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Dr. W. Ehrhardt in Rom hat vor einigen Jahren ein
Tustrument construirt, das Atmometer., zum Zweck, die
feuchten Flichen entstromende Feuchtigkeit zu bestimmen.

Das hochst einfache Instrument ist so gebaut: In die
Lichtweite eines rechteckig geformten Rahmens aus Hart-
gummi 1st eine ebenfalls rechteckige Zunge ans Gelatine-
papier, 45mm lang und ca. 20 mm breit an einer der
beiden schmalen Seiten eingeklemmt. Jeder Quadratcenti-
meter der Zunge wiegt 8 mg. Die nicht eingeklemmte
Seite ist spitz zugeschnitten und frei beweglich. Ueber-
spannt wird der Rahmen von einem Bogen aus Glas,
dessen der Zunge zugewendete innere Seite eine in die
Grade des Kreises eingeteilte Skala enthiilt. (Angefertigt
sind die Instramente bei H. Katsch in Mitnchen.) Ehrhardt
giebt zu seinem Instrument folgende Erklirung: ., Bringt
man das Instrument mit semer Basis auf eine ausdiinstende
Fliiche, so belidt sich die untere Fliiche des Blittchens mit
Wasserdampf, kritmmt sich unten convex, oben concav,
wobei sich dic Spitze hebt und lings der gekriimmten in
Grade eingeteilten inneren Fliche der Skala cine nahezu
elliptische Linie beschreibt. Die Graduirung geht bis zum
75. Bogengrade, bei welcher Hohe die Zunge bereits an-
fingt sich nach riickwiirts umzuschlagen. was den hochsten
Verdunstungsgrad anzeigt. Aber selbst die geringste Ver-

dunstung, welche sonst der Beobachtung ganz entgeht,

verursacht eine leichte Hebung der Zunge.
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Man erhiilt non mit dem Atmometer Werte, die
unter gleichen &dusseren Bedingungen stets die gleichen
sein missen und deshalb wrder sich vergleichbar sind.
Diese Werte sind allerdings wur velative, sic geben nicht
die absolute Menge des verdumnsteten Wassers an.  Um
diese zu erhalten miissten Wilgungen der hvgroscopischen
Gelatinesubstanz vor und nach dem Experiment gemacht
werden unter Beriicheichtiguny der Temperatur und des
Feuchtigkeitsorades dey Luft®

Die Fihigkeit der Gelatinezunge die von irgend ciner
Fliche verdunstende Wassermenge soforl aufzunehmen
und so ihre Gestalt zu veriindern, ferner die Eicvenschaft,
das unfgenommene Wasser sehnell wieder an die nmge-
bende Luft abzugeben, ist dazi beuntst worden, den Grad
der Verdunstung von Oberfliichen zn’ bestimmen. nament-
lich von der Oberfliche des menschlicheu Korpers, von
dem stets und unter alien Unistiinden eine reichliche Ver-
dupstung  statttindet.  Dis Temperatnr des gesammten
Korpers und des einzelnen Theiles ist in sofern von Fin-
flnss, als hohere Temperaturer den Grad der Verdunstung
im Allgemeinen erhthen. (Unter welchen Bedingungen
das zuletzt gesagte nicht zutrifft werden wir spiter er-
fahren.)

Das fusserst feine und gnt reagirende Instrument von
Ehrhardt hat jedoch cinen grossen Fehler; es ist nimlich
nicht zu vermeiden, dass man beim Gebrauch desselben,
um die Skala erkennen zu kdnamen, mit dem Gesichte nahe
heran kommt. So wird die Zunge mehr oder weniger an-
geblasen, auch wenn man sich Mund wnd Nase wiihrend
des Versuches zuhiilt: nnd dix aut diese Weise hinzuge-
fithrte, wenn aueh noch so weringe Ieuchtigkeitsmenge

hat auf die Bewegungen der Zunge, ant il Steigen, resp.
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Fallen einen canz wesentlichen Binfluss, wie ich mich bei
sehr vielen Versuchen iiberzeugen konmte. Dazu kommt
noch die ausgeatmete Feuchtigkeitsmenge der zu unter-
suchenden Person, deren storende Einwirkung aunf das
Blittchen sich auch nicht ganz vermeiden ldsst, ebenso-
wenig wie die BEinwirkung der Feuchtigkeit der umge-
benden Luit.

Um diese stérenden Beeinflussungen zu vermeiden,
wurde das Instrument unter eine Glasglocke gestellt; dabei
Jedochstand die Zunge vollkommen ruhig; denn die dem Karper
entstrémende Feuchtigkeit hatte die uunter der Glocke be-
findliche Luft vollkommen durchdrungen, so dass beide
Flichen der Zunge mit Feuchtigkeit sich sittigten, und
eine Erhebung in Folge dessen nicht miglich war.

Alle diese genanuten Wehlerquellen mussten, am ge-
nauc Resultate zu erzielen, ansgeschlossen werden, und
deshalb wurde nach Prof. Kohlschiitters Angaben folgendes
modificirte Instrument angewendet. Ein gewdhnlicher Gas-
lampencylinder wurde halb durchgeschnitten und dann die
beiden oftenen Enden mit gut schliessenden Pappdeckeln
verschilossen.  In den einen der beiden Deckel wurde ein
grosses Fenster von rechteckiger Formn geschnitten und
auf der Innenseite desselben cin eben so gestalteies Gelatine-
blittchen an einer der Schmalseiten befestigt.  Kin in
Grade eingeteilter Kreissector wurde neben der Zunge als
Skala angebracht, um deren verschicdene Bewegungen
daran ablesen zu ktnnen. So war vermieden, dass die
ansgeatmete Jenchtigkeit der beim Versuche beteiligten
Personen auf die Zunge storend einwirkte. Um nun noch
die im Cylinder selbst enthaltene feuchte Luft moglichst
zu trocknen und trocken zu erhalten, wurde derselbe unge-

fiihr bis zur THilfte mit iber Seliwefelsiinre woblgetrock-

£
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neten Menschenhaaren angefiillt.  Spiiter hat Kohlschiitter
das Instrument in gleicher Form eleganter und dauerhafter
aus Hartgummi herstellen lassen.

Einige Schwierigkeiten bietet das Beschaffen und
Einpassen der (elatinezunge. Nicht jedes kiiufliche Gela-
tinepapier ist gleich geeignet; darauf deutet wohl schon
Hhrhardt’s Angabe hin, dass Stirke und lLiinge der Zunge
genau normit sein miissen, — ein Quadrateentimeter soll
8 mg wiegen. Leichtere und diinnere Papiere kriimmen
sich in unregelmiissiger Weise und sind ausserdem so sehr
gegen jeden minimalen Einfluss empfindlich, dass sie ge-
naue Beobachtungen am menschlichen Korper einfach un-
mbglich machen. s bedarf noch genauerer Bestimmungen
und besonderer Versuchsreihen festzusetzen, in wie weit
die Resultate der verschiedenert Atmometer ev. verschie-
dener Zungen unter sich vergleichbar sind. Bei ihnen
miisste selbstverstiindlich Gewicht und Grésse der Zunge
peinlich gleich: gehalten werden. Bei meinen Versuchen
kam es darauf nicht an, ich hatte eine andere Fehlerquelle
zn untersuchen, Feller, die nicht vom Instrument, sondern
aus dem Verhalten der Versuchsperson herflossen. Darum
habe ich mit sehr verschiedenen Zungen gearbeitet und
von einer Grossen- wnd Gewichitshestimmunng derselben ab-
gesehen.  Jede cinzelne Beobuchtung ist natirlich mit
einer und derselben Zunge, ohne jegliche Aenderung am
Instrument durchgefiithrt worder., und sind die Resultate
deshalb innerhalb derselben Keihe unter sich vergleichbar.
Nicht vergleichbar aber sind die Resultate verschicdener
Beobachtungsreihen, und ich lehre es ausdriicklich ab, die

etwa heute von A gewonnenen Zahlen mit den morgen

erhaltenen, oder die von A mit denen von B zu vergleichen;

‘ dazu wiirde es andrer Versuchsanordnung und andrer Can-

_;
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telen bediirfen. Ich zweifle nicht, dass mannigfach inter-
essante Krgebnisse dabei herauskommen wiirden, muss sie
aber weiteren Forschungen tiberlassen. Ic¢h beschriinke
mich darauf, eine Higenthiimlichkeit des Atmometers zu
studiren, die auf dem Verhalten der Versuchsperson be-
ruht, deren Kenutniss fiir weitere Arbeiten mit dem In-
strument und namentlich fiir etwaige Vergleichung der
absoluten Atmomecterzahlen unerliisslich ist.

Ueber alle, teils mit diesem modificirten, teils it
dem Ehrhardt’schen Instroment selbst angestellten Versuche
muss bemerkt werden, dass dieselben jn den Vormittags-
sbunden zwischen 9 und 11 Uhr bei ficherfreien Personen,
(Miinnern) meist Reconvalescenten, und einigen Phthisikern
angestellt wurden, und zwar wurde (mit einigen Ausnahmen,
bei denen das Instrument auf die Vorderseite des Ober-
schenkels applicirt wurde) das Instrument stets unter dem
Proc. ensiform. aufgestellt, indem sich dic Person in
Riickenlage betand. Die Zahlen nun, welche die sich be-
wegende Zunge an der Skala angab, wurden von 5:5 oder
von 10:10 Sekunden notirt, und dann wurden dic getun-
denen Werte graphisch fixirt, derart, dass die Zeit als
Abscisge, die Atmometerwerte d. L. der Winkel, welchen
die Zunge mit der Unterlage maclit, als Ordinaten aufge-
zeichnet wurden. Die Dauer eines jeden Versuches er-
streckte sich aul 7—12 Minuten.

Von vorneherein miissen 2 Arten von Curven unter-
schieden werden; einmal solche, die cewonnen swurden,
ohne dass iiussere Veranlassungen die Bewegungen der
Zunge beeinllussten, und solche, bei denen thre Bewegungen
von fusseren Veranlassungen abhiinelg waren; welche das

sind, werden wir spiiter erfahren.
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Bei den meisten Versuchen ist vor allem in die
Augen fallend, dass die Zunge nie vollkommen ruhig steht;
fast in jeder Sekunde veriindert sie ihre Stellung, teils
sind ihre Schwankungen klein und erstrecken sich nur auf
1—2 oder auf’ Bruchtheile cines Grades. teils auch auf
mehrere Grade, 2-—5 innerbalb einer Sekunde. Diese
Schwankungen bewegen sich um einen gewissen Mittel-
wert herum und soll von ihnen ganz abgeschen werden.
Wie diese Schwankungen zu erklirem sind, wird spiter
zu erwihnen sein. Abgesehen von diesen kleinen Schwan-
kungen wird ferner bei den meisten Versuchen ein Steigen
der Zunge beobachtet und zwar ein Steigen der verschie-
densten Art. Hatte die zu untersuchende Person zugedeckt
im Bett gelegen und wurde nun, um den Apparat aufsetzen
zu konnen, das Deckbett zuriickgeschlagen, dann steigt
die Zunge rapid in die Hohe, fillt dann aber nach einiger
Zeit ziemlich schnell. Nun erhilt sic sich unter den er-
wihnten fortwithrenden kleineren Schwankungen auf einer
gewissen Hiohe, um dann erst allmilig zu sinken. efr.
Curve No. 1. Hier betrigt der mittlere Verdunstungsgrad
ca. 50% Es ist also die Zunge, die aunfinglich aaf 600
stand, um 30° gesunken, ehe sie auf dem mittleren Werte
anlangte. In einem anderen Falle, Curve No. 2 steht die
Zunge von Anfang an niedrig und erhebt sich dann erst
zu hedeutender Hohe. Dic DBeobachtung dieser Curve
ldgst einen mittleren Stand von ca. 45° erkennen, nach
200 Sek. beginnt die Zunge sich zu erheben, wmn allmiilig
auf 60" zu steigen. Deutlicher noch zeigt das constante
Aufsteigen der Zunge Curve No.3. Hier ist von einem
Ruhestand derselben nicht die lede, ein fortwithrendes
Erheben ist zu erkennen; im Anfang des Versuches stand
das Blittchen anf 409 und nach 240 Sck. ist ein Hoch-
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stand von 60° erreicht, ohne irgend welche nennenswerte
Schwankungen 1m Verlauf der Curve, und ohne dass eine
dussere Veranlassung die Zunge heeinflusst hitte.  Ans
demn Gesagten geht hervor, dass wir zwei Arten von Curven
auseinander zn halten haben, solche, bei denen die Zmnge
im Anfang gleich sehr hoch steht, darauf aber bedeutend
sinkt, um dann erst nachk vielen Schwanrkungen einen
nahezu constanten Feuchtigkeitsgrad anzuzeigen:; ferner
solche, die zu Anfang des Versuches einen Tiefstand er-
kennen lassen, um dann erst zu verschiedener Hohe an-
zusteigen.

So viel tiber die Versuche, dic gemacht wuarden,
ohne dass irgend ein nachweisbarer #Husserer Linfluss auf
die Zunge cingewirkt hiitte.

In dem rubigen Verhalten der Zunge kommen aber
hiufige Storungen vor, teils nmbeabsichtigte und zufillige,
deren Ursache unbekannt blieb, teils solche, deren Veran-
lassnng erkannt, und die bald auch absichtlich und experi-
mentell hervorgerufen werden konnten.

Schon bei den allerersten mit dem urspriinglichen Fhr-
hardt’schen Instruaente angestellten orientirenden Ver-
suchen war es Kohlschiitter aufgefallen, dass nach jedem
Husten, ja nach Sprechen und Pressen der Versuchsperson
die Yunge btter plotzlich und sehr betrichtlich anstieg,
d. h. nach der geltenden Auslegung, dass die Unterseite des
Grelutinepliittchens gegeniiber der Oberseite durch Wasser-
aufnahme sich ausdehmnte. Ts war das kaum anders mig-
lich zu erkliiven, als durch eine vermelivte Verdunstung von der
betreffenden Hautstelle: und nachdem dureh die geschilderte
Modification des Instrumentes der Binwand hinfillig ge-
macht war, dass dicses Aulschnellen der Gelatinezunge

durch Bewegungen, durch Feuchtigheits- oder Temperatur-

)
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dnderungen der dusseren Luft bewirkt werde — etwa da-
durch, dass der Hauch dex Hustenden, Sprechenden da-
ritber hinzbge — von der Husseren Luft war das neue

Instrument durch den umgebenden oben und unten ge-
schlossenen Glascylinder Thermetisch abgeschlossen —
konnte der Sache nidher getreten und zuniichst die That-
sache dahin festgestellt werden, dass wirklich durch die
genannten Thitigkeiten der Versuchsperson der Stand des
Gelatinepliittchens beeinflusst wird.

In welchem Sinne, n welchem Grade und in welcher
Weise diese Beeinflussung wor sich geht und verliuft, wird
sich am besten aus der Betrachtung der folgenden Curven
ergeben, die ganz nach dernselben Schema gezeichnet sind,
wie die oben gegebenen, und in demen ein 4 einen ab-
sichtlich auf Verlangen des Beobachters von der Versuchs-
person gemachten Hustenstoss, ein O aber bedeutet, dass
die Versuchsperson lawt von 1 — 10 zihlte. Sehr be-
zeichnend hierfiir ist Curve No. 4a. Die Person lag zugedeckt
im Bett, deshalb beim Aufsctzen des Instrumentes der
ziemlich hohe Stand 30 °. Die Haut kiihlt sich nun, nach-
dem die Decke zurtickgesshlagen, ab und in Folge dessen
sinkt die Zunge nach einex kleinen, unerklirten Steigerung
und erreicht unter den geringen Schwankungen, die, wie
wir gesehen haben, die Regel sind, einen tiefsten Stand
von 59 305 Sekunden nach dem Aufsetzen des Instruments.
Jetzt wird der Mann zum Husten aufgefordert, er thut
einen Hustenstoss und sofort steigt die Zunge in den ersten
10 Sekunden auf 229, dann in weiteren 20 Sekunden auf
32°% also um 169 {iber den mittleren Stand von vorher
hinaus, um dann allmilig wieder abzusinken. Von der
Art dieses Absinkens wird spiter die Rede sein. Noch

deutlicher ist das sofortige Steigen nach Husten aus
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Curve No. 4b und No. 5 ersichtlich. In letifg;er hat 190
Sekunden lang die Zunge nur geringe Schwankungen ge-
macht, um einen mittleren Stand von 7,5 herum. Nun
wird der Mann zum Husten aufgefordert und 15 Sek.
nach dem Hustenstoss ist die Zunge von 17 auf 540 ge-
stiegen; in weiteren 15 Sekunden fillt sie auf 32° Nun
kommt ein neuer, absichtlicher Hustenstoss und nach 10
Sek. stellte sie sich auf 58° Innerhalb 60 Sek. sinkt sie
damm anf 20° und als nun der Patient zum Zihlen auf-
gefordert wurde, steigt sie wieder bis 48° und zwar in
20 Sek. Was in den angefithrten Beispielen hervortritt,
liess sich durch die mannigfachsten Wiederholungen des
Versuches bei verschiedenen Personen immer wieder be-
stitigen. Bei 16 verschiedenen Personen wurde innerhalb
zweler Monate der Versuch mit Husten 45mal angestellt;
33mal gelang er, d. h. die Zunge erhob sich, wenn die
Person hustete, was jedesmal absichtlich geschah nach vor-
hergegangener Auffordernng; 12mal blieb trotz des
Hustens aus unbekannter Ursache die Zunge stehen oder
sie genkte sich, obwohl die Versuche genan so wie die
andern angestellt wurden. An 11 Personen wurden die
Versuche mit Sprechen, indem die Person von 1—10 zithlte,
angestellt; 32 Versuche wnrden gemacht; 20mal erbob
sich die Zunge in Folge des Zihlens; 12mal war dasselbe
ohne Einwirkung auf ihren Stand. Demnach tritt in
der Regel durch Husten und Sprechen eine sofor-
tige Vermehrung der Verdunstung von der Haut
ein. Nachgewiesen ist dies zuniichst freilich nur von der
Hautstelle des Mpigastrium, welche ich zum Aufsetzen des
Instramentes benutzte; es bedarf noch weiterer Unter-
suchungen, inwiefern es auch anf andere Hautstellen tiber-

tragen werden darf,
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Andere Versuche lassen wohl ein Ansteigen nach
Husten oder Sprechien erkennen, jedoch tritt dasselbe all-
milig, erst nach verschiedenen Schwankuugen ein  und
erreicht nicht solch hohen Stand. So die Curve No. 10.
Auch hier ist der Eftect des Iusrens deutlich wahrzunehmen,
es 1st jedoch die Zunge bei weitem nicht so hoch wie im
vorhergehenden Falle gestiegen und nicht so plétalich.
Wihrend sie dort in 15 Sekunden um 37 © Grad sich erhoben
hatte, ist sie hier in 200 Sek. nur um 159 gestiegen. Bei
11 Versuchen unter den 33 gegliickten wurde dieses lang-
same Hmporschuellen der Zunge beobachtet. I Allge-
meinen hilngt das Gelingen des Versuches, d. h. das Em-
porschuellen der Zunge durch Husten oder Sprechen da-
von ab, ob sie schon vorher eimen sehr hohen Stand ein-
genomman hatte oder nicht. lLin ersten Falle steigt sie
auch durch starke Hustenstisse ete. nur wenig und nur
langsam, lisst man aber bei niedrigem Stande der Zunge
husten, sprechen oder pressen, so steigh sle sicher rasch
und sehr hoch.

Was nun die Art des Absinkens nach solchem K-
porschnellen anbelangt, so ist dariiber zu sagen, dass im
Allgemeinen der Abfall meist langsamer erfolgt als das Auf-
steigen; — Curve No.G, — und dass, wenn der Staud der Zunge
eme gewisse Tiefe erreicht hat, ofter wnoch nachtriigliche
Erhebungen sattfinden.  Curve No. 4. w. 6. Von 700 big
auf 900 ist die Zunge durch einen einmaligen Thustenstoss
getrieben; nmur 5 Sek. erhiilt «iec sich anf dieser Hohe,
sivkt in 10 Sek. auf 779, steivt davn in weiteren 25 Sek,
auf 849, und {illt dann wieder wit treppentirmigen, inmmer
kleiner und weiter auseinander legenden Frhebungen, bis

sie nach 115 Sek. auf 650 alangt.  efr. die Tabelle 1.
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Tabelle No. 1.
Aufsteigen. Abfall
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Wer die hisher gegebenen Curven anfmerksam be-
obachtet, und die Bedeutung der Zeichen auf denselben
genau im Auge behalten hat, wird leicht erkennen, dass
das Sprechen zwar in demselben Sinne wirkt, wie das
Husten, aber in viel geringerem Grade. Die Zunge steigt
nicht so rasch und nicht so hoch nach Sprechen als nach
Husten. Wiahrend ¢ B. in Curve 7 ein Hustenstoss die
Zunge von 22 auf 35° trieb in 5 Sek., vermochte Zihlen
die Zunge nur von 20 auf 289 zn erbeben in Zeit von

5 Sekunden. Zu beiliegender Tabelle 11 ist zu bemerken,

Tabelle No. 1I.

J S V 7i o J V i - ~ - B
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dass sie aus Curven zusammengestellt warde, in denen zu-
erst der Kinfluss des Hustens, und wenn danach die Zunge
wieder abgefallen war, auch der des Sprechens studirt
wurde. Wenn also in diesen Curven die Zunge verhiilt-
nissmiissig hoch getrieben wird, viel hoher als in anderen
Curven, bei denen der Einfluss des Sprechens allein heob-
achtet wurde, so ist dieser Hochstand zum Theil wohl
auf’ einen noch nachwirkenden Einfluss des Hustens zu-
riickzufiihren.

Ausser Husten und Sprechen ist’s noch ein anderes
Moment, welches den Stand der Zunge verdndert, —
Pressen ; (forcirte Lxspirationshewegung bei geschlossener
Glottis) uwnd zwar ist die Wirkung eine sofortige. Hatte
die Zunge, abgesehen von den klcineren Schwankungen
einen nahezu festem Stand eingenommen, so wurde sie
schon nach einmaligem Pressen des zu Untersuchenden in
die Hohe getriebenr und steigt hei wicderholten Pressbe-
wegungen héher urnd hoher, oder sie sinkt sofort, nach-
dem zu pressen aufzehort wurde, um sich schnell wieder
zu erheben, sobald ein neuer derartiger Anstoss kam. cfr.
Curve 14.

Die Frage, ob der Atmometerstand bei verschiedenen
Individuen ein verschiedener ist, beantwortet ein verglei-
chender Blick anch mur auf die bisher gegebenen Curven
i bejuhendem Sirme.  Kbenso variirt der Anfangsstand
des Atmometers nach den verschiedenen Tndividuen. FEs
ist oben gesagt, dass der Aunfangsstand wesentlich davon
abhiingt, ob die Versuchsperson vorher ruhig und zugedeckt
im Bett gelegen hafte oder nicht. Im ersten Falle ist der
Anfangsstand relativ hoch, c¢fr. die Cnrven 1, 2,6, 7, 9, 10:
im andern Falle, wenn die Person sich erst zum Versuche
hinlegte, und die betreffende Korperstelle vorher mit leich-
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ter Kleidung bedeckt, eventuell ganz unbedeckt gewesen
war, haben wir einen bel weitem tieferen Stand zu ver-
zeichnen.

Alle die bisher besprochenen Versuche beziehen sich
anf die Hautstelle unterhalb des Proc. ensiform., dass aber
nicht bloss diese Stelle die erbrterte Reaktion zeigt, er-
giebt sich aus einigen an der Vorderseite des Ober-
schenkels angestellten Versuchien. Sie zeigen durchweg
das gleiche Verhalten des Atmometers, wie tiber dem Kpi-
gastrium. Als Beispiel diene Curve 3.

Es lag wicht im Plane dicser Arbeit der Frage
nach dem Verhalten verschiedener Hautstellen dem Atmo-
meter gegeniiber niher zu treten; ich habe daher die
Untersuchung nach dieser Richtung hin nicht weiter ver-
folgt und beschrinkte meine Angaben ausdriicklieh auf
die oft erwithnte Hautstelle im Epigastrinom. Nur dass sie
nicht die einzige ist am Korper, welche die Reaktion giebt,
habe ich durch die Versuche am Oberschenkel fest stellen
wollen. Wie sich das Atmometer auf der Gesichtshaut,
an den oberen Hxtremititiiten, an den Riicken ete. stellt,
ob hier dieselbe Steigerung beim Husten, Sprechen und
Pressen eintritt, wie auf dem Kpigastrium, weiss ich nicht.

Ks ist bei allen Versuchen Temperatur und Feuch-
tigkeitsgrad der Zimmerluft bestimmt worden, letztere
mit einem  Klinkerfues'schen Patenthaarhygrometer von
Lambrecht. Es kommen wihrend der Versuche Schwank-
ungen der relativen Zimmerluft vor von 56,2 9/,—70,7 /.
Allein weder der Durchschnittsstand des Atomneters, noch
die Art und Stiirke seiner Reaktion steht damit irgendwie
im Zusammenhange; sie verhielt sich ganz gleich, mochte
die Zimmerlutt verhiltnissmiissig trocken, mochte sie recht

foucht sein. Ausserdem ist oben schon angefiihrt worden,



e ———

18

dass durch das wohllverschlossene, sum Thej] wit sorg-
filtig getrocknetem HMaar angetillte modificirte Instrument
diese Fellerquelle als aasgeschlossen anzusehen ist.

Ebensowenig wurde von der Temperatur, sowohl
der Luft, als auch der Eigentemperatur der V. ersuchsperson
irgend welcher divecte Einfluss auf das Atmometer wahrge-
nommen. Die Korpertempesatur geht den Atmometerzalilen
nicht paralell. So wurde, mm einige Beispiele anzufiihren,
emn Steigen beobachtet bei 160 R. der Zimmerluft und
39 C. des Patienten, ebenso ubor auch bei 19" R. der Luft
und 36,8° €. der Person (Dass die Verdunstung bel hoher
Temperatur eine grissere als hei niedriger ist, ferner, dass
der Atmometerstand hisher war bei Personen, die vor dem
Versuche fest zagedeckt im1 Bett gelegen hatten, als bej
solchen, die nnr leicht bedeckt waren, ist kurz schon oben
erwithnt worden,)

Als die Ursache des Steigens der Atmometerzunge nach
Husten, Sprechen und Pressen selie ich eine stiirkere Fiillung
der Blutgefiisse an der betreffenden Stelle an. Es hiingt
natiirlich die Verdunstung  von einer Hautstelle von dem
grosseren oder geringeren RBlutreichtum derselben ab, und
von ihm wieder der Grad der V erdunstung.  War die Vey-
suchsperson vor dem Versuche im Bett zugedeckt und dic
Gefiisse gefullt, so steigt die Zunge unmittelbur nach
dem Aufsetzen, Curve 1. Nachdem nun die Decke zuriick-
geschlagen ist, macht sich die Zimmertemperatur (165" R)
geltend, die bei weitem kiihier als die Betttemperatur ist,
und sofort ziehen sich die Hautgefisse zusammen ;  die
Verdunstung wird geringer und die Zunge muss sinken,
weil sie die in ihr enthaltene Feuchtigkeit, (welche durch
die Haare im Cylinder stets aufgesogen wird) schnell

an die umgebende Tuft abgiebt.
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In Carve 2 steht die Zunge von Anfang an niedrig,
denn die Drust des zu Untersuchenden war nur vom Hemd
bedeckt, nnd so {illt der grosse Unterschied zwischen Bett-
und Zimmertemperatur weg. Nachdem nun  die Znnge
lingere Zeit rubig gestanden, fiingt sie nach 200 Sek. sich
zu erheben an.  Der Kranke, ein Typliusreconvalescent,
hat vollkommen rulig aul dem Riicken gelegen, trotz
dessen haben sich die Hautgetisse wieder stiivker gefiillt,
was die Zunge mit Steigen beantwortet.

Wenn das  Atmometer gleich von Anfang herein
sehr hoch stebt, so wird es. wie wir gesehen haben, durch
Husten ete. nicht weiter in die Hohe geschnellt. Ursache
ist einmal, dass das Gelatinebliittchen, wenn schon von Anfang
an mit viel Feuchiigkeit beladen, nicht im Stande ist, ein
grosses Plus davon aufzunehmen — die Aufuahmetiihigkeit
der Gelatine fiir Wasser ist immerhin eine begrenzte —

; und so kann es frotz erhhter Gefiigsfille und dadurch
,k vermehrter Verdunstung nicht steigen: Andrerseits kann
die Ursache auch in den Gefiissen liegen. Wenn dieselben
gleich von Anfang an ihr Blotmaximam enthalten, so
werden auch Hustenstosse ete. die Blutfiille in ilinen nicht

vermehren kinnen, so dass also auch die Verdunstune in
kl e}

AT

;, ihnen nur unwesenilich gesteigert werden kann.
% Aus fast allen Curven ersehen wir nach Husten,

Sprechen und Pressen ein sehr schinelles Anfsteiocen der
P g

T TG

Zunge; der Abfall hingegen erfolgte langsam und zwar
ans dem Grunde, weil die Wirkung des Hustenstosses auf
die Getlisse noch lingere Zeit anhiilt, dieselben ziehen sich
nicht so rasch wicder zusammen, als sie sich ausgedehnt
hatten.

Sehr einflussreich auf’ das Verhalten der Zunge ist

die Art und Weise, wie gehustet wird, withrend bei cinem
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leichten Riuspern, welches ohne wesentliche Muskelan-
strengung wor sich geht, nur ein allmiliges und sehr ge-
ringes Steigen der Zunge beobachtet wird, (oft bleibt da-
nach das Steigen auch vollstindig aus) sehen wir dagegen,
dass nach kriiftigemn Hustenstoss oder lingerem anhalten-
den Husten die Zunge fast sofort und ziemlich hoch sich
erhebt. In dieser Beziehung sind die Curven No. 6 u. 9
beweiskriiftig.  Diese Person litt an weit vorgeschrittener
Phthisis pulmon. und Patient hustete hiufig, wenn auch
nicht sehr kriftig. So erkliren sich die vielen kleinen
Erhebungen im launf der Curve, die ihr ein so unregel-
miissiges Aussehen geben.  Sobald jedoch die Versuchs-
person auf Aufforderung kridtig hustet, ist auch sofort
der Effect deutlich zn erkemnen, indem die Zunge nm
20°—30% in wenig Sekunden sich erhebt. Es ist weiter
anzunehmen, dass diese kleineren Hustenstdsse sich ge-
wissermassen summiren, und wihrend ein einzelner das
Atmometer nur auf eine sehr geringe Hohe emporzu-
schnellen vermag, haben mehrere aufeinander folgende
doch eine merkliche Wirkung: sicher ist das dann, wann
sie. kwrz auf einander folgen. Denn, wie wir gesehen
haben, bedart die Atmometerzunge einer wewissen nicht
allzukurzen Zeit zum Absinken, sehr viel linger als das
Aufsteigen.  Kommt nun wihrend dieser Zeit, ehe die
Zunge ihrem fritheren Tiefstand erreicht hat, ein neuer
Anstoss, so muss sic hoher steigen als nach dem ersten,
und wiederholt sich das Spiel sehr oft, so nimmt die Zunge
am Ende (vielleicht unter Schwankungen) dauernd einen
hoheren Stand ein, als unter sonst gleichen Umstiinden
bei einem, der nicht hustet. Curve 5 w 13 sind hierfiir
beweisend. In No. 5 steht vor dem Hustenstoss die Zunge

aut 17 nud schnellt nach demselben in 15 Sekunden aof
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54° empor, sinkt dann in 15 Sek. auf 32°; ein neuer
Hustenstoss treibt sie (nachdem sie sich von selbst auf
38% erhoben hatte) auf 58° In 60 Sek. sinkt sie auf 20°
und wird dann durch Ziblen in 25 Sek. auf 48° getrieben.
Dieses Verhalten der Zunge wurde auch dann beobachtet,
wenn der Einfluss der Bettwiirme, den wir schon oben als
vorhanden erkannt haben, ausgeschlossen war.  Auf 60¢,
70°, ja sogar aul 80° stellt sich gleich im Anfang bei
vielen Versuchen mit dieser Person die Zunge, wihrend
bel andern Leuten, die den fortwilrenden Hustenreiz nicht
hatten, das Atmometer von Anfang an meist sehr tief stand
und dant: erst durch einen kriftigen Tinstenstoss sich er-
hob. Noch ein dritter Umstand bewirkt, dass gleich bei
Anfang des Versuches die Zunge hoch steht; es ist das
der Iall, wenn die Versuchsperson unmittelbar vor dem
Aufsetzen des Atmometers sich in korperlicher Thiitigkeit
befunden hatte, herumgegangen war, kleinere Arbeiten
verrichtet hatte u.s. w. w.s. w. Wurden nun bei denselben
Personen neue Versuche gemacht, nachdem sie einige Zeit
ruhig auf ihrem Bett gelegen, so stellt sich das Atmometer
bei weitem tiefer. cfr. Tabelle 3. So erklirt sich in vielen

Tabelle 1I1.

Vor dem Versuche leicht Ruhe, neuer Versuch.
gearbeitet. Stand: ‘ Stand :

130

320 ginkt auf 15°
70° ginkt aunf 45° 18°
400 ” 320 200

|
!
130 | 50
430 250 J 180

der vorgelegten Curven das Absinken von dem anfinglich

hohem Stande. In wie weit die Deschaffenheit der Gefiss-
5]

<
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winde auf den Atmometerstand von Einfluss ist, kann ich
nach meinen Versuchen nicht entscheiden. Der Gedanke,
dass dieselbe von grisster Bedeutung ist, liegt sehr nahe;
denn sind die Winde dicht umd fest., dann ist klar, dass
in gleichen Zeitabschnitten weniger Wasser hindurch-
dringen kann, als wenn sie ditnm, zart und darum duorch-
lissiger sind. Aber wie gesagt, direct darant gerichtete
Versuche habe ich nicht vorzulegen. Man wiirde zu diesem
Zwecke vergleichende Versuche bel Leuten mit nachweis-
bar starren, dicken .Gefiisswinden, etwa Kranken mit
Arteriosklerosis und solchen mit sogenannter Gefiissirrita-
bilititt, anzustellen haben. Auch Vergleiche an verschie-
denen Stellen der Haut mit diinnwandigen und dickwandigen
Geffissen ((Gesicht, untere Extremitiiten) wéiren heranzu-
ziehen. Hs kodnnte ferner versaucht werden, durch Ver-
gleichung der verschiedenen Altersstufen der Frage niher
zu treten, durch Vergleich des mittleren Atmometerstandes
bel jingeren und #lteren Indiwiduen. Denn da mit fort-
schreitendem Alter die Gefisswiinde starrer, dichter, daher
alle Gewebe trockener werden, muss sich dies auch am
Atmometer zeigen, und umgekehrt kann vielleicht das
Atmometer auch dazu benutzt werden, iiber diese Be-
schaffenheit der Gefisswiinde Fingerzeige zu erhalten. Man
darf bei alledem nicht vergessen, dass auch die Zahl der
Gefiisse 1n der Haut von Kinfluss ist. Es unterliegt ja
keinen: Zweifel, dass die Dichtheit des Capillarnetzes bei
derselben Person an verschiedenen Stellen und an der
gleichen Hautstelle bei verschiedenen Personen verschieden
ist, und es wiire ungereimt zu glauben, dass bei sehr eng-
maschigem Netz nichit mehr Wasser verdunste, als bei

weitmaschigem.  Directe Versuche iiber diesen Punkt be-

sitze 1ch nicht.
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Endlich ist von grossstem Gewicht fiir den Stand
und die Bewegung der Atmometerzunge der Hinfluss der
Gefissnerven. Da die Gefiisse unter direct nervsem Hinfluss
stehen, sie also auch bald weit, bald eng sind und so bald
mehr, bald weniger Blut zu fassen vermidgen, so miissen
alle die vasomotorischen und vasodilatatorischen Nerven

reizenden Veranlassungen teilweise mit fiir den verschieden

hohen Atmometerstand verantwortlich gemacht werden.
Vielleicht, dass psychische Affecte hierbei eine grosse Rolle
spielen. Ich hatte mehrfach Gelegenheit ein scheinbar
unmotivirtes Steigen der Zunge auf psychische Affecte
zuriickzufithren.  Directe Versuche in diesem Sinne habe
ich micht angestcllt; es sei mir erlaubt daran zu erinnern,
dass schon Mosso mit seinem Plethysmographen den Kin-
fluss psychischer Affecte und Vorginge auf die Blutfiille |
der Extremititen nachgewliesen hat. Wir haben im Atmo-
meter ein Instrument, welches in dieser Beziehung dem
Plethysmographen gleich steht.

Auf welchem Wege wird nun durch Husten, Sprechen
und Pressen die Bluotfiille der von mir untersuchten Haut-
partie (Epigastrium) vermehrt? Zweil Miglichkeiten liegen
vor: KErstens kann eine rein mechanische Wirkung der
Grund sein, indem durch die genannten Proceduren der intra-
thoracische Druck gesteigert, dadurch der Abfluss des

1 Blutes aus dem Venensystem des grossen Kreislaufes,

wenn auch nnr momentan, gehemmt und somit eine Stau-
ung und notwendig stiirkere Fiilllung der Venen und fol-
{ gends auch der Capillaren bedingt wird. Was man bei
‘ forcirtem Ilusten und Pressen im Gesicht leicht sehen kann,
| die Rdtung und Gefissfiillung, das findet sich in seinen
Anfiingen nattirlich auch bei geringerer Vermehrung des

intrathoracischen Druckes, und wenn es dabel nicht sicht-
2%

—
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bar hervortritt, so giebt uns eben das Atmometer feinere
Resultate als das Auge. Dass die Stauung iber den
ganzen Korper sich verbreitet, ist nicht tiberrasehend. Ich
habe, — da der Zweck meiner Arbeit nicht der war, ver-
schiedene Hautstellen auf ihre Atmometerresultate zu ver-
gleichen, sondern nur die eine der Fehlerquellen genauer
zu studiren, die bei der Anwendung desselben in Betracht
kommen — nur wenlg auf anderen Hautstellen als 1m
Epigastrium gearheitet. Doch kann ich sagen, dass auch
am Oberschenkel die Wirkung der Beweguuge: prompt
und deutlich cintritt. Auch hier steigt die Atmometer-
zunge beim Sprechen etc. sofort an, wie aus Curve 8 und
13 zu ersehen ist.  Dieser Umstand, dass die Wirkung
tiber die ganze Hautoberfliche sich zu erstrecken scheint,
diirfte dafiir sprechen, dass das reine mechanische Moment
der Staunung durch intrathoracische Druckvermehrung das
eigentliche Wirksame 1st. Ferner kann fir dieselbe Fr-
klirang angetithrt werden, dass die Wirkung auf die At-
mometerzunge in geradem Verhiiltniss steht zu der Grosse
der intrathoracischen Druckvermehrung. Das stirkste Em-
porschnellen findet maw, wie oben gesagt, bei starken,
plotzlichen Hustenstossen ; geringer ist es bei leisem Histeln,
noch geringer beim Sprechen. Und genau ebenso verhilt
sich ja doch abhingig von der Dauer des Glottisschlusses
und der Kraft der Exspirationsbestrebung die Vermehrung
des intrathoracischen Druckes und damit die Stauung im
Venesystem des grossen Kreislaufes.

Allein man darf sich trotz dieser Griinde zur Er-
klirung der gefundenen Atmometererscheinung nicht mit
dem eben auseinandergesetzten mechanischen Moment be-
Schon die einfachste Ueberlegung musste an die
Miglichkeit denken lassen, dass Reflexvorgiinge mit im

gniigen.

¥
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Spiele seien; d. h. dass ein auf das Tnmere des Kehlkopfes
event. der Bronchien wirkender Reiz durch Vermittelung
der Gefiissnervencentren die Erweiterung der Haubgefisse

bedinge.

Schon bei den allerersten Versuchen Kohlschittters
war es aufgefallen, dass sle besonders gut an Kehlkopf-
kranken gelangen: es handelte sich dabel wm Leute mitb
tuberkulosen Kehlkopfgeschwiiren and  heiserer Sprache.
An den Curven kann man sehen, wie prompt und wie
energisch bei ihnen die Atmometerzunge anf Husten etc
reagirt, prompter und energischer als bei Leuten mit ge-
gundem Kehlkopf. Ja es konnte, ehe die Versuche hin-
linglich vervielfiltict waren, der Gedanke auftauchen, die
erkrankte Kehlkopfschleimhaut sei eine conditio sine qua
non des Gelingens. Wenn wir nun anch diesen Gedanken
nach weiteren Versuchen fallen lassen mussten, zeigt doch
schon sein Auftauchen, dass der kranke, namentlich der
tuberkulos geschwiirige Kehlkopf sehr entschieden das
Gelingen des Experiments begiinstigt: Nun 1st es ja aber
unmdglich, dass in solchen Tillen gerade die Stanung
durch Glottisverschluss besonders stark und besonders
leicht eintreten sollte. So welt waren freilich in diesen
Tillen die Zerstorungen nicht gedichen, dass der Glottis-
verschluss mechanisch unmbglich gewesen wiire, doch aber
jmmerhin betriichtlich genug, ihn in seiner Festigkeit zu
mindern, somit also auch die Stauung nicht zu vermehren
sondern zu vermindern. Dagegen ist ein kranker Kehl-
kopf, besonders der tuberkuldse, anerkanntermassen sehr
reizbar, und es figt sich somit unserer Anschauung die
Thatsache sehr gut ein, dass von der so erkrankten Kehl-
kopfschleimhaut aus leichter der am Afmometer zur Be-

#—4——_
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obachtung gekommene Reflex auf die Hautgeftisse zu Stande
kommt, als von der gesunden.

Als den Reiz, der auf die Innenfliche des Kehlkopfs
resp. der Bronchien zu unseren Experimenten wirkte, sehe
ich hauptsichlich den Druck der durch die Exspirations-
bewegungen comprimirten Luft an.  So erkliirt sich der
Umstand, dass Pressen so gut wie Iusten wirkt, und ebenso
die oben angefiihrte Thatsache, dass die Hohe des Atmo-
meterausschlages mit der Stiirke der Druckzunahme inner-
halb der Luftwege wiichst. Es scheint nichts Ungereimtes
in der Annahme zu liegen, dass auch eine so geringfiigige
Dehnung der betreffenden Schleimhiiute, wie sie durch
Husten ete. hervorgebracht wird, einen Reiz darstellt; und
wenn derselbe auch minimal ist, so ist dafiir das Reagens
— nach unserer Annahme das Caliber der Hautgefiisse —
auch ausserordentlich empfindlich, und cbenso empfindlich
unser Prifungsinstrument, das Atmometer. Je grosser
nun die Druckzunahme, desto stirker die Dehnung, desto
stiivker der Reiz und desto stirker die Reflexwirkung auf
die Gefiisse und das Atmometer. Und so geschieht es in
den Versuchen.

Es soll nach dem Gesagten nicht behauptet sein, dass
ich allein und ausschliesslich die Druckzunahme innerhalb
der Luftwege als den Reiz ansehe, der den Reflexvorgang
auslost.  Absichtlich habe ich darauf hingewiesen, dass
vielleicht eine Dehnung der Schleimhaut den Reiz darstellt.
Kine solche wird nun allerdings durch die Druckzunahme
bedingt — sie kann auch durch andere Dinge: Muskel-
zerrung, Lageverinderung, Druck ete. hervorgebracht werden.
s wird Sache weiterer Untersuchungen sein miissen, die
beziiglichen Verhiiltnisse festzustellen. Auch will ich nicht

ohne weiteres behaupten, dass die mechanische Wirkung
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des Brzitterns der Stimmbénder beim Sprechen, resp. die
Erschiitterung beim pldtzlichen Durchbruch des Husten-
stosses nicht auch einen Reiz bedingt, der reflectorisch am
Atmometer zum Ausdruck kime; zum DBeweise dessen
miissten vergleichende Versuche mit Fliisterstimme und
lauter Stimme angestellt werden; diese Versuche habe ich
nicht gemacht.

Bei Kehlkopfslihmungen, (motorischen) wo das
mechanische Moment ausfallen wiirde, Versuche anzustellen,
fehlte mir die Gelegenheit.

Dagegen bin ich in der Lage hier einige Versuche Kohl-
schiitters an P’ersonen anzutiihren, deren Kehlkopfschleimhaut
durch Cocain nnempfindlich gemacht war. cfr. TabelleIVa. V.
Es geht aus ithnen hervor, dass in der That die Cocainisirung des
Kehlkopfes den Effect des Ilustens ete. auf das Atmometer ver-
hindert, resp. ganz authebt. Kin Kranker mit Kehlkopftuberku-
lose z. B. schleudert die Atmometerzunge von einem durch-
schnittlichen Stande von 5° durch missiges Husten auf
179, durch wiederholte starke Hustenstdsse momentan auf
809 hinauf. Dann wird der Kehlkopf mit einer 10°/, Co-
cainlosung ausgepinselt, und bei der Wiederholung des
Versuches nach 20 Minuten findet sich, dass ein ebenso
starker Hustenstoss die Zunge zunfichst gar nicht bewegt:
erst 40 Sek. nachher steigt sie langsam von 10" auf 30°,
also weder so schnell noch so hoch, wie vor der Cocaini-
sirung. Ich fiige die Resultate der Versuche in tabella-
rischer Form hier bei und bemerke nur, dass die Versuchs-
personen G. u. F. an Kehlkopftuberkulose litten, wiihrend
M. gesund ist. Das Kreuz bedeutet Husten, das p bei M.
starkes Pressen. So weit die Versuche reichen, durf man
wohl den Unterschied in der Bewegung der Zunge vor

und nach der Cocainisirung des Kehlkopts wenigstens beil
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den beiden tuberkulosen fir festgestellt aussprechen. Die
Versuche sind (an derselben Person) unmittelbar hinter
einander angestellt, somit durchans unter sich vergleichbar.
Nun sehe man die starke Wirkung der Hustenstosse bei
G. am 21. XI., (erste Columne) wo die Zunge allmilig
allerdings durch fortgesetztes Husten auf 80c getrieben
wird und sehe 20 Minuten mach der Cocainisirong des
Kehlkopfes, wie selr starkes Husten dic Zunge gar nicht,
oder wenn man die spiite Steigung aot den so lange vor-
hergegangenen Husten durchaus beziehen will, doch nuar
von 10° auf 30° treibt. Und ebenso am 22. XL Vor der
Cocainisiring nach jedem Hustenstoss starkes Steigen der
Zunge, zuletzt bleibt sie unter fortdanerndem Husten con-
stant auf 80" stehen; nach der Cocainisirung sind die
Hustenstosse entweder ganz ohne Effect, oder doch nur
von sehr geringem. Die voriibergehende Steigerung auf
80¢ in Columne I'V (G 20 Miruten nach Cocain am 22. XI)
beruht auf sehr starkem, aber unterdriicktem Hustenreiz.
Ich habe die Bemerkung sehr hiufig machen kinnen, dass
gerade solcher unterdriickter Hustenreiz den allerwichtig-
sten Binfluss anf die Atmometerzunge ausiibt, wie denn
auch Jeder, der einmal solchen Hustenreiz zu unterdriicken
versucht hat, weiss, wie heftiz das Experiment als Reiz wirkt.

Die Einwirkung der Kehlkopfcocainisirung auf das
Gelingen unseres Fxperiments ist bei F (7, 8, 9 Columne)
ebenso deutlich. Nach der Cocainisirung bringt ein Husten-
stoss die Atmometerzunge rur ganz momentan zum Steigen
— wie anders es vorher war, lehrt ein Blick auf Col. VIL

Bei M endlich tritt der Einfluss der Cocainisirung
nur undeutlich hervor. Dieselbe war freilich bei thm nur
sehr unvollkommen gelungen; es ist fraglich, ob viel von

der Cocainlbsung vom Pinsel in seinen Kehlkopt gekommen
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ist. Einen Unterschied der Wirkungen der Hustenstisse
glaube ich doch bei Vergleichung der Col. X uw XI con-
statiren zu Lkonnen: Vor der Cocainisirung scheint sie
stirker und anhaltender als nach derselben. In mnoch
hoherem Masse gilt das von der Wirkung des Pressens
(Col. X u. XII). Die Wirkung der Cocainisirung scheint
sich auf lingere Zeit hinaus zu erstrecken, wenigstens
ist, wie ein Vergleich der Col. IV w VI und X mit” XII
zeigh, auch nach 6 Stunden noch ein Einfiuss derselben
vorhanden.

Bs erbffnet sich hier noch ein weites Feld zn
weiteren Versuchen, von dessen Anbau ich zundchst ab-
sehen musste. Uber Art und Dauer der Wirkung ver-
schiedener Mittel auf den Kehlkopf, tiber die Nerven-
bahnen, auf denen der Reflex verliuft, iiber die Bedingun-
gen, seines Zustandekommens resp. seiner Hemmung lassen
sich gewiss durch Vervielfiltigung und Variinung der Ver-
suche und ihre Erstreckung iiber verschiedenartige Kranke
die mannigfaltigsten Gesichtspunkte gewinnen. Ich muss
mich begniigen, dies anzudeuten und die Hoffnung auszu-
sprechen, dass an der Stelle, wo ich meine Versuche be-
gonnen, dieselben fortgefithrt und weiter ausgebeutet
werden.

Hier handelt es sich zuniichst nur um den Nachweis,
dass durch Anisthesirung des Kehlkopfes die Wirkung des
Hustenstosses auf die Atmometerzunge beeintrichtigt wird;
dieser Nachweis ist meines Erachtens nach durch obige
Versuche erbracht.

Wenn somit auf der einen Seite die Anisthesirung
der Kehlkopfschleimhaut das Zustandekommen der be-
sprochenen Atmomercteraktion verhindert, so wird sie ebenso

auf der andern Seite verhindert durch die Léhmung der
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untersuchten Hautstelle. Ich habe an gelihmten Personen
Versuche anzustellen Gelegenheit gehabt, an Hemiplegikern
durch Apoplexie und an Paralytikern durch Tabes™)

Bei allen bestand die Lihmung schon ldngere Zeit.
Von der bis jetzt gesprochenen Regelmissigkeit desSteigens
oder Fallens der Atmometerzunge bei nicht gelihmten
Personen war bei thnen absolut nichts zu erkennen. Wurde
das Instrument auf der gelihmten Seite irgendwo aufge-
setzt, so blieb es unverfindert stehen, ohne dass kriftiges
Husten oder lautes Ziihlen die Zunge irgendwie hiitte zum
Steigen bringen konnen. In vielen Fiillen war ein perma-
nentes Sinken derselbem zu beobachten: wohl so zu er-
kldren, dass dic Patienten, die meist zu Bett lagen, teil-
weise aufgedeckt werden mussten, und so der kiuhleren
Zimmertemperatur ansgesetzt waren. Und war nun ein-
mal die Zunge im Sinken begriffen, dann vermochten selbst
die kriaftigsten Hustenstiosse nicht, dieses Sinken aufzn-
halten. Auf der nicht gelihmten Seite war der Einfluss
des Hustens und Sprechens auf den Grad der Verdunst-
ung ein ganz geringer, wie Curve 11b erkennen lidsst.
Nur um 6° vermochte kriftiges Husten die Zunge zu er-
heben, Zihlen sogar nur um 4° (Bei dieser Person be-
fand sich die Liéhmung links, das Instrument wurde auf
der rechten gesunden Brustseite aufgesetzt) In Curve 11d
sehen wir nach Husten noch einen geringeren Kiffect, nur
39 nach Sprechen dagegen gar keinen, die Zunge sinkt
unaufhorlich.

Bei vollstindig gelihmten Personen gelangen die

Versuche gar nicht. Die Zunge stellte sich, wenn sie sich

*) Ieh Dbin dem Hearn Dr. O. Franke, Avzt am stiddtischen
Hospital hierselbst fir Uberlassung des Krankenmaterials zu dicsem
Zwecke zu Dank verpflichtet.
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iberhaupt um ein geringes erhob, auf 5%—10°9 blieb dann
fest stehen oder sank dann allmilig wieder auf ihren ersten
Stand zuriick, ohne nur im geringsten durch Husten oder
Zihlen beeinflusst zu werden, Curve 11 und 12 a—d. Das
Instrument wurde teils unter dem Proc. ensiform., teils
auf der rechten oder linken Brustseite aufgesetzt, auch
wurden Versuche anf dem Biceps und der Vorderseite des
Oberschenkels gemacht — iiberall negative Resultate. Die
Dauer eines jeden erstreckte sich auf 5--10 wund noch
mehr Minuten; sie wurden an drei verschiedenen Tagen
wiederholt. Die Tage, an denen die Versuche bei Ge-
lihmten gemacht wurden, waren zufilllig allerdings kalt
und regnerisch, allein wir haben schon oben nachgewiesen,
dass Temperatur und Feuchtigkeit der umgebenden Luft
auf das Verhalten der Atmometerzunge keinen Einfluss
haben. So bleibt nur die Moglichkeit, dass bei den be-
treffenden Lahmungen auch die Gefiissnerven mit betroffen
sind: in meinen Fillen in der Weise, dass von vorneherein
die Gefiisse der untersuchten Hautstelien nur wenig oder
gar nicht zur Verdunstung beitrugen, und dass sie auch
reflectorisch nicht wie die gesunden Hautstellen auf Reize
reagiren.

Wenn nun somit nachgewiesen ist, dass die Anis-
thesirung des Kehlkopfs einerseits, die Lihmung der Haut
andrerseits das Zustandekommen der besprochenen Rr-
scheinung verhindert, so erscheint der reflectorische Cha-
rakter derselben als erwiesen. Moglich, dass mechanische
Stauung mitwirkt ; der Hauptsache nach wird aber das
Steigen der Atmometerzunge nach Husten etc. durch Re-

flexe von der Schleimhaut des Kehlkopfes auf die dussere

Haut veranlasst.
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Wir haben also in dieser Wirkung ein Gegenstiick
zu der von Rossbach studirten Reflexwirkung von der
dusseren Haut auf die Kehlkopfsgefiisse. Wie hier die
Blutfiille der Kehlkopf- resp. der Rachenschleimhaut rasch
sich dndert, wenn eine bestimmte Stelle der Haut (im Epi-
gastrium) der Kiiltewirkung unterwotfen wird, so haben
wir im Gefolge hestimmter Reizung (Druckvermehrung)
auf die Kellkopfschleimhaut, Vermehrung der Verdunst-
ung von der Husseren Haut, das heisst doch wohl nichts
anderes, als Vermehrung der Blutfiille derselben nachge-
wiesen. Es ordnen sich somit meine Resultate durchaus
den physiologisch Lingst bekanten michtigen Reflex-
wirkungen ein, die von der Kehlkopfschleimhaut aus ans-

gelost werden kénnen.




Tabelle IV.

G. . ‘ | F. M.
| 20 13:2;;:\011 30 Min. 65“‘"}? 20 Min, | Cocain
21. X1. 22, XI. nach | Bac vor nach ()Ztunﬁl. vor | 13 !GStund.

86 |22, XI. ‘ Cocain 808 199 XT.' nach | nach

9 20 5 130 140 | 0 35 30 20 8 38 50%

0 30 2 28 40 20 35 33 10 8 40 65

0 28 0 25 135 15 30 3 10 10 | 70 60

N 0 25 6 23 13 15 30 30 13 15 ¢ 6d 50
) 20 |25 0 121 |agx 15 |30 |28 10 120 50 |55
15 25 1I5% 1 21 1 30% | 15 30 28 15 25 45 45H

15 25 13 21 ‘ 30 15% | 30% | 28 12 26 55 40

12 25 10 20 835 ! 15 40 *40) 12 25 45 35

10 35 10 20 40 15 35 3 10 22 35 33

8 30 10. 1 20 40 15% | 30 30 10 25% | 33 30

b} 28 10 20 35 15 30% | 30 10 60 33 35

3 25 10**| 20* = 33 20 55 45y 15 | 55 30 30

5 25 10* | 20 30 135 40 30 10 45 30 40

4 125 {10 120 30 | 25% |35 |3 110 |35 | 0% 35

4 35%x| 12 20 45 4D 35 *(45\,1 10 35 70 130

5% 1 50 10 20* 1 50 40 353% | 30 10% | 30 7 40

4 35 10 23 60 40 B0 33 © 10 23 45 30

3 30*# 20 21 L4b* 1 48 33 10 25 35 25

3 80 30 20 - 40 35 35 10 25 35 25

i} 80* | 30 20 35 35 33 27 30 20"

i} 80 | 24 20%* 35% | 3p 27% | 30 H7

5 0 80% |20 | 35 35 135 25 35 | 55

5 [ 80%] 20 30* 30 25%% 50 45

10* | 80* 35 30 75 440 40

17 ‘ 80* fats] 25 50 35 30

12 | 80* 69 25 55 | 33* | 2

10 | 65 20 40 | 35*% | 25

9 80 30% 35 45 35p

8 80 35 33 45 | 50

6 70 35 33 35 60

10* 50 35 30 | 30 55

15* 45 35 30 |30 |55

20* 35 33 28p 40

» 40% 33+ 30 45 30
80 33 25 (75) 35

80 50* 25 70 35

60 45 23 45 40

55 35 . 25% 40 50

45 35 20 35 60

30 22 35 60

. 30 20 55
; 18 55
; 20 45
18 45

35

45

45

40

35

L IL T rv. V. VL vi vl 1X. X. XIL XIL

* Husten, p Pressen.




Tabelle V.
brabi 30. XIL 86. 10 h. 10:10 Sek. anf dem Epigastrio,

g gf} Unmittelbar daranf wird unter 5
7 28 Leitung des Kehlkopfspiegels der Kehl- é*
18* }g kopf mit einer 109/, Cocainlgsung ge- %8
10 15 pinselt. Eine Stunde nachher ergiebt
18 der Versuch mit demselben Atmometer {‘13"*
10 die rechts stehenden Zahlen (von 10:10 13
10% iorastyi 11
10 Sek. auf dem Epigastrio). 15
1_0** NB. Vor beiden Versuchen war die Ver- }5
15 suchsperson in leichter Krankenkleidung ausser 12
20 Bett, legte sich unausgekleidet zum” Zweck 19
14 des Versuchs aofs Bett. * bedeutet leichten, 14
20 “* einen starken ITustenstoss mit Auswuwrf. Die -
18% angegebenen Zablen sind dic Maxima. Die 13
91k Zunge ist auch iu der Zwischenzeit (ausser dem 13
38 einen Male, wo die erreichte hohere Zahl in 19
34 Parenthese " angegeben ist) zwischen den ein- Tk
22 zelnen Ablesungen nicht hoher gestiegon, auch 14
17 nicht da, wo der Strich eine unterlassene A b- 1
14 lesung bedeutet. o
14 14
14 14%*
14 14
14 14
20* ) 14
20 ' 14
18

15

14

14

0k

35

20

18

16

15 i

14 * .

14 d R

23 >z

28
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Lebenslauf,

(reboren zu Sch afstidt, Regierungsbezirk Merse-
burg, am 10. Juni 1858, als der Sohn des dortigen Kauf-
manns KarL ScHUCHARDT, evangelischer Confession, wurde
ich, Gustav Wilhelm Twrimo ScuucHARDT, zuerst durch
Unterricht in der Volksschule, dann durch Privatunterricht
In meiner Geburtsstadt vorbereitet zur Aufnahme auf die
Lateinische Hauptschule zu Halle a/S., welche Ostern
1869 erfolgte. 1879 verliess ich diese Schule, um das
griflich Stolberg’sche Gymnasium zu Wernigerode a/H.
zu besuchen, welches ich Ostern 1881 mit dem Maturitits-
zeugniss verliess, um mich dem Studium der Medizin zu
widmen. Zn diesem Zwecke bezog ich die Universitit
Halle a/S, wo ich am 18. Juni 1883 das Tentamen
physicum absolvirte. Im Sommersemester 1881 geniigte
ich meiner Militdrpflicht mit der Waffe in Halle a/S. beim
3. Batl. Magdeburgischen F.-Regt. No. 36.

Am 12. December 1885 begann ich das Staatsexamen,
welches ich am 19. April 1886 beendete. Wihrend der
Studienzeit horte ich die Vorlesungen folgender Professoren
und Docenten: AckErmMaNN, Bernstrix, Bunce, EBERTH,
GrAEFE, Harwack, Hivzie, KonuscHUTTER, KUmSSNER,
Leger, Oserst, OusmauseN, Porr, ScHWARZ, SCHWARTZE,
SEBLIGMUTLLER, SOLGER, V. VOLKMANN, WEBER, WELCKER.

Allen diesen Herren, meinen hochverehrten Lehrern,
bin ich zu grostem Dank verpflichtet; insbesondere spreche
ich Herrn Prof KomuscmiTTer fiir giitige Ueberlassung




sowohl dieses Themas, uls auch seiner schon vorher ge-
machten Versuche, ferner fiir bereitwillige Unterstiitzung
bei Bearbeitung desselben meinen aufrichtigsten Dank aus.
Vom 5. Mai bis 5. November 1886 gentigte ich dem
2. Theil meiner activen Dienstzeit als Einjihrig - Freiwilliger
Arzt beim 2. Batl. 2. Magdeburgischen Inf-Regt. No. 27
in Magdeburg und schloss duran eine sechswichentliche
freiwillige Dienstleistung behufs Darlegung meiner Quali-
fication zum Assistenzarzt der Reserve an, welche ich am
17. December 1886 nach Erlangung derselben beendete.
Am 29. Januar 1881 bestand ich das Rigorosum.




Thesen.

L
Nach der Pubertit indicirt der retinirte
Hode die Castration.
IL. :
Sind  bei Verletzungen des Auges Fremd -
korper in demselben zuriickgeblieben und liessen
sich dieselben nicht aus demselben entfernen, so
ist die Enucleatio bulbi dringend indicirt.
I1I.
Bei Peritonitis ist die Eisbehandlung nicht
zu empfehlen.
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