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Historisches.

Die ersten Bestimmungen der Luftmenge, welche
auch nach moglichst tiefer Exspiration in den Lungen
zuriickbleibt, sind im Jahre 1786 von K. Goodwyn!)
ausgefithrt worden. Unter der Voraussetzung, dass
jedes Thier vor dem Tode die tiefste Exspiration macht,
und dass die Lungen infolge dessen sich in der Leiche
im Zustande der vélligen Ausathmung befinden, be-
stimmte Goodwyn den Luftinhalt in den Lungen
von drei erhenkten Personen. KEr machte in der oberen
Gegend der Brust auf jeder Seite eine klecine Oeffnung;
durch die eindringende Luft wurden die Lungen zum
Collabiren gebracht. Damit das Zwerchfell wihrend
des Versuchs seine Stellung mnicht verdndern sollte,
suchte Goodwyn dasselbe durch Anlegung ciner starken
Compressce auf den obern Theil des Abdomens in eincr
nach aufwérts gepressten Situation zu erhalten. Daranf
wurde die Brusthéhle dureh die Ocffnungen mit Wasser
gefiillt. Die Menge des hierzu erforderlichen Wasscrs

1) The Conuexion of Life with Respiration; or an experi-
mental Enquiry into Effects of Submesion, Strangulation and several
kinds ot of Airs ete. by E. Goodwyn. London 1788 Tebers. von

Michaelis. Leipzig 1790,
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zeigte dann den Luftinhalt der Lungen; sie betrug in
den ersten drei Versuchen 272, 250 und 262 C.-Zoll.
Diese Versuche stellte Goodwyn, wie schon be-
merkt, an Leichen von erhenkten Personen an; dieselben
sollen aber, bevor noch der Strick um den Hals gelegt
wird, — infolge der grossen Angst, — sehr tief inspi-
riren; nach der Zuschniirung des Stricks, welche sehr
schnell gemacht wird, konnen sienicht mehrexspirirenund
ihre Lungen bleiben nach dem Tode sehr ausgedehnt.
Aus diesem Grunde hielt Goodwyn die ersten Angaben
fur zu hoch und wiederholte dieselben Versuche beil
einigen Leichen von bejahrten Personen, die eines
natiirlichen Todes gestorben waren. Bei vier Leichen,
deren Lungen nach der Erdoffnung des Thorax ordent-
lich zusammengefallen waren, bekam er folgende Re-
sultate:
Versuch 1 — 120 C.-Z.
. 2 — 102
- 3— 9%
. 4 — 125
Die Mittelzahl aus diesen 4 Versuchen betrigt
109 C.-Z. (1787,6 Cem.). Aus diesen Bestimmungen
zieht Goodwyn den Schluss, dass die Lungen eines
erwachsenen Menschen nach voller Ausathmung noch
109 C.-Z. Luft enthalten.
Diese Methode ist mit vielen Fehlern verkniipft.
Die Leichenstellung des Thorax entspricht nicht immer
der dussersten Exspirationsstellung beim Leben. Durch
das Eingiessen von Wasser wird der Thorax infolge
des hydrostatischen Drucks ausgedehnt und der Raum
tiir die Residualluft dadurch vergrossert. Messungen
des Brustumfanges vor und nach dem Eingiessen von
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Wasser wurden nicht gemacht. Andererseits ldsst sich
sechwerlich die ganze Luft aus den Lungen durch Ein-
giessen von Wasser in die Brusthéhle austreiben. Durch
Eroffnung des Thorax wurden die Lungen zum Colla-
biren gebracht. Beim Zusammenfallen der Lungen
schliessen sich die Bronchioli an ihrer engsten Stelle
d. h. am Uebergang ins Infundibulum und versperren
damit den Ausgang der Luft, weleche noch in den Al-
veolen zurlickgeblieben ist!). Die Angaben {iber den
pathologischen Zustand der Lungen fehlen ganz und gar.
Goodwyn’s Messungen kinnen daher keinen Anspruch
erheben, die Grosse der Residualluft genau festzustellen.

Auf einem ganz andern Prineip beruhen die Be-
stimmungen der Residualluft, welche Humphry Davy?)
im Jahre 1803 an sich selbst ausgefithrt hat. Nach
einer vollkommenen Exspiration machte Davy in ein
Quecksilbergasometer, welches 102 C.-Z. (1672,8 Cem.)
reines Wasserstoffgas enthielt, 7 schnelle Iin- und
Ausathmungen in etwas weniger als einer halben Mi-
nute und beendete den Versuch mit einer tiefsten Hx-
spiration. Die T des Gases betrug vor dem lxperi-
ment 590 F. (150 (). Nach Wiederherstellung der-
gelben T° nahm das Gas im (Gasometer einen Raum
von beinahe 103 C.-Z. ein. Diese 103 C.-Z. bestanden aus
4,0C.-Z. kohlensaurem Gas, 3,7 C.-Z. Sauerstoff, 17,3C.-Z. N
und 78,0 C.-Z. H. Es fehlten somit 24 C.-Z. H. Voraus-
gesetzt, dass das Blut kein Wasserstoffgas absorbirt
hatte, und dass der cingeathmete Wasserstoff' sich mit

1) Hermann. Nach den Versuchen des Herrn Keller,
Arch. . d. ges. Physiol. XX. 1879,

2) Humphry Davy’s Untersuchungen iither das oxydirte
Stickgas und d. Athmen dessclben. Lemgo 1814, Band 11, 8. 70—82,
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der Lungenluft gleichméssig gemischt hatte, so musste
in den Lungen noch 24 C.-Z. Wasserstoff vorhanden
sein und der Procentgehalt des H im Gasometer und in den
TLungen derselbe sein. Im Gasometer befinden sich
75,7% H. Daraus lisst sich durch eine einfache
Rechnung die Menge der Residualluft bestimmen; fiir
diesen Fall betrigt sie bei 890 K. (159 C.) Wirme
31,7 C.-Z. Bei Erhéhung ilrer T bis auf 98° K.
(36,60 C.) Lungenwirme werden diese 31,8 C.-Z. einen
Raum von 37,5 C.-Z. einnehmen.

Bei 2 weiteren Versuchen, bei welchen Davy
182 resp. 141 C.-Z. Wasserstoflgas cinathmete, ergab
sich fir die Residualluft bei 98¢ F. (36,60 C.) ungefihr
40,4 resp. 36 C.-Z.

Davy berechnete die Ausdchnung des Gases von
59¢ auf 98¢ F. nach den Angaben von Guyton und
Duvernois, die durch Daltons und Gay-Lussak’s
Versuche als unrichtig erwiesen wurden. Nach den
genaueren Bestimmungen von Gay-Lussak wirden
die in Davys Versuchen in den Lungen zuriickge-
bliebenen 31,8 resp. 34 C.-Z. nur 34,4 und 36,7 C.-Z.
(602 Cem.) betragen!?).

Die Voraussetzung, auf welcher Davy scine Be-
rechnung der Residualluft griindet, ist durchaus berech-
tigt. Dic Methode ist aber mit einem wichtigen Nach-
theile verbunden. Nach einer miglichst tiefen Exspi-
ration muss man noch eine halbe Minute Wasserstoilgas
einathmen und schliesslich den Versuch mit einer voll-
standigen Ausathmung beendigen. Man bekommt dabeil
sehr leicht Dyspnoe, und es ist sehwer das Experiment mit

1) L c., pag. 119. Anmerkungoen d. Uebers.
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einer forcirten Exspiration zu schliessen. So erzihlt
Davy: ,das Gas erregte mir ein unangenchmes Gefiihl
in der Brust; ich verlor auf Augenblicke das Vermogen
der willkiihrlichen Muskelbewegungen und bekam zu-
weilen einen voriibergehenden Sehwindel. Wegen dieses
Schwindels blichen die Resultate einiger von mir an-
gestellten Versuche uncndscheidend, indem ich nach
dem Ausathmen meine Lippen von dem Mundstiick der
Respirationsrohre frither entfernte als mein Gehilte den
Hahn des Bcehilters verschliessen konnte*.

Auf der Voraussetzung, dass im Moment der Ex-
spiration die ausgcathmete Lutt mit der in den Lungen
zurlickgeblicbenen von gleicher Zusammensetzung war,
beruhen auch einige Bestimmungen der Residualluft von
Allen und Pepys!). Nach einer starken Ausathmung
athmete ein Mann aus cinem Gasometer mit 3260 C.-Z.
eines Gemisches aus 975% O und 25% N — 95 Mi-
nuten lang und endigte den Versuch mit einer starken
Exspiration. Die exspirirten Luftmassen wurden durch
eine besondere Vorrichtung von halber zu halber Mi-
nute gesondert in kleinen Quecksilbergasometern auf-
gefangen; aus jedem Gasometer wurde ein Theil Gas
entnommen und alle nachher zusammengemischt. Die
eudiometrische Prifung ecrgab 11% CO,, 83 % O und
6% N. Die Menge der ausgeathmeten Luft betrug im
Ganzen 3193 C.-Z. 191,56 C.-Z. bestanden aus N, weil
6: 100 = 191,58 : 3193. Somit waren in der ganzen
ausgeathmeten Gasmenge mit 110,08 C-Z. N mehr,
als im Gasometer vor dem Versuch vorhanden war, da

1) Journal fur Chemie und Physik v. Schwoigger. Bd. I,
pag. 200. Niwnberg 1811. — Philosoph. Transact. 1309.




das Gasgemiseh vor dem Tinathmen nur 2,5 % N hatte.
Ausserdem blieb mnoch ein Theil N in den Lungen.
Nach der Menge des Stickgases berechneten Allen
und Pepys das Volumen der Residualluft. Die mehr
vorhandenen 110,08 C.-Z. N sollen, nach Allen und
Pepys herrihren von der in den Lungen, trotz der
tiefsten Exspiration — zu Anfange des Versuchs, zu-
riickgebliebenen atmosphirischen Luft. Am Anfange
des Versuchs soll der Procentgehalt des N in den Lun-
gen 782% betragen haben. Bezeichnet man die Resi-
dualluft mit x, so findet man durch Losung der Gleich-

ung X == 11)1—7% die Menge der Residualluft als 141 C.-Z.

?
In einem andern Fall fanden sie 256 C.-Z.

Dic Analysen von Allen und Pepys sind nicht
ganz genau. Die cudiometrische Methode, nach welcher
sie ilire Analysen gemacht haben, wurde erst spater
von Bunsen und Regnault vollkommen ausgebildet.
Ludwig!) behauptet, dass dic COs-Bestimmungen von
Allen und Pepys sicher mit einem Fehler behaftet sind.
Da sie aber den Procentgehalt des N durch Abzug der
CO, + 0 Menge von der gesammten Luftmasse bestimmt
haben, so sind auch die N-Bestimmungen falsech. Fer-
ner steht die Thatsache fost, was ubrigens auch Allen
und Pepys zugeben, dass es einen Diffusionsstrom des
N giebt aus dem Blute in die Lupgenluft und in um-
gekehrter Richtung. Namentlich soll die Ausathmung
des N bei Fleischfressern besonders withrend des Auf-
enthaltes in einer N-freien Luft ziemlich ergicbig sein.
Ich glaube deshalb dic Bestimmungen der Residualluft

1) Ludwig’'s Lehrbuch d. Phys. Th. LI, pag. d18. — 1861




von Allen und Pepys, da sie aunf der Berechnung der
schwankenden Menge von N beruhen, als unzuverlissig
bezeichnen zu diirfen.

Ausser dieser auf chemischem Wege gewonnenen
Bestimmungen haben Allen und Pepys noch den

Luftgehalt der Lungen eines kraftigen Mannes nach
dem Tode gemessen!). An die durchschnittene Luft-
rohre banden sie eine Blase, in weclche bei Oeffnung
des Thorax die zusammmengefallenen Lungen 31V, C.-
7. Luft ausstiessen. Durch Vergleichung des spee. und
absoluten Gewichts und der Menge Wasser, welche die
Lungen verdringt haben, fanden sie, dass die Lungen
noch 591/, C.-Z. Luft enthielten. Den Inhalt des Rachens
und Kehlkopfs berechneten sie mit 9 C.-Z. Dicse
100 C.-Z. wiirden bei Erhohung der T° bis zur Lungen-
wirme einen Raum von 108 C.-Z. (17712 Cem.) ein-
nehmen.

Sehr gewissenhaft ausgefithrte Messungen der
Raumverhiltnisse des Thorax wurden von Hutehinson
im 29. Bande der Medico chirurgical Transaetions im
Jahre 1846 veroffentlicht.

Hutchinson untersuchte 20 Leichen: 14 méann-
liche und 6 weibliche. Er machte oberhalb des Brust-
beins eine Oeffnung in der Brust und entfernte mit der
Hand das Herz und die Lungen; darauf fiilite er die
Brusthohle mit Gyps, brachte das Brustbein wieder in
seine natiirliche Lage und liess es so lange liegen, bis
der Gyps vollkommen hart wurde. Nach Eréffnung
der Unterleibshohle und Entfernung des Zwerchfells

1) Philos. Trans. 1809 vol. XCIX, pag. 404--423. — Budge,
Physiologie des Menschen. Band 1, pag. 87. — 1862.
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wurde der Gypsguss ©ntfernt, und nach ihm der Cubik-
inhalt der Brust (absolute Capacitit des Thorax von
Hutchinson) bestimmt. Die Abgiisse sowie die ent-
fernten Organe wurden in Bezug auf Linge, Breite und
Tiefe zahlreichen Messungen unterworfen. Hohe, Ge-
wicht und Brustumfang der Leichen wurden vorher
bestimmt; das Gewicht der Organe erst nach der Ent-
fernung. Die zahlreichen interessanten Angaben findet
man in einer sehr anschaulichen Tabelle zusammenge-
stellt!). Nach diesen Bestimmungen betrigt der Cubik-
inhalt des véllig entleerten Thorax bei Frauen 195—335
C.-Z. (3198—4379 Cem.), bei Méannern 245—457 C.-Z.
(4008—7495 Cem.).

Durch Messungen des Cubikinhalts will Hut-
chinson die Grosse des absoluten Athmungsvermogens
bestimmen. Als absolutes Athmungsvermogen bezeich-
net er im Gegensatz zum vitalen Athmungsvermdgen
eine Combination aller vier Abtheilungen (Residual-,
Reserve-, Athmungs- und Complementéirluft). Demnach
wiirde die Residualluft dem absoluten Athmungsver-
mogen gleich sein minus der vitalen Capacitit. Aus-
serdem miisste man noch den Raum abziehen, welchen
das Herz und die Lungensubstanz einnchmen. Sehen
wir uns aber etwas niher den unter N. H. auf der
Tabelle E (pag. 42) bezeichnetenn Mann an, dessen vitale
Capacitit Hutchinson noch bei Lebzeiten untersucht
hatte, so finden wir, dass die vitale Capacitit mit 3 C.-Z.
grosser ist als der Kubikinhalt der Brust. Die Ur-
sache dieser Hrscheinung lisst sich sehr leicht erkliren,

1) Hutehinson, Med. chirurg. Transact. XXIX. Uebres.
u. mit Zusitzen vers. v. Samosch. Braunschweig 1849, pag. 42,
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wenn man bedenkt, dass Hutchinson seine Bestim-
mungen des absoluten Athmungsvermdgens an Leichen
gemacht hat, deren Thorax sich sehr hiufig im Zustande
der Exspiration befindet. Das absolute Athmungsver-
mogen kann man aber nur im Zustande der tiefsten
Inspiration bestimmen. Nimmt man dagegen an, dass
der Cubikinhalt der Brusthéhle dem Exspirationszu-
stande des Thorax entspricht, so lisst sich der Raum
fiir die Residualluft finden, wenn man vom gefundenen
Cubikinhalt noech den Raum, den die Brustorgane ein-
nehmen, abzieht.

Speck!) bestimmte nach Hutchinson’s Wigun-
gen der Brustorgane den Raum, den sie eingenommen
haben, indem er ihr spece. Gewicht gleich dem des
Wassers setzte. Der librigbleibende Raum fiir die Re-
sidualluft betrdgt dann bei Frauen 1448—3689 Cem.,
bei Minnern 2078—5425. Die schwankenden Zahlen,
die Hutchinson fiir das Gewicht der Organe angiebt,
lassen sich durch den #Husserst verschiedenen Blutge-
halt erkliren. Wahrscheinlich wird der Blutgehalt der
Brustorgane mit kleinem Gewicht bedeutend geringer
gewesen sein als im lebendem Zustande. Unter dieser
Voraussetzung nimmt Speck an, dass der fir die Re-
sidualluft tbrigbleibende Raum merklich grosser aus-
fallen wird, als er im Leben gewesen ist.

Die Leichenstellung des Thorax ist nicht sicher
bekannt. Wenn man nach Messungen, dic Hutehinson
bei 2 Individuen vor und nach dem Tode gemacht hat,
urtheilen soll, so muss der Luftgehalt der todten Lungen
sehr oft grosser sein als die Residualluft. Beieinem Indivi-

1) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. 33, pag. 72. 1883
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duum betrug der Brustumfang eim Leben im gewdhn-
lichen Zustande 83 Z., — nach dem Tode 301/, beim
sweiten — beim Leben 33, — nach dem Tode 34V, Z.
Daraus kénnen wir mit Bestimmtheit behaupten, dass
in den Lungen des zweiten Mannes ausser der Resi-
dualluft noch dic ganze Reserveluft vorhanden war.
Daher glaubt Speck — mit vollem Recht — zur Be-
stimmung der Residualluft aus dem Cubikinhalt des
leeren Thorax nicht bloss den Raum, den dic Brust-
organe einnehmen, sondern auch noch ein bestimmtes
Quantum Luft davon abziehen zu miissen. Dann wer-
den auch die kleinsten Zahlen, welche Speck auf
Grund Hutchinson’s Messungen anfiihrt ( 1448—2078)
noch zu gross sein.

Hutchinson selbst hat seine Messungen der
absoluten Capacitit des Thorax nicht benutzt zur Be-
stimmung der Residualluft. Er macht nur aufmerksam,
dass der Cubikinhalt der Brust keineswegs der Korper-
linge entspricht und in keinem Verhiltniss zur vitalen
Capacitat steht.

Die Frage iiber die Grosse der Residualluft beriihrt
Hutchinson nur mit einigen Worten bei der Prufung
der Elasticitit der Rippen und der Lungen: Ldie mittlere
Quantitit ruckstindiger Luft, die ich den Lungen ent-
zog, betrug nur 40 C.-7Z* Auf weleche Weise er die
Luft den Lungen entzogen hat, dartiber giebt er nichts
Néheres an.

Im Hermann’schen Handbuch in der Abhandlung
von Rosenthal habe ich dic Angabe gefunden, dass
Hutechinson auf Grund scincr Bestimmungen an der
Leiche die Residuallutt aut (600 Cem. schétzt (pag. 210},
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Budge!) citirt Hutchinsons Zahlen als 1230 bis
1640 Cem., wie sie zu diesen Zahlen gekommen sind,
weiss ich nicht. Im ecitirten Werk habe ich ausser der
oben angefithrten Stelle nichts gefunden, was sich auf
die Grosse der Residualluft beziehen konnte. Ich mochte
noch bemerken, dass Liandois in der flinften Auflage
seines Lehrbuchs dieselben Zahlen wie Budge auf
Grund von Goodwyn’s Messungen an der Leiche
anfiithrt.

Im Sept. 1854 gab Harless?) eine ganz neuc
Methode an, um die absolute Capacitiit der Respirations-
organe zu bestimmen. Das Princip des von ihm dazu
empfohlenen Apparats (Pueumatometer) beruht auf dem
Mariotteschen Gesetz: V:v/ = h':h. Nach einer mog-
lichst tiefen Exspiration steht der unbekannte Lungen-
raum X, bei offen gchaltenen Lippen und Stimmiritze unter
bekanntem athmosphérischem Druck b. Setzt man nun
den offenen Mund in eine luftdichte Verbindung mit dem
Pneumatometer, welches einen Kasten darstellt, dessen
bekanntes Luftvolumen v unter einem hoheren Druck
als der athmosphiirische, b, sich befindet, so mischt sich
die Lungenluft x mit der Kastenluft v. Die entstandene
Luftmischung wird unter cinem gleichem Druck b, in
beiden Hohlrdumen stehen, welcher an einem Manometer
des Kastens abgelesen werden kann. Da das in einem
Volumen enthaltene Luftgewicht gleich ist dem Volum
multiplicirt mit dem Druck, unter dem die Luft steht,
«0 war das Gewicht der Lungen- und Kastenluft vor
der Mischung xb -+ vb,; nach der Mischung, infolge
1) Budge, Lehrbuch der Physiologie, Th. I, pag. 87, 1862.
2) Ilarless, Manchener gelehrte Anzeigen, pag. V3. 1854.

— Ludwigs Lelrbuch d. Plhys. Band II, pag. 494. 1561
2
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des gleichen Drucks in beiden Hohlrdumen, (x + v)b,,.
Das Gewicht hat sich aber nicht verdndert und dess-
halb ist xXb + vb, = (x + v) b, Aus dieser Gleichung
liisst sieh x sehr leiecht bestimmen. Die Fehler welche
infolge unvollkommener Ausgleichung der T° entstehen
konnten, werden durch besondere Nebcenapparate be-
stimmt. Ueber die Resultate, welche durch Messungen
mit dicsem Pneumatometer erzielt wurden, finden sich
in der Notiz keine Angaben. Gegen diese sinnreiche
Bestimmungsmethode wurde von Ludwig folgender
Kinwand erhoben: der Brustkasien ist von beweglichen
Wiinden und von Luft umscehlossen, infolge dessen wird
das Volumen der Lungen vor und nach der Communi-
cation mit dem Pneumatometer nicht dasselbe bleiben.
Mit der Aenderung der Spannung wird sich auch das
Volumen des Brustkastens verindern. Ist dieses der
Fall, so muss man in der zweiten Halfte der erwihnten
Gleichung xb+vb, =(x+ Vv) b, statt X —Y¥ einsetzen;
dann erhdlt man aber einc Gleichung mit 2 Unbe-
kannten, die nicht losbar ist.

Gréhant!), dessen Zahlen am meisten angefihrt
werden, hat den Lungenhohlraum im Zustande der
gewohnlichen Exspiration nach der Methode von Davy
gemessen. Gréhant kannte nicht Davy’s Versuche,
er hat dicsclbe Methode, nimlich die Mischung der
Lungenluft mit H, noch einmal erfunden. Kr liess secine
Versuchspersonen nach ciner gewdéhnlichen Exspiration
in ein Gasometer mit reinem Wasserstoffgas 5 In- und
Exspirationen machen. Diese 5 Respirationen genugen

1) TRecherches physiques sur la respiration. — Journal de
I'anatomic ot de la physiologie — 1864
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vollstindig um eine gleichmissige Vertheilung des H
in den Lungen und im Gasometer hervorzurufen.
Befand sieh im Gasometer vor dem Versuch 1 Liter
H, so enthielt die Ausathmungsluft
bei der zweiten Exspiration 24,8 % .

» dritten " 26,49 H.
" vierten » 23,72 H.
» fiinften . 23,5 % L.
» sechsten - 23,59 H.

Viele auf diese Weise angestellte Versuche ergaben
dass der Procentgchalt des H von der vierten Exspira-
tion constant wird. Das Gasometer, welches bei den
Versuchen mit 1 Liter H gefiillt wurde, bestand aus
einer in Wasser getauchton Glasglocke, an der oben
ein Tubulus und ein T-formiger Hahn angebracht wur-
den. Das Gasometer stand mit einem Mundstiick in
Verbindung. Der T-férmige Hahn ermoglichte bei einer
gewissen Stellung die Einathmung ven Lauft. Beim
Versuch athmete die Versuchsperson, um cin gleich-
missiges normales Athmen zu erzielen, einige Zeit Luft
ein, nach einer gewohnlichen KExspiration wurde der
Hahn plotzlich so gedreht, dass H aus der Gasglocke
eingeathmet wurde. Durch Umdrehung des Halns
wurde nach der 6. normalen Ausathmung die Gasglocke
abgeschlossen. Aus dem Procentgehalt an H in dex
Glocke, welcher durch Verbrennung im Eudiomecter
bestimmt wurde, liess sich das Volumen der Luft in den
; Lungen leicht bestimmen. Gesetzt, der Gehalt an H be-
E trigt nach dem Versuch 23,50 % und 1 Liter sci cingeath-

: mct worden, so wird der Liter H in IOUX LALY)

(532 30
‘3'})')
4925 Cem. gleiclunissig vertheilt sein.  Das  Lungen-
uE



volumen ergiebt sich nach Abzug von 1 Liter vom
Gesammtvolumen, also 3,225, Variationen der Versuche
mit kleineren oder griosseren Mengen H gaben gut iiber-
einstimmende Resultate, die Werthe fiir die Lungen-
capacitiit blicben bei einem und demselben Individuum
fast constant. Bei 13 jungen und gesunden Personen
von 17 bis 35 Jahren fand Gréhant 2190 bis 3220 Cem.
fiir die nach einer gewohnlichen Ausathmung in den
Lungen zuriickgeblicbenen Residualluft -+ Reserveluft.

Zieht man von diesen Zahlen fiir die Reserveluft
1200 bis 1800 Cem. (Hutehinson) ab, so erhédlt man
fiir die Residualluft (die kleinere Zahl von der kleine-
ren, die grossere von der grésseren abgezogen?) 990 bis
1420 Cem.

Der Nachtheil, mit welchem die Methode vonDavy
behaftet war, nimlich das schnelle Eintreten von
Dyspnoe ist hier ausgeschlossen, weil man den H beim
normalen Thoraxstande einathmet, ausserdem ist die
Menge des H im Vergleich mit dem in der Lunge
bleibenden Luftvorrath klcin. Was aber als Einwand
gegen die Bestimmung der Residualluft nach Gréhant’s
Messungen hervorgehoben werden kann, — ist der Um-
stand, dass das Volumen der stationiiren Lungenluft
d. h. die Summe der Residual - und Reserveluft ziem-
lieh grossen Schwankungen unterworfen ist. Insbeson-
dere soll der Druck von Einfluss sein, welcher vom
Abdomen her auf das Zwerehfell geiibt wird. Ferner
bietet bei diesen DBestimmungen die Aufmerksamkeit
der Versuchspersonen einige Schwierigkeit, da sie schr
den Rhythmus und Tiefe des Athmens becinflusst.

1) Speck, 1. ¢. pag. T4
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Die Zahlen, welche auf Grund von Gréhant’s
Messungen angefithrt werden, differiren sehr, weil die
Reserveluft verschieden geschiitzt wird. So fithrt Reo-
senthal 1600 Cem. an. Gad 1200—1700, Speck
990—1440, Vierordt 1700. Waldenburg zieht iiber-
haupt nichts ab und fithrt die Residualluft beim Fkr-
wachsenen nach Gréhant 21903220 Cem. an')

Zu den Factoren, die einen Einfluss auf die pneu-
matometrischen Werthe haben, gehért nach Neupauer?)
auch dic Menge der Residualluft. Da er von den bis-
her angefiihrten Methoden keine als genug zuverlissig
finden konnte, um diec Menge der Residualluft zu be-
stimmen, so giebt er einen neuen Modus zu diesen Be-
stimmungen an, die — seiner Ansicht nach — dic
zuverlissigsten Resultate geben muss. Das Prineip
seiner Methode beruht auf dem physikalischen Gesetz,
dass sich das Volumen einer Gasmenge umgekehrt ver-
halt zu threr Spannkraft. Dehnt sich ein gewisses
Luftquantum auf einen grosseren Raum aus, so muss
sich seine Spannung im umgekehrten Verhéltnisse zum
Rauminhalt verkleinern. Lassen wir nach einer mog-
lichst tiefen Exspiration am Pneumatometer (ein an
einem Holzstinder befestigtes Quecksilbermanometer)
cine foreirte Inspiration machen, so dehnt sich die
Residualluft in demselben Raume aus, welcher, vor-
ausgesetzt, das man beim Inspiriren am Puenmatometer
dieselbe Inspirationsstellung des Thorax erlangen kann,
gleich ist dem fiir die Residualluft plus Vitaleapacitit.

1) Waldenburg. Die pneumatische Behandlung der Respir.
u. Circulationskrankheiten pag. 181. 1880.

2) Die physikalischen Grundlagen der Pueumatometrie.
Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. B. 23.
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Die Residualluft wird infolge dessen eine Spannungs-
verminderung erleiden, welche gleich sein wird dem
vom Pneumatometer angezeigten Inspirationszug. Ge-
setzt, dass die Residualluft und Vitaleapacitit eine Ten-
sion von 760 Mm. Hg haben und dass die Tension der
Residualluft nach der Inspiration am Pncumatometer
760 —110 (Inspirationszug) betrigt, so kénnen wir, wenn
die Grosse der Vitaleapacitit bekannt ist, auch die Re-
sidualluft bestimmen. Bei einer Vitaleapacitit von
3000 Cem. findet man den cnormen Werth von 19800 Cem.
x 4+ (x 4 3000) = 660 : 760; x == 19800.

Die Thoraxerweiterung am Pncumatometer erreicht
aber nie, wegen des behindertenn Eindringens der Luft,
denselben Grad wie beim freien Athmen in der Atmos-
phére. Fine einfache Messung mit dem Centimeterband
geniigt vollstindig, um dies zu beweisen. Neupauer
schligt daher vor im Wasserbad die Differenz zu be-
stimmen und dann in die Proportion statt (x + v)
(x + v — d) einzusctzen; d soll die in Zahlen gefun-
dene Differenz der beiden Brusterweiterungen bezeichnen.
Wir wirden dann folgende Proportion bekommen :

X :(x +v — d) = (t—1): t, wo mitt die Ten-
sion bezeichnet wird und mit 1 der Inspirationszug. Neu-
paucr hat sclbst keine Bestimmungen nach diesem
Modus angestellt und hat den Versuch im Wasserbade
nicht ausgefiihrt. Die ,migliehst zuverldssigen“ Resul-
tate zu ermitteln, die diese Methode ergeben muss, hat
er anderen Uberlassen.

Zunichst ist es Waldenburg!) gewesen, den
Neupauers Arbeit anregte die Residualluft aus den

1) Pneumat. Behandl. d. Circul. n. Respirationskrankh., pag.
131. Berlin 1880,
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Luftspannungsverhéltnissen zu bestimmen. Um den
Fehler zu verringern, auf welchen schon Neupauer
aufmerksam gemacht hat, liess Waldenburg zwischen
den Lungen und dem Manomecter seinen pneumatischen
Apparat einschalten, zu dem Zwecke der Versuchs-
person bei geringer Anstrengung eine vollkommene
Anfiillung des Thorax mit atmosphérischer Luft zu
crmoglichen. Der Apparat besteht aus einem &ussern
oben offenen ecylinderférmigen Gefidss von 1 M. Hohe
und einem innern oben geschlossenen und unten offenen.
Der innere unten durch Wasser abgeschlossene Cylin-
der dient als Luftbchilter und communieirt dureh einen
oben angebrachten Schlauch mit einer Waldenburg-
schen Maske. Ein Queccksilbermanometer zcigt die
Spannung der Luft an. Als Versuchsperson wihlte
Waldenburg einen gesunden Mann von grosser in-
spiratorischer und exspiratorischer Kraft, der mit allen
Manipulationen vertraut war. Um einen vollen Span-
nungsausgleich der Luft in den Lungen und im Appa-
rat zu erziclen, wurde mittelst gut anschliessender Maske
mit offenem Munde und offenem Isthmus palatinus geath-
met. Die Vitaleapacitiit dieses Mannes betrug 4500 Cem.,
Reserveluft 1700, Complementirluft 1700, Athmungsluft
700. Nach einer gewohnlichen Exspiration machte die
Versuchsperson aus dem innern Cylinder des Apparats,
in welechem vor dem Versuch 34368 Luft vorhanden
war, eine forcirte Inspiration. Nach Vollendung der
Tuspiration wurde der innere Cylinder durch cinen Hahn
abgeschlossen. Die Spannung im Luftbehalter verrin-
gerte sich um 12,2 Mm. Hg-Druck oder um 1/;; Atmos-
phirendruck und das Wasser stieg nach oben. Nach
dem Wasserstande im innern Cylinder und nach der
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Abnahme der Dichtigkeit berechnete Waldenburg,
wie viel Luft dem innern Cyvlinder entzogen wurde
und fand 2339 Cem. Diese 2339 Cem. hat die Ver-
suchsperson durch eine forcirte Inspivation nach einer
gewdhnlichen Exspiration eingeathmet. Der Raum, den
diese Luft in den Lungen der Versuchsperson einnimmt,
entspricht dem fiir die Athmungsluft und Complemen-
tarluft und betrdgt nach dem Bestimmungen am Spiro-
meter 2600 Cem. Der Mann sollte also mit 261 Cem.
mehr einathmen. (2600—2339 = 261). Dieses Deficit
kann, nach Waldenburg’s Ansicht, nur dadurch
entstanden sein, dass die Spannung der Luft in den
Lungen, cbenso wie im Luftbehélter, sich um /59 At-
mosphéirendruck verringert hat und somit 261 Cem.
an Dichtigkeit verloren hat. In den Lungen befand
sich die Residualluft x und Vitaleapacitit v, folglich
hat x -+ v infolge der Spannungsverminderung um
Barometerdruck 261 Cem. an Dichtigkeit verloren. Das

konnen wir folgendermaassen ausdriicken: 261 = %v,
setzten wir statt v den Werth fiir die Vitalcapacitiit ein,

x 4 4500

s0 bekommen wir 261 = , woraus X = 11682 Cem.

Waldenburg nimmt mit Sicherheit an, dass der
Brustkasten sich bis zur dussersten (renze ausgedehnt
hat, giebt aber zu. dass auch bei diesem modificirtem
Verfahren nicht alle Fehlerquellen zu eliminiren sind.
Bei diesen Versuchen kommt es hauptsiichlich darauf
an, dass am Anfang nur eine flache Exspiration und
dann eine miglichst tiefe Inspiration gemacht wird.
Waldenburg meint, dass dic Einiibung seiner Ver-
suchsperson als geniigende Garantie dienen kann, und
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bezeichnet daher die gewonnenen Zahlen als die denk-
bar zuverlissigsten. Zur Controle liess Waldenburg
die forcirtc Inspiration nach einer gewdhnlichen Inspi-
ration ausfithren und bekam dabei einen Werth fiir die
Residualluft von ea. 10386 Cem. Nach einer ganzen
Reihe von Versuchen findet er schliesslich das Ver-
hiiltniss der Residualluft zur Vitaleapacitit wie 2,8: 1.

Diescn colossalen Werthen sollen auch dic Raum-
verhiltnisse des Thorax ganz gut entsprechen. Wal-
denburg betrachtet den Thorax seiner Versuchsper-
son als cinen Cylinder von 27 Ctm. Héhe und von 98
Ctm. Umfang (mittlerer Brustumfang bei dusserster In-
spiration). Der Inhalt eines solchen Cylinders betragt
20600 Cem. Davon zieht er ab fiir die Vitalcapacitit
4500 Cem., 3000 Cem. fiir das Volumen der Lungen,
3000 Cem. fir das Herz, Mediastinum und Dicke der
Brustwand. Den iitbrigbleibenden Raum also ea. 10000
Cem. wird dic Residualluft einnchmen. Gegen diese
Berechnung des Brustinhalts sprechen die sehr ge-
wissenhaft ausgefithrte Messungen des Cubikinhalts
des Thorax von Hutchinson. Das unter P. (pag. 42)
bezeichnete Individuum, welches 5 Fuss 10 Z. (177,8 Ctm.)
lang war und ecinen Brustumfang in der Leichenstel-
lung des Thorax 353/, Z. (91 Ctm.) hatte, wiirde unge-
fahr der Versuchsperson von Waldenburg ent-
sprechen. Der bestimmte Cubikinhalt betrug aber
nur 5700 Cem. Davon muss man noch den Raum, den
die mit Blut gefiillten Brustorgane einnehmen, abziehen.

Aus Hutehinsons Messungen des Cubikinhalts
des Thorax crgiebt sich ohne Weiteres, dass Walden-
burg’s Zahlen fur die Residualluft falsch sind, und
dass sein Versuch, dureh Einsehaltung des pneumati-
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schen Apparats sich von der fehlerhaften Voraussetzung
Neupauers zu emaneipiren, misslungen ist.
Waldenburgs Versuche wurden spiter von
Speck!) noch einmal wiederholt und verschiedenen
Modificationen unterworfen. Die erlangten Resultate
gingen aber so weit auseinander, dass sie zur Er-
mittelung der Residualluft nicht verwendet werden
konnten. Speck machte ausserdem noch cine Anzahl
anderer Versuche, um die Menge der Residualluft zu
bestimmen. Alle beruhen sie auf demselben Princip
wie die von Waldenburg. Bei einer Reihe von
Messungen versuchte Speek seine Vitalcapacitit durch
Ausathmen in ein Spirometer bhei normalem Druck
und bei hoherem Druck zu bestimmen. Beim Aus-
athmen in comprimirte Luft fdllt dic Vitaleapacitit
etwas kleiner aus, da die Residualluft ebenfalls com-
primirt wird, und ein Theil der Luft, der bei normalen
Verhiltnissen in den Lungen keinen Raum findet, wird
in den Lungen zuriickgehalten. Dic Differenz der
Grosse fiir die Vitaleapaecitiit bei gewéhnlichem Druck
(748,6 Mm.) und bei einem Ucberdruck von 104 Mm.
Hg (759 Mm. Hg) war bei mehreren Versuchen 60 Cem.
Die Residualluft wurde demnach so comprimirt, dass
diese 60 Cem. bei ihr noch Raum fanden, oder die
Residualluft x ist bei 748 Mm. Hg ebenso gross, wie
x—60 bei 759 Mm. Hg. Daraus resultirt fiir die Resi-
dualluft eine Grosse von 4379. Andere Versuche haben
ergeben ein Deficit bei einem Ueberdruck von 13,2 Mm.
Hg nur 19 Cem. und fir x cinen Werth von 1294,
Um noch einen griosseren Unterschied im Druck her-

1) Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 83, pag. 58.
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vorzubringen bestimmte Speeck seine Vitaleapaecitit
durch Ausathmung in verdiinnte, dann in eomprimirte
Luft. Er bekam dabei Werthe fiir die Residualluft
von 1387—4938 Cem. Die Zahlen, die Speck durch
mehrfache Modificationen gewonnen hat, leiden an
schr grossen Schwankungen — (32279—3864 Cem.). Ich
verzichte daher auf die Wiedergabe der iibrigen Varia-
tionen sciner Versuche. Zum Schluss spricht er seine
Ueberzeugung aus, dass die kleineren Zahlen der édlie-
ren Autoren mehr der Wirklichkeit entspreehen, als
die von Waldenburg. Seine cigene Residualluft
schiitzt er auf ea. 700, jedenfalls nicht Gber 1000 Cem.

Die von Neupauer vorgeschlagene Verwerthung
des pneumatometrischen Werthes des Inspirationszuges
zur Ermittelung der Residualluft hat somit keine zu-
verlissigen Resultate erzielt. Der Grund lag darin,
dass Neupauer sowie Waldenburg unterlassen
haben, die genaue Bestimmung der Volumiinderung
des Thorax wihrend des forcirten Inspirationszuges
am Pneumatometer auszufiithren. Diese Liicke wurde
von Gad!) im Jahre 1881 ausgefiillt. Vermittelst seines
Aéroplethysmographen gelang es Gad dic Voluménde-
rung des Thorax wihrend des Athmens graphisch
darzustellen. Diec Versuchsperson befindet sich dabei
in einem geriumigem Luftbehilter und ist durch eine
Wand vom Volumschreiber getrennt. In der Wand
sind zwei Réhren angebracht. Athmet die Versuchs-
person durch ein Rohr Luft aus dem Freien ein, so
entweicht durch das andere Rohr eben so viel Luft

1) Tageblatt der 54. Versammluug deutscher Naturf. und
Aerzte in Salzburg. 1881



28

aus dem Behilter, als die Ausdehnung des Thorax
wihrend der Inspiration betriigt. Das zweite .Rohr
wird verbunden mit dem Aéroplethysmographen, welcher
die Athemvolumcurven auf einer rotirenden Fliche
aufzeichnet. Am Athemrohr, welches an seinem &ussern
Ende leicht zugcklemmt werden konnte, befand sich
seitlich in der Nihe der Klemme eine Verbindung mit
einem Pneumatometer. Die Ausschliige des Pneumato-
meters wurden ebenfalls auf einer rotirenden Fliche
aufgeschrieben. Beim Athmen durch das offene Athem-
rohr schrieb der Volumschreiber Athemeurven, wihrend
das Pneumatometer in Ruhe blieh. Auf diese Woise
wurden normale Athemecurven und Curven fiir die
Vitaleapacitit aufgeschrieben. Nach Abklemmung des
dusseren Kndes des Athemrohres machte die Versuchs-
person einen kriiftigen Inspirationszug am Pneumato-
meter, dessen pneumatometrischer Werth sowic die
Thoraxerweciterung auf der rotirenden Fliche gleichzei-
tig aufgezeichnet wurde. Man erhielt dadurch 2 Cur-
ven, aus denen man die zeitlich zusammengehérigen
Werthe des Inspirationszuges und der Thoraxerweite-
rung entnehmen kann. Als Mittel aus dreizehn Ver-
suchen, die Gad an sich sclbst angestellt hat, fand er
ein Verhiltniss zwischen Vitaleapacitit und Residual-
luft wie 1: 0,58.

Dic letzten Bestimmungen der Residualluft auf
pneumatometrischen Wege wurden von Kochs!) mit
dem neuen Pneumatometer von Pfliiger? ausgefiihrt.
Kocehs glaubt, dass der Fchler keineswegs 10 % des

1) Zeitschritt fiur klinische Med. Bd. 7, pag. 487, 1884.
2) Archiv { d. ges. Physiologie. Bd. XXIX, 244—246.



gefundenen Werthes erreichen diirfte. Das Princip des
Pfliiger’schen Verfahrens beruht wie bei allen anderen
bisher beschriebenen pneumatometrischen Methoden
auf dem Mariotteschen Gesetze: v:vi = @‘: d (Druck).
Wenn d’ kleiner ist als d, so muss v/ =v + A, wo A
eine positive Zahl bedeutet. Setzt man in die Propor-
tion statt v v4A ein, so crhilt man v:(v+4+4)=d’: d,
4
woraus v = aAid(f Ist der Druck d gleich dem Baro-
meterdruck b, so kann man d’ durch b — m ausdriicken
wo m die bestimmte Grosse, um welche sich der
Barometerdruck verringert, bezeichnet. Die Formel

Ad
vV = d—‘—-;lﬂ’ wiirde dann folgendes Aussehen bekommen
b—m . .
ve=A T Kennt man b, m und A, d. h. die Vo-

lumeinhciten, um weclche sich das Volumen v unter
dem Druck b — m, bei glcicher Temperatur, ausgedehnt
hat, so ist sehr leicht auch die Grésse von v zu berechnen.

Das Pneumatometer von Pfliiger (Z.f. k1. M. pag. 490)
besteht aus einem grossen 2 M. hohen Cylinder, welcher
oben durch ecine Glocke mit Wasserverschluss herme-
tisch verschliessbar ist. Dieser Cylinder steht in Ver-
bindung mit einem 1,2M. hohen Spiromecter durch
eincn 2 Ctm. weiten Gummischlauch und mit einer 0,5 M.
hohen Glasglocke durch einen 1 Ctm. weiten Schlauch.,
Die Glasglocke ist auf cincr Mahagoniplatte Iuftdicht
aufgesetzt.  Durch Hcebung der inneren Glocke des
Spiromcters, welche bekanntlich sehr stark ansaugt,
wird die Luft im grosszen Cylinder und in der Glasglocke
in gleicher Weise, infolge der Communiecation, verdiinnt
werden.  Unter der Glasglocke befindet sich ein 0,2 M.




hoher oben offener mit Wasser gefiillter Glascylinder;
in denselben ragt ein 20 Ctm. langer 1 Ctm. weiter in Cu-
bikeentimeter getheilter Maasseylinder hinein, der unten
offen und oben in eine dicht durch die Mahagoniplatte
durchgehende Glasrdhre iibergeht. Ein 6 Mm. weiter
Schlauch verbindet die Glasréhre mit einer trichterfor-
mig sich erweiternden Caniile im Innern des grossen
Cylinders. Wihrend des Versuchs befindet sich die
Versuchsperson im grossen Cylinderi und bringt nach
einer forcirten Kxspiration ihre Lungenluft durch die
trichterformig sich erweiternde Caniile mit dem Maass-
cylinder in Verbindung. Auf Commando wurde dann
durch Hcebung der innern Glocke des Spirometers eine
plotzliche Verdiinnung der Luft im grossen Cylinder
und in der Glasglocke hervorgerufen. Die Residualluft
in den Lungen dchnt sich infolge dessen aus und ein Theil
entweicht in den Maasseylinder. Das Wasserniveau
im Maasscylinder sinkt etwas tiefer und giebt in Cem.
die Ausdehnung der Luft an. Wihrend der Messung
musste die Versuchsperson sich ganz ruhig verhalten
und keine Muskelbewegungen machen, damit das Lungen-
volumen unverdnderlich bleiben sollte. Vor der Ver-
diinnung herrschte im grossen Cylinder der Atmosphi-
rendruck b, nach der Verdiinnung cin Druck von b—m,
welecher am Manomcter abgelesen wurde; A — der
Grad der Ausdehnung der Residualluft wurde durch das
Sinken des Wasserstandes im Maasscylinder in Cem. an-
gegeben.

Beim Versuch mit dem Herrn Stud. med. E. war
der Barometerdruck 7525, dic Druckverminderung 10 Mm,
Hg., dic Ausdchnung der itesidualiuft betrug 10 Cem.
Sctzen wir diesc Werthe in der frither angefithrten
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Formel v = A -biﬂ ein, so bekommen wir fir die
Residualluft eine Griosse von 7425 Cem. (v =
10. (752,56 — 10)
10 4
Caniile und des Schlauches abzichen. Nach Abzug von
150 Cem. betrigt der Raum fiir die Residualluft 5925 Cem.

Um dem Einwand zu entgehen, dass bei der for-
cirten Kxspiration viele Alveolen von den Bronchien
abgeschlossen sind, und daher nicht die ganze in den
Lungen zuriickbleibende Luft an der Ausdehnung theil-
nehmen kann, bestimmte Kochs an seinen Versuchs-
personen auch das Lungenvolumen bei der tiefsten In-
spiration. Beim Herrn Stud K. ergab die Messung
4371.  Zieht man davon die Residualluft ab, so muss
man die Grésse der Vitaleapacitit bekommen. 4371 — 592
= 3779. Am Spirometer ergab sich fiir dic Vitalcapi-
citit ein Werth von 3700 Cem.

Die Versuche wurden an jeder Person mehrere Male
ausgefilhrt und gaben gut iibereinstimmende Werthe.
Als Mittel fir die Residualluft bei einem Erwachsenen
nimmt Kochs 500 Cem. an.

Zur Feststellung der Fehlergrenzen wurden mittelst
dieses Pneumnatometers bekannte Volamina gemessen.
Eine starre Flasche bei 400 Cem. Inhalt lisst sich bis
auf 5 Cem, also 1,25 %, genau messen. Der Fehler
wird aber griosser, wenn man den Inhalt eines
Trichters, dessen obere Ocffnung mit ciner Kaut-
schukmembran tiberspannt ist, bestimmen will. Nach
Koehs sind dic Fehler bedingt durch den Reibungs-
widerstand der langen und relativ diinnen Réhren-
leitung.  Duagegen  sprichit aber der Vorversuch zur

Davon muss man noch den Inhalt der
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Priifung der Leistungsfithigkeit des Apparats (pag. 492).
Der Grund liegt viel mehr darin, dass die Winde des
Hohlraums nicht starr sondern nachgiebig sind. Durch
die ploizliche Druckverminderung im grossen Cylinder
werden sich auch die nachgiebigen Winde des Thorax
etwas ausdehnen, weil sich der Druck ausserhalb und
innerhalb des Thorax nicht gleichzeitig verindert, da
der Lungenraum durch das Wasser im Maasseylinder
abgesperrt ist. Jede Ausdchnung des Thorax muss
aber eine Verkleinerung der gefundenen Werthe nach
sich ziehen.

Um die Veranderung des Lungenvolums zun ver-
meiden, verlangtc Kochs (pag. 494) von seinen
Versuchspersonen, dass sie ihre Athemmuskeln wihrend
der Messung absolut ruhig verhalten soliten. ,Die
geringste Contraction irgend welcher Athemmuskeln,
weleche das Lungenvolumen nur um wenige Cubikeenti-
meter verindert wihrend der Messung, beeintrichtigt
die Genaunigkeit sehr bedeutend.“ Mir scheint es un-
wahrscheinlich zu sein, dass die Versuchspersonen im
Stande waren, nach einer rnéglichst tiefen Ixspiration
oder Inspiration — mit einer grossen Caniile im Munde
sich cinige Zeit absolut ruhig zu verhalten. Will man
nach einer forcirten Exspiration den Thorax noch einige
Zeit im Exspirationszustande erhalten, so muss man
die ganze Zeit exspiratorische Anstrengungen machen,
denn horen die activen Muskelkrifte auf, so muss der
Thorax wicder in seine Normalstellung zuriickkehren
und es erfolgt unwillkiitlich eine Inspiration?). Ich
habe mich bei meinen Experimenten davon  vielfach
iiberzeugen  konnen.  Dallir  spricht auch folgende

1) Hermamnn'’s Handbuch, 1. ¢. pag. 178.
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Thatsache, {die Waldenburg in seiner Arbeit iiber
Pneumatometrie anfiihrt (pag. 19) ,Léasst man aufs
tiefste plotzlich und foreirt inspiriren, so steigt das Hg
im Manometer schnell bis zpn einem Maximum, kann
aber selten kaum 1 Secunde auf diesem Maximum durch
die Inspirationskraft erhalten werden, sondern sinkt sehr
bald wieder zu einem niederen Werthe, das gleiche
geschieht bei schneller foreirter Exspiration. ILiésst man
gleich tief aber langsam und nur allmihlich bis zur
vollsten Kraftentwickelung ansteigend inspiriren, so er-
hebt sich das Hg langsam bis zu einer gewissen Hohe,
kann jedoch eine oder mehrere Secunden auf dieser
oder niedrigeren Hohe durch die Inspirationskraft er-
halten werden. Gewohnlich bleibt dabei das Hg nicht
starr auf demselben Punkte, sondern pendelt herauf
und herab zwischen 2 Werthen, die etwa 10—20—40 Mm.
auseinander liegen.“

Ferner mochte ich auf das Verhalten des Zwerch-
fells und der Darmgase aufmerksam machen. Die Ge-
walt, dic wir auf das Zwerchfell ausiiben konnen, ist
dusserst gering, und ich glaube nicht dass sich das
Zwerchfell bei einer plotzlichen Verdiinnung der Luft
im grossen Cylinder ganz indifferent verhalten wird,
weil die Verdiinnung der Luft wahrscheinlich auch
eine Druckverinderung der Darmgase nach sich zichen
wird; die letzten sind aber nach Vierordt gewisser-
massen als Antagonisten des Zwerchfells aufzufassen.
Ausserdem fiillen sich nach der Verdiinnung der Luft
auch die Lungencapillaren stirker, was ebenfalls auf
das Volumen der Lungen verdndernd ecinwirken wird.
Ist das richtig, so sind Kochs Messungen mit einem

Fehler verknipft, der sich nicht genau bestimmen lisst.
3
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Vor vier Jahren wurdem im physiologischen Insti-
tut zu Kénigsberg von Jacobson ) ncue Bestimmun-
gen der Residualluft an Leichen ausgefithrt. Sie soll-
ten zuniichst mit Sicherheit bestimmen, welche von
den g0 ungemein abweichenden Resultaten, die durch
die bisher angcfiithrten Untersuchungsmethoden gewon-
nen wurden, mehr der Wirklichkeit entsprechen.  Jacob-
son hat seine Messungen nach einer vom Herrn Geheimr.
Hermann vorgeschlagenen Methode gemacht?). An fri-
schen Leichen wurde der Thorax in eine miglichst tiefe
Exspirationsstellung gebracht, imdem e¢in Gehilfe auf
dem Abdomen kniete und mit heiden Hinden die Brust
sehr kriftig zusammendriickte. Nach Unterbindung der
Laftrohre wurden die vorsichtig aus dem Thorax ent-
fernten Liungen mit einem Gewicht von bekanntem
Volumen in ein Gefiss mit Wasser versenkt. Das Ge-
fiss wurde mit so viel Wasser gefiillt, bis nach dem
Aufsetzen einer glattgeschlifienen Glasplatte alle Luft-
blasen verschwanden. Dann wurden die Lungen wie-
der vorsichtig aus dem Gefiiss entfernt und aus einem
Maasscylinder so viel Wasser in das Gefiiss hineinge-
gossen, bis cs wieder ganz voll war. Die Menge des
dazu nithigen Wassers crgab nach Abzug des Volums
des beschwerenden Gewichts das Volamen der Lunge
und das der Residualluft. Das Lungenvolumen lisst
sich aus dem abs. Gewichte der Lungensubstanz be-
stimmen, indem man dasselbe durch das spee. Gewicht
dividirt. Jacobson hat bei seinen Bercchnungen ein

1) Beitrige zur Frage nach d. Betr. d. Residaalluft.  Dissert.
Konigsborg i Pr. 1857.
2) Archiv. f. 4. ges. Phys. Bd. XLITI pag. 236, 440,
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spee. Gewicht von 1,06 zu Grunde gelegt. Durch Ab-
zug des Lungenvolums vom Gesammtvolumen lisst sich
die Menge der Residualluft bestimmen. Ist a das Ge-
sammtvolumen, b das Gewicht der Lungensubstanz, n

das spec. Gewicht, so ist die Residualluft x = a —1?

Der Mittelwerth aus 9 Versuchen betrigt 981 Cem.
und das Mittel aus 2 Féllen mit ganz normalen Lungen
914,56 ). Die Krgebnisse dieses rohen aber moglichst
einfachen directen Verfahrens erheben keinen Anspruch,
die Residualluft genau festzustellen. Von den DBe-
stimmungsmethoden an Leichen ist dicse ganz bestimmt
die genauste. Die I'chler sind nicht sehr bedeutend, der
Thorax wurde in eine ticfe Exspirationsstellung gebracht
und der pathologische Zustand der Lungen in Betracht
gezogen.  Die Resultate zeigen daher mit Sicherheit,
dass die Werthe von Neupauer und Waldenburg
unrichtig sind. Am nichsten den gewonnenen Resultaten
stehen die Werthe von Davy und Kochs. Indessen
bleiben die Verschiedenheiten doch ziemlich gross. Der
Mittelwerth von Kochs betrigt ca. 500 Cem., der von
Hermann und Jacobson fiir cine vollstindig gesunde
Lunge 9145 Cem., also fast 2 Mal so gross. Zur voll-
stindigen Losung der Frage tber den Betrag der Resi-
dualluft schlug mir Herr Geheimr. Hermann Mes-
sungen an lebenden Menschen auszufiihren, nach einem
von ihm ersonnenem Verfahiren.

1) IXch citire die Zahlen nach d. Berichtigung zu Jacobsons
Untersuchungen von ITermann., Archiv. £ ges. Phy., Bd. XLIII.
440,




KEigene Untersuchungen.

Beschreibung der Methode.

Die Methode, nach welcher ich meine Bestimmun-
gen der Residualluft ausgefuhrt habe, ist eigentlich
nur eine Modifieation des Davy-Gréhant’schen Ver-
fahrens. Das Princip ist bei beiden dasselbe. Beide
beruhen auf derselben Voraussetzung, dass nach 6 bis
6 Ein- und Ausathmungen in ein Gasometer mit Was-
serstoffgas im Moment der letzten IExspiration die Zu-
sammensetzung der Luft in den Lungen und im Gaso-
meter eine gleichartige scin wird. Gréhant’s Ana-
lysen bestitigen diese Annahme. Der Unterschied
meiner Methode von dem Davy’schen Verfahren be-
steht darin, dass ich den Versuech nicht nach einer
moglichst tiefen Kxspiration, sondern, wie es auch
Gréhant gemacht hat, nach ciner gewdhnlichen Ex-
spiration, oder sogar nach einer gewohnlichen Inspira-
tion, beginnen liess. Das Eintreten von Dyspnoe war
infolge dessen garnicht zu bcfilrchten. Kein einziges
Mal (bei ca. 65 Versuchen) beklagte sich Jemand von
den Versuchspersonen tber ein unangenchmes Gefiihl
oder sonstige Beschwerden., Von den Gréhantschen
Bestimmungen weichen meine insofern ab, als ich nicht
den Luftvorrath in den Lungen nach ciner gewohn-
lichen Exspiration, sondern direkt den Residualluftraum
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gemessen habe. Um dies zu erzielen, benutzte ich zu
meinen Versuchen nach dem Vorschlag des Herrn
Geheimr. Hermann 2 gleich construirte Spirometer
A und B') (s. Abbildung), die auf einem ziemlich
hohen Tisch in einer Entfernung von ca. 25 Ctm. von
einander standen. Auf einem Klotz zwischen A und B
wurde ein Dreiwegehahn aus Messing mit 1 Ctm. wei-
ten Bohrungen befestigt. Der Hahn hat drei zapfen-
formige Fortsdtze, an welchen 1,5 Ctm. weite Gummi-
schliuche befestigt sind. Zwei von diesen Schlauehen
s und s verbinden die Oeflnungen des Hahnes rechts
und links mit den Miindungen der Luftréhren von A
und B und setzen sich etwas oberhalb derjenigen Hihne
H und H an, welche die Athmungsréhren abschliessen.
Vorne verbindet ein 30 Ctm. langer Schlauch S von der-
selben Weite den Dreiwegehahn mit einer Waldenburg-
schen Maske. Je nach der Stellung des IHHahns communi-
cirt dic Maske cntweder mit dem Wasserstoffgas enthal-
tendem Spirometer A, oder mit B, in welchem sich ein
bekanntes Volumen atmosphirischer Luft befindet. Stcht
der Hebel des Hahnes gcrade in der Mitte, gegeniiber
der Versuchsperson, so communicirt die Maske nur mit

1) Die Spirometer wurden nach den Angaben des Herrn
Geh. Hermann von C. Wipprecht in Konigsberg construirt.
Der dussere Cylinder ist 36 Ctm. bhoch und 18 Ctm. weit. Die
Rollen, auf welchen sich die Gewichte bewegen, gehen in spitze
Nadeln itber; der Reibungswiderstand ist sehr klein und die innere
Glocke steigt beimn Athmen sehr leicht auf. Die 1,2 Ctm. weite
Athmungsriohre hat beim Austritt aus dem &dusseren Cylinder eine
Oeffuung, durch welche man das Wasser, welches manchmal in
die Rohre hineinfliesst, abfliessen lassen kann. Der #ussere und
innere Cylinder sind aus Kupfer, die Hahne aus Messing. Im
Uebrigen unterscheiden sich die Spirometer nicht von den ge-

wohnlichen.
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A, wird der Hebel um 90° nach rechts gedreht, so
entsteht eine Communication mit B. Ein Anschlag des
Hahnes a gestattet die Unidrehung des Hebels von
der priméren Stellung nur um 909 nach rechts auszufiih-
ren. Eine Verbindung zwischen beiden Spirometern
kann nicht zu Stande kommen. Die Luftdichtigkeit
der Apparate wurde aufs Sorgfiltigste gepriift.  Der
Rauminhalt, welcher beim verschiedenem Stande des
inneren Cylinders entspricht, wird auf ciner an der rechten
Kupferstange sehr genau angebrachten Seala in Cem,
abgelesen. Die Ablesungen wurden bej Atmosphiren-
druck gemacht; um dies zu erzielen, wurde die innere
Glocke mit der Hand leicht hinabgedriickt, damit die
Fliissigkeit in beiden Schenkeln des Wassermanometers
M auf gleicher Hohe sich befinden soll. Der Nullpunkt
der Scala befindet sich ganz unten.

Das Wasscrstoffgas zu den Einathmungen wurde
aus chemisch reinem Zink und verdiinnter Schwefe]-
sdure dargestellt. Um dag Gras von schiidlichen Bei-
mengungen, wie Arsenwasse;*s.toﬁ"P z1t befreien, wurde
es durch eine Wulf’sche Flasche mit concentrirter
Kupfersulfatlssung langsam durchgelcitet.

leh fillte dircet vor dem Versuch A mit ungefihr
4000 Cem H. Zum Einleiten des Gases in das Spirometer
diente der 0,2 Mm. weite, auf einer rechtwinklig gebo-
genen Glasrshre aufgesetzte Schlaueh s, Das andere
Ende der Glasréhre ging durch den Gummistspsel g
in die Athmungsrohre durch und brachte so eine Com-
Mmunication mit der innern Glocke des Spirometers zu
Stande. Der Nchlauch s, ist durch oine Klemme luft-
dicht verschlicsshur. Wiihrend der Fiilllung von A
mit H stellte ich dip inmere Glocke von B so ein, dass
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ihr Luftraum 5500 Cem. betragen hat. Die Hihne H
und H blieben die ganze Zeit geschlozsen und wurden
nur vor den Einathmungen geéffnet. Der Versuch
wurde so ausgefiithrt, dass die Versuchsperson nach
ciner gewohnlichen Exspiration oder Inspiration die
Maske luftdisht auf das Gesicht aufsetzte und zuerst
bei freier Verbindung mit A reines Wasserstoffgas
athmete. Die Ein- und Ausathmungen wurden mit
geschlossenem Munde recht tief gemacht. Nach der
sechsten — moglichst tiefen Exspiration wurde der
Hebel des Hahns plotzlich um 909 nach rechts gedrcht,
und 6 Mal aus B rcine atmosphérische Luft eingeath-
met.  Die Maske musste withvend der ganzen Zoit
(*/; Min.) auf dem Gesicht luftdicht aufsitzen. Gleich
nach dem Versuch entnahm ich aus beiden Spirome-
tern Proben des Gasgemisches zur gasometrischen Be-
stimmung des H. Zum Durchleiten des Gases aus
dem Spirometer in ein Kudiorcter diente derselbe
Sehlauch s,.

Die gasometrischen Bestimmungen des Procentge-
halts an 11 habe ich nach den Vorschriften von Bun-
sen avsgefithrt.  Alle Ablesungen wurden mittelst des
Fernrohrs gemacht.  Zwischen 2 Ablesungen liess ich
bis 2 Stunden verstreichen, nach einer Explosion sogar
mehr. Die T? im Zimmer variirte wihrend der Dauer
einer Analyse nicht schr stark — Maximum um 1,50 C.
Die beobacliteten Gasvolumina wurden auf ihren Werth
im Znstande der Trockenheit auf 09 und 1= Queck-
silberdruek reducirt.  Die Explosion wurde dureh den
elektrischen Funken hervorgebracht,. Um die Salpe-
tersiiurebildung bei den  Gasverbrennungen Qanz zu
vermeiden, habe ich auf 100 Vol nicht brennbares




nie mehr als 40 Vol. brennbares Gas angewandt. Bei
der Analyse des Gasgemisches aus B, in dem der
Wasserstoffgehalt nicht besonders hoch war, fligte ich
noch eine Menge elektrolytisches Knallgas hinzu, bis
das erwiihnte Verhiltniss ungefihr eintrat.

Nach der ersten Hilfte des Versuchs muss der
Procentgehalt des H in den Lungen und in A der-
sclbe sein. In den Lungen ist nur dic Residualluft x
zurliickgeblieben.  Betrigt der Gehalt an H a %, so

muss die Residualluft x — 3;—.% Cem. H enthalten. Die-

ser H mischt sich gleich darauf gleichméissig mit dem
bekanntem Volumen atmoesphirischer Luft v in B.
Hat die Analyse des Gasgemisches aus B b % H er-
geben, so ist in x 4+ v (Residuallutt + bekanntes Vo-
(x-+vb
100

Blut in den Lungen wihrend der zweiten Phase des
Experiments ein sehr geringes Quantum T absorbiren
konnte, so begehen wir einen ganz kleinen Fehler,
wenn wir die beiden Grissen als gleiche betrachten.
xa = _“(X + V) b- Xxa=xb+ob; x = -RY—

100 100 ’ a—Db.

V, a und b lassen sich schr leicht bestimmen. Bei
cinemVersuch, den ich an mir selbst ausgefiihrt habe, be-
trug v 5610 Cem. (5500 in der innern Glocke und 110 in
der Athmungsréhre von B), a = 52,86 25 und b =862
Durch Einsctzung dicser Werthe in der Formel
X = ;1}_‘;; bekam ich fir x eine Zahl von 1002,
8,62 X 56],0)

52,86-—862 )

lumen in B) Cem. H enthalten. Da das

(x =
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Von dieser Grosse muss man noch den Inhalt der
Maske und der Schliuche S+s abziehen, da nach der
crsten Phase des Versuchs auch in diesen H nachbleibt,
der sich in der zweiten Phase mit der atmosphérischen
Luft in B mischen wird. Der Raum wurde durch Ein-
giessen von Wasser bestimmt. Der Inhalt betriigt ca.
300 Cem. Beim Eintauchen des Gesichtes in die geflillte
Maske fliesst mehr als 500 Cem. aus, so dass ich den
Fehlerraum fiir mich auf ea. 250 Cem. schétze. Nach
Abzug der 250 Cem. erhalten wir die Luftmenge, welche
in unsercm Athemorgan, — also in der Alveolen der
Lungen und in den Leitungswegen bis zur Nascendffnung,
— nach einer moglichst ticfen Exspiration zurlickbleibt.

Die ersten Versuche habe ieh an mir selbst ausge-
fithrt. Die Resultate waren sehr befriedigend; die ge-
wonnenen Werthe fiir die Residualluft schwankten bis
50 Cem. (790—752—740). Darauf stellte ich noch an
18 gesunden Personen Versuche an. Bei den meisten
habe ich mehrerc Male die Residualluft bestimmt. Vor
dem Fiillen des Spirometers mit H, liess ich die Ver-
suchspersonen mir einige Mal den Versueh vormachen.
Uebrigens sind die Anforderungen, die an die Versuchs-
personen gestellt wurden so gering, dass die meisten
sofort einsahen, worauf es ankam. Der grosste Theil
meiner Versuchspersonen waren junge, gesunde Stu-
denten der Medicin. Die Vitalcapacitit wurde bei jedem
vor oder nach dem Versuche bestimmt. Die Resultate
meiner Messungen habe ich auf folgender Tabelle zu-
sammengestellt.




Tabelle

tiber Messungen der Residualluft an 16 ménnl.
und 3 weibl. Individuen.

Ki‘)rper-
lange.
bei tieft
ster
stey
| Exspir,
Vitalcapa-

Inspir,
bei tief-

citit.

Residual-
Inft,

f (cm |

< 5 .
24 B
LA
Jahre
M. B. mannl.| 25
Ww. | 22
E. M.l‘ 25
L. 40
S. L. 23
D. 22
K. , 22
B. 44
F. B. 11
Z. 22
F. ;o120
H. |
K. L]
E.F. . |18
W.I. 120
P.W. - 113
C. R. weibl. | 28
J. B. 5 |
B. F1y
Dex

Mittelwerih

- <

2

;4400
‘ 4300

L4600 |
50 |2500
120001
12200
25000 56

3800 |
3600
4000
3700
3600
4000
3200
2900
1800

aus den Grossen

Ve hiltniss zwi-

|
|
|
I

der

26 40

S|
25,
8%
2% | Beruf.
e
sl
53
S
50  Arazt.
2,2 | Cand.med.
5,0 Arzt.
5,0 | Professor,
4,7 | Cand.med.
9,6 | Stud. med.
5,8 | Stud. med.
46 | Portier.
4,1 | Schiiler.
5,2 | Btud. med.
45 | Stud. med.
4,1 | Stud. med.
3,9 | Stud. med.
4,9 1 Stud. med.
3,7 | Stud. med.
3,7 | Schiiler.
5,8

|

o 4,4

Residual-

Iuft fity meine 19 Versuchspersonen betriigt 758 Cemn.
Da aberunter ihmen verhiiltnissnidi dwsig viel mehr Mi uincer,
als Frauen gewesen sind, so ist es riclitiger den Mlttel—
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werth fiir die Ménner besonders anzugeben, und zwar
betriagt derselbe 807 Cem. Die Residualluft der Frauen
ist kleiner; aus meinen 3 Versuchen ergiebt sich eine
Zahl von 478 Cem. Indessen, beachtet man das Ver-
haltniss der Vitaleapacitit zu der Residualluft, so muss
man zugeben, dass die Residualluft bei den weiblichen
Individuen auch grosser sein kann. In 12 Féllen ist
das Verhiltniss wie ca. 5:1, in den’iibrigen 8 ca. 4: 1.
Die Vitaleapacitit meiner weiblichen Versuchspersonen
ist nicht besonders hoch, desshalb habe ich auch cinen
verhiiltnissmissig kleinen Werth herausgefunden. Im All-
gemeinen mochte ich die Meinung aussprechen, dass die
Grisse der Residualluft von der Vitaleapacitit abhéingt.

Die Fehler, mit welchen diese Methode verkniipft ist,
verandern die gefundenen Resultate nicht wescntlich.
Als erste Fehlerquelle kommt hier die Absorption des
H vom Blut in der zweiten Phase des Versuchs in Be-
tracht. Vorausgesetzt, das der Absorptionscoéfficient des
Blutes fir H dem des Wassers analog — ungefdhr 0,019
ist, so kénnen die 2500 Cem. ') Blut, welche die Lunge in
ciner halben Minute passiren, nur 4—8 Cem. H auf-
nehmen, weil der Partialdruek des H mit der crsten
Inspiration aus dem Spiromcter B, in welchem sich
atmogsphiirische Luft befindet, gehr stark sinkt und
nicht mehr wie 8—9% betriigt. Nach der moglichst
tiefen KExspiration in A, betrug der Gehalt an H in der
Residualluft ca. 504 — (60— 50). Dies dauerte aber
nur einige Seeunden; nach dexr Umdrebung des Hahns
machten fast alle Versuchspersonen eine schr tiefe In-
spiration, dic fast der Vitaleapacitit gleich war. In-
folge der Mischung der Residualluft mit der atmo-

l) Hermann’s Handbuch, Bd. IV, Th, 1, pag. 102
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sphérischen Luft wurde selbstverstindlich der Procent-
gehalt an H geringer und die Aufnahme des H, welche
nur vom Partialdruck abhéingt, fast verschwindend klein.
Eine Verringerung von 4 — 8 Cem. hat einen sehr
kleinen Einfluss bei der Bestimmung des Procentge-
halts an H in cinem Gasgcmisch von 5850 Cem. atmo-
sphirischer Luft und 350 Cem. H. FEine andere Feh-
lerquelle befindet sich in der Bestimmung des Inhalts
der Maske und der Schlduche S und s, weil nicht bei
allen Versuchspersonen beim Eintauchen des Gesichts
dieselbe Menge Wasser aus der gefiillten Maske abge-
flossen wiire, wie es bei mir der Fall gewesen ist. In-
dessen ist der Fehler so klein, dass man ihn mit Recht
vernachlissigen kann.

Zur Controle versuchte ich einmal den Inhalt
der Lungen mnach ciner moglichst tiefen Inspira-
tion zu bestimmen. Ich mochte die Menge der Luft
in den Lungen nach ciner tiefsten Inspiration als
Maximalluft bezeichnenn (absolute capacity — von
Hutchinson). Die Maximalluft wurde schon von Kochs
mit dem Pneumatometer von Pfliiger gemessen. Ich
habe meine Maximalluft nachh Davy bestimmt. Das
Spirometer B wurde mit 2700 Cem. 94,42 H gefiillt,
demnach waren in B 25438 Cem. H enthalten. Nach
einer moglichst tiefen Inspiration maechte iech mittelst
der Waldenburg’schen Maske 7 EKin- und Ausath-
mungen in das Spiromcter B. Die Analysc des ent-
standenen gleichmiissigen (Gasgemisches ergab 34,7 % H.
Die 25488 Cem. H miissen infolgedessen in
100 . 2 342?4&,8 Cem. (7633,4 Cem.) gleichmiiissig vertheilt

?
sein. Zichen wir davon 2700 Cem., die im Spirometer
vor dem KEinathmen waren, 250 fiir den Inhalt der
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Maske ab, und schlagen wir den Fehler infolge der
Aufnahme von H ins Blut auf ca. 50 Cem. an, (in diesem
Falle ist der Partialdruck hoher und ausserdem kommt
es hier auf die absolute Menge des H an), so bekom-
men wir fiir die Maximalluft einen Werth von 4643 Cem.
Beim Versuch am Spirometer ergab sich fiir die Vital-
capacitit 8800 Cem., die Residualiuft betriigt nach mei-
nen Mengungen 752—782 Cem. 3800 4 782 = 4582. Die
Differenz ist also gar nicht betriichtlich. Diese Be-
stimmung der Maximalluft kénnte vielleicht als Beweis
fiir dic Richtigkeit meiner Mcthode dienen, allein die
Fehler, mit welchen die Methode verkntipft ist, bleiben
bei den Bestimmungen der Residualluft wie bei denen
der Maximalluft dieselben. Desshalb stimmen auch die
Werthe fiir diese beiden Gréssen von Kochs so gut
zu einander.

Bei den Bestimmungen der Residual- und Maxi-
malluft habe ich, wie es auch bei anderen Untesuehungs-
methoden der Fall gewesen ist, den Inhalt der Alveolen
und der Luftwege bis zur Nasenoffnung gemessen.  Zur
Schitzung der Volumsveriinderungen bei den tiefsten In-
und Exspirationen muss man den Rauminhalt der Luft-
wege bis zu den Infundibulis abrechnen, da bei der Aus-
dehnung der Lungen fast nur die Alveolen sich be-
theiligen. Die genaue Bestimmung des Raumes bis zu
den Infundibulis ist sehr schwer; Gréhant sehitat ihn
auf 138 Cem. Betriigt die Residualluft im Mittel 800
Cem., die Maximalluft 4500 Cem., so wird dementspre-
chend das Lungenvolumen, wenn die Athemziige die
Grésse der Vitaleapacitit erreichen, wenn also dic re-
spiratiorischen Kurifte voll in Auspruch genommen wer-
den, um das scehsfache bis siebenfache wachsen.




Résumé.

Die angefithrten Untersuchungsmethoden lassen
sich in 2 grosse Gruppen eintheilen.

1) Bestimmungen der Residualluft an Leichen,

2) Bestimungen der Residualluft am lebenden

Menschen:

a) Pneumatometrische Methoden.

b) Bestimmungen durch Einathmung von
Gasen.

Die Resultate, die durch diese Methoden gewonnen
wurden, weichen von einander ziemlich stark ab. Dio
Ursache der grossen Differenzen glaube ich cher durch
die mehr oder weniger fehlerhaften Versuchsanordnungen
erkliren zu diirfen, als durch etwaige Fehler der Prin-
cipien einzclner Methoden. Mit der Vervollkommnung
der Methoden werden die Werthe fiir die Residualluft
kleiner.

Die Ergebnisse meiner Messungen stimmen am
besten zu denjenigen von Davy, Gréhant nnd Ja-
cobson. Davy hat bei einer Vitaleapacitiit von 8493 Cem.
die Grosse der Residualluft auf 672 Cem. bestimmt.
(Die Zahlen sind infolge der falschen Temperaturbe-
richtigungen etwas zu 21088S.)

Addirt man zu meinen Zahlen noch 1800—1500
fir dic Rescrveluft, so bekommt man ziemlich dhnliche
Werthe wie Gréhant.  Leider finden sich boi Gré-
hant keine Angaben iiber die vitale Capacitit seiner
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Versuchspersonen, sonst kénnte man auch das Verhéltniss :
der Vitaleapacitit zur Residualluft vergleichen. Ja- |
cobson’s Mittelwerth ist etwas grosser; infolge der |
kiinstlichen Compression des Thorax wurden die Lun-
gen wahrseheinlich nicht so kriiftig zusammengedriickt,
wie es bei einer forcirten Exspiration der Fall ist.
Die Zahlen von Kochs sind, wenn man das ver-
héltniss der Vitaleapacitit zur Residualluft in Betracht
zieht, bedeutend kleiner, als die von mir ermittelton,
Zahlreiche Messungen hbei  drei Personen, von denen
Kochs berichtet hat, ergaben ein Verhiiltniss wie eca.
8 : 1. Tch habe schon frither aufmerksam gemacht,
das Kochs Messungen mit cinigen Fehlern verkniipft
sind. Auf Grund meiner, im Vergleich zu anderen Au-
toren zahlreichen Messungen, glaube ich Kochs Zah-
len als etwas zu klein anschen zu diirfen, und schlage
den Mittclwerth fiir die Residualluft bei einem -
wachsenen Mannc auof ca. 800 Cem. an. Das Verhilt-
uniss der Vitalecapacitit zur Residualluft schwankt zwi-
schenn 8:1 und 4: 1.
Die Frauen haben demgemiiss cine kleinere Resi-
dualluft.
Zum  Schluss michte ich noch Herrn Prof. Dr.
Langendorf! fiir das liebenswiirdige Entgegenkommen
und allen Damen und Ilerren, die sich so breitwilligst
der Messung der Residualluft unterzogen haben, meinen
warmsten Dank ausdriicken.

Konigsberg in Pr.,

Physiologisches [nstitut im Februar 1891.




T hesen._

Eine genaue Feststellung der Grosse fiir die
Residualluft kann nur durch Messungen am
lebenden Menschen gewonnen werden.

Die Stellen der Grosshirnrinde, deren Lésionen
aphatische StGrungen nach sich ziehen, sind keine
Sprachcentra.

Die totale Pankreasexstirpation ruft nicht bei
allen Wirbelthieren Diabetes mellitus hervor.
Die Excision der erkrankten Schleimhauttheile

bei Trachom ist zu verwerfen.

Die differentielle Diagnose zwischen Pneumonie
und Pleuritis ist unter Umstinden eine der
schwierigsten diagnostischen Aufgaben.

Das Schniiren ist die allerhiufigste Entstehungs-
ursache der beweglichen Nieren.













