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benutzte, fand bekanntlich bei normaler Athmung den
Druck der Exspiration und Inspiration im Mittel 4 — 10
mm Quecksilber, den der letzteren etwas stirker. Forcirte
Respirationsanstrengungen steigerten bei der Einathmung
den Druck auf 144,3 mm, bei der Ausathmung aunf 204
mm, im Durchschnitt anf 102 resp. 108. Hier also das um-
gekehrte Verhiltniss. Wenn nach Valentin die durch die
Nase erfolgte Inspiration nur die Hiilfte des Druckes ergibt,
welchen die mit dem Munde bewirkte Exspiration hervor-
bringt, so diirfte das Resultat bei dieser Verschiedenheit
der Luftwege und der dadurch verinderten Bedingungen
von weniger Gewicht sein.

Wihrend Valentén®) diese Druckwerthe hauptsichlich
zu den Athmungsmuskeln in Beziehung brachte, zog Don-
ders vor Allem die bei der Athmungs-Mechanik so be-
trichtliche Rolle der Lungenelasticitit in den Kreis seiner
Betrachtungen. Er fand den Exspirationsdruck, indem er,
~um die Saugwirkungen auszuschliessen, nur durch die Nase
athmen liess, bei verschiedenen Personen zu 62, 82, 84,
87, 100 gegen einen Inspirationszug von 30, 50, 60, 66,
74 mm Quecksilber. Den Grund fiir die geringere Grisse
des letztern fand Donders in dem Widerstand, welchen
der Tonus und die Elasticitiit der Lungen der Einathmung
entgegensetzen.

Nach Waldenburg hilt im Mittel bei gesunden und
erwachsenen Personen von normaler Constitution die In-
spiration einer Quecksilbersiule von 70 — 100, die Ex-
spiration einer solchen von 80 — 120 mm das Gleichge-
wicht. Das Maximum der Inspiration wird zu 150, das
der Exspiration zu nahe 200 mm angegeben. Die fernern

*) Henle und Pfeuffer, Zeitschrift fiir rationelle Medicin,
Band III. S. 287,
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achten zn kénnen, liess ich jedes Versuchs-Individuum,
nachdem es vollkommen instruirt und einigermassen ein-
gelibt war, 48 einzelne Athemziige am Pneumatometer
machen. Und zwar 1) mit dem Mund, bei mit den Fingern
fest geschlossener Naseniffnung je sechs forcirte und sechs
normale (d. h. langsame und stetig ansteigende) Exspira-
tionen, dann sechs forcirte und sechs normale Inspirationen.
Nach einer Pause, welche nicht eher unterbrochen wurde
als bis das betreffende Individuum vollkommen ausgeruht
hatte, wurde dann 2) das Nasenstiick nach demselben
Modus benutzt, wihrend der Mund fest geschlossen blieb
und das zweite Nasenloch mit dem Finger zngepresst
wurde. Bei jedem Athemzuge wurde die Hihe notirt, bis
zu welcher die Quecksilbersiule gestiegen war und die
Hiohe, auf welcher dieselbe kurze Zeit — wenige Secunden
— durch Anhalten des Athems gehalten werden konnte,
Bei jedem Athemznge erhielt ich also zwei Werthe oder
im Ganzen bei jeder Person 96 Zahlen. Die sechs in einer
Rubrik befindlichen Zahlen ergaben sodann, addirt und
durch sechs dividirt, ein Mittel, ferner ein Maximum und
ein Minimum. Aus den beiden letzten Grijssen ein zweites
Mittel zu ziehen, erschien mnicht von Bedeutung. Ich ge-
wann also bei der Untersuchung eines jeden Individunm
144 Werthe, jedenfalls geniigend, um die nithige Ge-
nauigkeit und Uebersichtlichkeit zu erzielen und etwaige
Fehlerquellen leicht controliren zu kinnen.

Was die Fehlerquellen betrifft, so macht Donders,
sowohl wie Waldenburg daraut aufmerksam, dass die-
selben hauptsiichlich in der Saugwirkung bestehen, welche
eine angestrengte Athmung mit dem Munde begleitet. Sie
gaben deshalb, wo dieselbe nicht ausgeschaltet werden
kann, der Benutzung des Nasenstiickes den unbedingten
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racter desselben zu schliessen? Speciell Donders*) macht
bei einer andern Gelegenheit darauf aufmerksam, wie hin-
derlich eine Adhiision der Lunge, zumal am untern Theile
durch die verringerte Verschiebbarkeit im Thoraxraume
einer gehorigen Tiefe der Einathmung und somit auch
der Capacitit des ganzen Organs sein miisse.

Weshalb soll ferner eine gleichgrosse Insufficienz der
beiden Inspirationsfactoren einen Beweis abgeben fiir den
Stillstand einer kiisigen Pneumonie und den Beginn eines
Emphysems, wie Waldenburg sagt? Wenn durch Infil-
tration oder Cavernenbildung ein Lungenabschnitt dem
Lufteintritt unzuginglich gemacht wird, so fillt doch die-
selbe Region auch fiir die Exspiration aus.

Wird durch pathologische Vorgiinge ein Lungenbezirk
génzlich von dem Zustromen der Luft abgeschnitten, wird
durch Infiltrationen oder Schmelzung seines Gewebes die
Lufthaltigkeit desselben beeintrichtigt, so ist nicht er-
sichtlich, weshalb die Inspiration mehr unter diesen Ver-
hiiltnissen zu leiden habe, als die Exspiration. In gewissem
Maasse wird die letztere stets von der erstern abhingig
sein. Der Druck ndmlich, welchen die Exspiration her-
vorbringt, ist die Resultante aus zwei componirendeu
Grissen. Die eine dieser Grissen wird durch die Elasti-
citit und den Muskelzug gebildet, die andere hiingt von
dem Volumen der zu exspirirenden Luft ab. Wo also dieses
verkleinert ist, da muss auch der Exspirationsdruck sinken.
Demnach schiene es vorzuziehen, bei Phtisis und Pneu-
monie eine absolute Dispnoé anzunehmen, welche sich
weder der inspiratorischen, noch der exspiratorischen In-
sufficienz mehr zuneigt.

*) Die Bewegung der Lungen und des Herzens bei der Re-
spiration. Ibid. Seite 38.
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in dem Masse bestiitigt. Auch diirfte gerade bei Krank-
heiten, wo wie bei Trachealstenose, Glottistdem, Tumoren
in den Lmnftwegen eine evidente inspiratorische Dispnoi
vorhanden ist, das Resultat durch das Abhiingigkeitsver-
hilltniss der Ausathmung von der Grisse der vorherge-
gangenen Einathmung getritbt werden.

Ausser der Ungeschicklichkeit einer nicht geringen
Anzahl der zu untersuchenden Patienten, welchen absolut
nicht plausibel zn machen ist, wie sie diese einfache Mani-
pulation auszufiibren haben, kommen noch andere Um-
stinde hinzu, welche die klimisch-diagnostische Anwendung
dieser Methode erschweren. Es bedarf jedenfalls, um sich
nur einigermassen Gewissheit iiber die Athemverhiiltnisse
des Patienten zn machen, wiederholter Versuche, event.
Uebung, und man darf sich nicht verhehlen, dass die
mehr oder weniger foreirten Respirationsbewegungen min-
destens recht anstrengend sind. Bei allen Emphysematikern
und Tuberculigsen habe ich gesehen, dass sie sich nur mit
Widerwillen der sichtlich angreifenden Procednr unter-
zogen, Wo ich die Anwendung des Manometers jedoch
bei Kranken versuchte, welche einigermassen lebhafteren
Fieberbewegungen ausgesetzt waren, so erzielte -ich gar
keine Resultate. Man kann es auch einem Pneumoniker
nicht verargen, wenn er sich scheut, irgend welche kriif-
tigere Athemanstrengungen zu machen, die ihm Schmerz
verursachen und seine Dispno# steigern. Leider aber ist
ohne eine mit dem besten Wollen des Kranken verbundene,
wenn auch miissige Anstrengung mit unserm Apparat
keine Gewissheit iiber das Wesen seiner Dispnoé und ihren
Grad zu erreichen, demmn bei ruhigem Athmen, zumal
durch ein solches Mundstiick, sind die Thoraxbewegungen
zn schwach, um ein fiir die Betrachtung dieser Verhilt-
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ergab sich z B. bei einem jungen Menschen (Versuch
Nr. 38), der an Dilatation des Magens leidet, wihrend
sein Athmungsmechanismus vollig intact ist, eine nicht
unbetriichtliche Vergrosserung der Inspiration gegeniiber
der Exspiration. Ein #@hnliches Verhiiltniss fand sich in
mehreren andern Fillen¥®), wo die Untersuchten vollkommen
gesund waren, ja sogar bei einer Spitzendimpfung (Nr.46)
sank die Grisse der Exspiration unter die der Inspiration,
ohne dass die Muthmassung auf Emphysem oder eine dhn-
liche Erkrankung nur den geringsten Anhalt gefunden
hitte. Wenn man nun den naheliegenden Einwand er-
heben wollte, diese Augaben seien nicht beweisend, weil
ja stets eine Saugbewegung die Einathmung verstirkt
habe, so wiirde man der ganzen Methode den Werth ab-
sprechen, weil ja derartige Fehler bei jedem einzelnen
Athemzug durch Saugen oder Blasen moglich bleiben,
Dazu muss ich betonen, dass jede Grosse, welche durch
willkiirliche oder stirkere nnwillkiirliche Mitbewegung zu
Stande gekommen war, von mir gar nicht in Rechnnng
gezogen wurde. Durch einige fortgesetzte Anwendung des
Pneumatometers lernt man bald, diese unreinen Ergebnisse
von den massgebenden bestimmt zu scheiden, wie das
Waldenburg ausfiihrlicher erirtert. Vielleicht ist diese
peinliche Ausscheidung jeder irgendwie verdichtigen Zahl
ein Grund, weshalb ich, wie weiter unten ersichtlich, im
Allgemeinen kleinere Mittelwerthe erreichte, als die For-
scher, welche sich bisher mit diesen Untersuchungen be-
schiiftigt haben.

Wiihrend mir also im Laufe meiner Versuche die
Hoffnung allmilig schwand, pathognostisch verwerthbare

#) Nr. 1 und Nr, 2.
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schen Methode und jener Apparate, welche anf die Grosse
des Thoraxdurchmessers Riicksicht nehmen, ein ausgiebiges
und vielseitiges Resultat liefern miissen, Von diesen Ap-
paraten ist zun erwiihnen das Sibson’sche Thoracometer und
der Pneumograph von Marey. Der von Fick®) nach Art
eines Tasterzirkels construnirte Pneumograph, welcher seine
Werthe ebenfalls an einem Manometer ausweist, diirfte
zumal eine interessante Combination mit den auf pneumato-
metrischem Wege angestellten Experimenten ergeben. Wenn
nun aber aus den angefiihrten Griinden hervorgeht, dass
die Untersuchung einzelner Personen den Ex- und Inspi-
rationsdrunck nur in relativer Grisse angibt, so erschien
es indicirt, bei einer grisseren Anzahl zu experimeuntiren,
um auf diese Weise das bereits vorhandene Material nach
Kriften zu vermehren. In diesem Sinne erlaube ich mir,
die von mir bei Gesunden gewonnenen Mittelzahlen zu-
sammenzustellen und die Aufzihlung ‘der einzelnen Fiille
aller Kategorien anzureihen.

Diejenigen Fiille abgerechnet, wo durch allzu grobe
Ungeschicklichkeit oder fieberhaften Zustand die Unter-
suchung gestirt war, liess ich im Ganzen 50 Personen
am Pneumatometer athmen. Dies waren:

1) Gesunde und Reconvalescenten von Krankheiten,
welche erweislich an keiner Affection der Brustorgane
litten, in der Zahl von 37,%%)

' 2) 5 Emphysematiker.

3) 7 Tuberenlose und mit Spitzendiimpfung Behaftete,

Es wurde ansser Stand, Alter, Constitution und ey.
Diagnose die Weite des Thorax in Centimetern notirt,

¥) Verhandlungen der phys.-med. Gesellschaft in Wiirzburg,
ITI. Band, 2. Heft. Neue Folge.

#%) Ferner ein Fall von Magen-Dilatation,
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