Wir hiitten somit zuniichst den Einfluss der
Rumpfhohe, des Korpergewichts, des Brustumfangs und der Brust-
beweglichkeit zu priifen.

Lweites Kapitel.

Ueber das Verhiiltniss der Athmungsgrisse zur
Rumpfhihe.

Aus dem, was iiber den Einfluss der Korperhthe auf die
Athmungsgrisse mitgetheilt wurde, ergibt sich, dass das von
Hutchinson aufgestellte Gesetz, demzufolge die Athmungsgrisse
mit der Zunahme der Korperhihe in einer bestimmten arithmetischen
ngressmn steigt, wenn man das Mittel aus einer grisseren Zahl
yon ﬁﬁbhnchhmgen zieht, seine Richtigkeit hat, dass daher die
Behauptung von Fabius, es beruhe das Hutt’.hlnﬂ-ﬂn sche
Gesetz auf unrichtigen Momenten und sei von keinem grossen
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Werthe, verworfen werden muss. Auf der anderen Seite erhellt
aber auch aus den vorliegenden Thatsachen, dass die Athmungs-
grisse in vielen Fiillen bei gesundem Zustande der Brust- und
Unterleibsorgane sehr bedeutend abweicht von jenem Werthe, wel-
cher nach diesem Gesetze, wenn man dasselbe allein beriicksich-
tigt, bestimmt wird, indem bei gesunden Individuen von derselben
Hihe die Athmungsgrisse nicht nur um 100—200 Cem., sondern
selbst um 500—1000 Cem. und mehr difterirt.

Es wiire nun zuniichst zu untersuchen, ob diese Differenzen
geringer werden, und die Steigungen in den Einzelfillen constan-
ter und regelmiissiger sich zeigen, wenn man statt der Hihe des
ganzen Kirpers die Liinge des Brustkorbs oder des Rumpfs misst.
Fabius sah sich durch seine Beobachtungen zu der Annahme
bestimmt, dass es von grisserem Werthe und vernunftgemiisser
sei, die Hihe des Brustkorbs als die des ganzen Kirpers zu
messen. Da nun aber die Liinge der Brust im Lebenden sich
schwer genau bestimmen [isst, so mass er die Rumpfhihe vom
Hinterhauptshcker bis zum Steissbein, indem er von der Voraus-
setzung ausging, dass die Brustlinge einen bestimmten Theil des
Rumpfs einnchme,

Ueber das Verhiiltniss der Brustlinge zur Rumpf- und Kor-
perhhe muss ich nach zahlreichen Messungen, die ich vor lin-
gerer Zeit an Leichen anstellte, annehmen, dass in einem wohl-
proportionirten Korper die Hohe des Brustkorbs nicht bloss zur
Hiéhe des Rumpfs, sondern auch zur Hithe des Kirpers in einem
gewissen Verhiiltnisse steht, d. h. dass in der Regel je hiher der
Korper, um so linger der Rumpf und um so hiher der Rumpf
je linger der Brustkorh ist. Dieses Gesetz erleidet jedoch hiinfig
Auspahmen, und es zeigt sich in vielen Fiillen die Knrperhdhe
durch eine excessive Entwicklung, entweder der unteren Glieder
oder des Rumpfs und in letzterem Falle entweder des Lenden-,
oder Hals- oder Riickentheils des Riickgraths in mehr oder we-
niger vorwiegendem Grade bedingt, so dass nicht selten ein nje-
derer Brustkorb bei hohem Rumpfe und uwmgekehrt gefunden wird.
Es ist der Satz von Fabius, ,je linger der Rumpf, um so
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linger der Brustkorb®, vom anatomischen Standpunkte auns be-
trachtet, eben sowenig durchaus giiltig, wie die Annahme von Simon,
»j¢ hiher der Kirper, um so linger die Brust.“ Ja es erleidet,
80 viel ich aus meinen bisherigen Messungen an Leichen ersehen
habe, der erste Satz noch viel hiiufiger Ausnahmen, wie der zweite.
Um nun die Bebauptung von Fabius, dass die Liinge des
Rumpfs mit der Athmungsgrisse in einer wesentlicheren Beziehung
tehe als die Kirperhihe, niiher zu priifen, wollen wir die von
Eh.m selbst mitgetheilten Beobachtungen an 116 Personen von
17—30 Jahren, an denen er die Rumpfhthe und die Kirperhihe
s, 80 zusammenstellen, dass wir in der einen Reihe die un-
tersuchten Personen nach der Kirperhthe und in der anderen
nach der Rumpfhihe aufeinanderfolgen lassen und bei beiden Rei-
|hen sowohl bei 1 Ctm. wie bei 21/; Ctm. Steigung in der Hohe
das Mittel ziehen. Es wird sich hierbei ergeben, ob die Zunahme
in der Athmungsgrisse nach der Rumpfhohe regelmiissiger und
constanter ist als die nach der Korperhthe oder vielleicht das
Gegentheil stattfindet.

Athmungsgrisse von 116 Personen von 17—30 Jahren, nach
der Korperhihe geordnet.

= Rumpf- | Athmungs- Mittal auf:
Kirperhihe. hijhl;. griissn;gg Alter. | jolCtm. je2jCtm.
Clm. Cim. Cem. Jahre. Cem. Cem,
158 66,5 2800 17 ) 1
158 69 3100 19 2050 | | 2950
159,5 64,5 3275 30 3275
160,25 65 3150 23 3150 Yo
161 66 3175 21
161 73 2450 21 2812
163 70 2950 17
163,5 72 3700 18
163,5 63 3250 18 3512 3056
163,75 76,5 4150 24
164 67 2600 2 | 2600
165 72 4075 20 a
165,75 68 3350 26 3708
165,75 75 3700 21

3
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Kirperhohe. | Rumpfhihe, *“;E‘::f“' Alter o gt‘:_“' ;‘B“;; el
Cim, Cim, Cem. Jahre Cem, Cem.
180,5 81 3650 23| | 3650
181 75,5 3750 23 J
181 76 4325 20
181 76 1050 190 | 4125 4108
181 81 4000 32‘

181 85 4500 24

182 80 . 4300 27 e

182 52 [ 4300 27 4383

182 83 4550 29 ( 4391
184 77,5 4800 18

184 81,75 1000 2 i iy s

184,5 76,5 4200 97 | | 4200

185 78,25 | 5200 26

185 82 4100 21 4700

185 | 85 . 4800 92() 4438
186 73 4200 29

186,75 | 79,5 . 4200 29 4416

186 5 | 4850 17 ‘

Athmungsgrisse von denselben Personen nach der Rumpf-

hihe geordnet.
Rumpfhohe. | Korperhihe. Athmungs- | 0. Mittel auf:
grisse. jelCtm. je2}Ctm
Cum. Cim. Cem. Jahre. Cem. Cem,
63 163,5 3250 18 3250
64,5 159,5 3275 30 3275 3225
65 160,25 3150 23 3150(
66 161 3175 21
66,5 158 2800 17 i
67 164 2600 26 2956
67 169,5 3250 2 ’ Rhe
68 165,75 3350 26 | 3350
69 158 3100 19 |
69,5 166 3150 27
69 166 3500 22
69,25 167 3100 22 3283 3327
69 171 3250 18
69 173 3600 17
70 163 2050 17
70,5 166 1 8200 22 ‘




37

e Athmungs- Mittel auf:

rjumpi‘hﬁha. Kiirperhihe. rliai Alter. G i,

Clm. Cim, Cem, Jahre, | Cem, Cem,

70 167 3050 0] 4 ;

70 170 3600 21} | 3320

70 172 3800 26 Y« |

71 169 3100 22 ) |

7 173,5 4150 21

| 174,5 3450 22 3580

M5 | 1 3350 23

1 | 176 3950 27

72 i 163 3700 18 |

72 | 165 4075 20

72 | 167 3650 22 3516

72 168 4350 24

72 168 3200 21

72 170 3850 22

72 170 3700 22 3768

725 170 4050 24

72 171 4000 20

72 171 3850 25

72 172 3000 20

72,5 173 3800 22

73 161 2450 21

73 168 4000 24

73,5 169 3350 19

73 171 3850 26

73 172 3400 21 3518

73 173 3300 24 |

73,5 180 3600 18

73 186 4200 |

74 | 166 3725 24\ |

7425 | 166 3150 20

74 | 187 3250 19 | 3545

74,5 167 3350 25

74 170 3100 20

74 171 3500 22

74 172 3300 17 3481

74 173 3400 g3 |

74 173 4050 20

74 175 3800 29

74 177 3200 17

74 178 3950 28

75 165,75 3700 21

75 167,56 3300 25
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I ; ;
Rumipffihe. | KorperhSho: A‘ﬁﬁf" Alter. | Gb;“'t"lj:;i' i)

» Cim. Cim. Cem. Jahre, Cem. ' Com.

75 168 3500 24

75 171 3300 17

75 172,5 4025 25

75 180 4000 22

75,75 169 3850 22 3812

75,5 173 4250 21

75,5 176 4450 28

75,3 181 3750 23

76,5 163,75 4150 24

76 167,5 3450 20

76 171 4000 25

76,5 174 3800 20

76 175 3750 24 3965

76 181 4325 29

76 181 4050 19 4013

76,5 184,5 4200 27

77,5 170,5 3050 18 |

77 170,25 3500 25

77,5 170 4238 21

77,5 175 3400 24

77 175 4075 25 4001

77,25 177,5 4100 21

77 177,5 4300 23

77 179 4550 30

77,5 184 4800 18

78,5 172 3700 98

78,25 176 3750 19 \

78 176,25 4200 22

78 176,5 4150 19

78 1?3,25 4350 22 4155

78,5 178 3850 18

78,5 179 4550 25

78 180 36560 21

78,25 185 5200 26 4071

79 169 3650 20

79,5 172 4050 22

79 174 3600 20)

79 176,5 5100 21

79 177,5 3850 18 4113

79,5 179 3725 25

79,3 186,75 4200 22 }'

79,5 190 4350 21
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denselben Personen im Verhiiltniss zur Rumpfhohe nicht regel-
méissiger ist als die nach der Korperhthe, sondern dass vielmehr,
obgleich bei der Rumpfhithe die Zahl der steigenden Grissen eine
geringere ist als bei der Kirperhihe und somit die Zahl der Be-
obachtungen fiir die einzelnen Mittel dort griisser ist als hier, die
Zunahme in der Athmungsgrisse im Verhiltniss zur Steigerung
der Rumpfhihe weniger regelmiissig als bei der Korperhthe erfolgt.

Vergleicht man die Einzelfille mit einander, so ergibt sich,
dass die Extreme in der Athmungsgrisse bei der gleichen Rumpf-
hithe viel bedeutender sind als bei entsprechender Korperhihe,
und dass die Differenzen in vielen Fiillen mit den Unterschieden
in der Kérperhohe in Zusammenhang stehen. In mehreren Be-
obachtungen aber findet unverkennbar auch das Gegentheil statt,
das heisst es sind die Differenzen in der Athmungsgriisse bei dersel-
ben Kirperhihe durch Verschiedenheiten in der Rumpfhohe bedingt.

Diesem nach kann ich weder der Ansicht von Fabius,
dass es vernunftgemiisser sei, den Rumpf zu messen als den Kir-
per, noch der Behauptung von Hutchinson, dass die Liinge
des Brustkorbs auf die Athmungsgriisse keinen Einfluss ausiibe,
beistimmen. Die Liinge des Brustkorbs ist unverkennbar einer
der wichtigsten Factoren bei der Ermittlung der Athmungsgrisse
eines Menschen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Lungen
eine um so betriichtlichere Ausdehnung von oben nach unten ha-
ben, je linger der Brustkasten ist, dass somit die Capacitiit der
Lungen bei einer befriichtlichen Hohe der Athmungshihle hedeu-*i
tender sein muss als bei ciner geringen. Die Liinge der Brust
gibt nach meiner Ueberzeugung den besten und sichersten Mma-l
stab fiir die Bestimmung der Athmungsgriisse ab, die Liinge daﬁl
Rumpfs dagegen kann zur Bestimmung der Athmungsgrisse daa!
Menschen weniger sicher benutzt werden, als die Hohe des gan-
zen Korpers. Es wire mithin am zweckmiissigsten, die Brusthéhe
zu messen. Am leichtesten und sichersten kann die Messung am
Brustbein vorgenommen werden. Steht nun die Linge desselben
in einem bestimmten Verhiiltnisse zur Liinge des Brustkorhs, so

ware es am einfachsten, die Athmungsgrisse nach der Brustbein-
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linge zu bestimmen, versteht sich mit Beriicksichtigung der iibri-
gen Factoren, welche bei der Untersuchung der Athmungsgrisse
eines Menschen in Betracht gezogen werden miissen. Es wird
meine niichste Aufgabe fiir Kiinftige Untersuchungen iiber die Ath-
mungsgrisse des Menschen sein, zuerst an Leichen die Liinge des
Brustbeins, namentlich des Griffs und des Kirpers, im Verhiilt-
niss zur Hihe des hintern Raumes der Athmungshéhle zn mes-
sen und dann erst, im Falle sich ein constantes Verhiiltniss er-
gibt, bei Lebenden iiber das Verhiiltniss der Brustbeinliinge zur
Athmungsgrisse Messungen vorzunehmen.

=

Drittes Kapitel,

Ueber das Verhiiltniss der Athmungsgrisse zum
Kirpergewicht.

Zwischen der Korperschwere und der vitalen Capacitiit be-
steht nach meinen Beobachtungen nur insofern ein Zusammenhang,
als mit der Hihe in vielen Fiillen das Gewicht des Korpers und
somit auch die Athmungsgrisse zunimmt. Eine directe Beziehung
beider lisst sich nicht erkennen; man ist nicht im Stande ein
regelmiissiges Verhiiltniss im Steigen des Korpergewichts und der
Athmungsgriisse wahrzunehmen. Der Behauptung von Hutehin-
son, dass die Schwere auf das vitale Athmungsvermigen von
Einfluss sei, indem dasselbe fast in dem Verhiiltnisse von 1 K-Z.
fiir das Pfund von 105—155 Pfund wachse, von 155—200 Pfd.
aber diese¢ Zunahme aufhiire, kann ich durchaus nicht beistimmen,
gondern ich muss nach meinen Beobachtungen annechmen, dass
die Schwere des Korpers nur in soweit von Einfluss auf die Ath-
mungsgrisse ist, als sie durch die Hohe bedingt wird. Vergleicht
man z. B. verschieden schwere Personen von iibereinstimmender
Hihe mit einander, so trifft man nicht selten Fille, in denen Per-
sonen, welche um einige, selbst mehrere Kilo's leichter sind als
andere, entweder dieselbe oder selbst noch eine betriichtlichere Ath-
mungsgrisse besitzen als diese. Aus der folgenden Reihe von Be-
~ obachiungen lassen sich mehrere Dutzend von Belegen hierzu geben.
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Kirperge- I{ﬁrpar- At.hm_ungs- ey Beob- |, Eilih]t{tﬂgn baﬁl Eﬂm'
wicht. hiihe. grisse. achter. | &~ hme. | Zunahme.
Klogr. Clm. Cem. Jahre. Com. Cem.

67 170,5 3425 21 F. \
67 179 3650 21 F. '
67,1 179 3768 20 A,

67,3 177,5 3350 26 | F.

67,375 170,6 3175 22 A.

67,39 172,5 3275 19 A. 3486
67,4 173 4400 29 F.

67,5 1725 3300 17 F.

67,7 166 3725 24 F.

67,922 169.4 3106 20 A.

67,969 170,5 3175 23 | A

68,453 | 176.1 3260 1 'K ) 350

68,5 177,5 3950 25 F. |

68,547 166,5 a725 28 A 3696

68,812 175.3 3487 24 A. )

68,875 1682 3556 21 A.

68,875 179 4200 20 A. |

69 184 4000 25 F.

69,2 166 3150 '] F.

649,375 1804 4320 19 n ) 3764
69,75 1794 3794 22 | A.|

69,875 167,1 3560 21 A.

70,203 168,7 3070 19 A.

70,5 172 3275 2% A

70,672 1?9,5 35566 20 A, ) 3334

70,875 175,3 3556 24 A |

70,89 170,3 3217 20 A.

71 176,25 4200 23 F. 3818

71 183,4 4022 20 A. 4307

71,8 176,5 4700 22 F. (

73 175 3281 20 i 3281

74,9 190,5 4350 21 A. I 4350

75,8 179 4250 18 F. | 4250

76 184,5 4200 | 27 F. 1 4200

78,125 190 5000 | 19 A. | | 5000 * 4483

Aus dieser Reihe von Beobachtungen ergibt sich, dass di
Athmungsgrosse mit dem Korpergewicht allerdings zunimmt,
zwar von 44 K. bis 78 K. um 2300 Cem., dass aber im Mi






Tabelle iiber den Einfluss der Schwere auf die Athmungsgrisse nach Hutchinson.

—|Brusi-| -! — | Brust- . - ! 140—|Brust- . K - _Eu..._mnE.- 190—| Brust-
w TR R e e F R R R R R

: Clm, .m Cem. | Cim. Com. | Ctm, Cem. | Clm. _mn.ﬁ_. Clm. Cem. | Cim, Cem, | Cim, Cem. | Cim. _n.niﬂE. Cem, | Ctm, Cem. | Clm
152—154,5 2903| 75 | 33067{77,5 m_um_u.mm m_ﬁmamﬁm G ENCTH B 0 e oo Bl B ot Wil s s B i et B
154,5—157 2019(77,5 | 8 [2538| 80 62052 80 | 2 2854i825 | 4 321l 85 | 1| — | — |—| — | — |—|2460925| 1 | — | — = = f— =
157—159,5 2837 75 |1 |27720e7,5 43116/ 80 | 6 3149/ 85 | 6 2821(82,5| 2 (38381025 | 2 (2654025 | 1 | — | — | —[3050{100 1) — | — |
E_ml_mﬁsmm 75 |3 |2968| 80 | 62870 80 | 17 3018) 85 20 3206] 85 |13 3Taden,5 | 2 (23761025 | 1 [2985 95 | 7 1862 95 |2 — | — |—
162—164, m.ﬁum 72,5 | 2 |2755(77,5 E_Em.n.. 80 |17 3116825 |19 3378| 85 | 20(3395( 85 |10]2968/ 95 | 6 | — | — || — | —|—| — | = |=
1645167 — | — |_lo7ssiaes | 4,321482,5 16 3083/82,5 39 3411) 85 |37 341187.5 20|3313| 90 |10 2686 95 | g (3575) 95 2| — | — |-
1671695, — | — |_[8247/82,5|3 8592 80 |31 35420825 40 3657| 85 | 0 (3674 85 |25 |3657) 90 (18312 05 | 5 18756 tons _mﬁmﬁmﬂum
169,5—172 — | — |_I373977,5 5 3526, 80 | 12 _EE 8 |82 3024) 85 |74 B4287,5 | 41 3720 90 |32 13510 95 | 9 (9674) 95 _Em 97,52
172—1745 — | — |_|3214/82,5| 1 328077,5| 9 3493(82,5 23 3608/87,5 | 50 3460/87,5 | 40 |3960, 90 |45 |3739 92,5 | 18 [3788| 95 mam_ﬁu 4
174,5—177, — | — |_[3280/77,5[ 1 3952 80 | 3 |3854/82,5 10 3952 85 |22 [3919] 90 |30 |1002| 90 |32 (4494 95 |15 |4034] 95 TE 97,55
_qqlpqi — | — |_|st98] 75 .__._mE____,_qq_m 2 pijsns 2 1166{ 85 | 8 [3903 90 |20 [355087,5 | 18 4067 95 |13 [4558| 95 (8 3 _ 5
a5l — | SN Iu — | — | 39%3ls2,5 | 2 4002(87,5 | 5 4330] 90 | 16 4248) 90 |13 [4116,02,5 |34 42601 95 |10 4313 1005 5
t82udarth| — | — || — | — || ~ | — |~ _rum___mmu 2 3085| 90 2 |414987,5 | 4 [4576/07,5 | 11 4608 92,5 | 17 [4494) 05 |16,4510 67,5 10
Gesmminel 2399 75 |17(3053| 79 (46,3166, 80 |17 3330] 83 201 3592] 86 [204[3748 89 210[3368) 91 [182(3599] 94 [112[3706] 96 [62 3690, 98 35
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Diese Tabelle zeigt deutlich, dass dem Kbrpergewicht kein
Einfluss auf die Athmungsgrisse zugeschrichen werden kann. Die
Differenzen, die die Athmungsgrisse bei derselben Kirperhishe
bietet, sind nicht nachweisbar durch das Gewicht bedingt; denn
bei Personen, welche 10, 20, 30, 40, selbst 50 und 60 Pfund
schwerer sind, ist die Athmungsgriisse bei vielen der angegehenén
Mitteln selbst geringer als bei den um so viel leichteren Indivi-
duen. In einigen Colonnen haben die leichtesten Personen selbst
die hichste oder zweithiichste, und die schwersten die niederste
Athmungsgrisse, so z. B. bei 169,0—172 Ctm. Hihe, bei 159,5
—162 Ctm. Hiohe, oder aber es besitzen die schwersten Indivi-
duen die hichste und niederste Athmungsgrisse, z. B. bei 167,5
~—169 Cim. Hihe; in mehreren Colomnen, . B. in der 1., 2., 3.,
4., 7. und 10., zeigen die leichiesten Persomnen eine mittlere Ath-
mungsgrisse, nur in der 5., 6., 9., 10. und 11. Colonne haben
die leichtesten Personen die niedersie Athmungsgrisse. Ueberhaupt
liisst sich aus dieser Tabelle gar kein directes Verhiiliniss, keine
directe Beziehung zwischen der Athmungsgrisse und der Schwere
erkennen. Ich muss daher sowohl der Behauptung von Hutch-
| inson, dass die Schwere des Kiorpers niichst der Kirperhohe
den bemerkenswerthesten Einfluss, obgleich einen nicht so innigen
und regelmiissigen wie letztere iibe, als auch der Annahme des-
selben Beobachters, dass die Athmungsgrisse bis zu 155 Pf. in
einem gewissen Verhiiltnisse per Pfund steige, bei betriichtlicherer
Schwere aber eher ein Verlust als Wirkung der Schwere stattfinde,
gestiitzt auf dessen eigene Mittheilungen, abgesehen von meinen
Beobachtungen, entschieden entgegentreten.

Viertes Kapitel.

Ueber das Verhiiltniss der Athmungsgrisse zum
Brustumfang.

Zu denjenigen Factoren, die einen unverkemmbaren, ja einen
sehr bedeutenden Einfluss auf die Athmungsgrisse besitzen, gehort




48

der Brustumfang, im Falle derselbe nicht durch ungewdhnliche
Muskulatur oder betriichtliche Fettablagerungen oder krankhafte
Zustiinde bedingt ist. Bei allen meinen Beobachtungen, in denen
bei {ibereinstimmendem Alter, derselben Hihe, entsprechendem Ge-
wicht des Korpers und gesundem Zustand der Brustorgane sich
eine Differenz von einigen oder selbst mehreren hundert Cubik-
centimetern der Athmungsgrisse ergab, fand ich den Umfang der
Brust um 5—10—15 Ctm. betriichtlicher. Da nun in dem Alter
von 18—30 Jahren, und namentlich bei den Individuen, die ich
untersuchte, entweder keine oder nur geringe Differenzen in der
Musculatur und besonders in der Fettablagerung zu erkennen wa-
ren, und da auch die Elasticitiit des Brustkorbs als ziemlich gleich
beschaffen bei diesen Individuen angenommen werden darf, so
sehen wir uns zur Ansicht berechtigt, dass der verschiedene Brust-
umfang ein Moment ist, welches wesentliche Differenzen in der
Athmungsgrisse bedingt, wie sich diess auch erwarten lisst, weil
die Lungen sich ndch den Seiten hin um so mehr ausdehnen, je
grisser der Umfang der Brust ist.

Da nun aber Hutchinson, Simon und Fabius in ihren
Ansichten iiber den Einfluss des Brustumfangs auf die Athmungs-
grisse sehr von einander abweichen, und da der Werth dieses
Factors niher bestimmt werden muss, so halten wir es fiir noth-
wendig, die dariiber vorliegenden Beobachtungen einzeln mitzu-
theilen und anf die daraus sich ergebenden Schliisse hinzuweisen.

Athmungsgrissen von 202 nach dem Brustumfang geordneten

Personen.
Brustum- | Athmungs- | Korper- | DeWeslich- Beob-

fang. grisse. hihe. k%l:u;!‘: 1) Adeer, achter. Mittel.
Cim. Cam. | Cm Cim, Jahre. Cem.
66 2292 | 157 - 17 S.
66 2607 e — 20 | s. ‘ s
67 2193 T e w | s
67 2163 156 - 17 S. 2393
67 2825 160 -— 22 8.
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Brustum- | Athmungs- | Korper- Bﬂf eglich- eob- "
fang. Erii]:s Eg-s llii'l;;a. kuﬁlli:'u ;i:r Alter. faht iy Mittel.

Cim, Cem. Cim. Crin. Juhre. Cem,
68 3259 173 — a1 | .8 | | 8259
69 2004 165 5 19 S. | | 2964
71 2607 155 — 18 s,

71 2173 156 - 17 S.

71 2401 197, 8 19 S.

3 2583 158 & 38 | .5 2528
71 2607 160 — 17 s.

71 2799 161 — 21 S.

72 2163 165 — 20 B~ 1

72 2812 165 = 23 | 8. 2487
73 2390 156 - 17 8.

73 2812 161 -— 18 S,

73 2920 164 — 21 S. 2993
73 3056 166 6 19 S.

73 3440 166 9 17 S.

T4 2825 158 — 20 S,

74 2920 162 = 21 S.

74 3250 167,75 7 19 E.

74 3300 167,5 8 25 | F. 3315
T4 3429 170,5 7 18 S.

74 4166 174.5 10 19 F.

73 2825 160 — 20 5.

7o 2825 163 — 19 5.

75 3042 164 — 20 S.

75 2838 167 23 S. 2003
75 2379 167 — 18 S.

75 3367 167 - 19 S.

95 3050 170 3 18 F.

76 2800 158 g 17 F.

76 3259 165 10 19 8. ( 3106
76 3253 169 6 18 S.

97 2812 162 — 21 5.

77 2950 163 5 17 F.

7 2812 165 — 23 s.

97 3450 167 6,5 20 F. 3188
T 3568 168 — 20 S,

w7 3460 168 — 18 S.

i 3400 170 i1 20 s.

77 3056 172 6 20 S.

78 3014 165 - 20 S.

78 2933 167 5 26 S. 3313

.78 3460 167 - 26 S.
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Brustum- Ath:_l}ungs- Kﬁfp Br- B;;:gél:rh' Rtbar. Beob- Mittel.

fang. grisse. hiihe. hdlen achter.
Cim. Cem. Ctm. Cim Jahre. Cem.
78 2825 168 — 22 s.
78 3200 168 7 21 F.
78 3947 171,5 10 20 S. 3313
78 3477 175 — 23 S.
78 3650 180 7 23 F.
79 3100 158 1 19 F. \
79 3150 160 7.5 23 F. |
79 2838 161 3 18 s.
75 2600 164 2,75 26 F.
79 al6d 164 2 17 S.

79 3289 165 8 29 S.
79 3711 165,5 8 19 8.
79 3694 166 — 23 S.
79 3350 167 3,5 25 F.
78 3768 167,95 10 21 S.
79 3100 169 6,5 ai | F. 3856
79 37t 170 11 23 S,
79 3150 170 — 25 S.
79 3250 171 — F.
79 3677 171 - 24 8.
79 3000 172 4 20 F.
79 3400 172 5,5 21 F.
79 3400 173 2 23 F.
79 3450 174 5,25 29 F. F
79 4325 181 9 29 F. |
80 3175 161 7 24 F.
80 3028 166 — 25 S.
80 3100 170 4,5 20 F.
80 4109 170 L :
80 3056 (71 6 i :. oy
80 4346 172 —_ 24 S.
80 4350 178 9,5 22 F.
BO 3650 180 7 21 F.
81 2450 161 6,5 F.
81 3042 165 ~— 26 S.
51 4075 165 0 20 F.
81 3650 168 9 29 F.
81 8650 169 7 2 | ¥
81 3850 170 8 2 | F
81 4000 171 6,5 25 F.
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. Beweglich-
Srustum- | Athmungs-| Korper- g b= .

fang. ™ ﬁgge_gg MHI - Lri*; :u;ﬁr Alter., 3:?11 b, Mittel.
Cim, Cem. Cim. Cim. Juhre, Cem.
81 3300 172 6,5 17 F.

81 4050 172 6,5 23 | F

81 3600 174 4 20 F.

81 4050 174 7,5 20 F.

81 3800 174 8 2 | ¥

81 3350 174 9,5 23 F.

81 3750 175 5 24 F.

81 3400 175 6,9 24 F.

81 4000 175 8,25 23 | F 3640
81 3200 177 6,5 17 | "

81 4274 177 11 22 S.

81 3586 177,5 g 19 S.

81 3550 179 6,75 18 F.

81 3725 179 4,5 25 | B

81 3350 180 5 22 F.

81 4000 184. 3,0 25 F.

82 3028 159,5 6 20 S.

82 3250 169 8 20 ¥.

82 3700 170 8 22 ¥,

82 3500 170 7 25 F. 3496
82 3300 171 2,79 17 F.

82 3750 176 8 19 ¥.

82 3950 178 8 28 | F

83 3250 158 4 27 F.\

83 3700 163 8,5 F.

83 3259 168 - 24 S.

83 3711 169 1 9 18 g*

83 3460 171 3 22 3.\

83 4000 171 9 sl [apeL | W=
83 4075 175 7 25 | F.

83 4450 176 9 28 | F.

83 3650 179 7,5 3|

83 3600 180 9 18 | %)

84 3200 166 4 22 | X

84 3450 166,7 5,5 20 F.

84 3050 167 5 20 F..

84 3100 167 9 20 F.

84 3500 168 4 24 | F.

84 4850 168 8 24 ¥.

84 3850 171 6 25 F.

84 3300 173 6,5 24 | F
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. 2 srmar. | DeWeglich- Beob- _
Hr?j]:‘;“ *”;‘::;‘;_g“ E:HT:T kf;:u ffr Alter, | 0= | Mittel.
Cim. Cem. Cim. Cim. Jahre. Cem.
84 3800 175 8 29 F. |

84 3850 177 7 F.

84 3950 177 7,0 25 F.

84 3850 178 6,5 18 F.

84 3660 179 - 21 S. 3727
54 3750 181 9 23 F.

84 4050 181 9,5 19 F.

84 4100 185 6 21 F.

84 4850 186 10 17 F.

85 3350 165,7 7,5 26 F. |

BS 3500 166 7.5 27 F.

85 3150 166 4,5 2 | R

85 3350 169 4.5 19 E.

85 3259 169 — 25 S.

85 4050 170 7.5 24 F.

85 3244 171 —_ 19 g 1

85 3244 173 . 22 | s 2
85 3800 173 8.5 F.

85 4200 176 8 22 F.

85 4700 176 9.5 F.

BS 4550 179,7 9 25 F.

85 3911 180 = 17 S.

85 4350 190 8 21 F. |

86 3250 163 6,5 18 F, |

86 3725 166 8 F.

86 4000 168 6 24 F.

86 3500 171 5,25 22 | F

86 3850 171 [ 26 E. 3800
86 3476 178 — 20 S,

86 3602 180 = oy |

86 4000 180 6,5 F.

86 4800 185 9,5 20 F.

87 2851 161 7 Ll B

87 3850 169 7 22 F.

87 3600 170 9,5 2 | g

87 4250 173 11,5 21 F,

87 4150 176 7 F_{ 4012
87 5100 176 12 i | w

87 4000 181 7,5 23 | F.

87 4300 182 9 A

88 3600 173 8 W ]
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.. Beweglich-
Bimer | At et | xaiea | Ater, | 200 | savel
rust.

Cim. Cem, Ctm. i Cim. Jahre. Cem.
88 3711 175 = 23 8.
88 4500 191 7 23 F. 3937
89 3275 159 7 30 F. |
89 4150 163,7 8 24 F.
89 3800 171 9.5 25 F.
89 3700 7 | 5 28 | F.| | 3849
89 4025 172 5,5 25 F.
89 4147 181 =5 26 S |
90 3244 166 = 26 S.
90 4400 173 10,5 29 F.
90 3950 176,7 7,5 27 F.
90 4147 177 i 26 S.
90 4550 179 6 30 F.
90 3911 179.5 = sk g, 4225
90 4500 181 7 24 F.
90 4550 182 7 20 F.
90 4800 184 11 18 F. ;
90 4200 186 6,5 22 F.
91 3425 170 7 21 F,
91 3259 172 - 22 S.
91 4150 173 11,5 3| t 3771
o1 4250 179 7.5 18 F.
92 3800 172 5 26 F. J
92 4100 177 11 A1 F. 4033
92 4200 184 9 L S
93 3700 165,7 45 21 F. | 3700
95 3694 175 — 20 5. | 3694
96 4300 177 9 23 F. | 4300
98 5200 185 8 26 F. 5200
99 4300 182 8 27 F. 4300
101 4200 186,7 8 22 F. 4200

Um eine leichtere Uebersicht iiber diese Beobachtungen zu
gewinnen, machte ich folgende Zusammenstellung, aus der man
den Einfluss des Brustumfangs auf die Athmungsgrisse bei je
1 und 21/, Ctm. Zunahme im Brustumfang besser iibersehen
kann, —
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Ucbersichtliche Zusammenstellung des mittleren Werths der Ath-
mungsgrisse bei je 1 und je 21/, Ctm. Zunahme
des Brustumfangs.

astum- | Athmupgs T , ) . Mittlerer Werth der Athmungs-
m'“'l;? FEEE;L:E ﬁ:m;-gfai.-_ ?'p":n:.“ Karperhihe. Ergf:. ?H:h::!tnfnfr l;!'nn:;-lh
Cim. Cem. Cem. Cim. Cim. Cem,
66 | 2440 | 2200—2607 | 2 | 157—159

67 | 2560 | 2163—2825 | 3 156-—161}( 66—68,5 | 2588
o R ) S - 1 173

s T o i 165 | 68,5—71| 3062
71 | 2508 | 2173—2790 | 6 | 155—161

72 | 2487 | 2163—2812 | 2 165 | 71—735| 2500
73 | 2023 | 2812—3440 | 5 | 156—166 (

74 | 3315 | 2825—4166 | 6 | 158—174

76 | 2003 | 2825—3367 | 7 lﬁﬂﬁi’?ﬂt el T
76 | 3102 | 2800—3259 | 3 | 158—169

77 3188 | 2812—3568 g 162—1?2( 76—178,5 3180
78 | 3313 | 2825—3047 | 8 | 165—180

79 | 3356 | 2600—4325 | 20 | 158—181

80 | 360t | 3028—4350 | s 151—13-:-; Hasell O3S
81 | 3640 | 2450—4274 | o4 | 161—184

82 | 3496 | 3028—3050 | 7 | 159—178( 81—835 | 3507
83 | 3715 | 3259—4450 | 10 | 158—180 (

84 | 3727 | 3050—4850 | 17 | 166—186

85, | 3761 | 3150—4700 | 14 155—1901 83,5—86 | 3744
86 | 3s00 | 3250—4800 | ¢ | 163—185

87 | 4012 | 2851—5100 | g 1ﬁ1_—182i 86—88,5 | 3012
88 | 3937 | 3600—4500 | 3 | 173—191

89, | 3849 | 32r5—a150 | & | 150—181

90 | 4225 | 32444800 | 19 ]ﬁs_igﬁ= 88,0—91 | 4016
91 377 | 3259—4250 4 170—179

2. | 4033 | 3004200 | 3 1?2—134( e 08 s
o | smpl S — 1 165
9-101 4338 | 36945200 | 6 | 175186, { 93,5—104| 4125

Aus dicser Zusammenstellung der Beobachtungen von Si
mon und Fabius ergibt sich:
1) dass die Athmungsgrisse mit der Zunahme des Bru

umfangs steigt, und zwar von 66 bis 101 Ctm. Brustumfang
1537 Cem.;
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2) dass die Athmungsgrisse zwar nicht regelmiissig mit der
Steicung des Brustumfangs zunimmt, dass aber die Zunahme bei
21/, Ctm. Steigung des Brustumfangs regelmiissiger als bei 1 Ctm.
Steigung erfolgt, was unverkennbar darin seinen Grund hat, dass dort
eine griissere Zahl von Beobachtungen wie hier zu Grunde liegt;

3) dass, obgleich das Progressionsverhiiltniss der steigenden
Grijssen bei 21/, Cim. Zunahme ein ungleichfirmiges ist, doch
im Mittel die Zunahme der Athmungsgrisse fiir je 21/, Ctm. Stei-
gung im Brustumfang 150 Cem. betriigt ;

4) dass, wenn man nach diesem Verhiiltnisse die Steigung
der Athmungsgrisse berechnet, und fiir die Zunahme des Brust-
umfangs dasselbe Progressionsverhiiltniss gelten lisst wie fiir die
Kirperhihe, d. h. 150 Ctm. fiir je 21/, Ctm. Zunahme im Brust-
umfang, Werthe erhiilt, die mit den durch Beobachtung gefunde-
nen namentlich da, wo die Zahl der Fiille keine zu geringe ist,
ziemlich nahe iibercinstimmen, wie diess Tafel III. beweist, auf
der die eine Linie den mittleren Werth der Athmungsgrissen der
beobachteten Fiille bei 21/, Ctm. Steigung, die andere aber die
arithmetische Progression mit 150 Cem. fiir je 21/, Ctm. Zu-
nahme im Brustumfang angibt;

5) dass der Brustumfang, wie es scheint, einen eben so
grossen Einfluss auf die Athmungsgrisse wie die Kirperhohe be-
sitzt; denn es erfolgt die Zunahme der Athmungsgrisse mit der
Zunahme des Brustumfangs in einem ihnlichen Verhiltnisse wie
mit der Zunahme der Kirperhthe. Es unterliegt wohl keinem
Zweifel, dass diese Steigung sich noch als eine regelmiissigere
darstellen wiirde, wenn eine grissere Zahl von Fiillen fiir die
verschiedenen Grade des Brustnmfangs vorlige. Hierfiir spricht
die Thatsache, dass die Steigung der Athmungsgriisse bei 78 bis
91 Ctm. Brustnmfang regelmiissiger und gleichfirmiger ist als' bei.
den niedersten und hiéchsten Massen im Brustumfang; denn dort
wurden die Mittel aus einer grisseren, hier aus einer kleineren
Zahl von Fiillen genommen;

6) dass der Brustumfang im Miftel 81 Ctm. betriigt, in den
mitgetheilten Fiillen aber zwischen 66 und 101 Cim. differirt,
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Der Brustumfang ist bei gesunden Personen nur dann ein zwei-
felhafter Factor, wenn die Musculatur oder die Fetftablagerung das
gewdthnliche Verhiiltniss iibersteigt oder unter demselben sich be-
findet. Aber auch in diesen Fiillen kann man das mittlere Mass
des Brustumfangs einer Person wenigstens anniiberungsweise be=
stimmen, wenn man bei sehr magern und muskelschwachen Indi-
viduen etwa 5 Ctm. zu dem beobachteten Masse zusetzt, bei fetten
und muskelkriiftigcen Miinnern aber je nach der Musculatur und
der Fettablagerung 5 — 10 Ctm. von dem gefundenen Masse ab-
zieht. Aus den Messungen von Hutchinson an miinnlichen
Leichen iiber den iussern und inneren Brustumfang geht niimlich
hervor, dass der Unterschied zwischen beiden nach 14 Beobach-
tungen im Mittel 10 Ctm., in extremen Fiillen einerseits nur 5,
anderseits 15 und selbst 20 Ctm. betriigt. Auf diese Weise lisst
sich auch die durch die Muskulatur und Fettablagerung bedingte
Fehlerquelle vermeiden oder wenigstens vermindern. Uebrigens
wiire diese Fehlerquelle im Allgemeinen nicht bedeutender als die,
welche aus der Kirperhohe fliesst, da das Verhiiltniss der letz-
teren zur Brusththe bei werschiedenen Personen kein constantes
ist. Jedenfalls haben beide Factoren, der Brustumfang und die
Kirperhihe, keinen mathematischen, sondern nur einen approxi-
mativen Werth, der jedoch der Art ist, dass man daraus anniihe-
rungsweise die physiologische oder normale Athmungsgriisse eines
Menschen bestimmen kann, wie wir diess weiter unten zeigen|
werden.

Was nun den Werth der steigenden Grissen fiir je 21/, Ctm,
Brustumfang betrifft, so kann man diesen nach den mitgetheil
Beobachtungen mit Wahrscheinlichkeit zu 150 Cem. anschlagen
Die Annahme von Simon, dass die Athmungsgrisse mit d
Zunahme des Brustumfangs um 191 Cem. auf 21/, Ctm. steige
niihert sich der Wahrheit wohl weniger, weil sie sich auf ein
weit geringere Zahl von Beobachtungen stiitat.

Indem ich hiermit dem Brustumfang einen eben so gross
Einfluss auf die Athmungsgrisse wie der Korperhihe zuschreib
weiche ich wesentlich von der Ansicht von Hutchinson
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abius ab. Nach ersterem soll kein unmittelbarer Zusammen-
g zwischen Drustumfang und Athmungsgriisse bestehen und es
jener keinen Massstab fiir die Schiitzung des vitalen Ath-
ungsvermigens abgeben. Fabius erkliirt den Brustumfang fiir
en sehr zweifelhaften Factor wegen der hiiufigen Fehlerquellen,
ie er bedingt. Die Widerlegung beider Ansichten finden wir in
Ergebnissen aus den mitgetheilten Beobachtungen.

Fiinftes Kapitel.

Ueber das Verhiltniss der Athmungsgrisse zur
Brustbeweglichkeit.

. Dass ausser der Linge und dem Umfang des Brustkorbs
ch die Beweglichkeit oder Ausdehnbarkeit desselben einen gros-
en Einfluss auf die Athmungsgriisse iibt, lisst sich a priori er-
arten; denn je grisser die Ausdehnbarkeit der Athmungshéhle,
m so mehr kann auch die Capacitiit derselben zunehmen. Alle
isherigen Beobachter anerkennen, dass die Beweglichkeit des
istkorbs von grosser Wichtigkeit fiir die Athmungsgrisse sei.
utchinson schliesst aus seinen zahlreichen Beobachtungen,
s die Beweglichkeit der Brustwandungen das vitale Athmungs-
migen in auffallendem Grade beherrsche. Simon iiberzeugte
in mehreren Beobachtungen von dem grossen Unterschied in
er Athmungsgrisse im gesunden Zustande nach der Beweglich-

it des Thorax. Fabius erkannte in derselben einen Factor, der
wesentlichem Einfluss auf die Athmungsgrosse ist, und den
- daher auch bei der Berechnung der Athmungsgrisse mit in
chlag brachte. Ich hatte wiederholt Gelegenheit, mich von
dem nicht geringen Einfluss der Brustbeweglichkeit auf die Ath-
mungsgriisse bei meinen Beobachtungen zu iiberzeugen, und diess
besonders in solchen Fillen, in denen Personen in der Kirper-
hohe und im Brustumfang iibereinstimmten, in der Brustbeweg-
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lichkeit aber um 2-—7 Ctm. differirien, und dem entsprechend
auch in der Athmungsgriisse Unterschiede boten.

Die Ausdehnung der Athmungshihle kann nun nach zwei
Richtungen, niimlich erstens nach unten und zweitens nach den
Seiten und vorn geschehen. Die Ausdehnung nach unten oder
die Verlingerung der Athmungshihle wird durch das Abwiirts-
steigen des Zwerchfells, die Erweiterung der Brusthihle nach den
Seiten und nach vorn durch die Hebung der Rippen und des
Brustbeins bewirkt. Hutechinson behauptet, dass die gewothn-
liche Athmungsbewegung hauptsichlich durch das Abwirtssteigen
des Zwerchfells, das tiefe Einathmen aber durch die Hebung der
Rippen und nicht durch das Zwerchfell geschehe. Ir stiitzt diese
Annahme auof die Thatsache, dass der Unterleib beim tiefen Ein-
athmen stark einwiirts eingezogen und nicht, wie beim gewdihnli-
chen Einathmen auswiirts getrieben werde, dass somit das Zwerch-
fell beim tiefen Einathmen keine so tiefe Lage als man allgemein
annimmt, einnehmen kinne. Gegen diese Behauptung von Hut-
chinson muss ich entschieden Einsprache thun; denn ich habe
mich. sowohl dureh Versuche an Thieren als auch durch Beob-
achtungen am Menschen iiberzeugt, dass die Ausdehnung der Ath-
mungshéhle beim tiefen Kinathmen sowohl von der Verliingernng
des Thorax durch das Hinabsteigen des Zwerchfells wie von der
Erweiterung desselben durch die Rippen abhiingig ist. Bei Hun-
den niimlich sah ich wiederholt nach Eroffoung der Brusthihle,
dass bei jeder tiefen Inspiration das Zwerchfell ungemein tief hinab-
steigt und zugleich die Bauchwand eingezogen wird. Es betrifit
diess besonders den untern Theil der Bauchwand; der obere da-
gegen wird mehr nach vorn gedriingt, was seinen Grund darin.
hat, dass das tiefer abwiirtstretende Zwerchfell die Leber nach:
unten und vorn treibt. — Dass auch beim Menschen beim tiefen:
Einathmen die Thoraxhthle nach unten betrichtlich ausgedehnt
wird, beweist die Verminderung des. vitalen Athmungsvermigens,
in all den Fillen, in denen dorch Vergrisserung der Leber odeps
Ausdehnung des Magens das Zwerchfell beim  Abwiirtssteigen ge-
hemmt: wird: Was: die Leber. betiifft, so fand ich bei’ mehrereni
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Personen, deren Brustorgane ganz normal beschaffen waren, bei
denen aber die Leber mehr oder weniger vergrissert war, eine
im Verhiiltniss zur Korperhihe und zum Brustumfang auflallend
geringe Lungencapacitit. So z. B, erhielt ich Dbei einem jungen
Mann von 20 Jahren 175 Ctm. Kirperhihe und 82 Ctm. Brust-
umfang nur eine Athmungsgrisse von 2561 Cem, bei mehrmaligen
Ausathmungen, obgleich er nach meinen Berechnungen 3750 Cem,
Luft hiitte exspiriren sollen; 1 Jahr spiiter hatte derselbe 3300 Ctm.
vitalen Athmungsvermiigens. Das erste Mal war die Leber be-
triichtlich vergriossert und die regio eardiaca bei der Beriihrung
schmerzhaft; das zweite Mal war die Leberhypertrophie zwar
noch nicht ganz gehoben, die regio cardigea bei der Beriihrung
noch etwas empfindlich, aber der Zustand auffallend besser als
das Jabr vorher. Sowie die Leber, so hat auch der Magen einen
Einfluss auf das Abwiirtssteigen des Zwerchfells und dadurch auf
die vitale Capacitit. Sowohl an Anderen als auch an mir be-
obachtete ich ofters, dass die Athmungsgrisse nach der Mahlzeit
um 100 his 200 Cem. geringer ist als vor derselben. Hiermit
iibereinstimmend fand Fabius, dass die Lungen nach der Mahl-
zeit eine geringere Menge Luft fassen und auch durch Verstopfung
die vitale Capacitiit vermindert wird, weil wegen der Anfiillung
des Colan transversum das Zwerchfell weniger tief hinabsteigen
kann, So z. B. sah Fabins die Athmungsgrisse seines Dieners
nach dem Gebrauche ciner Unze Electuarium lenitiv. um 250 Cem.
grosser.

Diesem nach muss ich der Ansicht von Hutehinson, dass
bei der tiefen Inspiration das Zwerchfell weniger in Betracht
komme, entschieden entgegentreten. Die Verlingerung der Ath-
mungshohle ist bei der tiefen wie gewghnlichen Inspiration ein
wesentlicher Vorgang, und der einzige Muskel, der diesen zu
Stande bringt, das Zwerehfell, nimmt bei beiden Arten thiitigen
Antheil. Da nun der Theil des Unterleibs, den man als regio
eardiaca bezeichnet, in demselben Verhiiltniss mehr hervortritt und
ausgedehnt wird, als das Zwerchfell tiefer abwiirts steigt, so kann
man den Grad der Beweglichkeit des Brustkorbs nicht blos in
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sofern dieselben von der Hebung der Rippen, sondern auch von
dem Abwiirtssteigen des Zwerchfells abhiingig ist, durch Anlegung
eines Masses um den Brustkorb in der Hihe der Herzgrube be-
stimmen, indem man den Umfang in dieser Gegend nach einer
kriiftigen Exspiration und nach einer miglichst tiefen Inspiration
ermittelt und den Unterschied zwischen beiden Massen als den
Grad der Brustbeweglichkeit annimmt.

Um den Werth dieses Factors kennen zn lernen und um zu
ermitteln, in welchem Verhiiltnisse die Athmungsgriisse mit der
Beweglichkeit zunimmt, stellte ich die von Simon und Fabius
an Personen von 17—30 Jahren gemachten Beobachtungen nach
der Steigung in der Brustbeweglichkeit zusammen.

Athmungsgrosse von 143 mdnnlichen Individuen von 17—30
Jahren nach der Brustbeweglichkeit geordnet.

Brus_tha- Kiirper- b Ath- - :
weglch- | Bfens | e i mungs- Alter., i;"tl’r_ Mittel.
Clm. Cun, Cim, Cem, Jahre. Cem. Cem.
3 161 79 2838 18 | s.
3 17035 | 755 3050 | 18 |F. 2944
4 158 o | 79 3100 19 | R
4 15871 | 83 3250 27 | F.
4 166 84 3200 22 | R
4 168 84 3500 | 21 |Fw /|37
4 172,25 79 3000 20 | F.
4 174 81 3600 20 |F. | 3334
45 165,75 93 3700 21 | F.
45 166 85 3150 o i
45 169,25 85 3350 1 LF. 3401
45 170,5 80,5 3100 20 | F.
45 179 81,5 3725 25 | F. (
5 164 79 3164 17 | F. |
5 165 69 2964 19 | 8.
5 167 78 2933 26 | 8.
5 167 84,75 | 3050 | 20 | [ | 3969
5 172,5 89 3700 28 | F.
5 172,5 92 3800 26 | F.
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Brustbe- ; .
'wug;]icti— R]ffpﬂr' SERBHEm mﬂhg&- Ailter, | Bembe Mittel.
keit. ihe, fang, griisse. achter,
Clm. Cim. Cim, Cem. Jabre. Cem. Cem,
5 173,5 79,5 3400 23 | F.
2 175 81 4750 24 F‘ Hili by
2 180 81,5 3350 22 F. brast.
525 | 171 86 3500 | 22 F.s g
3,25 174 79 3450 22 | K,
5,5 166,75 84 3150 | 20 | F. b | 3346
55 167,5 79 3350 25 | F.
5,0 172 79,5 3400 21 | K. 3304
55 | 1725 89 4025 | 25 |F{
575 | 164 79,75 | 2600 | 26 | F.
575 | 171 82 3300 | 17 |F. | /
6 159 82 3028 20 | S.
6 166 73 3056 19 S.
6 168,5 86 4000 24 | F.
6 169 7 3259 18 | 8.
(] 171 80 3056 21 F. 3580
G 171 84 3850 25 | F.
6 171 86 3850 26 41 E.
6 172 77 3056 20 | S.
[ 179 90 4550 30 F.
6 185 84 4100 21 F.
6,5 161 80 2450 3. | B Turner.
6,5 163,5 86,5 3250 184 B | B
6,5 167,5 77 3450 20 F. 3526
6,5 169 76 3100 2% 0 B,
6,5 171 79 3250 18 | F.
6,0 171 81 4000 25 | F.
6,5 172,5 81 3300 17 | ¥.
6,5 172 81 4050 | 22 | F. ) | 3490
6,5 173 84 3300 24 | F.
6,5 175 81,5 | 3400 | 24 |F.
6,5 177 81 3200 17 | K.
6,5 178 84 3850 18 | F.
6,5 180 86 4000 22 | B
6,5 186,75 90 4200 | 22 |F.
6,75 179 81,6 3550 18 | F.
7 159,5 89 3275 30 | F.
7 161 80 3175 21 | L
7 161 87 2851 93541 8.
7 167,75 74 3250 i9 | F.
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e

Ath-

: Kirper- | Brustum- | Beob- i
wf;ilil:h- hgﬁa. fing. r.;ru;;ag:- Alter, Ear Mittel,
Ctm. Cim. Ctm, Cem. Jahre, Cem. Cem.
7 168,25 78 3200 21| E.
7 169 81 3650 20 | F.
: 169 87 3850 | 482 | F. | |Tromee
7 170 74 3229 18 | F.
7 170 82 3500 25 | F.
7 170 o1 3425 7 bl B8 LY
7 175 83 4075 25 | F.
7 176,5 87 s150 | 19 | F ) |30
7 177,5 84 3850 18 | F.
q 180,5 78 3650 - (e
7 180 80 3650 21 | K
7 181 90 4500 24 F. 3742
7 182 90 4550 U
7 184 81,5 4000 25 | F.
7 101,5 88 4500 22 | .
7,5 160,25 79 3150 23 | F
7,5 165,75 85 3350 | 26 | F.
7,5 166 85,5 3500 7 | E.
7,5 170 85 4050 | 24 | F
7,5 173,75 81 4050 20 | F. 3790
7,5 176,75 490 3950 27 | F.
7,5 177,5 84 3050 a | F.
7,5 179 83 3650 a1 | B. |
7,5 179 91 4250 18 E '
7,5 181 87 4000 23 | B.
8 157,5 7 2401 19 | S.
8 158 76 2800 17 | F.
8 163 77 2950 17 | F.
8 163,75 89 4150 24 | F.
8 165 79 3289 22 | 8.
8 165 79 3711 19 | S.
8 166 66,6 3725 24 | F. ;
8 167 74 3300 25 | B 3729 D
8 167 75 2838 23 | S.
8 168 84 4350 24 | F.
8 169,5 82,5 3250 20 | 7
8 170 81 3850 a2 ‘| B
8 170 82 3700 22 | F.
8 173 88 3600 17 | F.
8 174 g1 4800 20 F.
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= _————
ﬁ;ﬂi B s mt::lhgs- Alter, | Beob- Mittel.

keit. iiha, fang. grisse. achter,

Cim, Cim. Clm, Cem. Jahre, Cem.

8 175 84,5 3800 29-9 F. \

8 176 52 3750 19 | F.

8 176,25 85 4200 22 | F.

8 17825 | 82 3950 | 28 | F.

8 182 99 4300 27 | )

8 185,5 08,5 5200 26 F. 3719
8 186,75 | 101 4200 | 22 | F.

8 190,5 85 4350 21 F.

8,25 175 81,75 4000 23 | E |

8,5 163 83 3700 F.

85 | 173 83 3800 oy 6

9 165 51 4075 20 E. '-II

9 166 73 3440 17 S.

9 167 81 3650 22 F.

9 167 &4 3100 20 F.

9 169 83 3711 i8 S.

9 171 83 4000 20 | F.

9 176 83 4450 28 | F.

9 775 | 96 300 | 238 | F./ |30

9 179,75 R 4550 | 25 | F.

9 1802 | 83 3600 | 18 | F. 3075
9 181 79 4325 29 | F.

9 181 84 3750 23 | F.

9 182 87,5 | 4300 | 18 |F. |

'} 184,5 92 4200 27 F. |

9,5 170 87 3600 |°21 |F.|

9,5 171 89 3800 25 | F.

9,5 174 81 3350 | 23 | F.[ | 459

9.5 178 80 4350 22 | F.

95 181 84 1050 | 19 | F.

0.5 185 86 4800 | 20 |F. ) a

10 165 76 3259 | 19 |s.

10 167,5 79 3768 21 | S

10 1715 78 3947 | 20 |s. ) | q908 [ | 4065
10 174,5 74 4166 19 | F. (4199)
10 186 84 4850 17 | F.

10,5 173 90 4400 20 | F. E | 4400

11 177 81 4274 22 |8
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Brustbe- 3 Ath-

woglion- | Kprper | BSWRT | spungs. | Atter, | T Mittel
keit, z : grisse.

Clm, Ctm, Cim. Cem, Jabre, Com, Cem.,
11 177,5 92 4100 21 { F I

11 184 a0,5 4800 18 F.

11,5 173 87 4250 21 F,‘ 4200

115 173,5 91 4150 21 F.

Ucbersichtliche Zusammenstellung des mittlern Werths der Ath-
mungsgrisse bei je 1y und 1 Clm. Zunahme der

Brustbeweglichkeit.
Brusthe- :
weglich- | Korperhohe. | Brustumfang. | Z2hL der [ BTerer N eme bei:
keit, 1 Ctm. 1 Ctm.Zunahme,
Cim. Ctm. Cim. Cem. Com,
3 161—170,5 75,5—79 2 2944 | 2944
1 158—174 79 —81 6 3275 9334
4,5 | 165—179 80 —93 5 3401
2 164—180 69 —92 11 3369 3346
Dy0 166—171 5 —a89 6 3304
6 |159—185 | 73 —90 10 | 3580 3526
6,5 | 161—187 76 —90 | 15 3490
7 160—191 74 —91 19 3701 3742
7,5 | 160—181 79 —9i 10 3790 {
8 160—191 71 —101 24 3729 3739
8,5 | 163—173 83 —85 2 3750 ‘
9 165—184 73 —96 14 3960 3075
9,5 | 170—185 | 80 —8&9 6 | 3991 1
10 165—186 74 —84 5 3998 4199
10,5 | 173 90 1 4400 ‘
11 170—184 77 —ot 5 4065
11,5 | 173—174 87 —ot 2 | 4200 | =

Die Schliisse, die ans diesen Beobachtungen gezogen werden
kinnen, sind folgende:

Die Athmungsgrisse nimmt im Ganzen mit der Zunahme der
Brustbeweglichkeit zu und zwar von 83—11 Ctm, um 1256 Cem,
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Die Zunahme hat bei je 1/, und je 1 Ctm. Steigung nicht
regelmiissig statt; sie erfolgt aber bei 1 Ctm. Steigung regelmiis~
siger als bei 1/, Ctm., was seinen Grund unverkennbar darin hat,
dass das bei 1 Ctm. Steigung gezogene Mittel aus einer grisse-
en Zahl von Beobachtungen entnommen ist, als das bei 1/, Ctm.
Steigung.

Es besteht, wie es scheint, in der Zunahme der Athmungs-

srijsse mit der Zunahme der Brustbeweglichkeit ein Progressions-
perhiiltniss, fihnlich wie bei der Steigung der Athmungsgrisse mit
ler Zunahme in der Kirperhihe und im Brustumfange. Zieht man
pamlich das bei 3 Ctm. Beweglichkeit erhaltene Mittel von dem
pei 11,5 Ctm. erhaltenen ab, und dividirt man in die gewonnene
fahl mit der Zahl der steigenden Grissen, also mit 16, so er-
piilt man 78,5 Cem. fiir je 1/, Ctm. Zunahme in der Brustbe-
reglichkeit. Nimmt man die dieser am niichsten liegende runde
fahl, niimlich 80 Cem. als die vermuthliche Verhiiltnisszahl fiir
/o Ctm. Steigung in der Brustbeweglichkeit, so ergibt sich ein
Progressionsverhiiliniss, das mit den aus der Beobachtung ent-
ommenen Werthen in mehreren Steigungen nahe iibereinstimmt.
Vergl. Tabelle IV.)

Die Zunahme der Athmungsgrosse mit der Brustbeweglich-
pit ist, wie aus den mitgetheilien Beobachtungen und der iiber-
ichtlichen Zusammenstellung ersehen werden kann, in vielen Fiil-
an, wenn nicht in der Regel abhiingig von der Hohe des Kir-
ers und dem Umfang des Thorax. Es friigt sich daher zunfichst,
» welchem Verhiiltnisse stehen die Zunahme der Brustbeweglich-
eit und der Werth dieses Factors zur Hihe des Kirpers und
mm Umfang des Brustkastens,

Aus den 8. 49fl. mitgetheilten Beobachtungen iiber die Zu-
ahme der Athmungsgrisse mit dem Brustumfang ergibt sich, dass
ei 71— 75 Ctm. Brustumfang die Beweglichkeit im Mittel 7,5 Cim.,

76— 80 , n » » n » ﬁ:-f! »
81— 85 » » ” » s b »
86— 90 » » » #am v n
91—100 , » » » s » 8 -

b
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betriigt. Somit wiire die Zunahme der Beweglichkeit mit d
Zunahme des Brustumfangs im Ganzen ecine geringe und keir
regelmiissige.

“Anders ist das Verhiiltniss der Beweglichkeit zur Kirperhihe
denn mit der Steigung der letzteren findet, wie folgende Zusam
menstellung beweist, eine Zunahme der Beweglichkeit des Brusi
kastens statt,

Athmungsgrossen obiger 143 Personen ven IT—30 Jahren nae
der Korperhohe geordnet.

i Brustbe- | Ath- | : : ol

Kiopr- | weloh | DR umge| e, | Die Brustbomeglobel 1
| ait. | Frosse,

Cm. Ctm. Cim, Ceom. Jakre. | Ctm. Ctm. I Ctm. | Cim,

157,5 8 71 2401 | 19 [ | 157 8 157

158 8 76 2800.| 17

158 4 79 3100 | 19 | 158 5

168 1 83 | 3250 2r bis \ g5

159,5 6 82 3028 zﬂ‘ 159 6

159,5 7 89 3275 | 30

160,25 | 7,5 79 [3150 | 23 [ 160 7,5] 160

161 3 79 2838 | 18 161

161 6,5 81,5 | 2450 | 21 .

161 7 80, |atys| 21| 101 6

164 7 87 2851 | 22

163 8 g 2050 | 17

163.5 8,5 83 3700 | 18

163,5 65 86,5 | 3250 | 18 ( | 162 8

163,75 8 89 4150 | 24

164 5 79 3164 | 17 bis

164 5,75 79,75 | 2600 | 26 i §

165 2 69 2046 | 19

165 10 76 3259 | 19

165 8 79 3289 | 22

165,95 = 79 3711 19 164 7

165 9 87 4075 | 20

165,75 7,5 85 | 3350 | 26

165,75 4,5 93 3700 | 21 165

166 6 73 3056 | 19

166 9 78 | 3444 ﬂ‘ ‘ 166 f
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s Brusthe- Ath- 8 ki
Koo | e | P lmunge| e, | DI Srstiwsetiate i

pit. Erisse,

Cim. Cum, Ctm. | Com, Jahre. | Ctm. Cim. | Cim. 1 Clem,
166,75 5,5 84 | 3150 20 Y 166 )
166 4 84 | 3200 | 22 J
166 4,5 85 | 3150 | 22 ) | 166 6,35
166 7.5 85,5 | 3500 | 27
166 8 86,5 ‘ 3725 ﬂds
167,75 7 74 3250 | 19
167,5 3 74 . | 330C | 25
167 8 75 | 2838 | 23
167,5 6,5 77 | 3450 | 20
167 - 78 | 2033 | 26 ,

1675 5.5 79 3350 | 25 [ | 167 7.3

167,5 10 79 : 3768 | 21 s -

167,75 9 81 | 3650 | 22

167 9 84 3100 | 22

167 3 84,75 | 3050 | 20

168,25 7 78 3200 | 21 -

168 4 54 00 | 241

8 : Ay igm} 43 ‘ 168 6,25

168,5 6 86 4000 | 24 ]! % bis lp 6,85
169 6 76 3950 | 181 |

169 6,5 79,5 3100 | 22

169 7 81 3650 | 20

169,5 8 82,5 | 3250 | 20 ) | 169 6,85 | ;
169 9 83 q711 | 18 i
169,25 4,5 85 3350 | 19 '

169 7 87 3850 | 22
170 7 74 3229 | 18
170,5 3 755 | 3050 | 18
170 it 77 3440 | 20
170 1 79 a711 | 23 F }

170,5 4,5 80,5 | 3100 | 20 '

170 8 81 3850 | 22 ) | 170 7,51

170 8 82 3700 | 22| | _
170,25 7 82 3500 | 25| ‘
170 7,5 85 4050 | 24}

170 95 87 3600 | 21 || :
170;5 7 91 3425 | 21/ ) 10

171, 10 78 30947 | 20 ‘ l f
171 6,5 79 3250 | 18 ‘
171 6 80 | 3036 | 21 | 5
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irper- | Drustbe- .| Ath- ‘ ie Brustbeweglichkeit in
hhur;rII.J:.r R Brﬁi‘gm ’gr';‘;::" arer. | P betrdgt -bei:
Cim. Cim. Cim. Cem. Jahre. | Cim. Cun.l Cim. l Ctm,
171 6,5 81 4000 | 25 T L
171 5,75 82 3300 | 17

17 9 83 4000 20)

171 6 84 3850 | 25 \ | ..

171 5,25 86 as00 | 22( |17} 0P

171 6 86 3850 | 26

171,5 9,5 89 3800 | 25

172 6 77 3056 | 20

172,25 4 79 3000 | 20

172 9,9 79,5 | 3400 | 21

1725 6,5 81 3300 | 17

172 6,5 81 4050 | 22| 172 550

172,5 5,5 ]9 4025 | 25

172,5 5 89 3700 | 28

172,5 5 92 3800 | 26

173,5 5 79,5 | 3400 | 23

173,75 7,5 81 4050 | 20 bis \ 7,49
173 6,5 8¢ | 3300 | 24 f ;
173 8,5 85 3800 | 22

173 11,5 g7 | 4250 | 21/ [173 8,60

173,2 8 &8 3600 | 17

173 10,5 90 4400 | 29

173,5 11,5 91 4150 | 21

174,5 10 74 4166 | 19

174,5 5,35 79 3450 | 22 J

174 4 81 3600 | 20 ) 174 7.35

174 8 81 | 3800 | 20 '

174 0.5 81 3350 23‘

175 5 81 | 3750 | 24

175 6,0 81,5 | 3400 | M

175 8,25 81,75 | 4000 | 23\ 175 6,95

175 8 84,5 | 3800 | 29

175 7 83 4075 | 29 175 }
176,5 8 82 3750 | 19 176

176 9 83 | 4450 | 28

176,25 B 85 ! 4200 | 22

1765 | 7 87 [.4fsol 107 | *TO s

1765 | 12 87 | 5100 | 21 7
176,5 7,5 90 3050 | 27 J

177 11 81 4274

22|
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Brustbe- Ath- . : -
B | ot | Ptan |, |y, | Die Bothemaglttl i
keit, grosse. | I
Cim. Cim, Cm. Cem, Jahre. 1I Cim. Cim. l Cim. l -
177 6,5 81 3200 | 17 J 176 |
177,5 7 a4 3850 | 18
1775 7.5 84 3050 | 25 |177 8,66
177,5 11 92 4100 | 21
177,5 9 96 4300 | 23
178,25 9,5 80 4350 | 22
178,5 8 82 3050 23( |I 178 8
178 6,5 &4 3850 | 18
179 4,5 81,5 3725 | 25\
179 6,75 81,5 3550 | 18 Y bis ) 7,80
| 179 7.5 83 3650 | 21 f
17975 | o a5 | 4ss0| 25 |17 &%
1:9 B 90 4550 | 30
179 7.5 91 4250 | 18
180,5 7 78 3650 | 23 )|
180 7 {0 3650 | 21 J
1 180 5 81,5 | 3350 | 22 | 180 6,90
180,2 9 83 3600 | 18
180 6,5 86 4000 | 22 [ 180
181 9 79 4325 | 29 \ 181 )
181 9,5 84 | 4050 | 19
181 9 84 | 3750 | 23} |181 84
181 7,5 87 4000 | 23
181 7 a0 4500 | 24
182 7 90 4550 | 20
182 9 87,5 4300 13( 182 8 bis 8.30
182 8 99 4300 | 27 )
184 7 81,5 4000 | 25
184 1 90,5 4800 | 18 184 9
185,5 9 92 4200 | 27 t
185 6 84 4100 | 21
185 9,5 86 4800 ﬁﬂ( 185 7,83
185,5 8 98,5 5200 | 26 185
186 10 84 4850 | 17 186
186,75 6,5 a0 4200 | 22
186,75 8 101 4200 | 22 | bis F' ]
190,5 8 85 4350 | 21 | 1
191,5 7 88 4500 | 22 191
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Aus dieser Reihe von Beobachtungen geht hervor, dass bel

einer Kirperhihe von:
157—160 Ctm. die Brustbeweglichkeit 6,5 Ctm.

161—165 , , 3 6,0 5
166—170 , 3 685 5
1711—1756 , 4 L4 ,
176—180 , , . 7,80
181185 , o, 5 8,30 ,
NS . o A 8 4

betriigt. Es nimmt sonach mit der Kirperhihe die Brustbeweg-
lichkeit zu, und zwar, wenn wir diese Steigung in runden Zahlen
ausdriicken, in folgendem Verhiiltnisse zur Korperhihe :

Bei 157—165 Ctm. Hohe begitzt die Brustbewegl. im Mittel 6,5 Ctm,

165—170 n » n » g 1T owl
171—175 , ” » n » » n O g
176—180 L n n n " » n 8 n
181—191 n ] ] n » ] n 3;5 n

Diese Thatsache, dass die Brustbeweglichkeit nicht oder nur
in geringem Grade mit dem Umfang der Brust zunimmt, dageger
mit der Hohe ecine ziemlich regelmiissige Steigung erkennen liiss
erkliirt sich einfach daraus, dass der Abstand der Rippen vor
einander bei hohen Personen befriichtlicher ist als bei niederen,
dass dagegen bei verschiedenem Brustumfang und gleicher Hﬁ
die Intercostalriiume im Allgemeinen keine oder nur geringe Un:
terschiede in ihrer Breite erkenmen lassen. Je grisser aber le
Abstand der Intercostalriiume ist, um so betriichtlicher muss auel
ceteris paribus die Beweglichkeit sein. In diesem Verhiiltniss
liegt ohne Zweifel die Ursache davon, dass die Beweglichkeit mi
der Hohe, nicht aber mit dem Brustumfang zunimmt. .'

Da jedoch bei einem griisseren Cubicinhalt eines Gylind'
oder Kegels die Ausdehnungsfihigkeit oder Beweglichkeit desse
ben auch einen grosseren Werth hat als bei einem kleineren ; ::
ldsst sich als wahrscheinlich annehmen, dass auch die Beweglick
keit des Thorax bei einem grisseren Umfang einen hisheren Wer

besitzt als bei einem geringen, oder dass ein Brustkasten
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90 Ctm, Umfang auf 1 Ctm. Beweglichkeit mehr Luft auf-
men kann, als ein Brustkasten von 70—80 Ctm. Umfang auf
1 Ctm. Beweglichkeit aufzunehmen vermag.

Um zu ermitteln, ob diese Voraussetzung fiir den menschli-
en Thorax gilt und, im Falle diess, welchen Werth 1 Ctm.
eweglichkeit bei einem bestimmten Brustumfange hat, wollen wir
ter den eben mitgetheilten Fiillen diejenigen heraussuchen, in
denen die Korperhihe und der Brustumfang sich gleichen oder
tsprechen, die Beweglichkeit aber verschieden ist. Wir lassen
dieser Zusammenstellung nur die ganz extremen Fiille hin-
g, und fiihren sie nach der Zunahme im Brustumfang auf.

Athmungsgrissen bei entsprechender Kérperhohe und endspre-
chendem Brustumfang, aber verschiedener

Brustbeweglichkeit.
IBewe l ' Difi in d Mittlerer
Oin- RO Al e AL OO Be- | wWerth der

Alter. | Hobe, | o 1E. lich- pror s weglmhkfut,‘ Tk

keit, | filr: | mithin fiir: Keit.
.'I:.hm_ Cim . Cim. Cim. 1 Cem, Cim, Cem. | Cim. Com. fir 1 Cim.
19 (166 | 73 6 3056
17 (166 |73 | 9 344-:1‘ L L L2
19 |167 | 74 7 3250 hei 73 —
2 (167 |74 | 8 3:;mul il B T
18 |170,5 | 75,5 | 3 3050
18 (169 |76 | 6 32591 hlehel 15,9 ja3 88
26 (167 | 78 5 2033 ;
50 (1675 |70 | 65 | 3as0§ | M0 °17| 1 346
20 |172 |77 6 3056
20 [171,5 |78 | 10 39411 4 81 1 222
18 |161 |79 3 9838
21 |16 80 7 315'5( S5 aprig] 1 B8 bei 79 1. 80
‘48 |161 | 79 3 2838 Ctm. Um-
a3 |16025/79 | 75 | 30 | 4% 312 1 69 [ fang
20 |172,25| 79 4 3000
2 (172|795 | 55 | 300 b S0 F M e
26 |164 | 79,75| 5,75| 2600
22 165 |79 | 8 32391 A0 6394, 1,908
17 (164 |79 | 5 | 8164 |3 557| 1 18
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X Bawag-i | Differenz in der Be- Ittittlarar
Alter, | Hohe, [ 7™ [ Jich. Athmungs- weglichkeit, Warth ag
ang. | 3 oit grisse. . "" , d ]]eneg__;hch—
. fiir: mithin fiir: keit.

dahre. Cim, Cim. Cim. Cem, Cim., ©Cem. | Cim. Cem. fir 1 Cim.
19 |165 |79 8 8711 | |8  557| 1 185

25 |167,2 [ 79 55 | 8350

21 |167,5 |79 |10 ETEB' e

18 (171 | 79 65 | 3250) |, {79 W,
20 [1715 |78 |10 | 3047 { 350 697| 1 199 g e
18 |171 | 79 6,5 | 3250

28 |10 |79 (11 | 3™ ‘ el LML

22 (170 |79 6,5 | 3100 LR
23 [169 | 795 |11 3?11{ 4,50 611) 1 136

21 (180 |80 7 3650

20 |181 |70 | o | 4325( |2 675 1 337

20 |174 | 81 4 3600 -

20 |17375|81 | 75 | 4050( |35 450] 1 128 |

25 (1705 | 80,5 | 4,5 | 3725 |

22 |170 |81 8 3850 ( |99 125) 1 36

20 |174 81 4 3600

20 |174 | 81 8 3800 ( (4 2000 1 50

17 i 82 5,75 | 3300

25 f171 |81 | 650/ 3700 ( |75 400 1 533

22 180 |[81,5 | 5 3350 ’ bei 81 Ctm.
24 175 81 5 3750

20 173,75 81 75 | 4050{ |20 300 1 119/ ;84 com,
25 111 81 6,5 | 3700

22 170 81 g 3850 1,50 150 1 100

18 |178,25 80 6,75| 3550

22 |179 81,5 9’5[;‘ 4350 ( 275 B00| 1 290

v |1 |e | 65 | 3200

22 177 81 11 4974 45 1074 1 238

20 169 | 81 7 3650

22 |170 | 81 8 3g50 { |1 200 1 200 |

25 [179 |e15 | 45 | 3725 :

28 | 178,25 | 82 8 3950‘ 35 23| 1 64

17 |17 82 5,75 | 3300 bei 82 Ctm
22 |170 82 7 35m‘ 1,25 200 1 159| Umfang
24 175 |815 | 65 | 3400

23 175 | 81,75| 8,25| 4000 | [L,75 600| 1 345| 490 Com.
20 |169 | 82 7 3500

22 1170 |82 | 8 | 3wo| (! 200/ 1 200

% 175 | 83 7 075 |2 ars| 14 187 |
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—

: ; Mittlerer
: ‘Beweg- Differenz in der Be-
- Um= |5 Athmungs- Bmein, Werth der
Alter. | Hihe, i | Ec?l- 2rbass. weglichkeit, Beweglich-
elt fiir: mithin fiir: keit.
Cim, Cm. | Cim. Cim. Cem. Cim. Cem. l Citm, Com. fir 4 Cim,
28 |176 | 83 9 4450 { |2 375 1 187 jbei83 Ctm,
20 |169,5 | 825 | 8 3250 Umfang
18 (169 |83 | o | 3711 z SR R
24 |168 | 84 4 3500
A T T ST R R
20 |167 |8475| 5 3050 _
PR T A TR AR LR L e o i
18 [178 84 6,5 | 3850 s
¥ U {
o1 er ' se | s | meser( B 160« 0 G100 1 SEERDE
24 (173 | 84 6,5 | 3300
23 173 |85 | 85 | ssoof |2 500 1 250{ 205 Cam.
%5 |17t | 84 6 3850 | |, et
20 |11 |8s 9 4000 30
21 |185 | 84 6 4100
=) el o S 850 ( |4 50| 1 187
22 |166 | 85 45 | 3150 \
26 [16575/85 | 75 | gssof |® w00 1 60
22 |166 | 85 45 | 3150
8 350| 1 116 | pei
27 166 |[855 | 75 | 3500 b“ﬁf‘?ﬂg’“‘
19 | 160,25 85 45 | 3350) 14 wool 1 233
24 |170 | 85 7,5 | 4050 } s
22 |166 | 84 4 3200 om.
350 300 1 86
27 166 | 855 | 7,5 | 3500
20 |167 | 84,75| 5 3050
d 2,50 450 1 180
27 |166 | 855 | 7,5 | 3500 ? J
22 1171 86 5,25 3500‘ 075 350 1 486 \batas 0tm.
26 171 | 86 6 3850 Vi
22 |180 | 86 6,5 | 4000 |,50 s00l 1 a00
25 (180 |85 9 4500 ’ 372 Cem.
27 166 855 [ 7,5 | 3500 | 50 ansl 3 450
24 |166 86,5 | 8 3725 ? ;
23 |181 | 87 7,5 | 4000 ) |.c0 300l 1 200
18 (182 |875 | 9 4300 : ]::&g?ﬂﬁs
19 |176,5 | 87 7 L T ST O
21 (1765 | 87 12 5100 PR
21 1173 | 87 11,5 | 4250
% (172 [89 | 55 | 4025} [ gy Ty
28 |172,5 | 89 5 3700 | |4,50 100| 1



74

Beweg- | Differenz in der Be- i
Atter. | Hone. | O | lich- [AUMTEUNES | T eglichkeit, it
" | keit. o ' fiir : mithin fiir: keit.
Cim. Cim. Cim, | Cim, Cem. Cim. Ccm. | Cim, Com, I fiir 1 Cim.
25 |171 29 96 | 3800 |4,50 100) 1 22
26 |172,5 | 92 5 3800 | i 242 Cem.
ot [ammpil ot | 44 | awo( [B°0 80Dp 1. 4

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, dass der Werth
fir 1 Ctm. Beweglichkeit bei 75,5 —82 Ctm. Brustumfang von
162 —190 Cem. und bei 82—90 Ctm. Umfang von 190—242 Ctm.
steigt. Die Zunahme erfolgt von 75,5 —79 Cim. Umfang um
15 Cem. oder fiir jedes Ctm. um 4 Cem., von 79,0 —81 Ctm.
Umfang um 7 Cem. oder fiir jedes Ctm. um 4 Cem., von 81 bis
82 Ctm. Umfang, also fiir 1 Ctm. um 6 Cem. Von 82—90 Cim.
Umfang hat die Steigung in den einzelnen Grissen sehr unregel-
miissig statt. Der Grund hiervon ist ohne Zweifel in der gerin-
gen Zahl der Beobachtingen fiir die einzelnen Mittel zu suchen.
Im Ganzen nimmt der Werth fiir 1 Ctm. Beweglichkeit von 82
bis 90 Ctm. Umfang um 52 Cem. zu. Diess macht aunf jedes
Ctm, Zunahme im Bruostumfang bei 8 steigenden Grissen 6 Cem.
fiir 1 Ctm. Beweglichkeit. Zieht man, um ein Mittel aus einer
grossern Zahl von DBeobachtungen zu gewinnen, das Mittel aus
den bei 82-—88 Ctm. Umfang erhaltenen Werthen; so ergibt sich
aus 28 Fiillen die Zahl 211 Cem. bei 85 Ctm. Umfang. Fiir
79 —81 Ctm. Umfang erhalten wir auf gleiche Weise aus 20
Fillen als Mittel 180 Cem. bei 80 Ctm. Umfang. Driickt man
die aus den Beobachiungen entnommenen Mitteln in den niichst
liegenden runden Zahlen aus, so erhalten wir als Werth fiir 1 Cim.
Beweglichkeit :

bei 75 Ctm. Umfang der Brust 160 Cem.
p 80 » n » A80
n 89 5 n » p - AL0 =i
A VARG SRR T

Dieses Verhiiliniss ergibt fiir jedes Cim. von 75—80 Cim.
Umfang 4 Cem. Zunahme und fiir jedes Cim. von 80—90 Cim,
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" Sechstes Kapitel,

Ueber den Einfluss des Alters auf die Athmungs-
grosse.

J. Hutchinson ist bis jetzt der einzige, welcher iiber den
Einfluss des Alters auf die Athmungsgrisse zahlreiche Beobach-
tungen anstellte. Die Untersuchungen von Simon, Fabius und
mir liefern zu denselben keinen wesentlichen Beitrag, da sie mei-
stens an jiingeren Individuen vorgenommen wurden, Wintrich
hat leider nur die Ergebnisse, nicht aber die Beobachtungen selbst
bis jetzt publicirt. Hutchinson machte seine Beobachtungen
an Personen von verschiedemem Alter, nicht aber an denselben
Individuen zu verschiedenen Lebensperioden. Letzteres wiire aller-
dings, um den Einfluss des Alters sicher bestimmen zu kionnen,
wichtig, weil eine bestimmie Zahl won alten Personen mit einer
gleichen Zahl von jungen nicht vollkommen verglichen werden
kann, da unter ersteren im Allgemeinen die Zahl derer, die ge-
sunde Lungen haben, grosser ist als unier letzteren, indem so
manche von jiingeren Individuen in Folge von Lungenleiden ein
hoheres Alter nicht erreichen. Demungeachtet sind die Mitthei-
lungen von Hutechinson immerhin von Werth, weil die Beob-
achtungen an einer grossen Zahl von Personen einer Altersklasse
angestellt wurden; sie bilden bis jetzt die einzige und jedenfalls
eine micht unwichtige Grundlage zu Schliissen iiber den Einfluss
des Alters auf die Athmungsgrisse. Wir theilen daher die Ta-
belle von Hutchinson als Ausgangspunkt fiir unsere Erirte-
rungen iiber den Einfluss auf die Athmungsgrisse hier mit:



Hutchinson’s Tabelle iiber den Einfluss des Alters auf die Athmungsgrisse in 1775 gesunden Fiillen.

im 15, Brust- im 20, Brust- im 25.| ¢ Brust-im 30| ... ‘Brusi- im 35, Brust- im 40,1 |Brust- i im 50| Lo [Brust-fim 55.] . [Beost-lim 60. ] ki
st {20158 P |l e o B e L e o T X “.u | s 1| e, | e | e o
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154,5—157 3083) 9 |80 2919 480 |2680 382,5| — T — [2837 1|82,512050] 3|85 - <[] — jpere __mq.u 2739 1/82,5
157 —159,52019| 5 |77,5 3362 585 (3706 1)90 3493 485 | — —| — [3181] 190 3 — —| — [2738 275 |2635) 2(85
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In vorstehender Tabelle glauben wir in der letzten Reihe den
einen Fall mit der sehr ungewihnlichen Grisse von 4428 Cem.
ohme Anstand eliminiren zu diirfen, da in den drei vorhergehen-
den Reihen keine so hohe Athmungsgrisse vorkommt und durch
diesen einen sehr extremen Fall die auffallende und durchaus un-
wahrscheinliche Steigung der Athmungsgrisse im 60—65. Jahre
bedingt ist. Bringt man diesen Fall nicht mit in Rechnung, so
erhiillt man fiir Personen von 60—65 Jahren ein Gesammtmittel
von 2860 Cem., welche Zahl wir bei den folgenden Betrachiun-
gen als die richtige gelten lassen wollen. -

Nach dem Gesammtmittel dieser 1775 Beobachtungen an ge-
sunden Personen von 15—65 Jahren und von einer Kirperhiihe
von 152— 180 Cim. nimmt die Athmungsgrisse vom 15. bis
zum 35. Jahre zu, und vom 35. bis zum 65. Jahre ab. Die
Zunahme betriigt vom 20—35. Jahre 135 Cem,, niimlich:

-' vom 20—25. Jahre 10 Cem.
510 WeaBOW s BBy
s 80—3b. ., 9T
Die Abnahme betriigt vom 35—65. Jahre 888 Cem., und zwar;
vom 35—40. Jahre 266 Ccm.
g, 40—45. . 172 .,
GBI e
BB~ =7 el
n
»

4 3 3

SHsag0k. vy DB
» 60—65. 127 (8. Tabelle V.)

Die Steigung der ﬁﬂ:mungsgmase ist demnach im ersten
Lustrum nach dem 20. Jahre gering, im zweiten etwas stiirker,
und im dritten am betriichtlichsten. Die Abnalhme dagegen zeigt
gich im ersten Lustrum nach dem 85. Jahre am bedeutendsten,
im zweiten etwas schwiicher, im dritten und vierten noch gerin-
ger, im fiinften und sechsten wieder betriichtlicher.

Wenn man aus der Athmungsgrisse auf den Stand der re-
spiratorischen Verrichtung schliessen darf, so muss man nach die-
sem Ergebnisse annehmen, dass diese Function im 30—35. Jahre
ihre Bliithe erreicht, von da an zuerst rasch bis zum 45. Jahre,
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dann allmiihlig bis zum 55. Jahre und hierauf wieder rasch bis
zum 65. Jahre abnimmt. Sowie die Abnahme, so ist auch die
Steigung keine gleichformige, jedoch mit dem Unterschiede, dass
letztere zuerst schwach und dann stark ist, erstere aber zuerst
stark, dann schwach und zuletzt wieder stiirker statt hat. Dieses
Ergebniss steht unverkennbar mit der allgemeinen Annahme iiber
die Entwicklung und das Sinken der Lebensverrichtungen iiber-
haupt in den verschiedenen Lebensaltern in Uebereinstimmung.
Es wiire in dieser Hinsicht jedenfalls von grossem Werthe und
Interesse, wenn wir auch im Besitz von Beobachtungen iiber die
Athmungsgrisse in den friiheren Lebensperioden wiiren.

Um den Werth des Einflusses des Alters auf die Athmungs-
grisse bei der Berechnung der normalen physiologischen vitalen
Capacitiit der Lungen eines Individuums mit in Ansehlag bringen
zu kinnen, miissen wir diesen Factor niher zu bestimmen suchen,
indem wir die Gesammimitiel obiger Beobachtungen zu Grunde
legen. Wir erhalten auf diesem Wege fiir einzelne Jahre folgende
Werthe, in runden Zahlen ausgedriickt, fiir das:

20—25. J.fiirjed. Jahr 2 Ctm. Zunahm e, fiir ein Lustrum 10 Cem.
25—30. » » 2 n 6 n n » n n 30 ]
30—35. r 8 n » 18 n n » B n 90 »

. Zunahme: 130 Cem.
Fiir das 35—40. J.f.jed. J. 60 Cem. Abnahme,f.ein Lustr. 300 Cem.

» n 40—45. nnn» B 30 n n nn » 150 n
pn » 40—50. 5, 5 515 , » » 2 n | 1
p » 90—05. 55 5 15 , » » » » Wy
n » 96—60. 5, , 30 , » oo p vl ag
n » 60—65. 55 » 530 , 5 o gl g

Abnahme: 900 Cem.

Es versteht sich von selbst, dass diese Zahlen vorerst nur
einen approximativen Werth haben und dass jedenfalls noch wej-
tere Beobachtungren 4ngestellf werden miissen, ehe man als sicher
annehmen kann, dass die Zu- und Abnabme der Athmungs-
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sse in den verschiedenen Altersperioden in obigen Verhiiltnis-
en statt hat.

In etwas anderer Weise stellt sich die Zu- und Abnahme
Athmungsgriisse nach den Altersperioden heraus, wenn man
enigen Mittel, die sich nur auf einen oder einige wenige Fiille
litzen, nicht mit in Recbnung bringt. Eliminirt man diese Mit-
l, so erhebt sich die vitale Capacitiit:

m 15. und 20. bis zum 20. und 25. Jahre um 160 Cem.
' vom 25—30. Jahre um 10 Cem.
g 1ok [0V mygaind:

4

Sie sinkt vom 35—40. Jahre um 120 Cem.

Sldslte aieg wldil

& SEB Bl whkie sl B850

l gt B0l At e ] B0
at BBl 1 2 124 180% 1a

p B0—656. 5 4 120 ,, - (Vergl. T. V.

¥ 3 3

Diesem nach wiirde die Athmungsgrisse von der Pubertiits-
it bis zum 20. und 25. Jabr rasch, und zwar in jedem Jahr
1 32 Cem., vom 25. bis zum 35. Jahre aber allmiihlig und
ar jedes Jahr nur um 3 Cecm. zunehmen. Die Abnahme da-
n wiirde vom 35. bis zum 65. Jahre in den einzelnen Lu-
ziemlich gleichfirmig erfolgen, mit Ausnahme des einen vom
—50. Jahre, in welcher Periode eine betriichtliche Abnahme
290 Cem., oder fiir jedes Jahr um 58 Cem., statt hiitte.
Weitere Beobachtungen miissen entscheiden, ob die Zu- und
ahme der Athmungsgrosse in den verschiedenen Perioden vom
5. bis zum 65. Jahre in der ersten oder in der zweiten Weise
hat. Nach meinem Dafiirhalten und nach den Beobachtun-
n, die ich zu machen Gelegenheit hatte, [illt die betrichtlichste
'hpahme in die Zeit von der beginnenden Pubertiit bis zum 20.
d 25. Jahre. Ob aber die Abnahme vom 35. bis zum 65.
ahre in der Mehrzahl der Fiille eine gleichférmige oder ungleich-
rmige ist, und ob namentlich vom 45. bis zum 50. Jahre die

6
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vitale Capacitiit so bedeutend sinkt, wie diess nach den Beobacl
tungen von Hutchinson der Fall ist, wenn man die aus m
wenigen Fillen gezogenen Mittel eliminirt, wage ich vorerst nicl
zu bestimmen. Die Tabelle von Hutchinson weist jedenfal
nicht blos durch die Gesammtmiitel bei verschiedener KorperhGh
sondern auch durch die ecinzelnen Mittel bei einer und derse
ben Héhe in der Mehrzahl eine Abnahme der Athmungsgriisse voi
40—65. Jahre nach. In der Zunahme derselben vom 15—3i
Jahre dagegen erkennt man in den einzelnen Reihen zum Theil sel
auffallende Abweichungen von dem aus den Gesammtmitteln erhal
tenen Resultate, insofern die Athmungsgrisse hiiufig schon im 1
bis 20., ofters im 20—35. Jahre ihre Hohe erreicht. Vergleicl
man niimlich die einzelnen Reihen mit Riicksicht auf den nieder
sten und hochsten Stand der vitalen Capacitiit mit einander, s
ergibt sich, dass dieselbe ilhren niedersten Stand im 40. bis 4!
Jahre bei einer Héhe von 154,5—157 Ctm., im 45—50. Jahr
bei 162—164,5 Ctm. Hihe, im 50-—55. Jahre bei 167—169,
Ctm. Hihe, im 55—60. Jahre bei einer Hohe von 152—154,1
von 157—159,5, von 172—174,5, von 174,5— 177, von 17
bis 179,56 Cim., und im 60-—65. Jahre bei einer Hihe von 159,
bis 162, von 164,56 —167, von 169,5—172, von 179,5—18§|
Ctm. hat. Den hochsten Stand dagegen treffen wir in diese
Beobachtungen im

15—20. Jahre bei einer Hohe v, 152—154,5, von 154,5
157, von 167—169,5, von 169,5—172, von 172—174,5 C
20—25. J. bei einer Hohe v. 164,5—167, v.177 —179,5 C
26—30. , , , » » 167 —159,5, , 179,5—182
30—35. , , » 5 o 159,5—162, , 162 —164,5
35—40. , 5, 2 a2 » 17456—177 Ctm.

Die Korperhohe scheint auf das Steigen und Fallen der A
mungsgrisse in den verschiedenen Altersperioden keinen Einfl
zu besitzen; denn es hat letztere ihren hichsten Stand im
bis 20. Jahre bei einer mittleren Hihe von 169,5— 172
und bei einer sehr geringen Hihe von 152—154,5 Ctm.,
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30 im 25.—30. Jahre bei einer Hihe von 157—159,5 und einer
solchen von 179,5—182 Ctm.; sie besitzt dessgleichen ihren nie-
ersten Stand  im 55— 60. Jahre bei einer Hohe won 152 bis
154,5 und einer von 177 —179,5 Ctm., wie auch im 60— 65.
Jahre bei einer Hohe von 159,5—162 und einer von 179,56 bis
182 Ctm.

Die so auffallende Abnahme der Athmungsgriisse im hiheren
Alter kann ihren Grund nicht in einer Verminderung des Brust-
imfangs haben, da dieser, wie die Tabelle von Hutchinson
peweist, vom 40. Jahre an eher zunimmt, und bei Personen von
0—65 Jahren im Mittel pgrisser ist als bei Personen unter 40
@ahren; denn bei diesen betriigt er im Mittel 82-—88 Ctm., bei jenen
wber 88—93 Ctm. Dagegen besitat die Brustbeweglichkeit ohne
fweifel einen Einfluss auf die Athmungsgriisse in den verschiede-
fen Altern. Wie bedeutend dieser ist, lisst sich nach den bis-
rerigen Beobachtungen nicht bestimmen. Hutchinson hat iiber
lie Zu- und Abnahme der Brustbeweglichkeit nach den Altern
sine Mittheilungen gemacht, und die von Fabius angestellten
Versuche sind zu gering an Zahl, als dass aus ihnen Schliisse
rezogen werden diirfen. Nach meinen Beobachtungen an ilteren
®Personen kann ich nicht annehmen, dass, wie Buys-Ballot
rlaubt, die Verminderung der Capacitit in den spiiteren Lebens-
perioden mehr der geringeren Beweglichkeit des Brustkorbs als
lem Alter zugeschriecben werden miisse.

1  Unter diesen Umstiinden kann gegenwiirtig der reine Werth
les Altereinflusses nicht genau bestimmt werden, sondern wir diir-
en nur im Allgemeinen feststellen, dass die Athmungsgrisse vom
2(), bis zum 35. Jahre in geringerem Grade zunimmt, vom 35.
bis zum 65. Jahre aber sehr auffallend, und zwar um 888 Cem.,
nimmt, dass die Zunahme in den einzelnen Lustren dem Grade
ach differirt, die Abnahme aber, wie es scheint, gleichmiissig
srfolgt, mit Ausnahme des 45— 50. Jahres, dass die Zu- und
fAbnahme der Athmungsgrisse nach dem Alter bei Personen
Ivon verschiedener Hohe stattfinden und der Brustumfang dariuf
lurchaus keinen Einfluss zeigt, dass dagegen die Brustbeweglich-
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Siebentes Kapitel.

Ueber den Einfluss der Lebens- und Beschiftigungs-
weise auf die Athmungsgrisse.

~ Ausser der Korperhiihe, dem Brustumfang, der Brustbeweg-
lichkeit und dem Alter besitzt auch die Lebens- und Beschiifti-
Jgungsweise einen entschiedenen FEinfluss auf die Athmungsgriisse.
Obgleich Hutchinson in seiner Tabelle A ein reichhaltiges Ma-
fterial zn Untersuchungen iiber den Werth dieses Factors nieder-
'_Ii_agte, und dasselbe einen interessanten Aufschluss iiber die um
jzwei- bis vier- und mehrere hundert Cem. differirende Athmungs-
grisse bei Personen von gleicher Héhe und verschiedenem Stande
j}ﬁfert, so wurde doch weder von Hutehinson selbst, noch von
[Simon, Fabius u. A. dieser Factor in Betracht gezogen und
igehirig gewiirdigt.

Die folgende Tabelle liefert hierzu einen Nachweis. Bei Ver-
ertigung derselben legte ich die Tabelle A von Hutchinson
zu Grunde, erlaubte mir aber dabei folgende Abiinderungen:
erstens liess ich diejenigen Reihen hinweg, die sich nur auf we-
nige Beobachtungen stiitzen, wie z. B. die Klasse der Drucker,
Kiirner, berittenen Garde; zweitens brachte ich die beiden Rei-
hen von Beobachitungen an der Polizei der Hauptstadt und der
hemse in eine Reihe, eben so die der beiden gemischien
Klassen; drittens fiigte ich zu den hierdurch erhaltenen 11 Klas-
sen noch die der Studirenden nach den Beobachtungen von Si-
mon, Fabius und mir hinzu. Auf diese Weise entstand fol-

rende Tabelle.
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Die Betrachtungen, zu denen uns eine nithere und verglei-

chende Durchsicht der verschiedenen Reihen vorstehender Tabelle
veranlasst, sind folgende :
- Eine sehr niedere Athmungsgrisse besitzen im Allgemeinen
standespersonen , Studirende und Arme, eine sehr hohe Seeleute,
Beesoldaten und Rekruten, eine mittlere die iibrigen Stiinde, niim-
lich Polizei, Feuermannschaft, Schriftsetzer und Handwerksleute.
; Am tiefsten unter der mittleren arithmetischen Progressions-
: Ilme, welche wir aus den oben mitgetheilten Beobachtungen iiber
r;he Steigung der Athmungsgriisse nach der Kirperhihe erhalten
,#hen, stehen die Standespersonen; es erhebt sich die Athmungs-
1_§'grﬁse nur einmal, nimlich bei einer Hohe von 177—179,5 Ctm.,
etwas iiber diese Linie. Auf sie folgen die Studirenden, welche
- nur einige Mal die mittlere Progressionslinie iibersteigen, ofters
aber betriichtlich unter dieselbe herabsinken. Die Curve der Ath-
-l. mungsgriisse armer Leute erhebt sich nur zweimal iiber die mitt-
lere Linie, niimlich bei einer Hohe von 157 —159,5 Ctm. und
wvon 174,6—177 Ctm.; sie sinkt aber anderer Seits wieder so
tief, dass sie bei einer Kiirperhihe von 169,5—172 und 172 bis
174,5 Ctm. unter allen den niedersten Stand einnimmt. Die Ath-
- mungsgrisse der Seeleute hat bei einer Hihe von 152-—154,5,
~ wyon 154,5—157, von 157—159,5, von 159,5—162, von 177
~ bis 179,5, von 179,5—182 Ctm. unter allen Klassen den hiich-
sten Stand und kommt nur bei einer Hohe von 182 Ctm. unter
~ die mittlere Linie zu liegen. Die Athmungsgrisse der Seesol-
‘daten erhiilt sich stets iiber der mittleren Linie. Die der Rekru-
ten sinkt nur einmal, niimlich bei einer Kirperhthe von 177 bis
179,5 Ctm., unter dic mittlere Progressionslinie, und nimmt bei
einer Hohe von 164,5—167, von 169,5—172, von 172—174,5,
von 174,6—177 Ctm. den hichsten Stand ein. Die Athmungs-
grisse der iibrigen Stiinde erhiilt sich der mittleren Linie meistens
‘giemlich nahe; sie erhebt sich bald iiber dieselbe, bald sinkt sie
mehr oder weniger unter sie.

Bringt man die verschiedenen Standa, iiber deren Athmungs-
grisse wir eine hinreichende Zahl von Beobachtungen besitzen,
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in drei Klassen, so wiirden diesem nach die Seeleute, Seesoldaten
und Rekruten die erste, die Polizei, Feuermannschaft, Schriftsetzer
und Handwerksleute die zweite, die Armen, Standespersonen und
die Studirenden die dritte Klasse bilden. Berechnet man das Ge-
sammtmittel der Athmungsgriisse der verschiedenen Stinde einer
jeden Klasse, so erhiilt man: |

—|

_'p'..'-‘-‘-f-|-'..:--—-IE

Clao| | < w cLu Gt I Bl e Il 0 R 2

Bei einer Karperhih § :l“".-e-"wn.-?ﬂ G P D I bl o o 2

¢i einer Harperhihe von 3 ﬂ:ﬂ?ﬂg';TEEE?EE EELELr'T-r;%ETlE
Fir die 1. Klusse: E--!TEIB?D&B 105835023837 (3517 35?913&[0 353?[3-990 2575414014340 -H:W
Fir die 2. Hlasse: lﬁﬂliﬂgﬂﬂ- 2771|2845|3216|3208/9424 | 3632 3701[3772 (3896|3000 4202 4503
Fur die 3. Klasse: Mr'& 2722|2576(2825]2790|3072(3141 3-12’2-[331E[3-1E.0[lﬂ{ﬂ 3973|4030/ 4365

Die Athmungsgriisse der 1. Klasse steht bei allen Hohen
mit Ausnahme von 152, von 174,5—177 und von 182 Ctm.
iiber der der 2. und die der 2. bei allen Hohen mit Ausnahme
von 174,5—177 und von 182 Ctm. iiber der der 3. Klasse.

Es ist bemerkenswerth, dass bei einer mittleren und niederen
Kirperhihe mit Ausnahme der von 152 Ctm. die Athmungsgris-
gen der drei Klassen weit mehr auseinanderliegen als bei einer
sehr betriichtlichen Hihe von 174,56 —182 Ctm., und dass bei
sehr hochgewachsenen Personen die Athmungsgrisse in den ver-
schiedenen Klassen entweder nicht oder nur wenig differirt. Wei-
tere Beobachtungen miissen nachweisen, ob dieses Verhiiltniss in
der Athmungsgrissse verschiedener Menschenklassen nach der Hihe
ein wesentliches und constantes ist.

Zieht man eine arithmetische Progressionslinie in dem oben
angenommenen Verhiiltnisse von 150 Cem. Steigung fiir 21/, Ctm
Zunahme in der Hthe fiir jede der drei Klassen, und zwar so,
dass diese Linie mit den aus der Beobachtung entnommenen
Werthen in der Mehrzahl der Fille nahe zusammenfillt, so er-
hilt man fiir die 1. Klasse eine Linie, welche hei einer Kirper-
hohe unter 152 Ctm. mit 2700 Cem. beginnt und bei einer Hihe
von 182 Ctm. mit 4650 Cem. aufhirt, fir die 2. Klasse eine
Linie, die bei einer Hohe unter 152 Ctm. mit 2500 Cem. an-
fingt und bei 182 Ctm. Hohe mit 4450 Cem. endigt, fir die
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‘3. Klasse endlich eine Linie, dic bei einer Hihe unter 152 Ctm.
‘mit 2300 Cem. ibren Anfang nimmt und bei 182 Ctm. Hihe
~ mit 4250 Cem. ihr Ende erreicht. (Siehe Tabelle VL)

b Die 1. Klasse wiirde somit in ihrer Athmungsgrisse im Mittel
“um 200 Cem. die 2., diese um 200 Cem. die 3. iibertreffen, und es
‘kiime die oben erhaltene wahrscheinliche Progressionslinie der mitt-
~ leren physiologischen Athmungsgrisse zwischen die 2. und 3.
- Klasse zu liegen. Bei der Berechnung der wahrscheinlichen nor-

 malen Athmungsgrisse eines Menschen miisste man mithin beéi
~ Personen, die in die 1. Klasse gehiren, 300 Cem, mehr, bei sol-
- ¢chen, die aus der 2. Klasse sind, 100 Cem. mehr und bei sol-
chen aus der 3. Klasse 100 Cem. weniger annehmen als das von
uns erhaltene Mittel fiir eine bestimmte Hihe angibt. -
: Die niedere Athmungsgriisse bei Standespersonen und Stu-
“direnden hat ohne Zweifel ihren Grund in der geringen Uebung
- der Athmungsbewegungen bei einer sitzenden Lebensweise, sowie
~ die sehr hohe bei Secleuten, Seesoldaten und Rekruten in dem
‘giinstigen Einfluss, den der stete Aufenthalt im Freien auf die
‘Mechanik der Athmungsfunction besitzt. Die geringe vitale Ca-
F “ymm armer Leute ist, wie mir scheint, noch besonders dadurch
%edingt, dass bei ihnen hiiufiz kein zuliingliches Material fiir den
ﬁesp:ranansprucess in den Organismus gefiihrt wird. Im Allge-
hemen nimmt bei armen Leuten die Athmungsgrisse mit der
Hﬂhﬂ am wenigsten zu; denn nmur bei 1756 — 177 Ctm. Hihe
erhebt sie sich ausnahmsweise iiber die mittlere Progressionslinie.
' Diesem nach wiire die Athmungsgrisse in hohem Grade er-
~gtens von der durch die Beschiiftigungsweise, namentlich den Au-
l..';#nthalt im Freien bedingten Ucbung der Athmungsbewegungen,
und zweitens von dem hinreichenden Material, welches den Lun-
~gen durch die Verdauungsorgane fiir die Respiration zugefiihrt
‘wird, abhiingig. Was das erste Moment betrifit, so ist unbestreit-
‘bar, dass der Aufenthalt im Freien und besonders in der See-
Iuft sehr giinstig auf die Athmungsfunction wirkt, dass dagegen
alle Beschiiftigungen, die eine sitzende Lebensweise zu Folge haben,
nachtheilig auf die Athmungsorgane wirken. Was das zweite Mo-
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ment befrifft, so stimmt das hier erhaltene Resultat mit der That-
sache iiberein, dass bei der Inanition nicht bloss die Athembe-
wegungen in ihrer Hiiufigkeit abnehmen, so dass sie schon am
dritten Tage um 2/, sich vermindert zeigen, sondern dass auch
in der Menge der respirirten Kohlensiiure und des aunfgenomme-
nen Sauerstoffls schon in den ersten Tagen eine rasche Abnahme
stattfindet, wie diess auch bei unzureichender Nahrungsmenge der
Fall ist. (Vergleiche Bidder und Schmid, Verdauungssiifte
S. 3701)

Die Ucbung der Athemmuskeln hat natiirlich nur dann einen
giinstigen Einfluss auf die Athmungsgrisse, wenn damit keine zu
heftige, zu lange dauernde und zu hiufig wiederkehrende An-
strengung der Respirationsorgane verbunden ist; denn eine solche
hat cher eine Minderung der Athmungsgrisse zur Folge, weil
durch das Zuriickhalten der Luft in den Lungen, wie diess bei
angestrengtem Singen und Blasen blasender Instrumente, bei Ath-
leten, Lasttrigern und zu raschem Bergansteigen der Fall ist,
Emphysema erzeugt wird. Es ist daher begreiflich, dass, wie Fa-
bius fand, bei Turnern hiinfig die Athmungsgriisse einen sehr
niederen Stand hat. Dass iibrigens eine tiichtige Uebung der
Muskeln iiberhaupt, und so auch der Athemmuskeln, nicht nach-
theilig auf die Athmungsgrisse wirkt, beweisen die Beobachtun-
gen von Hutchinson an Faustkimpfern und Ringern, welche
in ihrer vitalen Capacitiit im Mittel iiber der der 2. Klasse stehen,
und eben so die Beobachtungen von Fabius an Singern, Fli-
tenspielern, Trompetenbliisern u. s, w. Wenn wir daher auch der
Annahme von Fabius beistimmen, dass die Turniibungen, we
sie zu angesirengt und zu lange fortgesetst werden, oft den Lun
gen Schaden bringen, so miissen wir auf der andern Seite au
anerkennen, dass ein vernunftgemiisses Turnen auf die Athmungs
grosse nicht nachtheilig, sondern cher vortheilbaft wirkt, D
Fabius die vitale Capacitit der Turner im Allgemeinen klein
fand, als sie seiner Formel nach sein sollte, ist begreiflich, w
der Brustumfang bei Turnern wegen der ansehnlichen Muscula
der Brust im Verhiltniss betriichtlicher sein muss, als man i
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bei Personen von gleicher Entwicklung der Lungen trifft. Bei
athletischen Individuen darf man aus dem Brustumfang auf die
Ausdebnung der Lungen mnach den Seiten nicht schliessen, na-
mentlich wenn die Messung in der Hihe der Brustwarzen ge-
schieht.

Die Beobachtungen, auf welche Fabius seine Behauptung,
betreffend die nachtheilige Wirkung des Turnens stiitzt, sind
folgende :

Turner.

Nr. Stand. Alter. Kirperhihe. Brustumfang. Brustbeweg- Athmungs-

Jahre, lichkeit. grisse,
1. Diener. 18 179 9 7.5 4250
2. Student. 21 170,5 91 7 3425
3. Student, 21 161 81 6.5 2450
4. Student. 21 173 B7 115 4250
5. Student. 22 167,5 84 9 2100
6. Dr. med. 25 170,25 82 7 3500
7. Student. 25 171,5 89 9,5 3800
8. Student. 27 182 99 8 4300
9. Dr. juris. 27 184,5 92 9 4200

Turner und Sénger.

10, Student. 22 186,75 101 % 4200
11. Student. 23 1775 96 9 4300
12. Student. 23 174 81 9,5 3350
13. Student. 24 175 81,5 6,6 3400
14. Turner. 32 1825 98 6 4300

Vergleicht man die Athmungsgrisse dieser Individuen mit
der Athmungsgriisse, welche dieselben nach ihrer Kirperhihe,
ihrem Brustumfang und ihrer Brustbeweglichkeit bei Zugrundle-
gung der oben erhaltenen Werthe fiir Personen dieses Standes
- und Alters im Mittel haben, so erhiilt man bei:

Nr. 1. Fir Kirperhihe und Bruostumfang 4140 Cem. minus 0,5 Ctm. Brust-
bewegl, = 120 Cem. = 4020 Cme. st. 3425 Cem., mithin 230 weniger,

Nr. 2. Fiir Kirperhihe u. Brustumf, bei mittlerer, dieser Hihe entsprechenden
Brustbeweglichkeit 3870 Cem, statt 3425 Cem., mithin 445 mehr,

Nr. 3. Fiir Kirperhihe und Brustumfang bei mittlerer Brustbeweglichkeit
3300 Cem. statt 2450 Cem., mithin 850 mehr,

Nr. 4. Fiir Kirperhthe und Brustumfang 3840 Ccm. - 4 Ctm. Beweglich-
keit = B40 Cem, = 4780 statt 4250 Cem,, mithin 530 mehr,
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Nr. 5. Fiir Korperhohe und Brustumfang 3660 Cem. + 2 Ctm. Beweglich-
keit = 440 Cem. = 4100 Cem. statt 3100 Cem., mithin 1000 mehr.

Nr. 6. Fiir Korperhohe und Brustumfang bei mittlerer Beweglichkeit = 3600
Cem. statt 3500 Cem. mithin 100 mehr.

Nr, 7. Fiir Kirperhihe und Brustumfang 3855 Cem. - 2 Ctm, Beweglich-
keit = 480 Cem, = 4335 Cem. anstatt 3800 Cem. mithin 535 mehr.
Nr. 8, Fir Korperhihe und Brustumfang 4470 Cem.— 0,5 Beweglichkeit =

120 Com. = 4350 Cem, anstatt 4300 Ctm., mithin 50 mehr,

Nr. 9. Fir Kirperhihe und Brustumfang 4320 - 0,5 Ctm. Beweglichkeit —
120 Cem. — 4440 Cem. statt 4200 Cem. mithin 240 mehr,

Nr. 10. Fiir Kirperhiihe und Brustumfang 4672 Cem. — 0,3 Ctm. Beweglich-
keit — 120 Cem. — 4550 Cem, statt 4200 Cem,, mithin 350 mehr,

Nr. 11. Fiir ‘Kirperhihe und Brustumfang 4245 4 | Ctm. Beweglichkeit =
240 Cem.=— 4485 Cem, statt 4300 Cem. mithin 185 mehr.

Nr. 12, Fiir Korperhihe und Brustumfang 3690-2 Ctm. Beweglichkeit =
360 Cem. = 4050 Cem.,, statt 3350 Cem., mithin 700 mehr,

Nr. 13, Fiir Kirperhihe und Brustumfang 3750 — 1 Ctm. Beweglichkeit =
180 Cem, = 3555 Cem, statt 3400 Cem., mithin 155 mehr,

Nr, 14. Fiir Kirperhihe und Brustumfang 4455 — 2,5 Ctm. Beweglichkeit =
600 Cem, = 3855 Cem, statt 4300 Cem,, mithin 445 weniger.

Wiihrend die Athmungsgrisse der von Fabius untersuchten
gesunden Miinner, nach dieser Methode, die ich spiiter niiber er-
liintern werde, berechnet, in der grossen Mehrzahl der Fiille etwas
unter der beobachteten steht, =zeigt sie sich bei den Turnern in
allen Fillen mit Ausnahme von Nr. 1 und 14 hiher als die be-
obachtete. Wenn wir auch eine Differenz von 1—300 Cem. als
in das Gebiet der physiologischen Fiille gehirig betrachten, so
bleiben unter den 14 Beobachtungen doch noch 7 iibrig, welche
um 355 — 1000 Cem. niederer stehen, als die Berechnung nach
dem physiologischen Mittel erwarten lisst, und unter diesen sechs
Fiillen ist nur einer, nimlich Nr. 10 mit einem ganz ungewihn-.
lichen Brustumfang von 101 Ctm., in welchem Falle die beobach-~
tete Athmungsgriisse wahrscheinlich darum niedriger ist als die
berechnete, weil der ansehnliche Brustumfang durch die sehr ent-
wickelte Musculatur wenigstens zum Theil bedingt war. Dies gilt
ohne Zweifel auch von Nr. 8, bei dem die Differenz vom physio-
logischen Mittel zwar nur eine geringe ist, bei dem aber gar kein
Unterschied sich ergibt, wenn man nur 6 Ctm. auf die Muscula-
tur rechnet, wobei noch ein Brustumfang von 93 Ctm. bleibt,
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welches Mass jedenfalls schon zu den extremen gehiirt. Nr. 14
ist der Athlete Krosso, dessen vitale Capacitit Fabius nach
- seiner Formel auf 5077 Cem. berechnete; nach meiner Berech-
- nung beiriigt dessen Athmungsgrisse nach dem physiologischen
‘Mittel nur 3855, somit 445 Cem. weniger als beobachtet wurde.
’Ilﬂr Unterschied zu Gunsten dieses Athleten wird noch betriicht-
u._].u:her, wenn man wegen des ungewihnlichen Brustumfangs fiir
- die Musculatur der Brust mebrere Ctm. in Abrechnung bringt.
- Fabius hat unverkennbar auf die Richtigkeit seiner Formel zu
- sehr gebaut und sich dadurch zu der Behauptung verleiten lassen,

dass die Muskeliibungén, wenn sie zu lange fortgesetzt werden,
- den Lungen oft Schaden bringen. Ich muss nach der hier gege-
~ benen Auseinandersetzung annehmen, dass in manchen Fiillen das
- Turnen einen ungiinstigen Einfluss auf die Athmungsgrisse hat,
- und dieser wahrscheinlich dann eintritt, wenn die Athmungsorgane

zu sehr dabei angestrengt werden, dass aber ein vernunftgemiisses
‘Turnen gewiss keine nachtheilige Wirkung auf die vitale Capa-
- citiit besitat.

Giinstiger als das Turnen scheint das Singen, Flotenspielen,
Liithrohrblasen und selbst das Trompetenblasen auf die vitale Ca-
pacitit der Lungen zu wirken. Dafiir sprechen wenigstens fol-
gende Beobachtungen von I"abius und mir:

Singer.
o Beweg- -
Stand, [rper| PrUs® lichk.d.| Aler. A1 grgrosse
: Brust. beob. berechnet.

Cim. Cim. Cim, Jahre. Cem,
Student. | 170 81 8 22 3850 |3570firH.u. U. 4+ 1Ct, B.=
= 180 Cem, = 3750 Cem,
‘Dr. med. | 176 85 8 23 | 4200 |3878 fiir H. u. U. bei mittlerer
F Beweglichkeit = 3878 Cem.
Kaufmann. | 170 85 7,9 24 4050 |3690£ M.u.U.40,5Ct. B.—=
.; = 105 Cem, = 3795 Ccm.
Btudent. | 166 86,5 8 24 | 3725 |36151 H. w. U.4+1 Ctm, B=
' = 210 Com, = 3825 Cem.
Kaufmann.| 176,75 90 7.9 27 3950 (40421 H.u.U.—0,5Ctm.B.=
=120 Cem. = 3922 Com.
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Fliotengpieler.

- ﬁ
Stand. hihe fang lichk, d.| Alter.
i Brust. beob, berechnet,

C e, Clm. Cim. Johre. Cem,
Student, |163,5 | 86,5 | 6,5 18 | 3250 [3525 fiir H, u. U. bei mittlera
Beweglichkeit = 3525 Cem,
Student, |[174,5 | 79 3,23 22 | 3450 |3645f H.u U, — 2,25Ct. B
= 405 Cem, = 3240 Ccem.
Student, | 173 85 85 22 | 3800 |3780f H.u.U.+1,0Ct. B.=
= 210 Cem, = 3990 Cem,
Student, | 163,75 89 8 24 | 4150|3622 H.u.U.}+ 1,56 Ct. B.=
= 360 Cem, = 3982 Cem,

. Lithrohrblédser.
Chemiker, |183 82 11 42 | 4800 (39901 H.u,U.4 2,5 Ct.B,=
=455 Cem, = 4445 Cem.,
Trompetenbliser,
Student, | 169 87 7 22 | 3850 [3720 fiir H. u. U. bei mittlerer
Beweglichkeit = 3720 Com,

In der Mehrzahl dieser Fiille steht die beobachtete Athmungs-
grosse iber der berechneten um 28 — 355 Cem. Die 3 Fiille,
in denen die berechnete vitale Capacitiit hiher ist als die beob-
achtete, kimnen noch in das Gebiet der physiologischen Varietii-
ten geziihlt werden, da die Differenz nur 100—275 Cem. betriigt.

s

Achtes Kapitel,

Ueber den Einfluss verschiedener kiérperlichen Zu-
stinde auf die Athmungsgrisse.

Nachdem wir den Einfluss der Kirper- und Rumpfhihe, d
Gewichts, des Brustumfangs, der Brustbeweglichkeit, des
der Lebens- und Beschiiftigungsweise auf die vitale Capacitiit de
Lungen gepriift und den Werth mehrerer dieser Fakforen kenn
gelernt, hiitten wir noch zu ermitteln, ob die Stellung und L
des Korpers, der Genuss von Speisen und Getriinken, die Anﬂ.'lll
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lang des Magens mit Speisen, die Anhiufung von Fiices im Colon,
die Frequenz der Athembewegungen, der vermchrte oder vermin-
derte Luftdruck, die Muskelkraft w. s, w., einen Einfluss auf
die Athmungsgrisse haben und, wenn diess der Fall ist, wie gross
dieser ist. :

Was die Stellung und Lage des Kérpers betrifft, so
- beobachtete Hutchinson an sich, dass er stehend 4264 Cem.,
sitzend 4182 Cem., auf dem Riicken liegend 3772 Cem. und auf
- dem Bauche liegend 3608 Ccm. ausathmete. Der Unterschied in
der Athmungsgrisse zwischen der aufrechten Stellung und der
Lage auf dem Bauche betriigt somit 656 Cem., Albers und
Fabius haben bei ihren Beobachtungen sich ebenfalls davon iiber-
zeugt, dass in der aufrechten Stellung die grisste Luftmenge ein-

und ausgeathmet wird. Hiermit stimmen im Allgemeinen auch
die Erfahrungen von Wintrich iiberein; nur fand er noch, dass
der Einfluss des Stehens, Sitzens und Liegens sehr verschieden
ist nach der Muskelkriiftigkeit des Individuums; bei 834 sehr krif-
tigen Soldaten niimlich wurde im Stehen nicht mehr als im Sitzen
geathmet, bei der Lage auf dem Riicken ergab sich eine sehr
geringe Differenz, wenn mit vollster Kraft geathmet wurde. An
16 schwiichlicheren Miinnern dagegen machte sich ein Unterschied
‘sehr auffallend bemerklich, indem die Differenz zwischen Stehen
und Liegen 100—300, sogar 400—600 Cem. betrug.
' Hieraus ergibt sich, dass die Stellungen auf die Beweglich-
heit des Thorax keinen geringen Einfluss ausiiben, insofern dieje-
nige Fliche des Brustkastens, auf der die Last des Korpers ruht,
in ibrer Beweglichkeit beschriinkt wird und daher weniger tief in-
spirirt werden kann, dass aber bei sehr muskelkriftigen Indivi-
duen, welche den #ussern Widerstand zu iiberwinden vermigen,
der Unterschied natiirlich nur ein geringer ist.

Die Athmungsgrisse wird durch die Anfiillung des Ma-
gens mit Speisen und durch den Genuss soleher Speisen und
Getriinke, welche eine reichere Gasentwicklung im Nahrungs-
schlauche zu Folge haben, vermindert; demn je mehr der Magen
und die Diéirme durch feste Stoffe und Gase ausgedehnt werden,
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um so weniger tief kann das Zwerchfell bei der Einathmung ab-
wiirts treten und um so mehr muss das vitale Athmungsvermi-
gen beeintriichtigt werden. Hutchinson, Albers und Andere
haben sich davon iiberzeugt, dass die Lungen nach einer reichli-
chen Mahlzeit eine geringere Menge von Luft fassen. Wintrich
theilt eine Beobachtung an einem muskelkriiftigen, gesund aus-
sehenden Manne mit, der an Dyspnoi nach dem Essen litt, wel-
che in dem iibermiissig durch Gas ausgedehnten Magen ihre Ur-
sache hatte. Die Abnahme der Athmungsgrisse nach einer Mahl-
zeit betriigt nach Wintrich je nach Umstinden 80—200 Cem.
Diese Angabe kaun ich zufolge eigener Beobachtungen bestiitigen,

Dasselbe gilt auch von der Anfiillung des Colon und
des Reetum mit Fiicalmasse., Ist dieselbe ecine miissige, wie
sie im normalen Zustande stattfindet, so wird dadurch keine oder
keine auffallende Minderung der vitalen Capacitiit der Lungen be-
wirkt. Wintrich (a. a. 0. 8. 100) sah an sich vor und nach
einer Diifiication keinen Unterschied in der Athmungsgrisse. Bei
zuriickgehaltener und sehr unregelmiissiger oder seltener Kothent-
leerung dagegen ergibt sich eine Differenz in dem vitalen Ath-
mungsvermigen vor und nach dem Stuhlgang von 100—250 Cem.
So fand Fabius (S. 301) an seinem Bedienten nach dem Ge-
brauche einer Unze Electuarium lenitivum eine Zunahme der vi-
talen Capacitiit der Lungen um 250 Cem.

Einen sehr bemerkenswerthen Einfluss hat die Hiufigkeit
der Athembewegungen in einer bestimmten Zeit auf die
Athmungsgrisse; demn mit der Zunahme jener muss die Tiefe der
Inspirationen und somit die Grosse der vitalen Capacitiit abneh-
men. Es ist diess der Fall beim Laufen, Springen, Bergsteigen
und allen Bewegungen, welche die Hiufigkeit der Respirationen
vermehren. Die Athmungsgrosse kann nach Wintrich (a. a. O.
8. 101) in Folge grosserer Athemfrequenz auf 1/; des Normal-
masses herabsinken. Es muss daher auch in allen Krankheiten,
in denen die IHiufigkeit der Athembewegungen zu-, die Tiefe
selben aber abnimmt, das vitale Athmungsvermijgen im Verhiil
zur Hiufigkeit der respiratorischen Bewegungen vermindert werd
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Da nun sowohl verminderter Luftdruck nach den Erfah-
rungen von Gay-Lassac und Anderen bei Luftschififahrten, als
auch vermebrter Luftdruck nach einem Versuche von Hutchin-
son (S. 104) an sechs Personen in einem 1488’ tiefen Bergwerke
die Athembewegungen beschleunigen, so muss nothwendig auch
der Wechsel des Luftdrucks, weleher durch meteorologische Vor-
 ginge veranlasst wird, einen Einfluss auf die Athemverrichtungen,
und namentlich auf das vitale Athmungsvermigen iussern. Aus
Hutchinson's Versuche ergibt sich, dass bei einer Verstiirkung
des Luftdrucks um 1/,; der Atmosphire die Athembewegungen
um 1—4 in einer Minute beschleunigt werden. Es liisst sich so-
mit erwarten, dass auch bei einem Witterungswechsel, namentlich
wenn er sehr rasch erfolgt und betriichtlich ist, die Athmungriisse
mehr oder weniger durch den veriinderten atmosphirischen Druck
vermindert wird. Um nun zu ermitteln, ob der atmosphiirische
4 Druck einen sichtlichen Einfluss auf die vitale Capacitiit iibt, muss
| bei dahin zielenden Beobachtungen der Stand des Barometers be-
| riicksichtigt werden. |
Die Muskelkraft iiberhaupt, besonders aber die Kraft der
-'falspiratﬂriaehen Muskeln und hauptsiichlich die der Inspiratoren
Jiibt, wie sich @ priori erwarten lisst, einen Einfluss auf die
| Athmungsgriisse, weil die Tiefe und Dauer der In- und Exspira-
‘tionen mit der Leistungsfiihigkeit der Muskeln in einem ebenso
| nothwendigen Zusammenhange stehen, wie jede andere von Mus-
| keln erzeugte Bewegung.
~ Dass starke Menschen eine grissere Luftmenge als schwache
gin- und ausathmen, beweisen die Beobachtungen von Albers 1)
so wie die von Fabius (5. 299). Eine bestimmte Angabe iiber
den Werth der Muskelkraft iiberhaupt fiir die Athmungsgrisse lisst
sich jedoch gegenwiirtig nicht machen, da noch keine umfassen-
den Beobachtungen an Personen, die in der Kirperhihe, dem Brust-
umfang, der Brustbeweglichkeit, dem Alter, der Lebensweise sich
entsprechen, aber eine verschiedene Muskelkraft besitzen, vorliegen.

1) Wiener medicin, Wochenschrift, Sept. 1852.
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Was die Kraft der Ein- und Ausathmungsmuskeln im Ver-
hiiliniss zur Athmungsgrisse betrifit, so ergibt sich aus den Beo-
bachtungen, welche Hutchinson in seiner Tabelle M zusam-
menstellte, Folgendes: Die Kraft der Athmungsmuskeln ist im
Allgemeinen bei solehen Stinden, die sich durch eine hohe vitale
Capacitiit auszeichnen, z. B. Seeleuten, betriichtlicher als bei je-
nen, die eine mittlere Athmungsgrisse besitzen, z. B. Handwerks-
leuten, und bei diesen wieder bedeutender als bei jenen, die das
niederste vitale Athmungsvermégen zeigen, z. B. Armen und Stan-
despersonen. Die Kraft der Inspiratoren ist am betriichtlichsten
bei einer Hohe von 169,5—172 Ctm. und nimmi von da an sto-
fenweise in dem Grade ab, als die Hohe zunimmt, so zwar, dass
die 169,5—172 Cim. hohen Minner eine Quecksilbersiinle um
75 Mm. im Mittel erheben, die 182 Ctm. hohen Individuen sie
nur gegen 62 Mm. heben. Die Kraft der Ausathmung dagegen
ist im Allgemeinen bei kleinen Personen geringer als bei grossen;
sie nimmt von 80 Mm. bei 152—160 Ctm. hohen Miinnern bis
112 Mm. bei 182 Ctm. und dariiber hohen Personen zu. Da nun
die Kraft der Inspiratoren dazu bestimmt ist, uns mit Luft zu
versorgen, 8o haben wir in ibr einen sicherern Maassstab fiir die
Muskelstiirke, als in der Ausathmungskraft, welche auch bei an-
deren Verrichtungen als dem blossen Ausathmen, z. B. beim
Trompetenblasen, Glasblasen, Lithrohrblasen, bei Kiimpfern, See-
miinnern, Theil nimmt und bei diesen oft ungewiihnlich stark wird.
Die Einathmungskraft ist ausserdem gleichmiissiger und bleibt bei
gesunden unveriinderter als die Ausathmungskraft. Es muss da-
her das vitale Athmungsvermigen mehr der Ein- als der Aus-
athmungskraft entsprechen und es werden die ersten Spuren krank-
hafter Schwiiche besser aus der Stiirke des Einathmens als aus der
des Ausathmens entdeckt werden kinnen. Damit stehen die Beob
achtungen iiber die Athmungsgrisse sehr hoher und sehr schwiich
licher Personen in FEinklang; denn man trifft bei sehr gross
Miinnern, bei denen die Einathmungskraft geringer ist als bei mi
telhohen Individuen, Ofters eine vitale Capacitit, die der Hih
dem Umfang der Brust und dem Alter nicht ganz entspricht, s
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wie auch Miinner mit einem schwachen inspiratorischen Druck in
der Regel eine relativ etwas niedere Lungencapacitiit besitzen, —
Die Stiirke des Ausathmens iibertrifit die des Einathmens durch-
schnittlich um 1/;; unter gewissen Verhiiltnissen, z. B. bei Kiimpfern,
st sie fast viermal betriichtlicher als das Einathmungsvermégen. Dass
die Einathmungskraft constant niederer ist als die Ausathmungs-
kraft, kommt, mit Ausnahme jener Verhiiltnisse, in denen letztere
sehr geiibt wird, wie bei Kiimpfern, weniger auf Rechnung der
Muskelkraft, als der Rippenelasticitit. Diese niimlich wirkt beim
Ausathmen mit, wiihrend beim Einathmen sie entgegenwirkt; denn
nicht alle beim Ausathmen entwickelte Kraft ist Muskelkraft, wohl
aber ist diess beim Einathmen der Fall. Das Drittel, welches
die Ausathmungskraft durchschnitflich mehr als die Einathmungs-
 kraft hat, kommt zum Theil auf die Elasticitit der Rippen und
der Lungen.

Um das Verhiiliniss der Athmungsgrisse zur Ein- und Aus-
athmungskraft besser beurtheilen zu kimnen, wollen wir aus der
| Tabelle M von Hutchinson die Beobachtungen iiber die Krafi
der Athemmuskeln bei Seeleuten, Handwerksleuten, Armen und
Standespersonen, bei denen die meisten Versuche hieriiber ange-
| stellt wurden, hier mittheilen und sie in derselben Weise nach
Klassen und der Kirperhthe zusammenstellen, wie diess S. 88
| mit der Athmungsgrisse geschah.

Die Kraft der Athemmuskeln betriigt :

I T = P T T T T T T
bt e openne o | £ 142135 0 2122133 58 \E21 7 d3lap i alad) &
- b b A S ] = 0 WA o o™ T

Mm, | Mm. | Mm, | Mm. | Mm., | Mm. | Mo, | Mo, | 3m, ) Bm, ) Mm, | Mo, | S| 8.
1K fiir dis Einathm. | 79 | 55 | 51 | 60 | 62 | 67 71| 668 | 72| 78| 66 | G0 | 65| SO

fur die Ausathm. § 86 | 65 | 87 | 0& | 97 | 106G | 106 | 89 J104 | 105 | 96 | 96 | 104 | 100
LEL I':I fiir die Einathm. | 7 B0 | 63 | 58 | 46 | 57| 60| 58 | 54| 61| G0 | 52 | 58| €9
fiir die Ausathm. | 98 | 84 | 81 | 70 | 67 | 76| S84 | B84 | 79| &7( 92| &1 | T7) 102
ﬁl‘l‘] fiir diec Einathm. | 45 | 38 | 50 | 58 | 651 | 52| 45| 60 | 54| 53] 66 | 54 | 59| 59
fir die Ausathm. || 61 | 48 | 72 [ 78 | 78 | 67| 79| 74 | 75| 88| B8 | 64 (108} 92

e ke B B o s —

1) Seeleute. 2) Hemdwetksleute. 3) Arme und Stamndespersonen.
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Neuntes Kapitel.

Ueber den Einfluss des Gesuh]echtla auf die
Athmungsgrisse.

Alle Mittheilungen, dic wir bisher iiber den Einfluss der
Kirperhihe, des Brustumfangs, der Brustbeweglichkeit, des Alters,
des Standes und der Lebensweise machten, stiitzen sich auf Beob-
achtungen an miinnlichen Individuen. Da es nun von Wichtig-
keit ist, zu wissen, ob bei weiblichen Personen die Athmungs-
grisse in demselben oder in einem anderen Verhiiltnisse zu den
genannten Factoren steht wie bei Minnern, so hiitten wir auch
die an Frauen und Miidchen angestellien Versuche einer Priifung
zu unterziehen. Leider sind die an weiblichen Individuen vorge-
nommenen Untersuchungen nicht so zahlreich, dass es uns schon
jetzt miglich sein wird, eine sichere und genaue Vergleichung
des vitalen Athmungsvermigens des Weibes mit dem des Mannes
zu geben und ein bestimmtes Maass fiir die vitale Capacitiit der
Lungen des Weibes je nach der Korperhihe, dem Brustumfang,
der Brustbeweglichkeit, dem Alter u. s. w. zu erhalten, Zu der
geringen Zahl der Beobachtungen beim Weib kommt noch, dass
bei vielen derselben weder der Brustumfang und die Brustbeweg-
lichkeit gemessen, noch der Stand, die Lebensweise und die Be-
schaffenheit der Briiste bemerkt wurden. Es bleibt daher kiinfti-
gen Beobachtungen, bei denen alle Factoren, die einen Einfluss
aul die Athmungsgrisse besitzen, beriicksichtigt werden, vorbe-
halten, den Nachweis zu liefern, ob und in wie weit die Ergeb-
nisse, die wir aus den bisherigen Untersuchungen ziehen, be-
griindet sind.

Hutchinson, welcher an einer so grossen Zahl von ge-
sunden Miinnern die Athmungsgrisse priifte, untersuchte nur 26
Miidchen, und machte nicht einmal von diesen wenigen Beobach-
tungen eine Mittheilung. Simon fithrt in seinem Verzeichnisse
der von ihm untersuchten weiblichen Individuen nur 7 Beobach-
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tungen an gesunden Personen auf mit Angabe des Alters, der
Kirperhhe und des Brustumfangs; nur in einem Falle bestimmte
er auch die Brustbeweglichkeit. Fabius hat an 27 gesunden
Midchen und Frauen die Athmungsgrisse, aber nicht bei allen
- den Brustumfang und die Brustbeweglichkeit gemessen. Simon
und Fabius theilten ihre Beobachtungen nur mit, ohne sich iiber
‘das Verhiiltniss der vitalen Capacitit der Lungen des Weibes zu
der des Mannes auszusprechen. Schneevogt dagegen versuchte,
obgleich er nur bei 12 gesunden Personen, meistens Dienstmiid-
chen, die Athmungsgrisse mass, und weder den Brustumfang noch
die Brustbeweglichkeit, sondern nur Hiéhe und Alter beriicksich-
tigte, das physiologische Maass der vitalen Capacitiit fiiv gesunde
Frauen zu ermitteln. Er fand bei allen weiblichen Individuen, die
'~ er untersuchte, eine relativ zar Hohe und zum Alter geringere
Lungencapacitiit als bei Minnern; im Durchschnitt athmeten sie
600—700 Cem. weniger aus als Miinner unter gleichen Verhiilt-
nissen. Den grissten Antheil an dieser Differenz schreibt Schnee-
vogt der Kiirze des Brustkastens und dem geringeren Umfang
der Lungen zu. Er glaubt nach seinen Beobachtungen annehmen
zu konnen, dass die Lungencapacitiit einer Frau von 150 Ctm.
ungefiihr 2000 Cem. betriigt und fiir jeden weiteren Ctm. Hihe
30 Cem. mehr besitzt, wihrend ein Mann won 150 Ctm.
Hihe ungefilir 2350 Cem. Luft ansathmet und fiir jeden Ctm.
‘Hihe mehr 52 Cem. mebr an Luft exspirirt. Hieraus wiirden
sich auf 1 Cim. Hohe beim Weib von 140—170 Cim. Liinge
12—15 Cem., beim Manne von 150—170 Ctm. Liinge 16—22
:ﬂem EI'gEh'Eﬂ — Wintrich (3. 98f) untersuchte unter 3500
‘gesunden Individuen beiderlei Geschlechts 500 weibliche, nicht
‘schwangere Personen und 52 schwangere. Leider hat er nur die
Resultate seiner Beobachtungen mitgetheilt, die er in folgenden
Angaben bezeichnet: Bei Weibern zwischen 20 und 40 Jahren
gibt 1 Ctm. Hohe mehr zwischen 16 und 17,5 Cem. Exspira-
- tionsluft mehr, wiihrend bei Minnern von demselben Alter auf je
1 Ctm. Hohe mehr zwischen 22 und 24 Cem. Exspirationsluft
kommen. Der Unterschied zwischen Mann und Weib innerhalb
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der angegebenen Altersgrenzen ist demmach betriichtlich und be-
triigt auf 1 Ctm. Héhe zwischen 6 und 6,5 Cem. Ausathmungs-
luft zu Gunsten der Miinner. Wintrich glaubt nach seinen Er-
fahrungen annehmen zu diirfen, dass dieser Geschlechtsunterschied
schon von dem 14. Lebensjahr an sich sehr bemerklich mache.
Die angegebene Geschlechtsdifferenz erhiilt sich bis ins hohe Alter.
Alte Weiber sinken jedoch unter sonst gleichen Verhiltnissen nicht
so schnell von ihrer physiologischen Athmungsgrisse herab als
alte Miinner.

Ich hatte Gelegenheit, die Athmungsgrisse von 88 weiblichen
Individuen von 14—44 Jahren zu messen. Bei den meisten der-
selben war es mir miglich, ausser der Hohe und dem Alter auch
den Brustumfang, die Brustbeweglichkeit, den Stand, die Lebens-
weise und die Beschafienheit der Briiste zu beriicksichtigen. Das
letzte dieser Momente wurde leider bei den bisherigen Untersu-
chungen iiber die Athmungsgriisse nicht beachtet. Da nun aber
der Umfang der Brust je nach der Entwicklung der Brustdriisen
und der griisseren oder geringeren Fettablagerung nicht geringe
Differenzen (von 15 Ctm. und mehr) zeigt; so miissen wir noth-
wendig bei allen Mittheilungen iiber die Athmungsgrisse von Frauen
und Midehen, wenn man das Verhiiltniss derselben zum Brust-
umfang kennen lernen und richtig bestimmen will, auch die Be-
schaffenheit der Brustgegend angeben. Aus den Messungen von
Hutchinson an 6 weiblichen Leichen geht hervor, dass der
Unterschied zwischen dem iiussern und innern Umfang der Brust
5, 10, 15 bis 20 Ctm. und dariiber, im Mittel 15 Ctm. betriigt.

Ich glaube hiernach und zufolge eigener Messungen an Leichen
im Allgemeinen 5 verschiedene Grade in der Entwicklung der
Brustdriisen und in der Fettablagerung annehmen zu kinnen, niim-
lich 1 sehr schwach, 2 sehwach, 3 mittelmiissig, 4 stark, 5 sehr
stark. Um nun diese so bedeutende Differenzen im #usseren Um~
fang des Brustkastens im Verhiiltniss zum inneren wenigstens in
etwas auszugleichen, haben wir bei sehr schwacher Entwicklung
der Brustdriisen und sehr magerer Beschaffenheit der weichen Be-
deckungen des Brustkorbs 10 Ctm., bei minder schwacher 5 Ctm.
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zu dem beobachteten Masse zuzufiigen, dagegen hei starker Aus-
bildung der Brustdriissen oder einer das Mittel iibersteigenden Fett-
ablagerung und Musculatur 5 Ctm., bei sehr starker 10 Ctm. von
EI&iln&m gefundenen Masse abzuziehen. Auf diese Weise wird es
uns miglich, wenn auch keine vollkommene, doch eine anniihernde
Uebereinstimmung des Husseren Umfangs des Brustkastens mit dem
innern bei verschiedenen weiblichen Individuen zn erhalten. Von
meinen Beobachtungen iiber die Athmungsgrisse des Weibes habe
Jich in dieser Weise mehrere zu rectificiren versucht, dabei aber
gugleich das wirkliche Mass angegeben.

Damit es denjenigen, welche Gelegenheit haben, eine grisssere
Zahl von Beobachtungen, als es mir gestattet war, an gesunden
weiblichen Individuen anzustellen, miglich wird, meine Untersu-
chungen zu benutzen, und um jetzt schon die aus den bisherigen
Beobachtungen zu entnehmenden Ergebnisse zu priifen, will ich
in folgendem Verzeichnisse meine Erfahrungen mittheilen und sie

mit denen von Fabius und einigen von 8Simon zusammenstellen.

Athmungsgrisse von 116 weiblichen Individuen, nach der
s Kirperhihe geordnet.

E > g
. & 3| » _ | Beschal- L Mittel der
l:ﬁ: Brustumfang. E% 5 Stand ::i:ﬂhum | '?'?]E::' :.ic:.l.];n E‘g ;:l&::]ﬂl:{
Cim. Ctam. Clim. J:: | Cem. | Ctm.| Com.
131 76,5 5 [27|Weberin — | Fabius 1500 | 131[1500
m — — |29 Biiuerin, schwanger — |Fabius 1700 | 144{1700
145 |87 3,5 |17|Magd, vie! im Freien| mittelgr. [Arnold 1960 | 1451960
24 ¢ i ’ |
146 2L M bnger "™ — |amo1a 2000 | 146{2000
147 78 4 |24|Weberin — |Fabius 2000
i) DiMagd , im 8. Monat '
147,25 — o schwanger — | Arnold 2000 [ 147|2100
147,75 (93,5 5 [31[Magd, schwanger; | — |Fabius 2300
| 10 Tage nachd, Enth,| — — 2250 1
_ 26| Magd vom Land, im |
148,5 [904-5=95 1,5 9. M. schwanger | schwachiArmold 2300
30|Magd vom Land, am7.| _ sehr |
148,75 [81,54-10==01,5 | — go nach d, Enib.| schwach | 2100 { 1482200




104

Ke 3| | swnd und Lebens- | B penh- :S'E' e
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imerin, wiel um r
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Brustumfang geordnet,

,,1 = #=| Stand und Le = Beschaf- 3 'E = Mittel d. -ﬁ.lh"
- o | (R o At
Cla. Etm.;::_h Cem. | Ctm. | Cem.

88—10=78 |2,527 mﬁi .ii.d;c::::.'&cifm cehr stark|Arnold (2400 165 12396
Hg 4 |2"-l m.‘di .ﬂ:ﬁwa!‘gr Lo Fahi'l:ls Eﬁﬂﬂ
84,5 3 12244, stidrerin mittelgr. [Arnold |2787
89 115 .B‘thd, Biuerin miltelgr. 1 2600 166 12662
8915' -3 |3n Hm1 thulg'r b Flhiuﬂ Eﬁﬂ'ﬂ
90 4,5;2'? Hi:lﬂe:“:;“:. Stadiy| o iigelgr, [Anold 2&25‘ 168 (2625
85 5 23 |Madchen a. d. Stadi, 2524

! viel sitzend e n 5
91 5 29[Magd, am 0. T. nach| __ |Fabius ggm].g 169 12903

i der Enthind.
92-+10=102 | 3,5 26 "ﬂ;- Binerin, vielim fhr : Amold |3385
89,5 6 32{singamme — |Fabius ﬂﬂﬂﬂ'l 171 ({3200

Da in der grossen Mehrzahl der mitgetheilten Beobachtungen
ler Brustumfang ermittelt wurde, so wollen wir, um zugleich den
Einfluss von diesem Factor kennen zu lernen, die betreffenden
Beobachtungen in einem zweiten Verzeichnisse, in dem dieselben
th dem Brustumfang geordnet sind, zusammenstellen.

Athmungsgrosse von 97 weiblichen Individuen, nach dem

I o Brustbe- Ath- :
Brustum- | Kirper- lich | Alt Mittel der Athmungs-
fang, héhe, mﬁil: i ];_uﬁ]:;i:.' griigsen bei:
om. | Om Com | Jabre. | cCem. Chn. Cem.
68 158 4,5 35 1850 68 Ctm. Umfang | 1850
70 165 3 25 2064 70 2064
72 159 4 14 1900 | 72 1900
765 | 131 5 27 | 1500 |76 1500
77 155,5 2 44 | 1880 |77 1880
78 147 4 24 2000
78 150 — 22 2163
78 15475 | 15 | 26 | 2360 (7° 2260
78 165 2,9 a7 2400
79 157 4 35 2200
79 1605 | 4 8 | 2040 (70 10
80 1505 | 4 18 | 2349 |80 2349
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3 Brustbe- Ath- littel der Athmungs
Vg, | “hone, | eglich | te. mungs | e vl
Cim. Ctm. Ctm. Juhre, Cem. Cim. Cemn
81 151,25 3,25 20 2200
81 154 1,6 24 2400 (Bl Ctm, Umfang!T233
81 154 = 23 239()
82 156,25 3 27 2400 .
82 152 2 38 | 2030 ’32 =58
83 154 2 28 2460
83 158 4 24 2000 )
83 159,75 3 34 2000 83 2524
83 161 ] 22 3050
83 163 3.5 43 2120
84 149,5 3 34 1850
84 151 2,5 29 2500
84 155 2,0 26 2886 84 2514
84 155 1,5 21 2548
84,5 166 3 22 2787
85 151,5 2 22 2030
85 152.5 B 23 2420
85 153 2 29 2190
85 193,5 3 29 2600
85 158,5 1,25 | 30 | 2800 /% 2541
85 160,75 2 32 25800
85 160,75 3 34 2060
85 169 5 23 2524
86 150 2,75 27 2020
86 153,5 3 24 2349
86 158 2,25 23 2540 fsﬁ 2615
86 159 7,5 24 2650
87 145 3,5 17 | 1960
87 150 1,75 23 2500
87 152 3 26 2460
87 154,25 | 25 26 | 2560
87 156 3 24 | 2600
87 156,5 3 23 2380 |7 24
87 158,5 1,5 28 | 2400
87 159 3,5 26 2300
87 160 1 23 2600
87 165 1,5 30 2240
88,5 150 2,5 31 2190
88 152,5 1,5 24 | 2760 |88 256
88 15975 1 s 29 | 2389
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e
! Brustbe- Ath- :
| Btom | Koy | e | At | manes | Mt dor Mhmun-
el grosse,
Ctm. Cim. Clm., Juhre. Cem. l Cim. Cem.
88 154,25 2,5 26 3100
g,g 154,5 3 26 2600
33:5 :':2‘5 i ii :333 /88 Ctm. Umfang| 2567
88 158,75 1,5 22 2389
88 162 1,5 25 2588
89 150,75 — 25 2468
89 158,5 4 29 2086
89 162 3,5 30 2800
89 165 4 24 2600 }89 2750
89 166 1,5 24 2600
89,5 166 3 30 2600
89,5 171 B 32 3200
90 151,75 1,5 22 2520 |
90 159,5 25 19 2787 {90 2644
90 168 4,5 27 2625
91,5 148,75 — 30 2100
91 152,25 2.5 28 2787
& 91 154 4,5 23 2322 :
91 156 4 27 2986 01 2652
91 158 4 24 2086
91 160,5 2,5 24 2588
91 169 5 29 2800
92 149 2 26 2480
92 151 2 22 2667
92 153 1 24 2787
92 154 3,5 24 2200
92 157 4 21 2827
92 158 4 47 2400 ' e
92 160 4 39 2700
92 161 2,5 31 2800
92 162 3 25 2800
92 163 2,5 25 3200
93,5 147,75 5 3 2300
93 155,75 2,5 25 2747
93 156 %5 2% 2828 )93 2732
93 159,25 | 225 | 30 | 3000 |
93 160,25 4,5 26 2986
o4 154,56 1,5 22 2437 |94 2437
.95 148,5 1,5 26 2300
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- Brustbe- Ath- .
Brustum- | Korper- wogli Mittel der Athmungs-

- glich- | Alter. | mungs = £

fang. hiihe. ‘ Keit. grisse, grossen bei:

Cim. Clen. Clm. Jahre. Cem. Clm. Com.

95 153 5,3 24 3500

95 156 1,5 24 2600

95 159,5 2.5 a8 | B1ge 7% U, Umfing 2873

95 161 2,0 28 2800

96 162 3 29 2880 iﬂﬁ o 2880

Aus den beiden Verzeichnissen ergibt sich riicksichtlich der
Athmungsgrisse des Weibes im Verhiiltniss zur Korperhithe und
zum Brustumfang im Alligemeinen Folgendes:

So wie beim Mann, so nimmt auch beim Weibe die vitale
Capacitiit mit der Hohe des Kirpers und dem Umfang der Brust
zu, und zwar von 131 —171 Ctm. Hthe um 1700 Cem., von
68—96 Ctm. Umfang um 1030 Cem. Diesem nach wiirde die
Steigung fiir jedes Ctm. Héhe 42 Cem., fiir jedes Ctm. Umfang
37 Cem. betragen.

Die Zunahme erfolgt nicht nur bei den einzelnen Steigungen
zufolge der beobachteten Werthe sehr unregelmiissig, sondern auch
im Ganzen in der Art, dass ifters die Mittelwerthe fiir eine Hihe
oder einen Umfang niederer liegen, als die fiir eine geringere
Hihe oder einen geringeren Umfang. Die Steigung der Ath-
mungsgrosse ist gerade bei denjenigen Mittelwerthen, die aus einer
grosseren Zahl von Beobachfungen entnommen sind, wie bei 150
bis 160 Ctm. Hohe und bei 83—92 Ctm. Umfang eine so ge-
ringe und unregelmiissige, dass man hieraus auf ein bestimmies
Progressionsverhiiltniss nicht schliessen kann. Der Grund hiervon
liegt ohne Zweifel darin, dass die Beobachtungen an Personen
von verschiedenem Alter, verschiedenem Stande und verschiedener
Lebensweise angestellt wurden. Eine niihere Priifung der steigen=
den Grissen macht es jedoch wahrscheinlich, dass beim Weib
eben so sehr wie beim Manne ein bestimmtes Progressionsverhiil
niss in der Zunahme der Athmungsgriisse sowohl mit der Zun
der Kirperhihe als mit der des Brustumfangs waltet. Zieht
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niimlich eine gerade Linie, welche so ziemlich in die Mitte zwi-
schen die ans den Beobachtungen entnommenen Werthe zu liegen
kommt (vergl. Tafel VII u. VIIL), so ergibt sich eine Progressionslinie,
welche mit jedem Cim. Steigung sowohl in der Hihe des Kirpers
wie im Brustumfang um 40 Cem. zunimmt. Die auf diese Weise
erhaltenen Werthe sind in Vergleich mit den aus der Beobachtung
entnommenen folgende :

5 [ L #ahl | Beob- |Berech-| ...
| Korper- ddtn:;l IEJ::;;EB:::E Diffe- | Brust- f:ls::g achtetes| netes | Diffe-
hOhe- |piile. Mitel. | Miteel.| ™" | "8 {Falle. Mittel. | Mittel. | "
-[:I.ru. Cem, Cem. Cem, Cim. Com. Cem. Cem.
144 | 1 | 1700 | 2000 | 300 68 1 11850 {1780 | 70
145 | 1 | 1960 | 2040 | 80 69 0 | — [1820} ~
146 | 1 | 2000 | 2080 | 80 70 1 | 2064 | 1860 | 204
147 | 3 | 2100 | 2120 | 20 71 0| — |1900| —
148 | 2| 2200 | 2160 | 40 72 1 | 1900 | 1940 | 40
149 | 2 | 2165 | 2200 | 35 73 0| — 1980 | —
150 | 6 | 2431 | 2240 | 191 74 0| — |20 )| -
151 | 5 | 2383 | 2280 | 103 75 0| — |2080]| —
152 7 | 2509 | 2320 | 189 76 1 | 1500 | 2100 | 600
153 | 7 | 2580 | 2360 | 220 77 1 | 1880 | 2140 | 260
154 | 10 | 2471 | 2400 | 71 78 4 | 2260 | 2180 | 80
155 5 | 2500 | 2440 | 60 79 2 | 2170 | 2220 | S0
156 | 8 | 2455 | 2480 | 25 g0 | 1 | 2349 | 2260 | 89
157 5 | 2457 | 2520 | 63 81 3 | 2330 | 2300 | 30
158 | 11 | 2494 | 2560 | 66 82 2 | 2215 | 2340 | 125
159 | 9 | 2597 | 2600 3 83 5 | 2526 | 3380 | 146
160 | 9 | 2564 | 2640 | 76 84 5 | 2514 | 2420 | 94
461 | 3 | 2883 | 2680 | 203 85 8 |2541 | 2460 | 81
962 | 5 | 2636 | 2720 | 84 86 4 | 2615 | 2500 | 119
463 | 3 | 2306 | 2760 | 254 g7 | 10 | 2400 | 2540 | 140
164 | o| — | 2800 — g8 | 9 | 2567 |2580 | 13
165 | 4 | 2326 | 2840 | 514 g | 7 | 2750 | 2620 | 130
166 | 3 | 2662 | 2880 | 218 a0 3 | 2644 | 2660 | 16
67 | 0| — |202 | — o1 | 7 | 2652 | 2700 | 48
468 | 1 | 2625 | 2960 | 335 92 | 10 | 2686 | 2740 | 54
160 | 3 | 2903 | 3000 | 97 93 5 | 2732 | 2780 | 48
1o ! o — |3040| — o4 | 1 | 2437 | 2820 | 383
171 1 | 3200 | 3080 | 120 95 5 | 2877 | 2860 | 17
96 1 | 2880 | 2900 | 20
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Aus dieser Uebersicht ergibt sich, dass ?/; der berechneten
Mittel fiir die steigenden Grissen, sowohl fiir die Korperhthe wie
fir den Brustumfang mit den beobachteten nahe iibereinstimmen ;
denn eine Differenz von 20—120 Cem. oder 1—6 C.-Z. ist eine
so geringe, dass sie bei der Bestimmung der Athmungsgrosse
nicht in Anschlag gebracht werden kann. Wir diirfen somit we-
nigstens nach den mitgetheilten Beobachtungen die angenommene
Progressionsscale der weiblichen Athmungsgriosse im Verhiltniss
zur Kirperhohe und zum Brustumfang als eine richtige betrachten
und darauf folgende weitere Schliisse bauen:

1) Die Athmungsgrisse des Weibes ist sowohl im Verhilt-
niss zur Hiohe wie zum Umfang der Brust niederer als die des
Mannes, Ein Mann von 154 Ctm. Héhe und 78 Ctm. Umfang
besitzt im Mittel eine vitale Capacitiit von 3000 Cem., ein Weib
von derselben Hiohe und demselben Brustumfang dagegen hat im
Mittel eine wvitale Capacitit von 2290 Cecm. Noch betrichtlicher
zeigt sich, wie natiirlich der Unferschied, wenn man ein Weib
von amittlerer Hiohe und mittlerem Brustumfang mit einem Manne
von mittlerer Hihe und mittlerem Brustumfang vergleicht. So
z. B. hat ein Weib von 160 Cim. Hiohe und 85 Ctm. Brustum-
fang im Mittel nur 2550 Cem. vitales Athmungsvermigen, wiih-
rend ein Mann von 172 Ctm. Hiohe und 82 Ctm. Brustumfang
3660 Cem. athmen kann,

2) Die Athmungsgrisse des Weibes nimmt mit der Hohe
und dem Umfang nicht in demselben Verhiilinisse zu, wie die des
Mannes. Die Progressionszahl fiir 1 Ctm. Zunahme betriigt beim
Mann 60 Cem., beim Weibe aber nur 40 Cem. Es miissen mi
hin die Unterschiede in der Athmungsgriisse mit der Zunahme
der Hihe und im Umfang der Brust betriichtlicher werden
daher kleine Miinner und kleine Weiber in ihrer Athmungsgriss
minder differiren als grosse Minner und grosse Weiber. So z. B
hat ein Mann von 144 Ctm. Hothe und 68 Ctm. Brustumf:
eine vitale Capacitit von 2400 Cem., ein Weib von dieser Hp
und demselben Brustumfang eine solche wvon 1890 Cem. ,
Mann von 170 Ctm. Hohe und 96 Ctm. Brustumfang dage
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besitzt eine Athmungsgrisse von 4020 Cem., ein Weib von den-
| selben  Verhiiltnissen aber ein vitales Athmungsvermtgen von
2970 Cem. Dort betriigt mithin der Unterschied nur 510 Cem.,
‘hier aber 1050 Cem.

Nur ausnahmsweise erreicht die weibliche Athmungsgrisse
den Werth der miinnlichen oder niihert sich dieser. Unter 88 Be-
obachtungen, die ich an gesunden weiblichen Individuen anstellte,
zeigte nur eine Person von 153 Ctm. Hihe und 95 Ctm. Brust-
umfang eine Athmungsgrisse von 3500 Cem., einen Werth, den
der Mann von dieser Hihe und demselben Brustumfang im Mittel
besitzt; eine andere von 154,25 Ctm. H¢he und 88 Ctm. Brust-
umfang besass 3100 Cem. vitales Athmungsvermigen, somit nur
200 minder als ein Mann von denselben Verhiiltnissen geathmet
‘haben wiirde.

3) Die Zunahme der Athmungsgrisse mit dem Brustumfang
erfolgt beim Weibe in demselben Verhiiltnisse wie die mit der
Korperhthe, und es ist mithin jener von eben so grossem Werthe
bei der Bestimmung der vitalen Capacitiit wie diese. Die Stei-
gung der Athmungsgrisse mit der Zunahme in der Héhe und im
Brustumfang zeigt sich beim Weibe jedoch nach den vorliegen-
den Beobachtungen minder regelmiissig wie beim Mamne. Der
Grund hiervon liegt ohne Zweifel darin, dass die fiir das Weib
Iﬁrhaltenen Werthe aus einer geringeren Zahl von Fiillen entnom-
_ﬁen gind als beim Mann, und dass beim Weibe die durch die
Entwicklung der Briiste und durch Fettablagerung bedingten Dif-
ferenzen zwischen dem iiussern und inneren Brustumfang weit be-
triichtlicher und hiiufiger sich zeigen als beim Manne. Es steht
daher zu erwarten, dass wenn die Zahl der Beobachtungen beim
Weibe eine grossere wird, und wenn die durch die Briiste und
die Fettablagerung bedingten Differenzen zwischen dem iiusseren
und inneren Brustumfang auf die oben angegebene Weise bei den
kiinftigen Beobachtungen so viel als miglich ausgeglichen wer-
den, auch eine regelmiissigere Steigung fiir beide sich ergeben wird.

Die Thatsache, dass das Weib in seiner Athmungsgrisse

im Verhiiltniss zur Korperhthe und zum Brustumfang niederer
8
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steht als der Mann, erklirt sich wenigstens theilweise aus dem
doppelten Umstand, dass erstens die Hihe des Brustkastens in
Verhiiltniss zur Gesammthihe des Korpers, und dass zweitens del
innere Umfang der Brusthihle im Verhiiliniss zum &usseren ge:
ringer ist wie beim Mamne. Diese Differenzen erkliren jedocl
nicht hinreichend den so betriichtlichen Unterschied zwischen de
miinnlichen und weiblichen Athmungsgrisse; deon nimmt mar
nach Hutchingon's Beobachtungen an, dass beim Weib de
innere Brustumfang im Verhiiltniss zum iusseren 5 Ctm. kleinel
ist als beim Manne, und setzt man den Unterschied in der H&he
des Brustkastens im Verhiiltniss zur Kérperhthe beim Weibe ir
Vergleich mit dem Manne zu 5 Cim. an, so ergibt sich fiir di¢
Athmungsgriisse des Weibes nur eine Differenz von 200 Cem,,
nicht aber von 500 und mehr Cem., wie wir sie nach Obigemn
erhalten haben. Es miissen demnach beim Weib noch andere Ver-
hiiltnisse obwalten, welche die niedrige Athmungsgrisse bedingen,
Hierher gehiirt besonders die geringere Brustbeweglichkeii
beim weiblichen Geschlecht. Wiihrend beim Manne die Ausdeh-
nungsfihigkeit des Brustkastens zwischen 3 und 12 Ctm. differiri
und im Mittel aller Beobachtungen 7,3 Ctm. betriigt, haben
nach den mitgetheilten Beobachtungen beim Weib eine Differ
von 1—7,5 Ctm., im Mittel 3,3 Ctm. Die Beweglichkeit ist abe
beim Weib nicht blos absolut genommen, sondern auch im V
hiiltniss zur Korperhthe geringer wie beim Manne. Sie betriig
zufolge der bisherigen Beobachtungen:
bei einer Hohe von 146—150 Ctm. 3 Ctm,,
» i » » 151—155 , 24

ol
AR B e 08 B
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wiihrend sie beim Manne:
bei einer Hiohe von 156—160 Ctm. 6,5 Ctm.,
N » »n 161—1856" , 65
e W y L06—170 , 6,86 ,
besitzt. Nehmen wir nun den Werth von 1 Ctm. Bewegli
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bei einem mittleren Brustumfang von 87 —88 Ctm. nur zu 150
Cem. an, so ergibt sich hieraus ein Minderbetrag der Athmungs-
grosse von etwa 500 Cem.

Die Ursache der so geringen Brustbeweglichkeit beim Weib
Jiegt unverkennbar zum Theil in dem Tragen eng anliegender
Kleidungsstiicke. Dafiir spricht die Erfahrung, die ich an meh-
reren Personen machte, die ich mit und ohne Corsett ausathmen
liess und bei denen ich darnach einen Unterschied von 100 bis
200 Cem. beobachtete. Uebrigens miissen beim Weib noch an-
dere und wesentlichere Momente obwalten, da auch bei all den
Personen, die keine Corsette trugen (den meisten der von mir unter-
suchten weiblichen Individuen), die Brustbeweglichkeit geringer ist
als beim Maunne von derselben Hihe. Nach meinem Dafiirhalten
ist es die Beschiiftigungsweise und die geringere Uebung der
Athemmuskeln beim weiblichen Geschlechte, welche hauptsiichlich
~die niedere Brustbeweglichkeit bedingt.
~ Die nicht blos absolut, sondern auch relativ geringere Ath-
mungsgrisse des Weibes im Vergleich zu der des Mannes ist somit
dadurch bedingt, dass die drei wichtigsten Factoren, die Kirperhihe,
der Brustumfang und die Brustbeweglichkeit, beim Weib andere Ver-
hilltnisse bieten als beim Manne. Da beim weiblichen Geschlecht
erstens die Hihe des Brustkastens im Verhiiltniss zur Kirperhihe,
gweitens der innere Brustumfang im Verhiliniss zum fussern, und
drittens die Brustbeweglichkeit geringer sind, als bei miinnlichen
Individuen, so muss das Weib auch ein geringeres Athmungs-

vermigen besitzen wie der Mann.

-~ Welcheén Einfluss das Alter auf die Athmungsgrisse beim
| Weibe hat, liisst sich nach den wenigen Beobachtungen, die hier-
tiber gegenwiirtiz vorliegen, nicht bestimmen. Nur im Allgemei-
nen kann man als walirscheinlich annehmen, dass auch beim
Weibe in den vorgeriickteren Jahren die vitale Capacitiit der Lun-
gen abnimmt.

Die Schwangerschaft hat nach den Beobachtungen von Kii-
chenmeister, Fabius, Wintrich und mir keinen bestimmt
nachweisbaren Einfluss auf die Athmungsgrisse. Physiologen und
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Geburtshelfer nahmen zwar bisher ziemlich allgemein an, dass ir
der Schwangerschaft die Brusthihle in Folge der Ausdehnung des
Uterus und der Bauchhihle verkleinert werde; allein 5 Beobach-
tungen von Kiichenmeister, 5 von Fabius, 12 von Win-
trich und mehrere von mir an Frauen vor und nach der Ge-
burt sprechen entschieden dagegen; denn in allen diesen Fiillen
zeigte sich die Athmungsgriisse wiihrend der Schwangerschaft ent-
weder nicht geringer oder selbst etwas grisser als nach der Ent-
bindung. Wintrich beobachtete nur in den 4—5 ersten Stun=
den nach der Geburt eine Abnahme von 300—500 Cem., spiiter
aber erreichte die Athmungsgriisse wieder dieselbe Hihe wie vor
der Geburt. Wintrich untersuchte im Ganzen 52 Schwangere
und darunter 12 vor und nach der Geburt. Er erhielt bei den
Schwangern im Allgemeinen dasselbe Verhiiltniss der Athmungs-
grisse zur Korperhthe, d. h. 16— 17 Cem. fiir 1 Ctm. Hohe,
wie bei nicht schwangern Frauen. Ich untersuchte 45 Personen
aus dem 7— 10. Monat der Schwangerschaft bis kurz vor der
Entbindung , sowie von den ersten Stunden bis zum 10. Tage
nach der Entbindung und fand bei denselben die Athmungsgrisse
im Verhiiliniss zur Kirperhthe und zum Brustumfang nicht ge-
ringer als bei nicht schwangern Personen; bei einigen hochschwan=
gern Individuen hatie sogar die Athmungsgrisse einen ungewihn=
lichen Werth, wie aus dem mitgetheilten Verzeichnisse zu ersehen
ist. Die Beobachtungen von Kiichenmeister und Fabiﬂ
sind folgende :

Alter. Hhe. ‘ﬁ:':?g:rg%:;ﬁa Athmungsgrisse nach der Entbindung.
Jubre.  Cim. Cem, Cem.
— 149  2300—2400 2300 am 10 u, 15, Tage u. 5 Jahre spiiter
29 153  2600—2700 2500 » 31. Tage und 5 Jahre spiite

— 160 1800—1850  1700—1750 , 28, , . 5 .
31 144 1950—2000 2000, 5 Jahre spiiter.

37 148  2000—2650 2600, 5 =

24 165 2600 2550, am 10. Tage.

30 166 2600 2600, , 10.

3 147,75 2300 2250, , 10.

34 1495 1850 1750, , 30.° , '
32 1525 2500 BI85 AE
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Da nach diesen Beobachtungen es keinem Zweifel zu unter-
liegen scheint, dass die Schwangerschaft keinen oder wenigstens
keinen bemerkenswerthen Einfluss auf die Athmungsgrisse iibt,
8o fragt es sich, in welchen Verhiiltnissen der Grund davon liegt,
dass bei Frauen in Folge der so betrichtlichen Ausdehnung des
Uterus und des Unterleibs und der dadurch nothwendig bedingten
Verkiirzung des Liingendurchmessers der Brusthihle die vitale
Capacitiit der Lungen nicht abnimmt, da doch bei Minnern unter
allen Verhiiltnissen, welche die Beweglichkeit des Zwerchfells nach
unten beschriink'en, die Athmungsgrosse um 10—30 Procent ver-
mindert wird, wie diess bei Hydrops ascites, Leber- und Milz-
hypertrophie der Fall ist. — Nach meinem Dafiirhalten kann die
Ursache hiervon in zwei Umstiinden gesucht werden; niimlich er-
stens darin, dass bein weiblichen Geschlecht die Ausdehnung der
Athmungshtble vorwiegend im obern Abschnitt, beim Mann da-
gegen mehr im unteren Abschnitt des Thorax geschieht; zweitens
darin, dass in Folge der Ausdehnung des Uterus zwar die Be-
weglichkeit des Zwerchfells nach unten beschriinkt, aber zugleich
auch der quere und der gerade Durchmesser der Basis der Brust-
hishle vergrissert und dadurch das Minus im Liingendurchmesser
wenigstens zum Theil durch das Plus an der Grundfliiche beider
Lungen compensirt wird.

Zehntes - Kapitel,

Ueber die Bestimmung des physiologischen Mittels
der Athmungsgrisse eines Menschen.

Diejenigen Momente, welcherim gesunden Zustande die auf-
fallendste Wirkung auf die vitale Capacitiit der Lungen besitzen,
sind nach den gemachten Mittheilungen 1) die Korperhihe, 2) der
Brustumfang, 3) die Brustbeweglichkeit, 4) das Alter, 5) der
Stand und die Lebensweise, und 6) das Geschlecht.
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Bei der Bestimmung des physiologischen Mittels der Ath=
mungsgrisse eines Menschen miissen vorerst die Korperhthe '1;:1‘3
der Brustumfang ermittelt werden, denn es nimmt die Athmungs=
grisse mit beiden in einem bestimmten Verhiiltnisse zu. Bisher
haben die Meisten entweder allein oder hauptsiichlich nach der
Kirperhohe das physiologische Mittel des vitalen Athmungsver-
migens zu bestimmen gesucht. Mit demselben Rechte kinnte man
diess nach dem Brustumfang thun, da, wie wir zeigten, die Ath=
mungsgrisse mit der Zunahme des Brustumfangs eben so regel-
miissig steigt wie mit der Zunahme der Korperhihe. Ein Blick
auf die beiden Zusammenstellungen der 202 Beobachtungen an.
Mimmern von 17—30 Jabren erstens nach der Hihe des Korpers,
und zweitens nach dem Brustumfang liefert den Beweis, dass -.-'::
vitale Capacitiit mit der Zunahme beider Factoren durchsehnittlich
steigt. Es ergibt sich hieraus unverkenmbar, dass bei derselben
Kérperhihe die Athmungsgrisse bedeutend differivt, und dass bei
entsprechender Beweglichkeit die Unterschiede hauptsiichlich durch
die Differenzen im Brustumfang bedingt sind. So z. B. besitzt
ein Mann von 170 Cim. Hohe und 7 Ctm. Beweglichkeit der
Brust, aber 74 Ctm. Brustumfang, eine geringere Athmungsgriisse
als ein Mann von gleicher Hohe und Beweglichkeit, aber mit
82 Ctm. Brustumfang, oder ein Mann von 172 Ctm. Hihe, 5,5
Ctm. Beweglichkeit und 79 Ctm. Umfang keine so hohe vitale
Capacitiit als ein Mann von derselben Hishe, derselben Beweglich-
keit und 89 Ctm. Umfang der Brust.

Wir miissen diesem nach bei der Bestimmung des physiolo-
gischen Mittels von der Korperhihe und dem Brustamfang zu-
gleich ansgehen und das fiir eine bestimmte Hiohe erhaltene Mi
tel zu dem fiir einen bestimmten Brustumfang gewonnenen ad-
diren und darin mit 2 dividiren.

Die Berechnung des physiologischen Mittels der Athmungs-
grosse einer Person im Verhiltniss zur Korperhohe und zum Bru
umfang kann auf die angegebene Weise nach folgender Ucher-
sicht sowohl fiir miinnliche als weibliche Individuen sehr leicht
vorgenommen werden.
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Mittel der Athmungsgrissen

fiir minnliche Individuen

filr weibliche Individuen

&hi tiner Kaiperhihe
e

bei einem Brustumfang

bei ciner Kirperhihe

bei einem Brusiumfang

© ¥on:

Cim.
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191

Cem.

2640
2700
2760
2820
2880
2940
3000
3060
4120
3180
3240
3300
3360
3420
3480
3540
3600
3660
3720
3780
3840
3900
3960
4020
4080
4140
4200
4260
4320
4380
4440
4500
4560
4620
4680
4740
4800
4860

Yoo
Cim.

65
66
67
68
69
70
il
72
73
74
79
76
77
78
79
80
81
82
83
B4
BS
86
87
88
89
90
|
92
93
94
95
96
97
98
99
100

Cem.

2580
2640
2700
2760
2820
2880
2940
3000
3060
3120
3180
3240
3300
3360
3420
3450
3540
3600
3660
3720
3780
3840
3900
3960
4020
4080
4140
4200
4260
4320
4380
4440
4500
4560
4620
4680

VO3
Cim.

140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172

|

Cein,

1840
1880
1920
1860
2000
2040
2080
2120
2160
2200
2240
2250
2320
2360
2400

2480
2520
2560
2600
2640
2680
2720
2760
2800
25840
2880
2920
2960

3040

3120

vomn:
Clm,
68
69
70
71
72
73
74
¥l
76
77
78
79
80
31
82
83
34
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
a7
98
99
100

Cem

1780
1820
1860
1900
1940
1980
2020
2060
2100
2140
2180
2220
2260
2300
2340
2380
2420
2460
2500
2540
2580
2620
2660
2700
2740
2780
2820
2860
2900
2940
2980
3020
3060
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Um jedoch die Bestimmung des physiologischen Mittels nach
der Kirperhihe und dem Brustumfang in der angegebenen Weise
noch mehr zu erleichtern, verfertigte ich Tabelle IX, in der fiir
eine Hohe von 154 —191 Ctm. und einen Brustumfang von 65
bis 100 Ctm. bei miinnlichen Individuen das Mittel mit Leichtig-
keit gefunden wird, wenn man von der in der ersten senkrechten
Reihe angefiihrten Hohe und der in der obersten horizontalen Co=
lonne bemerkten Circumferenz der Brust bis zu dem Punkte oder
Felde fihrt, in dem beide zusammentreffen.

Da beim Weib das Verhiiltniss der Athmungsgriisse zur Hohe
des Korpers und zum Umfang der Brust ein ganz anderes istg
als beim Manne, so musste fiir dieses eine besondere, aber in
derselben Weise eingerichtete Tabelle angelegt werden. Die Be-
obachtungen iiber die Athmungsgrisse des Weibes im Verhiiltniss
zur Kirperhthe und dem Brustumfang sind nicht so zahlreich als
die beim Manne. Die Tabelle X kann daher nicht den Anspruch
auf Wahrscheinlichkeit machen wie die vorhergehende.

Bei der Berechnung des physiologischen Mittels der Ath= |
mungsgrisse eines Menschen muss man, um dem wahren Werthe
soviel als miglich sich zu niihern, Riicksicht nehmen auf die durch
die Musculatur, die Fettablagerung und die Beschaffenheit der
Briiste bedingten Differenzen im Umfang der Brust. Aus den
Messungen von Hutchinson an Leichen von Miinnern und Frauen
geht hervor, dass die Differenz zwischen dem fusseren und inne-
ren Umfang des DBrustkastens beim Mann im Mittel 10 Ctm.,
beim Weibe im Mittel 15 Ctm. betriigt, und dass bei beiden Ge-
schlechtern die Extreme 5 und 20 Ctm. sind. Wir hiitten somit,
um diese Differenzen soviel als moglich auszugleichen, im Mittel
die Differenz zwischen dem iiusseren und inneren Brustumfang zu
10 Ctm. beim Manne und zu 15 Ctm. beim Weibe anzunehmen
und miissen, wenn wir das in den beiden Tabellen berechnete
Mittel fiir diese mittlere Differenz als giltig betrachten, beim
Manne bei schwacher Musculatur und geringer Fettablagerung in

der Brustgegend 5 Cim. zu dem gefundenen Brustumfang zurech-
nen, bei einer dic gewshnliche Beschaffenheit der Brustgegend
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iibertreffenden Musculatur aber 5— 10 Ctm. von dem wirklichen
Umfang abziehen. Beim Weibe hiitten wir bei sehr schwacher
Entwicklung der Briiste und grosser Magerkeit der Brusigegend
10 Ctm., hei geringer Ausbildung der Briiste und Fettablagerung
5 Ctm. zu dem beobachteten Brustumfang zuzuziihlen, bei starker da-
gegen 5 Ctm., und bei sehr starker etwa 10 Ctm. in Abzug zu bringen.

Hat man das phyziologische Mittel fiir Kirperhihe und Brust-
umfang auf die angegebene Weise gefunden und sich bemerkt,
80 wird dann der Grad der Beweglichkeit der Brust, den ein In-
dividuum hat, verglichen mit der Beweglichkeit, welche es nach
seiner Korperhthe haben sollte. Nach den Beobachtungen, die
wir oben zusammengestellt haben, muss man annehmen, dass im
Mittel bei einer Kisrperhihe von:

157—165 Ctm. die Brustbeweglichkeit 6,5 Ctm.

e, . g Abo
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betriigt. Entspricht nun die Beweglichkeit dem Mittel bei einer
bestimmten Hohe, z. B. 7,6 Ctm. bei 172 Ctm. Hihe, so wird
e Beweglichkeit nicht in Rechnung gebracht. Ist sie aber nie-
derer oder hiher, so muss ein dem Umfang des Brustkastens ent-
gprechender Werth fiir jedes Ctm. weniger oder mehr abgezogen
oder zugefiigt werden. Da nun, in runden Zahlen ausgedriickt,
der Werth fiir 1 Ctm. Beweglichkeit bei:

68—72 Ctm. Umfang 140 Cem. (berechnet)

8—17 , » 160 4 (gefunden)

78—82 » 180 , (gefunden)

83—87 , , 210 , (gefunden)

88—92 - 240 , (gefunden)

93—97 , » 270 ,  (berechnet)
betriigt, so muss z B. bei einer Hiohe von 172 Ctm. und 80 Ctm.
Brustumfang, 6,5 Ctm. Brustbeweglichkeit 1 Ctm. = 180 Cem.
in Abzug gebracht werden, und es wiirde dann die Athmungs-
grisse zu 3420 Cem. anzunehmen sein. Ist aber die Beweglich-
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keit der Brust = 9 Cim,, so wiiren 1,5 Ctm. = 270 Ccm. zu
der erhaltenen Zahl zuzurechnen und es betriige somit die Ath-
mungsgrizse 3870 Cem,

Der Werth des Altereinflusses kann nicht in allen Fiillen in
gleicher Weise bestimmt werden, da die Athmungsgrisse bei man-
chen Personen schon vor dem 20. Jahre, bei andern erst zwi-
schen dem 20. und 25., dem 25. und 30., dem 30. und 35,
Jahre ihre hiichste Hihe erreicht und da auch die Abnahme im
hitheren Alter nicht bei allen Individuen in derselben Zeit eintritt
indem sie bei manchen schon zwischen dem 35. und 40., bei
anderen zwischen dem 40. und 45., dem 45. und 50. Jahre be-
ginnt. Wir diirfen daher nur in denjenigen Fiillen das Alter mit
in Rechnung bringen, in denen die Athmungsgriisse dem physio=
logischen Mittel im Verhiiltniss zur Hihe, dem Brustumfang, der
Brustbeweglichkeit nicht entspricht und wir hiitten dann entweder
vor dem 30. Jahre eine dem Alter entsprechende Summe zuzu-
rechnen oder nach dem 35. Jahre eine gewisse Zahl von dem
erhaltenen physiologischen Mittel fiir das Alter abzuziehen.

In denjenigen Fillen, in denen das Alter mit in Rechnung
gebracht werden kann, betriigt:

nach dem Ge- :mh Elimina~
sammtimittel l_m}da;nuruﬂ
aller Baob.  Cinigen Fill
achtungen. ontnﬁrﬁfnu-
Dic Zunahme Cem, Cem,
fiir das 15. und 20. bis 20. und 25. Jahr 10 160
» » 25—30. Jahr 30 10
g o B 90 20
130 190
Die Abnahme
fiir das 35—40. Jahr 300 120
s 5 26O 75 290
5 ', D55 , 75 120
s n BB==60. 150 130
R T 150 120

900 920
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Da beide Berechnungsarten des -Alterseinflusses sehr von
ginander abweichen und noch weitere Beobachtungen darthun
miissen, in welcher Weise die Zu- und Abnahme der Athmungs-
grosse in den verschiedenen Perioden des Lebens vom 15— 65.
Jahre erfolgen, da ferner bei den meisten Menschen die hetriicht-
lichste Zunahme jedenfalls in dem Alter vom 15. und 20. bis
20. und 25. Jahre stattfindet, die Abnahme aber, wenn sie ein-

1al begonnen hat, in der Regel ziemlich gleichférmig bis zn den
wbheren Jahren zu erfolgen scheint; so halte ich es vorerst fiir
das zweckmissigste, wenn man bei Personen, die noch in der
Pubertitsentwicklung begriffen sind, und deren Athmungsgrisse
g der Korperhihe, dem Umfang und der Beweglichkeit der
Brust entsprechende Hiéhe noch micht erreicht hat, im Verhiiltniss
zur Zahl der Jahre 30— 160 Cem. in Abrechmmg- bringt, und
sben 80 bei Personen zwischen 35 und 65 Jabren, bei denen
as zunehmende Alter einen Einfluss auf die Athmungsgrosse bei
Beriicksichtigung der iibrigen kirperlichen Verhiiltnisse sichtlich
iibt, 30 Cem. fiir jedes Jahr vom 35. Jahre an von der Zahl
abzieht, die man fiir Kiorperhihe, Umfang und Beweglichkeit der
st erhalten hat.

Was endlich den Stand und die Beschiiftigungsweise betrifft,
30 hat man bei Personen, die zur 3. und 2. Klasse (s. S. 88)
sehiren, entweder keine Ab- und Zurechnung vorzunchmen, da
die Tabelle iiber das physiologische Mittel der Athmungsgrisse
nach Kiérperhihe und DBrustumfang so eingerichtet ist, dass sie
las Mittel der Athmungsgrisse der Personen der 3. und 2. Klasse
angibt, oder aber man kann bei Individuen, die zur 3. Klasse
gehiiren, z. B. Standespersonen und Armen, 100 Cem. abziehen,
und bei golchen, die zur 2. Klasse zu reihen sind, z. B. Hand-
werksleuten, 100 Cem. zu dem berechneten physiologischen Mittel
zuziihlen. Bei Personen aber, die zur 1. Klasse gehiiren, z. B.
solchen, die sich in freier Luft viel aufhalten und bewegen, miiss-
ten bei einer Hihe von 152—174,5 Cim. 300 Cem. zu dem
physiologischen Mittel, das die Tabelle angibt, geziihlt werden,
da diese nach den Beobachtungen von Hutchingson bei der an-
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gegebenen Hohe im Mittel um 300 Cem. in ihrer Athmungsgrossé
hiher stehen; bei einer Hiohe von 174,5— 182 Cim. dagegen
diirfte nichts zugerechnet werden, da nach den bisherigen Beob-
achtungen bei dieser Kirperhihe keine wesentliche und constante
Differenz nach dem Stande und der Beschiiftigungsweise bemerk-
bar ist (vergl. Tabelle VI).

Der Einfluss der Beweglichkeit des Thorax, des Alters, des
Standes und der Beschiiftignngsweise auf die Athmungsgrisse lisst
sich nach den gegenwiirtig vorliegenden Beobachtungen bei weib-
lichen Personen nicht berechnen, da man den Werth dieser Fac-
toren bei der geringen Zahl von Untersuchungen beim Weib noch
nicht bestimmen kann. Bei der Berechnung des physiologischen
Mittels der weiblichen Athmungsgriisse konnen daher bei dem
jetzigen Stande unserer Erfahrungen nur Héhe und Brustumfang
beriicksichtigt werden; der Werth der Brustbeweglichkeit, des Al-
ters, der Beschiiftigungsweise lassen sich nur ohngefiihr und im
Allgemeinen abschiitzen. Wenn z. B. die wirkliche Athmungs-
grissse bei einer Frau von 44 Jahren 155,56 Ctm. Hihe, 77 Ctm.
Brustumfang, 2 Ctm. Beweglichkeit der Brust und sitzender Le-
bensweise 1880 Cem. statt 2000 Cem., bei einer Frau wvon 43
Jahren 163 Ctm. Hohe, 78 Ctm. Umfang der Brust, 3,5 Ctm
Beweglichkeit und ebenfalls sitzender Lebensweise 2120 Cem. s
2225 Cem. betriigt, so kann das Deficit von 120 Cem. in de
ersten und von 105 Cem. in dem zweiten Fall nicht in Ansec
gebracht werden, da das Alter und die geringe Brustbeweglich-
keit bei einer sitzenden Lebensweise in beiden Fiillen diesen Un-
terschied bedingen kinnen.
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Eilftes Kapitel.

Ueber die Aenderungen der Athmungsgrisse durch
Krankheiten.

Alle Krankheiten der Lungen und der in der Niihe derselben
befindlichen Theile, welche die Luftwege mehr oder weniger ver-
engern oder verschliessen oder zusammendriicken, iiberhaupt alle
Krankheiten, welche die Aufnahme einer grisseren Luftmenge in
die Lungen beeintriichtigen, miissen nothwendig die vitale Capa-
citiit veriindern. Es gehiren hierher:

1) Alle krankhaften Zustinde, welche mit Ergiissen in die
Lungen oder ausserhalb der Lungen in die Lungensiicke verbun-
den sind, z. B. Infiltrate von Blut, Wasser, Eiter in das Lungen-
| gewebe, Ansammlungen von Pseudoplasmen, Schleim, Blut und
Eiter in den Bronchien, sowie von fliissigen und gasformigen Stof-
{ fen in den Lungensiicken.

2) Nerviise Affectionen des Athmungsapparats, und zwar
entweder Liilhmung oder Schwiichung der Inspirationsmuskeln und
der Lungenblischen oder spastische Contractionen in den Luftwe-
gen und den Athemmuskeln, z. B. paralytische und neuralgische
Zustiinde der Brustwiinde und des Diaphragmas, Asthma und
Spasma, sowie Dyspno# als reine Nervenaffectionen.

3) Herzleiden, insofern diese eine vermehrte Ansammlung des
Blutes in den Lungen bedingen.

4) Geschwiilste in der Brusthihle ausserhalb der Lungen,
Z. B. Aneurysmen.

5) Vergrisserung und Ausdehnung der meisten Organe des
Unterleibes, namentlich jener, die zuniichst unter dem Zwerchfell
liegen, sowie Ansammlung von Wasser oder Luft in der Bauch-
hihle und in den Baucheingeweiden.

Um nun zu ermitteln, ob und in wie weit diese krankhaften
Zustiinde die Athmungsgriosse beeintriichtigen, wollen wir die bis-
herigen Beobachtungen iiber den Einfluss der Lungentuberculose,
des Bluthustens, des Catarrhs, der Pneumonie und Pleuritis, der
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Adhiisionen, des Empyems, des Emphysems, des Asthma, de
Herzkrankheiten, der Lihmung der Thoraxmuskeln, der abwei:
chenden Thoraxformen, der Bauchwassersucht, der Hypertrophi
der Leber und der Milz, sowie der allgemeinen Korperschwiich
auf die vitale Capacitit mittheilen. Ich benutze hierzu vorzugs-
weise die von Simon und Fahius niiher untersuchten Fille, in
denen ausser der Kirperhthe und dem Alter auch der Brustum-
fang und die Brustbeweglichkeit angegeben sind. Die Beobach-
tungen von Hutchinson und Schneevogt, und eben so die
von Wintrich sind leider nicht im Einzelnen hier zu verwerthen,
da von ihnen weder der Brustumfang, noch die Brustbeweglich-
keit in den angezogenen Fillen bemerkt wurden und uns somit
zwei sehr wichtige Factoren zur Bestimmung des physiologischen
Mittels der Athmungsgrisse dieser Individuen feblen; denn wie
wir nachwiesen, kann nach der Kirperhihe allein die Athmungs-
grosse eines Menschen nicht bestimmt werden.

a) Ueber den Einfluss der Tuberculose auf die Lungen-
capacitiit.

Hutchinson hat eine vergleichende Tabelle iiber die Ath-
mungsgrisse Phthisischer und Gesunder von derselben kirperli-
chen Entwicklung mitgetheilt. Die Phthisischen waren Individue
die ihm von in der Auscultation erfahrenen Aerzten zugeschie
wurden. Er priifie die Athmungsgrisse derselben und verglic
sie mit der von Personen mit entsprechender kirperlichen Bildung
Die Kranken, die er zu untersuchen Gelegenheit hatte, theilte
in zwei Klassen, von denen die cine in dem friiheren, die and
in dem vorgeriickten Stadium der Lungenschwindsucht sich b
fand. Wir theilen hier die Tabelle von Hutchinson
und geben szugleich die Differenzen zwischen der pathologisch
und der von Hutchinson angenommenen physiologischen A
mungsgrisse dieser Personen an.
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Hutchinson’s vergleichende Tabelle iiber gesunde und
phthisische Personen.

Friithes Stadium, Vorgeriicktes Stadium.
Athmungsgrisse. Differenz. Athmungsgrisse. Differenz,
Phthisische. Gesunde. Phthisische. Gesunde.

Cem. Cem. Cem, Com. Cem, Cem,
1853 3608 1755 968 2214 1246
1886 2837 951 1460 3674 2214
1722 2837 1115 1771 4166 2395
2132 3346 1214 1180 2214 1034
2094 3608 1509 1312 3756 2444
1968 3756 1788 1230 4166 2936
1640 3165 1525 358 4034 3476
2296 4034 1748 2804 4428 1624
1640 3346 1706 984 3887 2903
1804 3608 1804
2230 3756 1526
2214 2346 1132
3148 3772 624
3690 4920 1230
2378 3608 1230
3280 3936 636
3034 3172 738
3575 3936 361
2116 3608 . 1492
2642 7118 1476
3608 4264 656
3214 4166 952

In den 22 Fillen der ersten Reihe schwankt die Athmungs-
grosse zwischen 5642 Cem. und 1640 Cem., in den 9 Fiillen der
gweiten Reihe zwischen 2804 Cem. und 558 Cem. Die Differenz
der pathologischen Capacitiit von der angenommenen physiologi-
schen betriigt bei den Kranken des frilhen Stadium 361 bis
1804 Ccm., bei den Kranken des vorgeriickten Stadium 1034 bis
3476 Cem. Der Verlust der Athmungsgrisse beliuft sich, wenn
man das von Hutchinson angesetzte physiologische Mittel als
das richtige annimmt, bei den Personen der ersten Reihe auf 1/
bis 1/,, bei denen der zweiten Reihe auf 1/;—S/; des physiologi-
schen Werthes. Die mittlere Athmungsgrisse der 22 Individuen
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des frilhen Stadium betriigt 2598 Cem. anstatt 3697. Diess er
gibt einen durchschnittlichen Unterschied von 1099 Cem. In der
vorgeriickten Stadium betriigt die mittlere Athmungsgrisse 136
Cem. anstatt 3615 Cem., was eine mittlere Differenz von 2252 Cem
ergibt. Diesem nach wiire der Verlust der Athmungsgrisse in
vorgeriickten Stadium noch einmal so betriichtlich wie im frithen
und es wiirde in Folge der Tuberculose die vitale Capacitiit selbs
bis zu 6/, ihres physiologischen Werthes vermindert werden.

Die interessanteste Beobachtung, welche Hutehinson mit.
theilte, betrifit den Amerikaner Freeman. Dieser Mann hatte, als
ihn Hutchinson zum ersten Mal untersuchte und sein Gesund-
heitszustand ein sehr giinstiger war, eine Hihe von 209 Ctm,,
einen Brustumfang von 117,5 Ctm. und eine Athmungsgrisse von
7118 Cem. Zwei Jahre spiiter, zu welcher Zeit zwei in der
Auscultation erfahrene Aerzte eine organische Lungenkrankheit
noch nicht entdecken konnten, betrug dessen Athmungsgrisse im
Mittel 5640 Cem. Nicht ganz ein Jahr spiiter ergab die Section
eine ziemlich ausgebreitete Tuberculose beider Lungen. Ausser
in diesem Falle, in dem die Auscultation nicht im Stande war,
die beginnende Tuberculose zu erkennen, in dem diess aber das
Spirometer vermochte, hatte Hutchinson auch noch in mehre
ren anderen Fillen Gelegenheit, sich davon zu iiberzeugen, dass
Personen, bei denen die Auscultation das Vorhandensein der Tu-
berculose noch nicht nachzuweisen vermochte, oder die gesund z
sein schienen, aber, wie die Folgezeit lehrte, an Phthisis litten
einen grisseren oder geringeren Mangel an vitalem Athmungsver-
migen zeigten. Anderseits theili Hutchinson einige Fiille mit
in denen Personen fiir phthisisch gehalten wurden, deren Atk
mungsgriisse aber, wie das Spirometer auswies, das physiologis
Mass nicht nur erreichte, sondern selbst iibertraf, und die spiite
wieder gesund und kriiftig wurden.

Diese Ergebnisse von Hutchinson erhielten eine Bestiit
gung durch die Beoabachtungen von J. Vogel und Simon, ve
Fabius, Schneevogt, Davies, Wintrich u. A. Sie the
ten Beobachtungen mit, die nicht blos den miichtigen Einfluss dd
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ﬁubereuluse auf die Lugencapacitit beweisen, sondern die auch
hrthun, dass Personen, die einer ungestirten Gesundheit sich zu
erfreuen glauben, aber phthisisch sind, ein vermindertes Athmungs-
vermigen zeigen, sowie dass es Personen gibt, die fiir phthisisch
yon Aerzten und Anderen wegen ihres Kirperbaues oder weil sie
zu einer phthisischen Familie gehiiren, gehalten werden, bei denen
‘aber die bedeutende vitale Capacitiit Gewissheit gibt, dass die
Lungen eine hinreichende Luftmenge, fassen kinnen und dass noch
‘keine Tuberculose besteht oder aber diese erst eine geringe Aus-
breitung in den Lungen hat. Wintrich zieht aus seinen zahl-
reichen Beobachtungen den Schluss, dass das Spirometer die Tu-
‘berculose ausschliessen lasse, wenn die Ausathmungsluft nur etwa
um 1/, der Normalquantitit vermindert sei, dass wenn das Spiro-
meter 1/;— 1/, weniger Exspirationsluft als es sollte, zeige, bei
| gewissen Allgemeinerscheinungen ohne Urtliche Zeichen eine Dia-
eénuae zulasse und tuberculose Dyscrasie geahnt werden kinne,
dass bei noch ganz latenter hereditirer oder acquirirter, beginnen-
der oder ausgebildeter Tuberculose die -Abnahme der Athmungs-
griosse zwischen 8 und 85 Proc. vom berechneten Normalmass
betrage.

Schneevogt und Wintrich haben gleich Hutchinson
bei ihren Beobachtungen nur Hohe und Alter beriicksichtigt und
darnach das Normalmass bestimmt. Simon und Fabius dage-
.gen gaben bei den von ibnen untersuchien tuberculosen Indivi-
duen ausser dem Alter und der Hihe auch den Brustumfang und
die Brustbeweglichkeit an. Wir wollen die von Beiden beobach-
teten Fiille mit éinigen von mir gemachten Beobachtungen hier
zusammenstellen, um nach den Ergebnissen, die ich iiber die phy-
siologische Athmungsgrisse erhalten habe, das normale Mass in
diesen Fiillen zu bestimmen und darnach die Fragen iiber den Ein-
fluss der Tuberculose auf die Athmungsgrisse weiter zu untersu-
chen, namentlich ob die Angaben von Hutchinson durch diese
nither untersuchten Fiille ihre Bestitigung erhalten.

Die Personen, bei denen diese Beobachtungen angestellt wur-

den, wollen wir in zwei Klassen theilen, nédmlich: 1) in solche,
9
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bei denen durch die Auscultation die Tuberculose nachgewieser
wurde, und 2) in solche, bei denen eine angeborene Anlage vor:
ausgesetzt werden konnte.

1. Personen mit cvidenter Tuberculose.

e = B ] Z 2 | Berechnetes physiolog. Miltel =
3 i o E " ig £ 3 2 ;I;[:..I:::E Beweglichkeit. "
Jahr.  Cim. Cim. Ctmn Cem, Cem, Cim, Ceom. Cem. Cem,
1| Schneider |18 159 |66 | 4 | 1194 | 2790—2,5=300—2490 | 1296
2 | Drechsler | 22 . 167 81 2 1846 | 3480—5 =900=2580| 734
3 | Sehneider | 33| 159 |74 — | 2595 | 3030— =3030| 435
4 | Schneider |30 | 174,50 | 74 6 1309 | 3495—1 5=240=—=3255 | 1952
5 | Bauaufseh. | 40 | 181 8O 5 2609 | 4140—3,5—840=3300| 691
6 | Maurer 17 (170,5 [ 83,75| 7,5 | 2730 | 3660— =3660| 910
7 | Soldat 19| 166,5 | 67 6 | 2000 | 3045—1 =120=2925| 925
8 | Schiffer |20 164,5 |82 | 5 | 2400 | 3435—1,5=270=3165| 765
9 | Schreiner |26 169,5 | 85,5 (10,5 | 3150 | 3690-4-3,5=7356—=4425 | 1275
10 | 8chreiner | 26 | 176,5 | 87 7,2 | 3400 | 3975—0,5=105=3870 470\
11 | Schiffer 30 | 161,5 | 93 7 3150 | 36904-0,5=120=3810| 660
12 | Schuster | 31 | 177,25 83 8 | 3800 | 3848— —3848 | 48
13 | Maler 361172 |85 17 | 2700 | 3750—0,5=105=3645| 945
14 | Schreiner | 26| 169 87 9 2400 | 372042 ==420=4140| 1740
156 | Student 26| 177 72 3 2040 | 3510—3 =420=30901{ 1050
16 | Magd 121|176 88 3 1250 | 2800— =2800 | 1550

Vergleicht man die vitale Capacitiit, welche bei diesen 16
Individuen gefundén wurde, mit der berechneten physiologischen
Athmungsgrisse derselben, so ergibt sich ecin durchschnittlicher
Unterschied von 965 Cem.; denn das Giesammtmittel der beobachtes
ten Athmungsgrisse betriigt 2412 Cem., das der berechneten vis
talen Capacitiit 3377 Cem. Die fiussersten Differenzen belatifen
sich auf 1952 Cem. einer- und auf 48 Cem. anderseits, o
wenn man von dem Falle Nr. 12, da ein solch geringer Un
schied noch in die Categorie der physiologischen Differenzen g
hirt, absieht, 485 Cem. Der Verlust der vitalen Capacitiit b
trligt in diesen 16 Fiillen 3/;—1/; von dem herechneten physi
logischen Mittel, und es schwankt die Abnahme der Athm
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grisse zwischen 12 und 60 Proc. In den Beobachtungen von
Hutchinson betriigt sie zwischen 9 und 85 Proc.

- In den 15 Fiillen, in denen die Beweglichkeit der Brust be-
gtimmt wurde, steht dieselbe dreimal iiber dem der Hihe ent-
 sprechenden Mittel, und zwar um 0,5 bis 3,5 Ctm., in 3 Fiillen
besitzt sie das Mittel, in acht Fiillen liegt sie um 0,5 bis 3,5 Ctm.
unter dem Mittel und nur in 1 Fall zeigt sie sich in ungewilhn-
Jdichem Grade, niimlich um 5 Ctm. vermindert.

b

1I.  Personen mit wahrscheinlicher Tuberculose.

4
:I I A ﬁE =-Ef E-f".‘:- EE Berechnetes physiolog. Mittel E
Stand 5 e ? EE E% g E - der Albmungsgrosse fir g
A %l Fa 725 2% | usee Beweglichkeit. | ¥
j' Jahe|  Clm. Ctm. | Ctm Cem Cem. Cim. Cem. Cem. | Com
,g Student |21| 177,5 92 |11 | 4100 | 412543 od. 720=4845| 745
- 2 | Chirurg 23| 181 (84 | 9 | 3750 | 3990+4-0,5 od. 105=4095 | 345
" 8| Dachdeck. | 17 153,6 | 70,5 5 | 1600 | 2760—1 od. 140=2620 |1020
4 |Schiffer |22| 183 |83 | 6,5| 3000 | 4020—2 od. 420==3600 | 600
5 | Maler 24| 177 |79 | 8 3250 | 3720— =3720| 470
E Zimmerm. 36| 167 |86 | 8 | 3400 | 36304-1 od. 210=3840| 440
,_. Bauer 23] 175 | 74,9| Y,5| 2750 |3525-— =3525 | 775
8| Fran 30| 171 | 76 1413  23756— =32375 | 962
9 |Maurer (17| 175 |73,5| 9 | 3000 | 34754-1,5 0d. 240=3715 | 715
9 Bauer 18| 178,5|82 | 7 | 3050 | 3855—1 od. 180=3675 | 625

~ Bei allen diesen Personen liegt der Verdacht auf Tuberculose
wor, weil entweder Angehirige derselben an Phthisis starben oder
‘hu ihnen der phthisische Habitus ausgepriigt ist. Mehrere dieser
Individuen, namentlich Nr. 1, 2, 4, 5, 7, wissen nicht, dass sie
phthisisch sind und glauben sich einer ungestirien Gesundheit zu
arfrenen. Bei Nr. 2 betriigt die Differenz von dem berechneten
physiologischen Mittel nur 1/;5, bei den iibrigen 1/3—%/;. Erste-
rer Fall kann wvielleicht noch in das Gebiet der physiologischen
Sehwankungen gehiren, alle anderen Fiille aber sind hiichst wahr-
gcheinlich pathologischer Natur; denn bei ihnen schwankt die Ab-
nabme der Athmungsgrisse zwischen 12 und 40 Proc., wiihrend
bei gesunden Personen die Differenz der Athmungsgrisse von
dem berechneten physiologischen Miitel in den Fillen, in denen
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die heobachtete vitale Capacitiit niederer ist als die berechnets
zwischen 10 und 1/, Proc. betriigt. — Die Brustbeweglichkeit is
unter den 9 Fiillen, in denen sie bestimmt wurde, viermal uz
0,5 bis 3 Ctm. hiher, dreimal um 1—2 Ctm. niederer, als si
nach dem Mittel, sein sollte; in 2 Fiillen ist sie diesem gleich.

Die Schliisse, zu denen uns diese Mittheilungen berechtigen
sind folgende:

1) Die Athmungsgrisse erfihrt dureh die Tuberculose in de
grossen Mehrzahl der Fiille eine Abnahme, die von dem berech-
neten physiologischen Mittel in dem Grade differirt, dass ma
darnach nicht blos das Vorhandensein, sondern auch den Grac
der Ausbreitung der Tuberculose mit Wahrscheinlichkeit, und ir
vielen Fiillen mit Sicherheit zu erkennen vermag.

2) Eine tuberculose Dyscrasie kann bei gewissen allgemeinen
Erscheinungen, wenn auch keine ortlichen Zeichen eine Diagnose
zulassen, als wahrscheinlich angenommen werden, wenn die Ath-
mungsgrisse um !/,;—1/; niederer steht, als das physiologische
Mittel erwarten lisst; sie darf mit eciner ziemlich grossen Wahr-
scheinlichkeit vorausgesetzt werden, wenn der Unterschied wvon
dem physiologischen Mittel 1/; und mehr betriigt.

3) Der Grad der Ausbreitung der Tuberculose lisst si
durch das Spirometer in soweit bestimmen, als nach den Beob
achtungen von Hutchinson im ersten Stadium der Verlust d
Athmungsgrisse 1/jp—1/,, im zweiten Stadium 1/,—8/; des pb
siologischen Mittels betriigt.

4) Es gibt Fille, in denen bei einer durch die Auscultatio
nachgewiesenen Tuberculose die Athmungsgrisse entweder kei
Differenz von dem physiologischen Mittel oder nur eine ganz
ringe erkenmen lisst, wie z. B. in Nr. 3, 10 und 12. Sim
berichtet selbst von einem Falle, in. dem die allgemeinen Ersch
nungen und die Grtlichen Zeichen entschieden fiir eine Tube
lose, die sich schon iiber einen grossen Theil der rechten L
verbreitet haben musste, sprachen, das Spirometer aber eine
mittleren Werth weit iibersteigende vitale Capacitiit ergab,
betreflende Individuum von schlankem Bau hatte eine Hihe
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179 Ctm., einen Brustumfang von 77 Ctm. und eine Brustbeweg-
lichkeit von 13 Ctm., die Athmungsgrisse betrug 4880 Cem., so-
mit 360 Cem. mehr als der mittlere Werth fiic die angegebene
-.E:e des Kirpers, Circumferenz und Beweglichkeit der Brust be-
friigt. Nebmen wir die Diagnose, der zufolge die Tuberculose
gich iiber einen grossen Theil der rechten Lunge verbreitet hatte,
‘als richtig an, so kinnen wir diesen Fall nur durch die Annahme
-ﬁkiiireu, dasz bei diesem Individuum die Lungen ungewihnlich
tief nach unten reichten und die normale Athmungsgriisse dessel-
':ljan vor der Krankheit weit betriichtlicher gewesen sein musste.
:.zbe:rgiht sich hieraus nothwendig der Schluss, dass eine normale
A\thmungsgriisse die tuberculose Dysecrasie nicht in allen Fillen
 gusschliesst.  Sowie es Individuen gibt, deren vitale Capacitiit der
Lungen mebr oder weniger bedeutend iiber dem physiologischen
‘Mittel stebt, so miissen nothwendig auch Fille von Tuberculose,
‘mamentlich sehr oberfliichlicher, vorkommen, in denen die Ath-
jﬁungsgrﬁsae zwar im Verhiiliniss zu der friiheren Capacitiit, aber
micht im Verhiiltniss zu dem physiologischen Mittel vermindert ist.
Ist nun in solchen Ausnahmsfiillen die friihere Athmungsgrisse
f nicht bekannt, so lisst sich auch eine Abnahme nicht bestimmen.
a*i: miissen daher anerkennen, dass wenn auch in allen Fillen,
ﬁ denen die vitale Capacitiit der Lungen betriichtlich vermindert
ﬂ, eine pathologische Affection mit Recht angenommen werden
, doch nicht in allen Fiillen, in denen die Athmungsgrisse
eine normale ist, ein physiologischer Zustand der Lungen voraus-
_#etzt werden darf.

. 5) Eine bis zu einem gewissen Grade, d. h. um 1/—2/;
verminderte vitale Capacitit lisst eine beginnende oder selbst
ﬂon etwas vorangeschrittene Tuberculose bei Personen ahnen,
die gesund zu sein scheinen oder bei denen zur Zeit keine Zei-
chen von Brustleiden durch Auscultation und Pereussion sich nach-
weisen lassen, die aber einer Familie angehiren, deren Mitglieder
an Phthisis und Blutspeien leiden.

- 6) In der Tuberculose ist die Athmungsgrisse nicht blos im
Verhiiltnisse zur Hiohe des Kirpers, sondern auch zum Umfang
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und zur Beweglichkeit der Brust vermindert. Diese beiden Facs
toren erfahren allerdings erst dann eine Abnahme, und zwar haupt=
siichlich im obern Abschnitte des Thorax, wenn die Tuberculose
vorgeschritten und bereits Lungenschwund eingetreten ist; allein
auch in denjenigen der oben angefiihrten Fiille, in denen die Be=
weglichkeit um 3 und selbst um 5 Ctm. unter dem der Kirper=
héhe enisprechenden Mittel sich befand, zeigte die beobachtete
Athmungsgriisse eine betriichtliche Differenz von dem nach Hohey

Umfang und Beweglichkeit berechneten Mittel. )
i

I
b) Ueber den Einfluss catarrhalischer, pneumoni=|

scher und pleuritischer Affectionen auf die

Lungencapacitit. r:

Bei leichten Fiillen von Bronchialeatarrh ist die Abnahme ddi
Athmungsgrisse entweder nur eine iusserst geringe, oder aber
sie betriigt hochstens 10—20 Procent nach den Beobachtungen
von Wintrich und Schneevogt. Hierfiir spricht auch e'ini‘g
Beobachtung von Fahius an einem Dr. litt., welcher bestiindig
hustete, 32 Jahre alt war, eine Hohe von 184,25 Ctm., cinen
Brustumfang von 87 Ctm. und eine Brustbeweglichkeit von 9
und eine vitale Capacitiit von 4000 Cem. statt 4280 Cem. besass,
Dessgleichen eine Beobachtung von mir an einer Dame von 44
Jahren, 155,5 Ctm. Hihe, 77 Ctm. Brustumfang und 2 Ctm. Bes
weglichkeit, welehe zur Zeit einer leichten catarrhalischen Affec=
tion 1768 Cem., acht Tage spiter 1880 Cem. athmete. Nach
Schneevogt’s Mittheilungen kann selbst viel Husten, Heise
keit und reichliche Expectoration bestehen, ohne dass die Lungen
capacitit wesentlich beeintrichtigt wird. 1In chronischen Fiille
von Bronchitis aber, die verschiedene Exacerbationen erlitten hats
ten, zeigte sich nach Schneevogt die Athmungsgrisse um 1
bis 1/y in vier Beobachtungen vermindert. So erhielt auch ii‘:hi r
in einem Falle von Bronchitis chronica bei einer Magd von ¢
Jahren, 143 Ctm. Hihe, 76 Cim. Brustumfang, 6 Ctm. Beweg:
lichkeit nur 1700 Cem. Ausathmungsluft statt nach seiner
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rechnung 2453 Cem. Welchen betriichtlichen Einfluss auf die
Athmungsgrisse der Bronchialcatarrh unter Umstiinden, nament-
lich wenn er mit vesiculiiver Pneumonie, Dyspnie verbunden ist,
besitzt, beweist eine hierher gehirige Beobachtung von Schnee-
vogt (Nr. 99) an einem Manne von 32 Jahren und 169 Ctm,
Hihe, welcher wiihrend einer chronischen Bronchitis capillaris
nur 1400 Cem. blies, bei einer spiiteren Untersuchung aber 2200
Cem. ausathmete.

In dem acuten Stadium der Pneumonie und Pleuritis
gibt das Spirometer keine genauen Resultate, weil die Kranken bei
langsamen und kriftigen Exspirationen husten; in den spiiteren
Stadien dagegen kann man den Grad der Veriinderungen in den
Lungen ermitteln. Simon erhielt bei einem in der Reconvales-
cenz von Pleuropneumonie begriffenen Leinweber von 171 Ctm.
Hihe, 86 Ctm. Brustumfang und nur 2 Cim. Brustbeweglichkeit
eine Athmungsgrisse von 2064 Cem. anstatt 3750 Cem. fiir Hohe
und Brustumfang minus 5,5 Ctm. Beweglichkeit oder 1155 Cem.
= 2595 Cem. Fabius fand bei einem Werkmeister von 18
Jahren, 156 Ctm. Hihe, 76,75 Ctm. Brustumfang und 7,75 Cim.
Beweglichkeit nach einer Pleuritis ohne Adhiisionen eine vitale
Capacitiit von 2600 Cem. anstatt 3022 Cem. fur Héhe und Brust-
umfang plus 1,25 Ctm. oder 200 Cem. = 3222 Cem. Schnee-
vogt beobachtete bei einer Fran von 21 Jahren und 149 Ctm.
Hihe, die wor vier Wochen Pleuritis mit Exsudat in den linken
Pleurasack iiberstanden hatte und noch Spuren davon zeigte, nur
1650 Cem. vitale Capacitit; zehn Monate spiiter aber, wo sie
ganz gesund war, 1900 Cem. Bei einer anderen Frau von 28
Jahren und 158 Ctm. Héhe, deren physiologische Athmungsgrisse
er zu 2750 Cem. berechnete, erhielt er nur 950 Cem. Diese
Person hatte an der linken Seite einen sehr stark ausgesproche-
nen Pyopneumothorax mit reichlicher Expectoration; die linke
Lunge war grossen Theils comprimirt. Bei einem 30 Jahre alten,
169 Ctm. hoben Manne, dessen physiologische Athmungsgrisse
Schneevogt zu 3300 Cem, annahm, und welcher acht Wochen
vor der Untersuchung Pleuritis dextra hatte, betrug die vitale
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Cépacitiit nur 1700 Cem. Die rechte Hilfte des Thorax war ein-
gesunken, die Intercostalmuskeln warer gelihmt, die Percussion
in weiter Ausdehnung dumpf, das Herz verdringt. Bei einem
schon seit einem Jahre bestehenden Empyem der linken Brust
fand J. Vogel die Athmungsgrisse um 2640 Cem. geringer als
die normale. Bei einem Empyema saccatum betrug die vitale
Capacitiit nur 858 Cem., obgleich das Individuum eine Hihe von
167—170 Ctm. hatte.

Aus den mitgetheilten Beobachtungen ergibt sich:

1) dass die Athmungsgrisse bei leichten Bronchialcatarrhen
nur um 1/,.—1/,¢. bei chronischer Bronchitis dagegen um 1/;—1/;
vermindert wird ; '

2) dass in Folge von Pneumonia und Pleuritis die vitale
Capacitiit eine Minderung um 1/;—1/. erfiihrt;

3) dass bei Ergiissen in den einen Pleurasack und Compres-
sion der einen Lunge die Athmungsgrisse unter das physiologische
Mittel um 1/,—3/; derselben sinkt.

¢) Ueber den Einfluss des Lungenemphysems auf die
Athmungsgrisse.

Sehr gross soll nach Schneevogt und Wintrich der
Einfluss sein, den das Emphysem auf die vitale Capacitit der
Lungen ausiibt. Schneevogt hat hieriiber 10 Beobachtungen
mitgetheilt, in denen, wenn man die von ihm angenommene phy-=
siologische Athmungsgrissse der 10 Personen, an denen er seine
Beobachtungen anstellte, als richtig annimmt, die Minderung der
vitalen Capacitiit zwischen 1/, und 2/; von dem physiologischen
Werthe schwankt. Hieraus ergibt sich eine Abnahme der Athe
mungsgrisse in Folge des Emphysems von 11 bis 66 Procent.
Wintrich nimmt nach seinen Erfahrungen eine Abnahme zwi-
schen 20 und 60 Procent ausser den asthmatischen Anfillen
an. Hiermit stimmen die von Simon und Fabius mitgetheil-
ten Beobachtungen in sofern iiberein, als nach diesen die Athe
mungsgrosse im Verhiiltniss zur Hihe des Korpers und dem
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Brustumfang um 1/;—1/, vermindert ist. Bringt man aber in den
von ihnen verzeichneten Fillen die sehr verringerte Beweglichkeit
des Thorax und das Alter mit in Rechnung, so ergibt sich keine
oder eine iiusserst geringe Abnahme der Athmungsgriisse. Die
von Simon und Fabius angestellten Beobachtungen sind fol-
gende drei:

== i 3= E‘%- = ;E Berechnetes physiolog. Mittel
Stand. |38 |gF |22 82 fir
s b A SRR e R P TR
duhr.] Cim. Ctm, | Ctm. | Cem. Cem, Cim. Cem  Com.  Com.
Bauer. 61| 164 82 3| 2173 | 3424—3,5=630—780=2010
Zimmermaler, | 37 | 166,5| 76 4 | 2450 | 3315—3 =480—660=2175
Frau, 44| 1475| 77 2 | 1621 | 1815—2 =2407? =—1615

In diesen Fiillen ist die Vermindernng der Athmungsgrosse
beim Lungenemphysem unverkennbar durch die Abnahme in der
Beweglichkeit des Thorax und zum Theil auch durech das vorge-
riickte Alter bedingt. Dass erstere wieder durch das Emphysem
erzengt wird, unterliegt wohl keinem Zweifel. Nach Wintrich’s
Beobachtungen kinnen die allgemeinen Excursionen des Thorax
durch allgemeines Vesicularemphysem um 1/,—*%/; vermindert wer-

den (S. 88).

d) Ueber den Einfluss des Asthma auf die Ath-

mungsgrosse.

- Alle rein nerviisen spastischen Affectionen der Athemmuskeln
und der Luftwege, wie Asthma und Dyspno# als reine Nerven-
symptome, miissen eine Abnahme der vitalen Capacitiit bedingen,
und es muss somit das Spirometer die Wirkung der geeigneten
Mittel in diesen krankhaften Zustinden zu erkennen geben. Wir
besitzen hieriiber einige Beobachtungen von Simon und Fabius,
zu denen ich auch eine von mir fiigen will.
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- mE % FElw E_E' Berechnetes physiolog. Mittel
g - e o o~ ol e | =
B Stand. =| =25 |P5 =% E:E’E fiar
3 2| 8= |22 EE] %22 [mohen.  Beweglich- 40
, B ol v h Y 2 |Umfang. keil.

Jahr.| Cim. Cim. | Cim. b Cem. Cem, Cim. ©Cem. OCem.  Cem.

1 [Midchen. |20 157 3| — | 1521 | 1950 =1950
2 |Werkmeist.[27| 170 | 89 | 8 | 3200 | 381041 =240 =4050
3 |Bierbrauer.| 52| 171 84 | 6 | 2150 | 3690—1,5=315—510=2865
4 |Schiffer, J4| 185 95 5 | 3250 | 4440—3,5—=840—570=3030
5 |[Kiirschner, |38 | 174 84 3,5 2060 | 3780—4 =840 =2940
6 [Magd. 21 151 Fi's 6 ' 1400 | 1900 =1900

In dem letzten Falle von krankhaftem Asthma stieg die vitale
Capacitiit nach dem Gebrauche von Tinctura lobeliae infl. auf
1900 Cem., sank aber, als das Mittel einen Monat ausgesetzt
wurde, wieder auf 1450 Cem.

Die Abnahme der vitalen Capacitiit betrigt in Nr. 1, 2, 3
und 6 nur 20—30 Procent. In Nr. 4 ergibt sich keine Minde-
rung, wenn man ausser der verminderten Beweglichkeit des Tho-
rax auch das Alter in Rechnung bringt. In Nr. 5 entspricht die
Abnahme der Athmungsgrisse der durch die asthmatische Affec—
tion verminderten Beweglichkeit. Besonders interessant ist die
Beobachtung Nr. 6, weil sich in diesem Falle nicht blos die
Difierenz in der Athmungsgrisse wiihrend des Leidens und nach
der Beseitigung desselben, sondern auch die Wirksamkeit eines
geeigneten Mittels ergibt.

e) Ueber den Einfluss einseitiger Lihmungszustiinde
des Thorax auf die Athmungsgriisse.

Die paralytischen Affectionen der Brustwiinde wmiissen ihre
Wirkung auf die Athmungsgrisse nothwendig durch die Abnahme
der Beweglichkeit kund geben. Es lisst sich erwarten, dass die
Grisse des Verlustes in der vitalen Capacitiit dem Grade der
Minderung der Beweglichkeit des Thorax entspricht. Zur Prii-
fung der Richtigkeit dieser Voraussetzung besitzen wir leider
nur ecine Beobachtung von Simon, Dieselbe betrifit einen
Maurer von 45 Jahren, 166 Ctm. Hthe, 76 Ctm. Brustum-
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fang, 2 Ctm. Beweglichkeit und 2046 Cem. Athmungsgrijsse.
Dieses Individuum war auf der linken Seite in Folge eines apo-
plectischen Anfalls gelihmt, aber wiederum soweit hergestellt, dass
nur noch der linke Arm und die linke Thoraxhilfte unbeweglich
oder nur sehr wenig beweglich waren. Die Lungen zeigten sich
bei der Untersuchung durch Auscultation und Percussion vollkom-
men gesund. Berechnen wir nun die physiologische Athmungs-
grisse dieser Person nach den oben mitgetheilten Ergebnissen, so
erhalten wir bei der angegebenen Hihe und dem Brustumfang :
3300 Cem,
Davon gehen ab fiir das 35—45. Jabr 300

Es blieben somit moch . . . ... ... 3000 Cem.
oder 954 Ccm, mehr als gefunden wurden. Da nun aber Per-
somen von 166 Ctm. Hohe im Mittel eine Beweglichkeit von
7 Ctm. besitzen, so muss man den Verlust an Beweglichkeit zu
5 Ctm. annehmen, welche bei einem Brustumfang von 76 Ctm.
den Werth von 800 Cem. haben. Diese Berechnung ergibt die
iiusserst geringe Differenz von 154 Cem. oder nicht ganz 8 C.-Z,,
ein Unterschied, der jedenfalls nicht in Anschlag gebracht wer-
den kann.

l) Ueber den Einfluss der Herzleiden auf die Ath-
mungsgrosse.

Die vitale Capacitiit der Lungen wird, wie es scheint, durch
Herzleiden und ins Besondere durch Herzhypertrophie nicht oder
nur wenig beeintriichtigt. Schneevogt (a. a. 0. S. 25) be-
obachtete in vier Fillen selbst bei enormer Herzhypertrophie mit
Insufficienz der Klappen oder Stenose der Aortenmiindung keine
oder keine bemerkenswerthe Abnahme in der Capacitit. Nur wenn
die Hypertrophie des Herzens sich mit Emphysem, chronischer
Bronchitis und Hydrops verbindet, ist der Einfluss nicht gering.
So sah Schneevogt bei Personen mit Herzhypertrophie, die
zugleich an Emphysem und chronischer Bronchitis litten, eine
Minderung der vitalen Capacitit um 1/,—3/;.
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g) Ueber den Einfluss abweichender Formen des

Brustkastens auf die Athmungsgrisse.

Bei geringen Graden der Scoliose fand Schneevogt (a. a,
0. S. 26) nur eine unbedeutende Abweichung von dem der Kor-
perhihe entsprechenden Mittel. So z. B. beobachtete er bei einem
159 Ctm. hohen und 26 Jahre alten Manne eine Capacitit von
2600 Cem., bei einem 153 Ctm. hohen und 65 Jahre alten In-
dividuum eine Capacitit von 2100 Cem. Bei sehr ansehnlicher
Verkriimmung dagegen war die Diflerenz in der Athmungsgrijsse von
dem physiologischen Mittel eine betriichtliche. Ein Mann von 37
Jahren und 160 Ctm. Hohe blies nur 1350 Cem. Eben so er-
hielt Simon bei einem Knecht von 24 Jahren, 145 Ctm. Hohe,
81 Ctm. Brustumfang und 5 Ctm. Brustbeweglichkeit nur 1521 Cem.,
und Fabius bei einem Diener von 34 Jahren und 156,5 Ctm.
Hithe 1800 Cem. Bei den Scoliotischen kommt noch in Betracht,
dass die Kiorperhihe durch die Verkriimmung der Wirbelsiiule
mehr oder weniger betriichtlich verringert wird.

So betriichtlich der Einfluss einer bedeutenden Scoliose auf
die Athmungsgrisse nach diesen Beobachfungen ist, so gering
scheint nach einer Beobachtung von Fabius der directe Einfluss
der Hiihnerbrust auf die vitale Capacitit. Dieser Beobachter fand
niimlich bei einem Studenten mit einer Hiihnerbrust, welcher 22
Jahre alt war, eine Hihe von 180 Ctm., einen Brustumfang von
81,5 Ctm. und eine DBrustbeweglichkeit von 5 Ctm. hatte, eine
Athmungsgrisse von 3350 Cem. statt 3674 Cem. nach Fabius
Berechnung. Nach meiner Berechnung wiirde das physiologische
Mittel fiir 180 Ctm. Hihe und 81,5 Ctm. Brustumfang 3885 Cem.
betragen. Davon miissen aber wegen des Minus von 3 Ctm,
Beweglichkeit bei 180 Ctm. Hihe 540 Cem. abgezogen werden,
was somit eine Athmungsgrisse von 8345 Cem. anstatt 3350 Cem.
ergeben wiirde. In diesem Falle zeigte die abweichende Brust-
form auf die vitale Capacitit nur in sofern einen Einfluss, als
zugleich die Beweglichkeit vermindert war. '
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h) Ueber den Einfluss der Bauchwassersucht, der
Leber- und Milz-Hypertrophie auf die
Athmungsgrisse,

Das vitale Athmungsvermigen muss durch alle diejenigen
krankhaften Zustiinde, welche das Zwerchfell aufwiirts driingen,
und dessen Abwiirtssteigen bei der tiefen Inspiration hemmen oder
‘beschriinken, z B. Unterleibsgeschwiilste, Vergrisserungen der
Leber und Milz, Bauchwassersucht, Tympanites, Flatulenz, Me-
teorismus u. s. w., in verschiedenem Grade beeintriichtigt wer-
den. Wintrich (a. a. O. 8. 105) setzt nach seinen Beobach-
tungen die Abnahme der vitalen Capacitiit in Folge der bezeich-
neten pathologischen Verhiiltnisse auf 8—50 Procent.

Niihere Mittheilungen iiber den Einfluss der Bauchwasser-
sucht auf die Athmungsgrisse besitzen wir von Schneevogt,
80 wie iiber den der Leber- und Milzhypertrophie von Simon
und Fabius. Nach Schneevogt (S.26) vermindert sich beim
Hydrops ascites die Lungencapacitit der Stirke der Anschwel-
lung entsprechend. Bei ecinem Manne von 185 Ctm. Hohe mit
Hydrops ascites und Hypertrophie der Milz betrug die Capacitiit
der Lungen 3500 Cem., spiter als der IHydrops gewichen war,
4000 Cem.; bei einem zweiten Individuum wvon 160 Ctm. Hohe,
welcher in Folge von Morbus Brightii an Hydrops litt, 2250 Cem.,
spiiter als die hydropische Anschwellung abnahm, 2600 Ccm., bei
der Section zeigte sich die Lunge vollkommen gesund. In einem
dritten Fall erhielt Schneevogt bei einem Manne, der an Hy-
drops ascites mit Albuminuric litt, 2850 Cem., finf Monate spiiter
bei zunehmender Anschwellung des Bauchs sank die Capacitiit
auf 2400 Cem.

Ueber den Einfluss der Hyperirophie der Leber und Milz
auf die Athmungsgrosse besitzen wir nur zwei Beobachtungen,
die eine von Simon, die andere von Fabius. Ersterer fand
bei einem Bauer von 52 Jahren, 174 Ctm. Hohe, 81 Cim. Um-
fang der Brust und einer Beweglichkeit von 5 Ctm. 3401 Cem.
anstatt 8690 Cem. fiir Hiohe und Brustumfang minus 2,5 Ctm.



142

Beweglichkeit = 450 Cem. und minus 510 Cem. fiir die Jahre
35 bis 52, somit 2730 Cem. Fabius beobachtete bei einem
Schmiede von 28 Jahren, 164,5 Ctm. Hohe, 87 Ctm. Umfang
und 6 Ctm. Beweglichkeit der Brust 2400 Cem. anstatt 3585 Cem.
fiir Hohe und Brustumfang -}- 0,5 Ctm. Beweglichkeit = 105 Ccm.,,
gsomit 3690 Cem. Ueber die Abnahme der vitalen Lungencapa-
citiit in Folge einer Leberhypertrophie hatte ich Gelegenheii an
Studirenden mehrere Beobachtungen zu machen, von denen ich
hier zwei mittheilen will. In dem ecinen Falle hatte ein junger,
ziemlich kriiftiger Mann von 20 Jahren und 175 Ctm. Héhe eine
Athmungsgrosse von 2560 Cem., ein Jahr spiiter, wo die An-
schwellung der Leber sich betriichtlich gemindert hatte, 3300 Cem.
In einem zweiten Falle beobachtete ich bei cinem Manne von
29 Jahren, 166,5 Ctm. Hihe, 87 Ctm. Brustumfang, 8 Ctm. Be-
weglichkeit 3800 Cem., 1 Jahr spiiter nach vollstindiger Beseiti-
gung der Leberanschoppung 4200 Cem.

Diesen Beobachtungen zufolge betriigt dic Minderung der
Athmungsgrisse durch Bauchwassersucht, Leber- und Milzhyper-
trophie bei gesunden Lungen 10—30 Procent. Es ist somit der
Einfluss, den diese krankhaften Zustinde auf die vitale Capacitlit
haben, nicht so betriichtlich wie der, welcher durch die patholo-
gischen Veriinderungen der Athmungsorgane geiibt wird.

i) Ueber den Einfluss der Scrophulose, des Kopf-
grinds und allgemeiner Korperschwiiche auf
die Athmungsgrisse.

Die Scrophulose hat, wie es scheint, nur unter gewissen Ver-
hilltnissen einen Einfluss auf die Athmungsgrisse. In einem Falle,
den Fabius mittheilt, betrug die vitale Capacitiit bei einem Bauer
von 23 Jahren, 161 Ctm. Hohe, 77,5 Ctm. Brustumfang und
6 ‘Ctm. Bewegliehkeit 8000 Cem. anstatt 3115 Cem. nach meiner,
2992 nach Fabius Berechnung. In zwei andern Fillen dage=
gen fand dieser Beobachter eine Abnahme des vitalen Athm
vermogens und zwar das eine Mal bei eimem Knaben von 1
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\Jahren, 139,5 Ctm. Héhe, 65 Ctm. Umfang und 6 Ctm. Beweg:
|lichkeit der Brust nach geheilter scrophuliser Koxarthrocace 1400
Cem. anstatt 2118 nach seiner Berechnung, das andere Mal bei
jeéinem Bauer von 16 Jahren, 143,56 Ctm. Hihe, 73 Ctm. Um-
fang und 6 Ctm. Beweglichkeit der Brust, welcher an Gonathro-
cace scrofulosa litt, 1900 Cem. anstatt 2442 Cem., somit in dem
ersteren Fall eine Abnahme um 718 Cem., in dem anderen um
542 Cem. oder um 20—33 Proc. In zwei Beobachtungen, die
ich an scrophuléisen Individuen amstellte, betrug die Minderung der
Athmungsgrisse mur 10—14 Proe. Die eine betraf einen Mann
von 20 Jahren, 177 Ctm. Hihe, 82 Ctm. Umfang wnd 10 Ctm,
Beweglichkeit der Brust, welcher von Jugend auf an Serophulose
litt und noch mit einer Gonarthrocace serofulosa behaftet st
ind der 3720 statt 4194 Cem. ausathmete:; die andere Beobach-
tung, einen Mann von 28 Jahren, 167 Ctm. Héhe, 80 Ctm. Um-
fang, 10 Ctm. Beweglichkeit der Brust mit scrophuliser Dys-

asie. Derselbe hatte 3400 Cem. statt 3990 Cem. vitales Ath-
mungsvermogen.

Sehr bemerkenswerth ist die Abnahme der vitalen Lungen-
apacitiit bei Kopfgrind. Fabius hat hieriiber folgende Beobach-
mgen mitgetheilt :

Stand. Alter. Hohe. Umfang. Beweglichk.

Beobachtete Berechnete Athmungs-

Athmungsgr, grisse,

Juhre. Cim. Cim, Cim. Cem. Cem., ©Cim. ©Cem. Cem.
Diener. 18 160,56 71 10 2750  2085-4-3,5==400=3475
Boldat. 19 168 79 8 3000 3450-+1 =180=3630
Soldat. 20 167 7 6 2560 3360—1 =160=3200

Die Abnahme der Athmungsgrosse betriigt hiernach 16 bis
20 Proc., wenn wir die Berechnung des physiologischen Mitiels
s richtig annehmen. Der Grad der Verringerung des vitalen
Athmungsvermogens bei Kopfgrind entspricht so ziemlich jenem
vei der scrophulisen Dyskrasie. Der Grund dieser Minderung
kann wenigstens zum Theil der Korperschwiiche, welche mit dys-
krasischen Affectionen so hiinfig verbunden ist, liegen; denn man
yeobachtet sowohl bei chronischen als auch nach acuten Krank-
eiten, in denen die Lungen nicht ergriffen sind, eine geringe Ab-
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nahme in dem vitalen Athmungsvermogen, welche der in de
Scrophulose und beim Kopfgrind entspricht. So z. B. athme
ein Mann von 174 Ctm. Hiohe und 21 Jahren, der durch eind
Febris autumnalis sehr geschwiicht war, 3450 Cem., nach voll
endeter Genesung 8700 Cem. aus. Schneevogt theilt ausse
diesem noch einige andere Fiille mit, die fiir die Annahme spre-
chen, dass allgemeine Kirperschwiiche einigen Einfluss auf di¢
Menge der ausgeathmeten Luft hat, Fiille, welche aber keiner
bestimmten Beweis hierfiir liefern, da die Athmungsgrosse nacl
vollendeter Reconvalescenz nicht gemessen wurde, mit Ausnahme
der oben miigefheilten Beobachtung. Dass iibrigens ein schwiich-
licher Zustand des Kirpers nicht nothwendig eine Abnahme dex
vitalen Capacitiit bedingt, beweisen folgende zwei Beobachtungen
von Fabius. Ein Trommler von 31 Jahren, 177 Ctm. Hihe, 92
Ctm. Umfang und 6,5 Ctm. Beweglichkeit der Brust, welcher ver-
muthlich durch Onanie geschwiicht war, athmete 4000 Cem. an-
statt 3750 Cem.; ein von Ichias genesender Diener von 37 Jah-
ren, 169 Ctm. Hihe, 92,5 Ctm. Umfang und 5 Ctm. Beweglichkeit
der Brust zeigte eine vitale Capacitiit von 3350 statt 3405 Cem.

Die mitgetheilien Beobachtungen iiber die Aenderungen de
Athmungsgrosse durch Krankheiten berechtigen uns zu folgenden
Schliissen :

1) Der Luftgehalt der Lungen ist in allen Krankheiten,
denen die Luftwege mil anderen Stoffen als Luft erfiillt sind, wit
in der Tuberculose, sowie in allen jenen krankhaften Zustinden
in denen die Lungen und somit die Luftwege comprimirt werde
wie bei pleuritischen Ergiissen, mehr oder weniger bedeutend i
Verhiiliniss zur Kirperhthe, zum Brustumfang und zur Brustbe
weglichkeit verringert, und zwar um 10—50 Proc. bei geringeres
um 50—85 Proc. bei betrichtlicherer Ausdehnung der patholog
schen Veriinderungen.

2) Die Athmungsgrisse zeigt sich in denjenigen Lunge
krankheiten, in denen die Luft aus den Lungenblischen und Luf
wegen nur zum geringen Theil ausgetrieben werden kann, wie
Emphysem, im Verhiiltniss zur Hthe, zum Brustumfang und zy
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\Alter um 10—50 Proc. verringert, im Verhiltniss zu allen Fac-
itoren aber, d. h. auch zu der Brustbeweglichkeit, nicht oder nur
unbedeutend vermindert.

3) In allen nervisen, d. i. paralytischen und spastischen
| Affectionen des Athmungsapparats ist die vitale Capacitiit um 20
bis 30 Proc. vermindert, und zwar in den spastischen Leiden im
Verhiiltniss zu allen Factoren, in den paralytischen aber wie es
seheint pur im Verhiiltniss zur Hihe, dem Brustumfang und dem
Alter, nicht aber, wenn man zugleich die verminderte Beweglich-
keit mit in Betracht bringt.

4) In der chronischen Bronchitis, sowie nach Lungen- und
Pleura-Entziindungen betriigt die Abnahme der Lungencapacitiit 12
bis 30 Proc., bei leichteren Bronchialcatarrhen dagegen nur 6 bis

7 Proc. In der Scoliose ist die Verringerung des vitalen Athmungs-
yermigens nur bei ansehnlicher Verkriimmung eine auffallende.
5) Die vitale Capacitit der Lungen wird durch Herzhyper-
trophie nur sehr wenig, durch Bauchwassersucht, Leber- und Milz-
hypertropbien selbst nur um 10—30 Proc. beeintriichtigt.

6) Allgemeine Korperschwiiche, sowie dyscrasische Zustiinde,
wie Scrophulose und Kopfgrind, wenn die Lungen nicht ergriffen
sind, besitzen nur einen geringen Einfluss auf das vitale Ath-
gsvermogen.

Demnach diirfen wir in allen den Fiillen, in denen die mit-
fitelst des Spirometers gefundene Athmungsgrisse eines Menschen
physiologischen Mittel nahe kommt oder dieses sogar mehr
pder weniger iibertrifft, entweder nur eine geringe Verschliessung
pder Compression deér Luftwege annehmen oder aber diese fiir
z frei erkliren, je nach dem iibrigen Befund der Untersuchung
Athmungsorgane. In den Fillen dagegen, in denen die vitale
Capacitiit der Lungen mehr oder weniger tief unter dem physio-
ogischen Mittel steht, kann die Ursache der Abnahme der Ath-
nungsgrisse entweder in dem Mhmunéuppuat oder in den Or-
ganen unterhalb dem Zwerchfell liegen. Die pathologischen Zu-
stiinde der Athmungswerkzeuge haben je nach ibrer Nafur einen

edenen Einfluss auf das vitale Athmungsvermigen; am be=
10
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triichilichsten wird dasselbe vermindert durch die Tuberculose, dis
Ergiisse in die Pleurasiicke und das Emphysem, geringer durl.ﬂ
chronische Bronchitis, nach Lungen- und Brustfellentziindungen
durch Asthma, Scoliose und Paralyse der Athemmuskeln, am min:
desten durch Ascites, Leber- und Milzhypertrophien und leichts
Catarthe. Die Abnahme der Lungencapacitiit ist bei der Tuber
culose und bei pleuritischen Exsudaten darin von der beim Em-
physem verschieden, dass sich bei ersteren die vitale Capacitiit in
Verhiiltniss zu allen Factoren verringert zeigt, bei letzterem abel
nur im Verhiiltniss zur Hihe, zum Brustumfang und zum- Alter
Dasselbe gilt von den spastischen und paralytischen Zustinden de

Athmungsorgane.

Iwolftes Kapitel.

Ueber die Priifung der Athmungsgrisse und den
Werth der Spirometrie.

Um die Athmungsgrisse mit dem Spirometer in einer zweck
méissigen Weise zu messen, hat man folgendes Verfahren e
halten :

Das Instrument wird, je nachdem man die zu untersuchend
Person sitzend oder stehend athmen lisst, auf einen 3 oder 4 Fus
hohen horizontalen Tisch gestellt und dann der Mantel des Spirc
meters durch die Rinne an der hinteren Seite so weit mit Wasse
gefiillt, dass dasselbe bei eingesetztem Recipienien mit dem ober
Rande des Index, wenn dieser auf den Nullpunkt der Scala hir
weist, gleich hoch steht. Hat man zu viel Wasser in das Instry
ment gegossen, so wird die fiberschiissige Menge durch den Hal
(8) abgelassen. Hieranf wird das Manometer etwa zur Hilfte
Wasser oder Quecksilber gefiillt, das Ventil und die Hihne we|
den geschlossen und die Gegengewichte angehiingt. — Die
untersuchende Person tritt wenn moglich in aufrechter Stell
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mit freier Brust vor das Instrument, athmet so tief als miglich
imd langsam ein, nimmt dann das Mundstiick des biegsamen Rohrs
zwischen die Lippen, umschliesst dasselbe so fest, dass keine Luft
entweichen kann und athmet, nachdem der Beobachter den Hahn
les Luftrohrs geiffnet, langsam und so tief als moglich aus, wo-
rauf der Beobachter den Hahn wieder schliesst.
Die in den Recipienten des Spirometers ausgeathmete Luft-
menge wird bestimmt, indem man bei einem nach Hutehinson’s
Angabe verfertigten Instrumente den Hahn des Manometers oifnet
md dann den Recipienten so weit emporzieht, bis die beiden
Fliissigkeitssiiulen des Manometers im Gleichgewicht stehen, wo-
rauf der gerade Rand des Index bis zum Wasserspiegel im Man~-
el geschoben wird.- Der Grad der Scala, auf den der Index hin-
meigt, gibt in C. Z. oder Cem. die Luftmenge an, welche aus-
geathmet wurde. Gebraucht man das Vogel’sche, von Wint-
ich verbesserte Spirometer, so muss nach vollendeter Ausathmung
nd Schliessung des Hahns der Athmungsrihre die Glasglocke
lurch Anziehen des Gegengewichts so weit gehoben werden, bis
der Wasserspiegel in der Glocke mit dem im Mantel im Niveau
steht. Der betreffende Theilstrich der Glocke wird durch die
Fenster im Mantel abgelesen.
Nach vollendetem Versuche wird das Ventil (18) des Hut-
phinson'schen Spirometers herausgenommen, der Recipient in
i jeine friihere Stellung durch Hinabdriicken mittelst der Hand so
| eit zuriickgebracht, dass er wiederum vollkommen den Rand des
M tels beriihrt, der Hahn des Manometers wird geschlossen und
i
|
[

las Ventil fest in seine Oeffnung in der Miite des Deckels vom
Recipienten eingefiigt. Das Instrument ist jetzt zu einer zweiten
Beobachtung hergerichtet. In der Regel werden mindestens drei
#Beobachtungen an jeder Person vorgenommen, um aus diesen
Mdas Mittel zu ziehen. Nicht selten ist man gendthigt, mehr als
drei Versuche anzustellen, weil so manche Personen bei den er-
sten Beobachtungen sich ungeschickt anstellen, unvollkommen oder
ungleichformig ausathmen oder Luft zwischen dem Mundstiick und
len Lippen entweichen lassen.
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Um gleiche Beobachtungsergebnisse zu erhalten oder d
durch die verschiedene Temperatur der in dem Spirometer eni
haltenen Luft und durch den verschiedenen Barometerstand vex
anlassten Fehler zu verbessern, miissen sowohl die Temperatuy
der geathmeten Luft als auch der Barometerstand bemerkt wer
den. Bei der Temperaturcorrection muss man nach Hutchin
son’s Vorgang, damit die Ergebnisse verschiedener Beobachte
iibereinstimmend werden, 120 R. oder 150 C. oder 60¢ F. al
Normaltemperatur annehmen. Solehe Temperaturverbesserunge
sind jedenfalls nothwendig, wenn das Wasser im Spirometer ux
einige oder mehrere Grade von 120 R. abweicht. Da man iibri
gens leicht die Vorkehrung treflfen kann, dass das Wasser im In
strument eine Temperatur von etwa 120 R, behiilt, weil unser
bewohnten Zimmer in den meisten Zeiten des Jahres im Allge
meinen eine Temperatur von 129 R. haben, =0 ist man ofter
nicht genithigt, eine Temperaturverbeszerung vorzunechmen. Weich
aber das Wasser im Spirometer von der angegebenen Temperatu
ab, so muss eine Correction vorgenommen werden, wenn man zu
Vergleichung taugliche Resultate erhalten will; denn es betriig
bei 4—59 R. Abweichung von der angenommenen Normal
peratur die Differenz bei einer mittleren Athmungsgrisse des M
nes 50—70 Cem., wie diess folgendes Beispiel beweist.
nehmen an, es habe eine Person bei einer Temperatur von 80
3600 Cem. ausgeathmet. Fiibren wir nun die erhaltene Meng
auf die Temperatur von 129 R. zuriick, so erhalten wir 4><0,00485
><3600=69,84 Cem. mehr, somit 3670 Cem. Geschieht die
stimmung der Temperatur nach dem Thermometer von Celsiu
s0 hat man, wie bekannt, als Ausdehnungscoefficient fiir 10
0,003665 zu setzen. Hutchinson, Simon u. A. haben b
ibren Correctionen nur die Temperatur, nicht aber den Baro
terstand beriicksichtigt. Wintrich wies mit Recht darauf
dass, wenn man zur Vergleichung geeignete Ergebnisse erhal
will, auch den Barometerstand notiren und in der bekannten W,
die Reduction vornehmen miisse.

Will man die gefundene Athmungsgrisse einer Person _
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dem physiologischen Mittel, das dieselbe nach ihren kirperlichen
Verhiiltnissen haben solite, vergleichen, so miissen die Kirperhihe
und das Gewicht, der Brustumfang, die Brustbeweglichkeit, das
Alter, der Stand und die Lebensweise, sowie wverschiedene Zu-
stiinde des Kirpers beriicksichtigt werden.

Die Hihe des Korpers und das Gewicht werden am bequem-
sten mit der von Hutchinson angegebenen Wage, an der ein
ausziehbarer Massstab angebracht ist, bestimmt. Die Wage, die
ich besitze, ist in iibnlicher Weise, wie die von Hutchinson
eingerichtet. An dem Massstab liess ich das alte Pariser und
das neue franzisische Mass anbringen. Diese Wage, welche Me-
d chanicus Eberhard in Stuttgart auf meine Veranlassung ver-
fertigte, kann ich wegen ihrer Giite, ihrer Tragkraft von 3 —4
§ Centner, ihrer compendiisen Einrichtung und ihres billigen Preises
d (33 fl. ohne Gewichte) bestens empfehlen. Fiir solche, die nicht
im Besitze einer Wage sind, geniigt die Bestimmung der Kirper-
hihe, da das Kirpergewicht, wie ich oben zeigte, von keinem oder
keinem wesentlichen Einfluss anf die Athmungsgrisse ist. Bei den
Hihenmessungen wird fiir gewihnliche Stiefel und Schuhe nichts
4 abgezogen; fiir eine Fussbekleidung aber mit ungewdhnlich dicken
§ Sohlen oder hohen Absiitzen 1—2 Ctm. in Abrechnung gebracht.
Der Brustumfang wird mit einem starken ledernen in Ctm.
fl eetheilten Bande oder einem Schneidermasse, das man in der
§ Hihe der Brustwarzen horizontal num die Brust legt, gemessen.
flan vergiitet fiir das Hemd, je nach dessen Feinheit 1/,—3/, Ctm.,
§ fiir ein Flanellleibchen ebenfalls 1/,—3/, Ctm. — Da der iiussere
| Brustumfang im Verhiiltniss zum inneren bei verschiedenen Indi-
iduen je mach der Beschaffenheit der weichen Bedeckungen des
Brustkorbs sehr bedeutend differirt (s. S. 56 und 102), so muss
-@m, um so viel als miglich eine wenigstens anniihernde Ueber-
einstimmung in den relativen Massen zu erzielen, in allen Fillen,
in denen die Weichtheile des Brustkorbs in ihrer Beschaffenheit
unter oder iiber dem mittleren Verhiiltnisse sich befinden, bei
Minnern je nach der Dicke der Brustmuskeln und der Fettabla-
gerung circa 5 Ctm. zu dem gefundenen Masse zusetzen oder
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5—10 Ctm. von demselben abziehen, bei Weibern und Midcher
aber je nach der Bebriistung und Fetthildung 10 —5 Cim. zu-
fiigen oder 5— 10 Ctm. abrechnen (vergl. 8. 121). Auf diese
Weise wird es moglich, ein mittleres Massverhiiltniss des dusseren
sum inneren Brustumfang bei Minnern und Frauen, wenn nichi
vollstindig, doch anniihernd richtig zu erhalten und dadurch eine
Fehlerquelle fiir die Berechnung des physiologischen Mittels zu
beseitigen oder wenigstens zu mindern.

Die Beweglichkeit der Brust wird ebenfalls mittelst des Schnei-
dermasses bestimmt. Ist der gewihnliche Umfang der Brust, wie
man ibn bei rubiger Athmung findet, gemessen, so lisst man
pach Hutchinson, wiihrend das Bandmass um die bezeichnete
Gegend der Brust festgehalten wird, so tief als miglich ausath-
men und hierauf so stark als miglich einathmen, Die Differenz
des geringsten und grissten Brustumfangs gibt die Brustbeweg-
lichkeit. Bequemer und sicherer als diese Methode ist die Mes-
sung der allgemeinen Thoraxexcursionen oder der Brustbeweglich-
keit nach Wintrich. Derselbe benutzte dazu ein ziemlich star-
kes ledernes in Ctm. getheiltes Band, welches in der Mitte eines
jeden Theilstriches ein kleines Loch zur Aufnahme eines Hiikchens
hatte. An dem einen offenen Ende des Masses ist eine bands
tige Kautschukplatte von circa 6 Ctm. Liinge befestigt, der freie
Rand dieser Lamelle wird mit einer Messingleiste versehen und
an dieser Leiste befindet sich das Hiikchen, welches wiihrend de
miglichst tiefen Exspiration so weit eingehakt wird, dass
ganze Dand olne herunterzugleiten und ohne die Kautsckuklamel
zu stark anzuziehen, anliegt. Hierauf lisst man eine miglichs
kriiftige Inspiration volifithren, in Folge dessen sich der Gummi
streifen soweit ausdebnt als die Excursion betriigt. Ausserden|
hat Wintrich die Messungen der Excursionen des ganzen The
rax sowie einer Hilfte oder einer Fliche mit dem von jhm a. a. @
8. 90 niiher beschriebenen Stethometer vorgenommen. Er
langte aber hierbei zu dem Ergebnisse, dass die mit diesem, s
wie mit dem von Sibson uw. A. angegebenen Thoracometer er
langte Genauigkeit mur illusorisch ist. ’
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. Hat man die Kirperhthe, den Brustumfang und die Brust-
bweglmhkmt ermittelt, so miissen noch das Alter, der Stand, die
%ﬂhenswmse der zu untersuchenden Person, ferner die Zeit der
letzten Nahrungsaufnahme, die Fiillung des Colon mit Fiices, die
Hiunfigkeit der Athembewegungen und der Pulsschlag beriicksich-
tigi werden. Will und kann man seinen Beobachtungen die miig-
lichste Ausdehnung geben, so ist es sachgemiiss auch die Stirke
§ der Ein- und Ausathmung mittelst eines Pneumatometers zu prii-
4 fen, sowie die Muskelkraft mit einem Dynamometer zu bestimmen.

Die Berechnung des physiologischen Mittels der Athmungs-
grisse einer Person kann auf die im zehnien Kapitel angegebene
Weise geschehen, sobald man die bezeichneten Beobachtungen an-
gestellt und in eine Tabelle eingetragen hat. Die hauptsichlich-
sten und wichtigsten Factoren, welche jedenfalls bei der Berech-
4 nung beriicksichtigt werden miissen, sind die Korperhihe, der
Brustumfang und die Brustbeweglichkeit; die iibrigen Factoren,
‘Alter, Stand, Lebensweise u. 8. w., sind nur in den Fillen, in
denen sie ihren Einfluss auf die Athmungsgriisse mehr oder we-
niger bemerkbar geltend machen, in Betracht zu ziehen; so z. B.
der Einfluss des Alters in der Pubertiitszeit und in der Periode
‘yom 35. oder 40. Jahre bis zum 65. Jahre, wenn die iibrigen
kirperlichen Verhiiltnisse darauf hinweisen oder es wahrscheinii_ﬂh
‘machen, dass der Grund der niederen Athmungsgrisse in einer
#och nicht vollendeten Evolution oder in einer beginnenden Invo-
lution der Athmungswerkzeuge liegt.

Da die drei wichtigsten Factoren verinderlich sind und je
ﬂ@“’h Individualitiiten sehr grosse Abweichungen wvon einem mitt-

en Verhiiltnisse zeigen, so kann natiirlich die Berechnung des
physiologischen Mittels der Athmungsgrisse einer Person keine
ematische Genauigkeit, sondern nur eine approximative Be-
ung beanspruchen. Stinde die Korperhthe in einem con-
stanten Verhiiltnisse zur Hohe des Brustkastens und eben so der
dinssere Brustumfang in einem unverinderlichen Verhiltnisse zum
innerén, so liesse sich mit einer grisseren, wenn auch nicht mit
einer mathematischen Genauigkeit die Athmungsgrisse des Men-
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schen unter Beriicksichtigung der iibrigen Factoren berechnen. Da
aber das Verhiiliniss der Hihe des Korpers zur Hohe des Brust-
kastens bei verschiedenen Personen eben so sehr schwankt wie
das des iiusseren zum inneren Brustumfang, so besitzen wir wenig-
stens bei gesunden Personen in jenem Factor kein sichereres Be-
stimmungsmittel der physiologischen Athmungsgrisse als in diesem.
Ja wir sind selbst im Stande auf die oben angegebene Weise die
durch die Musculatur, die Fettablagerung und Bebriistung beding-
ten Differenzen in dem Verhiiltnisse des fHusseren zum inneren
Brustumfang noch leichter und vollkommener auszugleichen als
jene in Betreff der Korperhthe im Verhiiltniss zor Liinge des
Brustkastens.

Diesem nach kann ich die Ansicht von Donders,') dass
der Brustumfang wegen seiner Veriinderlichkeit selbst bei Gesun-
den als Factor bei der Berechnung nicht verwendet und dass vor-
liufig nur Hihe, Alter und Gewicht nach Hutchinson in Rech=-
nung gebracht werden diirfen, nicht theilen. Donders hat zwar
gegen die Art der Berechnung der Athmungsgrisse nach Buy s-
Ballot und Fabius den begriindeten Einwand gemacht, dass
der Brustumfang durch gymnastische Uebungen eine Zunahme er-
fahre und dahber die vitale Capacitit der Turner nach der Formel
von beiden berechnet scheinbar hiiher sein miisse, als sie gefun-
den werde, er hiitte mit demselben Rechte bemerken kinnen, dass
bei sehr magern und dabei kriiftigen Individuen die nach dieser
Formel berechnete Athmungsgrisse niederer sein miisse als die
beobachtete, weil bei solchen das Verhiiltniss des insseren zum
inneren Brustumfang um 5 und mehr Ctm. geringer ist als bei
fetten muscﬂlnsen Personen; Donders hat aber darin gefehlt,
dass er den Brustumfang fiir einen veriinderlicheren Factor als
die Korperhhe erklirte, eine Annahme, die schon durch die im
vierten Kapitel mitgetheilten Beobachtungen widerlegt wird. D
Fehlerquelle, welche aus den Abweichungen im Brustumfang nac
Individualititen und kérperlichen Uebungen entsteht, kann auf dic

s — s e e

" 1) Zoitschrift fiir rationelle Medicin, 1858, §. 806.
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angegebene Weise jedenfalls leichter beseitigt oder gemindert wer-
den als jene, welche durch die Schwankungen im Verhiiltniss der
Korperhihe zur Brusththe nach Individualititen nothwendig be-
dingt ist. Wir miissen mithin den DBrustumfang mindestens fiir
einen eben so werthvollen Factor bei der Bestimmung des phy-
siologischen Mittels der Athmungsgrisse einer Person erkliiren,
wie die Korperhihe. '

Der Brustumfang kann jedoch nicht blos bei Gesunden, son-
dern auch bei Kranken wenigstens in der grossen Mehrzahl der
Fiille zur Berechnung benutzt werden. Was niimlich die durch
Krankheiten bewirkten Veriinderungen im Umfange des Thorax
betrifit, so ist bekannt, dass solche Fiille, in denen eine Veren-
gerungsursache auf beiden Thoraxhiilften anffallend einwirkt, selten
sind, dass der phthisische Lubngenschwund und die pleuritische
Einziehung der Thoraxwand beiderseits am hiiufigsten oben am
Thorax vorkommt, dass dagegen auf einer Scite hiufiger Verklei-
nerungsursachen in der Mitte (zwischen der fiinften und achten
Rippe) beobachtet werden, wie z. B. nach lang bestandener Pleu-
ritis, bei tuberculosem und pleuritischem Lungenschwund (vergl.
Wintrich a. a. O. 8. 84ff). Da nun in allen den Fiillen, in
denen der Thorax halbseitig und diess gerade in der Mitte ver-
engt ist, nur die gesunde Thoraxhiilfte gemessen zu werden braucht,
um die Abweichung aul der kranken Seite zu finden, so lisst sich
bei solchen Personen sehr leicht der frithere Thoraxumfang we-
nigstens annithernd angeben.

Gleich wie die durch Krankheiten der Athmungsorgane er-
zeugten Verengerungen entweder den Theil des Thorax, an dem
man die Messung zum Behuf der Priifung der Athmungsgrisse
yornimmt, nicht betreffen, oder aber, wenn derselbe betheiligt ist,
noch eine Bestimmung der urspriinglichen Thoraxeireumferenz mei-
‘stens zulassen, weil die Verengerung nur auf der einen Seite vor-
kommt, so gestatten auch die wirksamsten und hiufigsten Erwei-
:ierun,gsuraachen des gesammten Brustumfangs, wie der doppelte
Hydrothorax, grosse pleuritische Exsudate, allseitiges Emphysem,
Pneumonie im Stadinm der Hepatisation, hochgradiger Ascites,
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betriichtliche Abdominaltumoren, bedeutender Meteorismus, meistens
eine wenigstens anniibernde Bestimmung des friiheren Thoraxum-
fangs, weil sie eniweder nur die unteren Thoraxparticen betreffen
oder weil man je nach dem Grad der Erweiterung, wie sie durch
Wasser, Exsudate oder Emphysem erzeugt wird, ¢. 8—6—8 Cim.
in Abrechnung bringen kann.

Die Brustbeweglichkeit ist gleich dem Brustumfang in den
meisten Krankheiten der Athmungswerkzenge, obgleich ein ver-
finderlicher doch meistens zu verwerthender Factor. Aus den
Messungen, die man in Brustkrankheiten iiber die Brustbeweglich-
keit angestellt hat, geht hervor, dass die allgemeinen Excursionen
des Thorax durch allgemeines Vesicularemphysem, wiihrend star-
ker Dyspuno# und asthmatischer Anfillle sowie bei neuralgischen
und paralytischen Affectionen der Thorax- und Baunchmuskeln auf-
fallend vermindert sind, dass aber bei vorgeschrittener Lungen-
tubercnlose, wenn bereits Lungenschwund eingetreten, die Vermin-
derung besonders die obere Region des Thorax, an der die Mes-
sung zum Behuf der Bestimmung der physiologischen Athmungs-
grosse nicht vorgenommen wird, betrifit, dass endlich bei dop-
peltseitigem Hydrothorax und doppeltseitiger Pleuritis, bei Lun-
genidem und doppelter ausgebreiteter Pneumonie die Excursionen
ebenfalls in mehr oder weniger bedeutendem Grade wvermindert
sind (Wintrich a. a. O. 8. 88). Die im eilften Kapitel mitge-
theilten Beobachtungen iiber die Veriinderungen der Athmungs-
griosse durch Krankheiten haben nun theils bewiesen, theils wahr-
scheinlich gemacht, dass in allen jenen Krankheiten, in denen die
Brustbeweglichkeit vermindert ist, ohne dass Ergiisse und Abla=
gerungen von Stofien in Lungen und Lungensiicke zugleich sich
vorfinden, wie im Emphysem und in den paralytischen Alffectionen,
die Abnahme der vitalen Capacitiit dem Grade der verminderten
Beweglichkeit entspricht, dass dagegen in allen denjenigen Lun-
genkrankheiten, in denen die Luftwege mit anderen Stoffen als
Luft erfiillt oder in denen sie durch Ergiisse in die Lungensﬁck"
comprimirt sind, wie in der Tuberculose und bei pleuritischen Ex-
sudaten, die Lungencapacitiit nicht blos im Verhiiltniss zur Hghe
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des Korpers, dem Umfang der Brust und dem Alter, sondern auch
zur Brustbeweglichkeit sich mehr oder weniger verringert zeigt.
In der Beweglichkeit der Brust besitzen wir mithin einen werth-
vollen und keinen zweifelhaften oder triigerischen Factor. Nach
den Erfahrungen, die ich gemacht, kann ich fiir meinen Theil der
Ansicht von Donders nicht beistimmen, dass auch die Brustbe-
weglichkeit als ein veriinderlicher Factor fiir die Berechnung des
physiologischen Mittels der Athmungsgrisse ohne Werth sei.

Was endlich den Werth des Einflusses vom Alter betrifit,
so liesse sich vermuthen, dass dieser, wenn nicht ganz, doch zum
Theil durch die Aenderungen im Brustumfang und in der Brust-
beweglichkeit bedingt sei und somit entweder gar nicht oder we-
nigstens nicht in der Weise, in der wir es oben angaben, mit in
Rechnung gebracht werden diirfe. Es wurde schon friiher (S. 83)
gezeigt, dass die Ursache der Abnahme der Athmungsgrisse vom
35. und 40. Jahre bis zum G65. Jahre in einer Verminderung des
Brustumfangs nicht gesucht werden darf, da vom 40. Jahre an
der Umfang der Brust im Mittel betriichtlicher ist als bei Perso-
nen unter 40 Jahren. Viel eher kinnte man annehmen, dass die
Zunahme der Athmungsgrisse vom 15. bis zum 35. Jabre in
der Zunahme des Brustumfangs, welehe im Mittel mit jedem Lu-
strum 2, im Ganzen 6 Ctm. betriigt, ihren Grund habe, eine An-
nahme, die jedenfalls noch einer weiteren Begriindung bedarf. —
Die Brustbeweglichkeit hat, wie es scheint, keinen wesentlichen Ein-
fluss auf die Aenderungen der Athmungsgrisse in den verschie-
denen Perioden des Lebens, Wintrich gibt an, dass nach sei-
nen Beobachtungen die Beweglichkeit der Brust keine wesentliche
Zunahme erfahre und dass sie erst von den 70ger Jahrem an
rasch abnehme. Diesem nach sind wir vorerst berechtigt, we-
nigstens in allen den Fillen, in denen der Einfluss des Alters bei
einer piiheren Untersuchung der kiirperlichen Beschaffenheit einer
Person sich bemerkbar macht, diesen Einfluss mit in Rechnung
zZn bringen.
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Nach den Thatsachen, die in dieser Schrift vorgefiihrt und
den Erorterungen, die hier gegeben wurden, glaube ich meine
Ueberzeugung iiber den Werth der Spirometrie in folgender
Weise aussprechen zu diirfen.

Obgleich die Luftmenge, welche ein Mensch von gewissen
kirperlichen Verhiiltnissen im gesunden Zustande ausathmei, nicht
mit mathematischer Genauigkeit, sondern nur anniherungsweise
bestimmt werden kann, so ist das Spirometer doch von grossem
Werthe zur Priifung des Athmungsvermiigens und zwar nicht
blos im gesunden, sondern auch im kranken Zustande des Men~
schen. Wir sind im Stande, wenn wir die Kirperhthe, den
Brustumfang und die Brustbeweglichkeit einer Person genau ken-
nen und dabei noch Alter, Stand und Lebensweise derselben he-
riicksichtigen, anzngeben, welche vitale Capacitiit die Lungen die-
ser Person bei normalem Zustande im Mittel besitzen und zwar
in den meisten Fiillen anniihernd biz auf 5 und 10 C.-Z. oder
100—200 Cecm. Eben so vermigen wir zu bestimmen, ob und
in welchem Grade kranke Menschen, namentlich solche, die an
gewissen Brusikrankheiten leiden, von dem physiologischen Mittel
in ihrer Athmungsgrisse abweichen. Wir besitzen in dem Spi-
rometer ein Instrument, durch das erstens manche pathologische
Veriinderungen der Athmungswerkzeuge, welche die Aufnahme
und Abgabe einer bestimmten Luftmenge beeintriichtigen, erkannt,
und durch das zweitens der Grad der Athmungsinsufficienz oder
das Stadium gewisser Localaffectionen der Lungen entweder sicher
oder mit Wahrscheinlichkeit angegeben werden kann.

Mithin miissen wir dem Spirometer nicht blos einen rein wis-
senschaftlichen , sondern auch einen praktischen Werth zuer-
kennen.

Fiir die Wissensgchaft an und fiir sich baben wir
durch dieses Instrument werthvolle und interessante Thatsachen
erlangt. Die wichtigsten derselben sind folgende:

1) Die Athmungsgrisse nimmt bei miinnlichen Individuen mi
der Zunahme der Kirperhthe zu und zwar im Verhiiltnisse von
150 Cem. fiir je 21/, Ctm. Steigung in der Hohe. Wenn de
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nach ein Mann von 155 Ctm. Hihe im Mittel eine vitale Capa-
citiit von 2700 Cem. besitzt, so hat einer von 170 Ctm. Hihe
eine Athmungsgrisse von 3600 Cem. und einer von 180 Ctm.
Hohe ein Athmungsvermigen von 4200 Cem. im Mittel.

2) Mit zunebmendem Brustumfang steigt die Athmungsgrisse
bei Miinnern ebenfalls in dem Verhiiltnisse von 150 Cem. fiir je
21/y Ctm. Zumahme im Umfang. Die Athmungsgrisse betriigt im
Mittel bei 65 Ctm. Brustumfang 2580 Cem., bei 80 Ctm. 3480
Cem., bei 90 Ctm. 4080 Cem.

3) Die Brustbeweglichkeit hat einen miichtigen Einfluss auf
die Athmungsgrosse. Sie nimmt mit der Kirperhihe zu und zwar
von 157 —190 Ctm. um 2 Ctm., d. i. von 6,5 — 8,5 Ctm., ihr
Werth aber steigt mit der Zunahme des Brustumfangs, denn eg
betriigt der Werth fiir 1 Ctm. Beweglichkeit bei 75 Ctm. Umfang
160 Cem., bei 80 Ctm. 180 Cem., bei 85 Ctm. 210 Cem., bei
90 Ctm. 240 Cem.

4) Die Athmungsgrisse erbebt sich vom 15. und 20. bis
zum 35. Jabr etwa um 160 Cem. und sinkt vom 35. bis zum
65. Jahr etwa um 900 Cem. und zwar in verschiedenen Zeiten
und Graden, je nachdem die Evolution und Involution frither oder
spiiter, rascher oder langsamer erfolgt.

5) Der Stand, die Beschiftigungs- und Lebensweise iiben
einen unverkennbaren Einfluss auf die Athmungsgrisse. Dieselbe
steht am niedersten bei Armen, Standespersonen und Studirenden,
am hichsten bei Seeleuten, Seesoldaten und kriiftigen jungen Min-
nern, die viel im Freien sich aufhalten (Rekruten); eine mittlere
Athmungsgrisse besitzen Handwerksleute, Schriftsetzer und Drucker.

6) Beim Weib ist die Athmungsgrisse absolut und relativ
geringer als beim Mann. Sie steigt bei weiblichen Personen mit
“der Zunahme der Korperhthe im Verhiltnisse von 100 Cem. fiir
je 21/, Ctm. und mit der Zunahme des Brustumfangs in demsel-
ben Verhiiltnisse. Sie betriigt néimlich im Mittel bei 144 Ctm.
Hihe 2000 Cem., bei 154 Ctm. 2200 Cem., bei 164 Ctm.
2800 Cem., bei einem Brustumfang von 71 Cim. 1900 Cem.,
von 81 Ctm. 2300 Cem., von 91 Ctm. 2700 Cem.
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Diese Ergebnisse der bisherigen spirometrischen Beobachtun-
gen stehen in Einklang mit der wichtigen Beziehung und Aus-
dehnung der Athmung zu den Verhiiltnissen und Verrichtungen
des menschlichen Organismus.

Der praktische Werth der Spirometrie betrifft nicht blos
die Diagnose, Prognose und Prophylaxis gewisser Krankheiten der
Athmungsorgane, sondern auch die Anwendung bei Lebensversi-
cherungsanstalten und Conscriptionspflichtigen.

Aus zahlreichen von Hutchinson (8. 941.), Simon (S. 39),
Sechneevogt (S. 13ff.) und Anderen mitgetheilten Beobachtun-
gen und aus den Erfahrungen von Wintrich (8. 104) geht
hervor, dass das Spirometer den Beginn der Tuberculose der
Lungen anzeigte oder vermuthen liess, ehe die gewthnlichen Hiilfs-
mittel, Auscultation und Percussion, dies vermochten, ferner dass
es bei Personen, die selbst von Aerzten fiir phthisisch erkliirt wur-
den, die aber spiiter ilre volle Gesundheit wieder erlangten, einé
hinreichende oder selbst eine das physiologische Mittel iiberstei-
gende Athmungsgrosse nachwies, und endlich, dass Personen, die
sich selbst fiir phthisisch hielten, in Folge der Beruhigung, die
ihmen durch das Spirometer geworden, wieder heiterer und kriif-
tiger wurden.

Nach den bisherigen Erfahrungen ist das Spirometer in dia-
gnostischer Hinsicht von besonderem Werth bei der chro-
nischen Miliartuberculose, welche durch die iibrigen diagnostischen
Hiilfsmittel nicht oder zu spiit erkannt wird, so dass die geeig-
neten medicinischen oder didtetischen Mittel hiiufig nicht zu einer
Zeit angewendet werden, in der noch Hiilfe durch Aenderung des
Aufenthaltorts, Wechsel des Berufs, geeignete Uebung der Ath-
mungsorgane u. 8. W., moglich ist. Die Erfahrungen von Hut-
chinson, Simon, Schneevogt und Wintrieh beweisen
dass das Spirometer in vielen Fiillen von chronischer Miliartub
culose zu einem positiven Ausspruche berechtigen kann, in den
die iibrigen physikalischen Mittel nur ein negatives Ergebniss I
fern. Dessgleichen ist die Priifang der Athmungsgrisse fiir
Diagnose der Tuberculose in allen den Filllen von Werth, in
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nen durch fettreiche Thoraxwiinde die Auscultation und Pereunssion
gefriibt werden.

Ausserdem scheint die Spirometrie auch im Lungenemphysem
in diagnostischer Hinsicht von Bedeutung zu sein. Es ist bekannt,
dass dieses Lungenleiden mit den gewOhnlichen diagnostischen
Hiilfsmitteln nicht immer sicher erkannt werden kann. Da nun im
Emphysem die vitale Capacitit im Verhiltniss zur Hihe, zum
Brustumfang ond zum Alter um 10—50 Proe. und mehr verrin-
gert ist, im Verhiilinisse zu allen Factoren aber, d. h. auch zur
Brustbeweglichkeit sich nicht oder nur unbedeutend vermindert
zeigt, so vermag man hierdurch nicht blos die Gegenwart eines
Lungenleidens zu erkennen, sondern auch zu bestimmen, dass es
geinen Grund nicht in einer Tuberculose hat, weil in dieser Krank-
heit die vitale Capacitiit im Verhiiliniss zu allen Factoren mehr
oder weniger betriichtlich abnimmt, dass somit, wenn die Abnahme
der Athmungsgrisse der verminderten Beweglichkeit der Brust
anniihernd entspricht und auch die iibrigen Erscheinungen die Ge-
genwart des Emphysems vermuthen lassen, solches wenigstens mit
Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann. s versteht sich
von selbst, dass weitere Beobachtungen iiber die Aenderungen der
Athmungsgrisse in Folge von Lungenemphysem iiber die Rich-
tigkeit dieser Annahme entscheiden miissen, da die Zahl der bis
jetzt vorliegenden Beobachtungen noch zu gering ist, um den vol-
len Beweis fiir die Veriinderungen der Athmungsgrisse im Lun-
genemphysem in den angegebenen Verhilinissen zu liefern.

Der prognostische Werth des Spirometers stiitzt sich
auf die Nachweisung des Grads der Wegsamkeit der Lungen und
somit der vitalen Capacitit, woraus man auf den Grad der Aus-
‘breitung der Tuberculose, der Hepatisation in der Pneumonie, der
Veriinderungen des Lungengewebs in Folge chronischer Bronchitis,
auf die Grisse pleuritischer Exsudate u. s. w. schliessen kann.
‘Wir sind im Stande aus der verminderten Athmungsgriisse in den
genannten krankhaften Zustinden das Stadium der Insuflicienz der
Lungen zu bestimmen und darauf mit mebr oder weniger Sicher-
heit unsere Prognose zu baven. Aus den oben mitgetheilten Be-
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obachtungen von Hutehinson ergibt sich in Bezug auf die Tu
berculose, dass im ersten Stadium der Verlust der vitalen Capa
citiit 1/,0— 1/,, im zweiten Stadium 1/,— 6/, des physiologischei
Mittels betriigt. Weitere Beobachtungen miissen darthun, welches
prognostischen Werth das Spirometer in der Pneumonie, bei plew
ritischen Exsudaten und in der chronischen Bronchitis besitzt. I

Von besonderer Wichtigkeit ist das Spirometer in prnph#
lactischer Hinsicht. Hier findet das Instrument eine erfolg?
reiche Anwendung besonders bei Personen, deren Angehirige a
Phthisis starben oder bei denen eine erbliche Anlage vurausgé-
setzt werden darf, ohme dass durch Percussion und Auscultatiol
Tuberculose nachgewiesen werden kann oder FErscheinungen v
Brustleiden zugegen sind, die aber bei scheinbarer Gesundbeit eing
Athmungsgrisse haben, welche 500—1000 Cem. unter dem phgﬁ
siologischen Mittel steht. Der Arzt wird in solchen Fiillen v@
anlasst, die geeigneten Massregeln zu ergreifen, um durch Aend%
rung des Aufenthaltorts oder des Berufsgeschiifts, sowie die ge-
eigneten diiitetischen und anderen Mittel dem Fortschreiten
Uebels Einhalt zu thun.

meter schon in einem frithen Stadium erkannt werden kiinnen, :";:
kann man die Anwendung desselben noch besonders bei der Und
tersuchung von Conscriptionspflichtigen, bei der Wahl des Beruf
und bei Lebensversicherungen empfehien und diess namentlich r,=i
solchen Personen, die einer phthisischen Familie angehiiren ode
bei denen eine ererbte Anlage zur Tuberculose vermuthet
oder die einen phthisischen Korperbau besitzen. Das
kann, wenn nicht immer, doch in der Mehrzahl der Fiille ent
scheiden, ob der Verdachi begriindet oder nicht begriindet
und ob solche Individuen von der Conscription ausgeschlossen od
einem anderen Berufe bestimmt werden miissen.

Es versteht sich von selbst, dass durch die Spirometrie
dere physikalische Priifungsmittel bei Lungenkrankheiten nicht iik ;
fliissig werden. Es erhalten diese vielmehr durch das Spiromets
nur eine Bereicherung; aber eine werthvolle, und diess insof |









Erklirung der Tafeln.

Tafel I. Siehe die Erliuterung S. 28.

Tafel II. Vergleiche 8. 27 und 30. Die eine Linie, welche
i 2700 Cem. beginnt und bei 4350 Cem. endigt, bezeichnet die
ithmetische Progressionslinie der Athmungsgrissen von Studiren-
der Medicin bei 21/, Ctm. Steigung in der Korperhohe, die
eite Linic, welche ebenfalls mit 2700 Cem. anfingt und mit
88 Cem. aufhirt, das Gesammtmittel der beobachteten Ath-
igsgrissen derselben, die dritte Linie das Gesammimittel der
ungsgrossen nach Hutehinson, Simon und mir (S. 30).
Tafel III. Siehe die Erklirung S. 55.
Tafel IV. Siehe S. 65.
Tafel V. Die eine Linie, welche bei 3613 Cem. anfingt,
bis 3748 Cem. im 30. bis 35. Jahre erhebt und dann bis
02 Cem. im 60. bis 65. Jahre sinkt, gibt die Gesammtmittel der
ungsgrissen von 1775 Personen von 15—65 Jabren an, die
eite Linie, welche bei 3590 Cem. beginnt, sich bis zu 3780 Cem.
ebt und dann bis 2860 Cem. sinkt, bezeichnet die Zu- und
nahme der Athmungsgrissen nach Elimination der nur aus eini-
Fiillen entnommenen Mittel, und die dritte Linie die Zu- und
nahme der Athmungsgrisse nach den Altersperioden, im Falle
gleichmiissig erfolgen wiirden.

Tafel VI. Siehe S. 88,

Tafel VII. und VIII. Siehe S. 111.

Werthtabelle iiber die Athmungsgrisse des Mannes.

Werthtabelle iiber die Athmungsgrisse des Weibes.

Siehe iiber den Gebrauch beider Tabellen 5. 120.
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