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Schon lange ist von Klinikern und Experimentatoren
dic Beobachtung gemacht, dass Verengerungen und Ver-
schliessungen der Atemwege eine Vertiefung und Ver-
langsamung der Respiration herbeifithren. Wihrend sich
nun die Vertiefung teils aus der zur Ueberwindung des
Hindernisses in vermehrtem Masse aufzuwendenden Atein-
anstrengung, teils aus der dyspuoischen Beschaffenheit des
Blutes erklirt. sind die Ursachen der Atemverlangsamung
nicht aufgeklirt.

Da ich nun in der Litteratur nur einige mehr oder
minder annehmbare Meinungen, aber sehr wenige und zum

Teil nicht einwurfsfreie Versuche — itber die ich im Laufe
der Arbeit berichten werde — gefunden habe, so habe ich

auf Anregung und mit Unterstiitzung des Herrn Professor
Langendorfieine Reihevon Untersuchungen am Kaninchen
gemacht, die bereits frither -mitgeteilt sind'). Nach Er-
scheinen dieser Arbeit hat Knoll?) Untersuchungen
publiziert, in denen er besonders einen Teil unserer Re-
sultate angreift. ich werde mir erlauben umn letzten Teil
meiner Arbeit Knolls Publikation zu besprechen, wihrend
ich weitere experimentelle Belege fiir meine Resultate in
einer spiteren Untersuchung zu geben beabsichtige.

Jetzt erlanbe ich mir iin Nachfolgenden meine Unter-
suchungen mitzuteilen, die — wie ich glaube — exakte.
die Frage anfklirende Resultate geliefert haben.

Die erste Versuchsreihe wurde angestellt, am die Er-
scheinungen nach vollstindigem Verschlusse der Atem-
wege zu beobachten, die Versuchsanordnung war folgende:

Ein Kaninchen wurde selir tief mit Chloral narkoti-
siert, so dass jeder Willenseintluss aufgehoben war, sodann
tracheotomiert, die Aufzeichnung der Atmung geschah
durch eine Knoll'sche Mediastinalcantile oder durch eine

“in  die Speiserchre eingefithrte weite Metallsonde, die
mit einer Zeichentrommel verbnnden war. Ein Doppel-
selkundenmagnet und ein Signalschreiber kontrolierten die

1) Plluegers Archiv Bd. 39, 1886.
2) Beitriige zur Lehre  von  der Athmungsinnervation. Sitzungs-

berieht der Kaiserl, Akademie, Bd, XCV.  Abteilong 11T 1887,




Unmdrehungsgeschwindigkeit  des  Dberussten Cylinders
und markierten die Versuchseingrifte unter der Atmungs-
curve. An der Trachealkaniile befand sich ein kurzes
Stick Gummischlauch, dag momentan durch einen Quetsch-
hahn verschlossen werden konnte.

In zahlreichen Versuchen hat die Abklemmung des
Trachealschlauches jedes DMal eine Herabsetzung der
Atmungszahl zur Folge. Die eintretende Irequenzver-
minderung konnte so betrichtlich sein. dass die wiithrvend
des Verschlusses erfolgenden Atmungen mnicht einmal die
Hiilfte der Normalzahl ereichten. Beispiele hierfiir finden
sich in den spiiter anfznfiithrenden Versuchen. Ueber die Atem-
vertiefungen gaben die Aufzeichnungen keinen verwert-
baren Aufschluss: man sieht zwar dentlich an den Kurven
die Atmungstiefe wiithrend des Verschlusses wachsen,
aber dieses wiirde auch der Fall sein, wenn gar keine
Zunalme der Tiefe stattgetimden hiitte. ida ja der intra-
thoracale Dwmek, den wir hier aufzeichnen. bei Ver-

schliessung des Ioingenzuganges — selbst hei vilig normal
bleibender Atemanstrengung — stivkere Schwankungen

_zeigen muss als bei offnen Luftwegen. Indessen war in
der Tat, wie schon der blosse Anblick lehrte, eine hach-
gradige Atemvertiefung verhanden.

Eine zweite Versuchsreihe bheschiiftigte sich damit.
festzustellen. in welcher Weise eine Vevengerung der Luft-
wege auf die Respiration wirke. Esx wurde hierzn ein
Verfahren angewandt, das iihnlich dem von Riegel') an-
gegebenen ist.  Es wurde niimlich dem Kaninchen in die
Trachea eine zweischenklige (flaxkaniile eingebunden. deren
ciner Schenkel kurz und weit mit einem verschliessbaren
Sehlanchstiickchen verbnmden war. wiihrend  der andere
nuter einem  spitzen Winkel sich ansetzende Schenkel
eine sehr enge Lichtung (0.5 oder 1.25 mm) besass.
Wurde das weite Rohr verschlossen. =0 war dax Tier ge-
zwungen, durch das enge zn athmen. Die Aufzeichnung
der Atinung geschah wieder vom Oesophagns aux,

Der Erfolg der Verengernng der Atemwege war m

1) Ziemssens TTandbueh der zpezicllen Pathologie und Therapie.
Bd. 1V, 2, Hilfte, Meite 217.



allen Versuchen  derselbe. nimlich  ecine Verlangsamung
der Atmung, jedoch  erveichte dieselbe mnie  so  hohe
Werte wie bel véllipem Verschlusse . der Atemwege. In
ecinemn Falle  sank die Atemfrequenz von 45—4.70
Atwungen  in der Zeiteinheit (1 cm Papilerlinge)  auf
2.75—3.0, in einem andern von 14 auf 8, von 15 auf 8H
(in 2 em Papierliinge). von 8—9 aut 5—5H.5 (in 1.5 cm).
vor 7 aut’ 4 (lu 1 ecm). — Die halbe Atmungszahl wurde
jedoch niemals erveicht.

Bei den angestellten Versuchen fiel es auf. dass auf
den krfolg der Verschliessung resp. der Verengerung der
Atemwege, sowic er sich in der Verminderung der Atem-
zahl zeigt, die Atemphase, in der der Verschluss einge-
tiihrt oder das Hindernis eingeschaltet wird, von grosser
Bedeutung ist. Es zeigte sich nimlich,” dass die Wirkung
iler Verschliessung resp. Verengerung der Atemwege am
geringsten war nach Beendigung der Exspiration, am
stirksten auf der Hohe der Inspiration. In letztevem
Falle trat tbrigens stets sofort nach der Verschliessung
cine langdauernde Pause auf'), die bei den unten mitge-
teilten Vergleichszihlungen, da sie die Resultate zu sehr
beeinflussen wiirde, nicht mit gerechnet ist.

Die eben mitgeteilten Beobachtungen habe ich mich
durch eine Reihe besonderer Versuche festzustellen bhe-
mitht.  Eine Versuchsreihe, bei der die vollstindige Ver-
schliessung der Trachea in den verschiedenen Atmungs-
phasen ausgefithrt wurde, diene als Beispiel: Die Atmungs-

zahl ohmne Abklemmung ist = 10 gesetzt, dann befrigt
: in 10 Einzelversuchen die Atemfrequenz withrend der
Abklemmung:
Bei inspiratorischem Bei exspiratorischem
Vorschluss
6.1 7,2
- 5.3 6,8
4,2 7
o4 6,7
7.5
8,0
Mittel = 9,25 Mittel = 7,28
1\ Siehe Jrever.  Die Nelbststenerune  der Atmung no =0 ow, Sitzh,
der Wiener Akademie, LVIIT Bd, 1868.
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oder procentarvisch ausgedriickt:
Bei inspiratorischem Verschluss (Mittel) = 47.0pCt.
Bei P..Xspﬁ‘.‘l.iit}l'fm'|1t31|1 Verschluss (Mittel) — 27,2pCt.
Figur 1 mége einen andern Versuch dieser Art
graphisch erldutern.
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Aelr hei nieht vollstdndigem Verschluss der Atem-
wege zeigl sich e Untersehied der Kelolge in- and ex-
spivatorischer Versehbiessang.  Natiorhieh st der Unter-
selited i so Kleiner, je gevinger der Grad der Verengerung

ist. Hierfite migen folgende beiden Beispicle geniigen :

o Acentrequenz vor der Verengerung = 10
. ll‘lx.\'lvir. = LD
- - withvend dev \'<-1'<-ng'u1'ungf
Inspir. = 6,7
2. Atemtrequenz vor dber Verengerung —— 10

Exspir. = 6.3
- - witlirersbiler \'M‘vng(*rlmgl
| Tnspir. = 6.1

Nacldem nun festgestelle ist, dass Verschliessung
resp. Verengerung der Atemwege cine Verlangsamung he-
dingt. fragt es sich. ob bel den angeflihrten Versuchen
dic Verlangsamungz aut’ etnemn FEinatmngs- und  Aus-
atmnngshindernizsc, oder nur auf dem einen oder dein
andern beruht,

Marex') hat nacle dieser Richitung hin Versuche am
Menschen  angestellt,  Durch eine eigentiimliche Ventil-
cinvichtung konnte er beliebig die  Einatmung oder die
Amsatmng erschweren. In heiden Fillen sah Mavey
Jdie Atiung Iangramer werden und zwar war diejenige Atem-
phace verlingert. tiir lie dax Hindernis bestand: bei ox-
spivatori~chen Hindernissen zog ~ich die Aunsatmung. hei
mspiratovischen die Einatmung  in dJdie Linge. — Tiir
utix kmuen  diese Versuche, e jedenfalls hochst exakt
angestellt nnd beobachtet «ind, insofern keine bhesondere
Bedeutung haben. als Marve v zu <einen Versuchen Menschen
bhenuizte,  die willkiivlich  ihre Atmung den vervinderten
Bedingungen anpasscn kounten. wihrend ex uns daraul
ankam, einen Mechanixmus zu studieven, der selbsttiitig
aul’” die Einschaltung von  Atmungshindernissen reagierrt,
T dieses letztere zn erreichen, haben wir auch hier aus-
schltesslich gut navkotixierte Kaninehen benutzt.

Zur Einschaltung von phaxischen Hindernissen. das
heisst =olcher, die nur eine Atmuugsphase. Kxspiration

U Marey: La methode graphique 1878 P Hd,




oder Inspiration beschrinken, benutzten wir folgende An-
ordnung: ’

Die Trachealkaniile eines Tieres ist wmit einer drei-
zinkigen Metallrtbhre in Verbindung, deren mittelster
Schenkel a mit einem kurzen Schlauch versehen ist, der
schnell verschlossen werden kann.  Die beiden andern
Schenkel kommunizieren mit zwei kleinen Stehceylindern,
die nach Art Miillerscher Ventile hergerichtet und mit
Wasser gesperrt sind; das eine b gestattet nur Ein-
atmung, das andere ¢ nur Ausatmung. Der jedes Gefiisy
schliessende Kork gewiihrt noch je einer dritten bis auf
den Boden reichenden Glaskantile Durchtritt. Durch eine
einfache Anordnung kann vor Anstellung jedes Versuchs
jede der zuletzt erwihnten Rohren mit einem gemein-
schaftlichen kleinen Wasserreservoir d in Verbindung ge-
setzt und dadurch je nach der Niveaustellung des Ie-
servoirs die Sperrfliissigkeit der Miillerschen Ventile ver-
mehrt oder verringert werden. Eine an der Aussenfliche
beider Steheylinder angebrachte Teilung lidsst ablesen, wie
viel Centimeter Wasser der In- oder Exspirationsstrom zun

_tiberwinden hat. Auf diese Weise kénnen inspiratorische
und exspiratorische Widerstinde, jeder fiir sich oder beide
zugleich, um messbare Werte “verindert werden. Zwn
Zwecke der graphischen Darstellung stehen die beider-
seitigen freien Atmungsréhren mit einer grossen Luft-
flasche in Verbindung, die ihrerseits mit einer Mareyschen
Zeichentrommel verbunden ist.

-In wvielen Fillen wurde jedoch auch hier an Stelle
der Athmungsflasche die Oesophaguskaniile verwendet.

Bet dem Beginne des Versuchs atmet das Tier
nnbehindert durch den mittelsten Schenkel der erwithnten
Gabelrohre, dann wird dieser geschlossen und das Tier
muss durch die Ventile atmen, deren Widerstinde leicht
beliebig verdndert werden konnen.

Zunidchst zeigt sich, dass auch bei Minimalsperrung
der Ventile und trotz méglichster Kirze und Weite der
Verbindungsstiicke die Kinschaltung derselben in  den
Atmungsweg die Respiration verlangsamt: die Frequenz
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sank in mehreven Einzelversichen bei moglichst geringer
Wasserhohe in beiden Flaschen von b auf 8 Atmungen
in 6 Sekunden.

Wurde nun der exspiratorische Widerstand gesteigert,
withrend der inspiratorische aut seinem Minimalwert blieb,
w0 entstand eine Zunahme der Atemverlangsamung, und
zwar war die Frequenz um_ so geringer, je hoher die vor
dem Exspirationsstrome zu iiberwindenden Hindernisse
waren; vermehrte man dagegen den Inspirationswiderstand
bei Minimalstand des exspiratorischen, so trat micht nur
keine, Verlangsamung, sondern in einzelnen Fiillen
wimzwaifelhaft cine Frequenzzimahme gegeniiber der bei
Minimalwiderstinden herrschenden Frequenz ein.

Waren endlich beide Widersiinde gross, so war die
dadurch veranlasste Herabsetzung der Atmungszahl nicht
eanz o bedentend, wie sie bei Einschaltnng des gleichen
exspiratorischien wnd bei gleichzeitigem inspiratorischen
Minimalwiderstahde gewesen war. Endlich ist noch zn
erwilmen, dass bei hohem In- und Exspirationswiderstand
die Verlangsamung Dbetriichilicher war, wenn die Ein-
schaltung des Hindernisses wiihrend der Inspiration
besonders auf der Hohe derselben stattfand, wihrend bei
einseitigen Hindernissen ein solcher Unterschied nicht
dentlich und konstant zu beobachten war.

Folgende Versuchsbeispiele mégen das  Gesagte
Hnstrieren.

Versuch 1.

Ein kleines, schwarzes Kaninchen wird dureh Chloral
tief narkotisiert, sodann die Trachea in angegebener Weise
mit den Miillerschen Ventilen, deren Minimalwiderstand
1—2 cem H,O betriigt, verbunden. Die Aufzeichnung der
Atmung geschieht durch die Oesophagussonde.

Die Einschaltung der Ventile geschah durch Ver-

“echluss des freien Schenkels des gegabelten Tracheal-

rohres nnd zwar immer in der Exspiration:

Die erste Tabelle giebt die angestellten Versuche
in ilirer natiirlichen Reihenfolge wieder. Zu jedem Kin-
zelversnche ist aus den, unmittelbar der Einschaltung

foee




vorausgehenden Zeichnungen die Normalfrequenz berechnet
und zwar fiir eine Zeitdaner, die in der Regel der Dauer
der Abklemmung nahezu entsprach, so dass also die Zahlen
der dritten und vierten Kolumne
Atmungen mit Widerstand kommen b Atmungen hei
ganz frei gegebener Respiration, die xweite Kolumme
enthilt die Widerstinde. Die Hohe der eingeschalteten
Wassersdule ist als Index dem’ Inspirations- oder Exspirva-

becdenten: anf a

tionszeichen (I oder E) beigefiigt.

Die fiintte Kolumne

endlich bringt die fiir die Normalfrequenz 10 berechneten
Widerstandsfrequenzen.

Tabelle 1.
Anf 10 Normal-
. . Normal- Widerstands- atmungen kommen
No. | Widerstand frequenz freqnenz naeh Einschaltune
der Widerstinde
1| LE |125 " 5.6
2 I, E,; 22 a 2.3
3] LE |40 10 2.5
4| L, E, | 15516 10 64— 6.2
D I, E, 16.5 11 6.7
6 1, E, 8.5 6-5.20-4.H5-3.201) TO— 3.8
7] L.E. |15 10 6.7
8| I K, |14 10—11 7.—78
9| L E, |15 10 6.7
10| I,..E, 20—24 6—8 3.0—33
1| 1,.E, |185 5 27

Die folgende Tablelle stellt die
atmungen Dberechneten
der Widerstiinde zur Uebersicht systematisch zusammen.

1) Die Verlangsmmnung ist progressiv,

Atmungen

Abklemmuang danert en. 75

anf 10 Normal-

nach

Einschaliung

‘




Tabelle I1.

Widerstinde

Auf 10 Normalatmungen

kommen nach Finschaltung der Ventile:

IO 6.7

I, E, 5,6

I, I, 2.5

1,.E, B.0—3.3
) }1 W 31 %:7}

2 “lv ::

I, K, 6.2—064

1, E, 6.7

I I, 7.1—7.8

I, K, 3.8—T.4) (snceessiv)

I ¥, 6.7

Die durch die Minimalwiderstinde 1,1—2 cem H,0
an sich schon verdinderte Frequenz erleidet somit eine
bedeutende einseitig Aus-
atmungswiderstand — selbst nur um wenige Centimeter —

Verringerung. wenn der
gesteigert wird. Nimmt dagegen allein der Einatmungs-
widerstand zu. so ist die Frequenz
~wenn bei gleichem Exspirationswiderstand der inspira-
torische auf dem Minimalwerte verharrt hiitte. Diese
Frequenzzunalme wird um so dentlicher. je hoher der

Inspirationswiderstand steigt.

sogar grosser, wie

Versuch,

Mittelgrosses, graues, minnliches Kaninchen. Tiefe
(hloralnarkose-Vorbereitungen wie oben. Anfangswider-

stand des Ventils = 3 cem H,0. Bei diesem Versuche

wurde noch besonders die Autmerksamkeit darauf gerichtet,
dass die Einschaltung der Widerstiinde in einer besimmten
Atmungsphase, entweder genau withrend der Exspiration
oder der Inspiration stattfand: hieriiber giebt eine Kolumne
in der folgenden Tabelle Auskunft:
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! Wider. | Phase der Auf 10 Normal-
. .. Nourmal- Einschaltung) atmungen kommen
No. [ Widerstand frequenz .St‘f‘“ds' der Wider- | yach Kinschaltung
frequenz | stinde der Widerstiinde
1 LE, 10,6 7 6.7
2 LE, | 10.25 7 6.8
i - - 14,75 10 E 6,8
a| oo 5 5 6.7
5 - .25 D I 6.0
] L 9 D I 2,5
7 - - 14 7 E .0
8 . - 8 4 1 5,0
9 - . 8 4 5 .0
10 B 75 5 6.7
11 - 10 6 I 6,0
12 - : 7 3 ) 8.6
13 . 9—9.5 8 E 8.9
14 - . 3,75 2 1 2.3

Es sei hier besonders auf die letzte Spalte aufimerksam

gemacht, welche die auf 10 Normalatmungen berechnete
Frequenz angiebt. Man sieht auch hier, wie die durch
“den von vorneherein gesetzten Widerstand verminderte
Atemfrequenz sich nicht indert. wenn der inspiratorische
Teil desselben sich betriichtlich erhoht, dass dagegen
eine bedeutende Frequenzverminderung statthat., wemn
bei gleichbleibendem inspiratorischen der Ausatmungs-
widerstand steigt. Endlich ist aus der Tabelle zu ersehen.
dass, wenn beide Widerstinde wachsen, die Frequenz
weniger sinkt, wie wenn der exspiratorische sich allein in
demselben Sinne und un denselben Wert geindert hiitte,
ja dass, wenn die Einschaltung der Widerstinde nicht in
der inspiratorischen Phase geschah, die Frequenzverminde-
rung geringer sein konnte wie Dbei Einschaltung  der
Minimalwiderstinde: die Einschaltung des hohen Ein-
atmungswiderstandes muss also sogar beschleunigend ge-
wirkt haben.

Ein ganz idhnliches Ergebnis erhielten Wir, wenn wir
) Wird die erste Athmnng nach der Abklemmung  mit beriick-

sichtigt, s0 wird dieser Wert zu 5,2, N



statt der Wasserventile leichtgehende Klappenventile
(nach dem Muster der von Kwald und Kobert' ange-
gebenen) verwendeten, bei denen durch Verengerung der
mit der Luft communizierenden Oeffnungen In- oder Ex-
spiration in beliebigem Grade erschwert werden. konnte.
Aunch hier setzte Verengerung der Exspirationstffnung die
Atmungszahl lherab, withrend bei Beschrinkung des In-
spirationsweges die Zahl dérselben sich nicht #@nderte.

Aux allen diesen Versuchen geht hervor, dasx,
wilhrend Ansatmungshindernisse die Atmung be-
trachtlich zu verlangsamen im Stande sind, Kin-
atmungshindernisse jedenfalls keine Freguenz-
verminderung, unter Umstinden sogar eine Zu-
nahme der Atmungszahl herbeiftthren. Daraus
tolgt. dass, wenn Hindernisse im Ai&mungssc hlauch
fiir Dbeide Phasen lbestehen. wie es z B. der Fall
ist, wenn durch ein enges Rohr geatmet wird,
nicht, wie vielfach angenommen wird, die Be-
schrinkung der Einatmung, sondern die der Aus-
atmung es ist, die zu der bekannten, von uns
oben genauner studierten Atemverlangsamung
tahrt.

Woraut berulit nun die Verlangsamung? Schon die
Thatsache. dass Verengerung oder Verschliessung der Atem-
wege die Atmung verlangsamt. mehr noch die Erfahrung,
dass die Verschliessung auf der Hohe der Kinatmung
wirksamer ist als die exspiratorische, und dass rein in-
spiratorische Hindernisse wirkungslos, exspiratorische da-
gegen sehr wirksam sind, alle diese Ergebnisse machten es
wahrscheinlich, dass bei der Entstehung der untersuchten
Atemverlangsamuug die durch den Versuchseingriff ver-
dnderte Spannung des Lungengewebes und die periple-
rische Ausbreitung der N. vagi in ihm beteiligt sei.

Jm Sinne der bekannten Hering-Breuer'schen Expe-

rimente liess sich die ganze Erscheinungsreihe bequem er-
kliren, wie sich denn auch schon in der Breuer'schen Ab-

1) Bwald und Kubert,  Ist die Lunge luftdicht? PHuegers Archiv
Bd. 31. Seite 167.




handlung!) Andeutungen dieser Art (wir verweisen be-
sonders auf den Schlussparagraphen derselben) finden,
wiithrend systematische Versuche, wie wir sie angestellt,
ginzlich fehlen.

Es braucht nicht im Einzelnen ausgefiihrt zu werden,
dass gerade diejenigen Bedingungen, unter demen wir die
Atmung sich verlangsamen sahen, eine gesteigerte Lungen-
gewebsspannung und dadurch Vaguszerrung herbeifiihren
mussten. — Nur eines sei hier besonders erwihnt.
Es ist klar, dass die Spannung am grissten sein muss,
wenn der Trachealverschluss in der Inspirationshéhe, am
geringsten, wenn er im Moment tiefster Exspiration statt-
findet. Ist nimlich das erstere der Fall, so wird die
durch die inspiratorische Aufblihung schon stark gespannte
Lunge bei den vergeblichen Aus- und Einatmungsbe-
strebungen in noch stirkere Spannung geraten miissen.
Dass hierbei beide Phasen die Lungenspannung steigern,
ist sehr wahrscheinlich, denn, obwohl von der Hussern
Luft abgeschlossen, muss sich die an sich schon inspira-
torisch ausgedehnte Lunge bei einer weiteren Vergrisserung
des Thoraxraumes und der dadurch herbeigefiihrten Ver-
‘ringerung des sie umgebenden Druckes weiterdehnen. —
Tritt exspiratorische Verkleinerung des Thoraxranmes ein.
somuss in Folge des vergeblichen Verkleinerungsbestrebens
der Lunge die Spannung gesteigert werden.

Wird der Trachealverschluss im Momente der tiefsten
Exspiration eingefiihrt, also, wenn die Lunge collabiert
ist, so wird natiirlich die Gesammtspannung viel geringer
sein.

Es ist fernerhin verstiindlich, dass sich diese Kin-
fliisse nicht in gleichem Masse geltend machen, wenn der
Verschluss nur ein teilweiser ist. Es ist auch klar, dass
bei erschwerter Inspiration und freigegebener Exspiration
keine Vermehrung der Lungenspannung, also anch keine
Atmungsverlangsamung eintreten kann. ks kann in diesemn
Falle sogar eine Entlastung der Lungen eintreten, in Folge
deren unter Umstinden eine Vermehrung (s. 0.) der Atem-

Hoa a O,



frequenz entstehen muss.  Sehr hoch muss dagegen (lie
Al 1 .
Spannung des Lungengewebes werden, wenn bei unbe-
Linderter Inspiration die Exspiration beschriinkt ist (ein
Versuch, den bereits Breuer in idhnlicher Weise und mit
gleichem Resultate angestellt hat).

Sind  die angestellten TUeberlegungen richtip, und
berulit also die Verlangsamung auf einer Spannungszu-
nahme und dadurch bedingter Zerrung der Vagnsfasern.
s0 muss notwendigerweise die Durchschneidung der vagi
die Atemverlangsamung unmoéglich machen. Tnd da~ ist
in der That der Fall, wie es zahlreiche Versuche gelehrt
haben. In allen Fillen, in denen die zuerst ge-
schilderten Erscheinungen bei Einschaltung von
Widerstdnden aufgetreten waren, blieben sie nach
Vagusdurchschneidung ausnahmslos fort: weder
Verschliessung, noch Verengerung, gleichzeitig
ob xie exspiratorisch oder inspiratorisch ge-
schah, weder Einschaltung von Einatmungs- noch
von Ausatmungshindernissen fiihrte zu irgend
einer Aenderung der Atmungszahl

Wurde nur ein Vagus durchschnitten, so blieb die
Verlangsamung nicht vollstindig aus, jedoch war sie ge-
ringer, wie bei Integritit beider Nerven. No wuar die
Verlangsamung bei Abklemmung der Trachea in einewn
Falle 4,5:10, mnach Durchschneidung des einen N. vagus
betrug wsie nur 6,25:10. Doch ist die Verinderung in
manchen andern Fillen unbedeutender gewesen und zu-
weilen fehlte sie ganz: der noch unverletzte ‘Nerv ersetzte
den durchschnittenen.

Die in Figur 2 wiedergegebene Kurve entstammt
dem~elben Tier, dessen Verhalten vor der Vagus- Durch-
schneidung Figur 1 illustrierte. Jetzt sind beide Vagi
durchschnitten, weder die inspiratorische noch exspira-
torische Verschliessung hat jetzt Krfolg.
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Gegen die Bewelskraft dieser Versuche kénnte man
vielleicht folgendes einwenden: Die Atemverlangsamung,
die der Einschaltung der Hindernisse folge, beruhe niclt
aut VagﬁSZerrung, sondern daraut, dass zur Ueber-
windmng der Hindernisse mehr Zeit notig sei als hei den
normalen  Atmungswiderstinden?!), nach Durchschneidung
der Vagi “aber sei die eintretende Atemverlangsamung
bereits so, dass. znr Ueberwindung eines Hindernisses
keine weitere Verlangsamung notwendig sei. aus diesem
Grunde falle dann  die Erscheinung fort. Obgleich diesc
Ceberlegung schon dadurch unwahrscheinlich wird, dass,
wie oben @ezeigt ist. inspiratorische Hindernisse die
Atmung gav nicht verlangsamen, =0 wurde doch noch
tolgender Versuch angestellt. Tin Kaninchen wird dnrch
combinierte Vergiftung mit Chlorallivdrat und Morphin in
einen Zustand aussergewdhnlich verlangsamter Atmung
versetzt. Die Respirationszahl war tief unter die nach
doppelseitiger  Vagnsdurchschneidung gewdshnlich  vor-
handene gesunken. Trotzdem wirkte Verschliessung der
Atemwege ebenso verlangsamend wie bei Tieren mit
normaler Atemfrequenz, und erst nach Dwcehschueidung
der Vagi blieb jede Verlangsamung aus.

Anhangsweise sei hier noch einer Thatsache Er-
withnung gethan, welche lehrt. dass schon verhiltnisimiissig
kleine und iiber die normalen Bedingungen nicht hinaus-
gehende Atemhindernisse einen Eiufluss anf die Atem-
frequenz austiben,

Wenn ein Tier die normalen Lnftwege znr Atmung
benutzt, nuss notwendigerweise der lange wund wider-
standsveiche . Weg  durch  die Nase  einen  Einfluss
aut die Atemftrequenz ausitben.  In der That zeigt es
sich, dass, wenn man ein Kaninchen tracheotomiert. dia
Atemzahl sich erheblich vermehrt.

Diese von mir beobachtete Thatsache ist auceh schon

0 Ricgel . a O, Seite 211,
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von andern gesehen worden. Marck wald!) teilt mit unid
belegt es durch Knrven, dass, wenn man einem Kaninchen
eine Gadsche Kaniile in die Tuftrdhre eingelegt hatte,
bei Nasenstellung der Kaniile ie Respirationstrequenz
geringer war, wie bei freier Kommunikation der Traclhea
mit der Atiosphiire.

Gewixs wiirde anch hier jeder Unterschied fortfallen,
wenn man vorher beide Vagi durchschnitte.

In einer neneren bereits oben erwihnten Publikation
wendet sich Knoll gegen einen Punkt der vorliegenden
Arbeit.

Knoll giebt niimlich. ausgehend von theoretischen
Erwiigungen.  experimentellen  Erfahrungen  und  Beob-
achiungen am Krankenbette an. da=s micht (e exspira-
tovischen, sondern nnr die inspiratorischen Hindernisse
die Atmung zn verlangsamen imstande sind.

Zuniichst erhebt er Bedenken pegen die von uns
angewandte  Wasserventilmethode,  Tir wiigt daran, dass
bei Krhohung der in- resp. exspiratorischen Widerstinde

in den Miillerschen Ventilen jedex Mal beide Widerstinde

verdndert werden, und zwar wachse bei Erhohnng (dex
exspiratorischen anch der inspiratorische, nnl wneekelirt.
Dax ist vichtig, aber dje Fehlerquelle ist deshalb gering.
weil o demselben Augenblick. in welchem das eine (heab-
sichtigte)  Hindernis  durchbrochen  winrd, notwendiger
Weise auch das anderve (micht beabstchrigte) sofort ver-
schwinden muss. Fiir die darant folgende Phase  kann
ex xomit nicht mehr in Berracht kommen,

Zudem kamm dieser Fehlerquelle eine Bedenting fiiv
die Avt der vom uns gewonnenen Resultate schon deshally
nicht beigelegt werden. weil dadureh ansere Freebnisse
notwendiger Weise in einem ity nns angiinsticem  Sinue
beeinflusst werden iissten, da. wie oben gezerot, hel o
hohtem exspiratorischem  und gletchzeitiy erhishtem  in-
spiratorvischenm Widerstande Qe Verlangsamung  nicht <o

Do Muarekwald: Die Atembeweguneen nnd deren bnnesvation beim
Kaninchen.  Zeitschrift fir Biologie 18%6. =eite (0 und 11,




bedeutend st als hel cinseitig erhihlem exspiratorischem.

und wugekehrt milsste ja, wenn sich zngleich mit er-
hohtem Inspirationswiderstand derexspiratorische steigevte,
eine Verlangsamung, jedesfalls nie eine Bexchleunigung
— wie wir sic beobachtet haben — eintreten.

Bei Gelegenheit der Emnwinfe gegen die Methode er-
withnt Knoll anch, es konne bei Aufzeichnung des intra-
thorakalen Druckes durch die Oesophagussonde vorkonnmen.
dass der graphische Apparat eine Atembewepung antzeichne,
wilwend dax Tier den Widerstand garnicht {iberwinde.
Dieselbe Beobachtung ist auch von uns gemacht. und wir
haben deshialb bei Auszihlung der Atmungskurven nur
diejenigen benuntzt. die mach vollstindiger TUceberwindung
der Atmungshindernisse gezeichnet waven.

Die drei beigefiigten Tafeln mdgen uusere Behanp-
tnugen durch Kurven belegen.
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Tufel 111,
Kleines sehwirzes Kaninehen,
Als Widerstand in den Ateworganen: Millerselie Ventile 1,1, Wasser,
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Tafel TV,
Tier und Versuchsanordnung wie in Tafel 111
Widerstand L.
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Uebrigens haben wir selbst die Mingel der Methode
nicht verkannt und sind deshalb bestrebt gewesen durch
Anwendung eines ganz anderen Prinzips (der Ewald-
Kobertschen Ventile) die sich uns aufdringenden Fragen
zu 15sen, aber auch diese Ventile erfiillten nicht alle an sie
gestellten Forderungen..

Trotz der. Bedenken, die Kmnoll gegen die Ver-
wendung der. Mullerschen Ventile vorgebracht hat, hat
er selbst mit diesen eine Reihe von Untersuchungen anne—
stellt und ist dabei zu andern Resultaten gelangt als wir.
Wir halten es mnicht fiir unméglich, dass die Abweichung
seiner Resultate von den unsrigen darin ihren Grund hat.
dass er entweder nicht oder aus zu grosser Aengstlichkeit
nicht geniigend ' die Chloralnarkose zu Hilfe genommen
hat. Kmnoll glaubt mnimlich, dass durch sehr tiefe
Chloralnarkose  die. Reﬂexerregbérkeit gefiihrdet werde.
Wir kénnen jodoch in der tiefen Chloralnarkose
durchaus keine Beeintrichtigung, sondern vielmehr
eine Sicherung. der Resultate sehen, da ja dieselbe die
Atmungsreflexe, worauf es hier nur ankommt, durchans nicht
aufhebt und die-hemmenden sogar steigert. Wenn man
z. B. bei einem Kaninchen, dessen Narkose. so tief ist,
dass der Lidreflex kaum merkbar ist, die Lunge von der
Trachea aus aufblist, so entsteht durch Reizung der hem-
menden Vagusfasern ein langdauernder Atmungsstillstand.
Es erhellt hieraus, dass die tiefe Chloralnarkose durchaus
passend fiir unsere Versuche ist, in denen es darauf ankam
jede willkiirliche Regulation auszuschliessen.

Knoll hat auser der Wasserventilmethode noch zwei
andere Methoden benutzt, die auch wir in einigen Ver-
suchen anzuwenden: versucht . ‘haben.

Er hat nimlich statt der Ventile ein Stiick frischen
Kaninchendarms. eingeschaltet, das die Inspiration voll-
stindig hemmen, die Exspiration aber unbehindert lassen
soll. — Kmnoll hat nun nichts iiber dic Linge des von
ihm angewandten Darmstiickes angegeben, was nach den
von uns angestellten Versuchen durchaus von Wichtigkeit
wiire; es stellte sich ndmlich heraus,dass ein Lingeres Stiick
Darm (3c¢m) schon ein exspiratorisches Hindernis setzte, und




ein kurzes Stiick (1Y, cm) zwar kein exspiratorisches
Hindernis abgab, bei der Ingpiration aber sofort wvoll-
standig eingestiilpt wurde und dann natiirlich fiir die fol-
gende Exspiration ein Hindernis bot. Abgesehen von
diesen Mingeln der Methode, hat dieselbe fiir uns auch
insofern keine Bedeutung, als bei ibr der Inspiration ein
uniiberwindliches Hindernis entgegengestellt ist, was wir
in keinem unserer hierher gehérigen Versuche gothan haben.

Wir halten es durchaus fiir ausserhalb unserer Ver-
suchsgrenzen liegend, untiberwindliche Hindernisse ein-
zuschalten, und glauben, dass solche Hindernisse hochst
wahrscheinlich  vollstindig andere Bedingungen setzen
witrden. TUnsere Behauptungen dehnen sich nur auf solche
Versuche aus, bei denen in die Atemwege noch itber-
windliche Hindernisse eingeschaltet “werden.

Ferner hat Knoll zu seinen Uutersuchungen Ileicht
gehende Klappenventile angewandt. Auch wir haben —
ausser den bereits oben erwihnten Kobert-Ewaldschen
Ventilen — noch Versuche mit leicht gehenden Ventilen
angestellt, die auf folgende Weise konstruirt waren.

Eine kleine, 2 em lange, '/, cm weite Glasréhre wurde
schrig abgeschnitten und davor ein 150 u dickes, mit
dem Mikrotom geschnittenes Blittchen aus Hollundermark
als Ventil durch einen sehr weichen, diinnen Faden an
der (lasrohre befestigt. Kine solche Glasrshre wurde in
den einen Schenkel einer Yformigen Kaniile so einge-
kittet, dass sie als Inspirationsventil, eine zweite in den
anderen Schenkel so, dass sie als Exspirationsventil funk-
tionierte. Die Blittchen sind so diinn und leicht, dass
das erste Ventil nicht die Inspiration, das andere nicht
die Exspiration behinderte. Absolut fest schliessen beide
nicht, was ja auch nicht notig ist.  Ueber jeden der
beiden Schenkel der Y férmigen Kaniile wurde nun ein
Schlanch gezogen, der durch eine Klemme beliebig ver-
engert werden konnte. Aber auch diese Ventile fiihrten
zu keinen sicheren Resultaten, da — ein Uebelstand bel
allen derartigen Ventilen — das Exspirationsventil in
sehr kurzen Zeit durch den feuchten Exspirationsstrom in-
sofern geschidigt wurde, als es sehr bald in Folge seines
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festen Haftens an der Glasrshre ein beachtenswertes Ix-
spirationshindernis abgab.

Wir miissen daher fiir derartizge Versuche den
Miillerschen Ventilen vorliufiz noch immer den Vorzug
geben.

Schliesslich sel noch bemerkt, dass unsere Versuche
und Resultate nicht, wie Knoll meint, im Gegensatz zu
den Hering-Breuerschen Versuclien nnd den sich daraus
ergebenden theoretischen Voraussetzungen stehen, sondern,
wie bereits frither erwiihnt, anf denselben fussen und die-
selben zum Teil erweitern. Was endlich die Beobachtungen
am Krankenbette betrifft, so scheinen uns dieselben in
sofern nicht massgebend zu sein, als wir uns keinen Fall
denken kdnnen, bei dem rein inspiratorische Hindernisse
vorhanden sind, es sind vielmehr die inspiratorischen
stets mehr oder weniger mit exspiratorischen kombiniert.

Zum Schlusse erlaube ich mir, Herrn Geheimrat
Protessor Dr. Hermann fiir die Bereitwilligkeit, mit der
er mir die Hilfsmittel des hiesigen physiologischen In- .
stitutes. In welchem sdmmtliche vorstehenden Versuche
angestellt wurden, zur Verfiigung stellte, sowie Herrn
Professor Dr. Langendorff fiir die Anregung und Unter-
stittzung, die er mir durch Rat und That hat zuteil
werden lassen, hiermit meinen herzlichsten Dank zu
sagen.




Thesen.

Der Spray ixt bei chivargischen Operationen tiber-
ﬂii.\‘sig.

.
Der Wendung darf die Extraktion nur bel bestimmten

Indikationen sofort folgen.-
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Yita.

Am 9. Juli 1863 bin ick, Albert Seelig, zu Konigsberg i. Pr
geboren und besuchte das Altstiidtische Gymnasium, das ich Ostern 1882
mit dem Zeugnis der Reife verliess, nm mich dem Studinm der Medizin

zn widmen.

Wiihrend meiner Studienzeit weilte ich bis auf mein fiinftes
Semester, das ich in Tibingen zubrachte, in Konigsherg. Am 15, Mirz 1884
bestand ich das tentamen physicum und am 1. Mirz 1888 das Staats-
examen, am 20. Mirz das Examen rigorosum.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen resp.
Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren und Prisatdozenten

in Tibingen: Bruns, v. Liebermeister, Nagel, Vierordt, Wagen-

hiunger, Ziegler, °
in Koénigsberg: Albrecht, Baumgarten, Beneket. R. Casparyt.

J. Caspary, Chan, Dehin, Dohrn, Elster, Griinhagen, Hertwig,
Hirschfeld, Jaechson, Jaffé, Langendorff, Lossen, Meschede,
Merkel, Mikuolicz, Muenster, Naunyn, Neumann, Pincus, Ritt-
hausen, Samuel, Schneider, Schoenborn, Schreiber, Schwalbe,
Sevdel, Stelter, Vossius, v. Wittich §, Zander. .

Allen diesen meinen verehrten Lehrern spreche ich meinen herz.

lichsten Dank aus.



















