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Die Einfiihrung der pneumatischen Behandlung in
der Therapie bei Erkrankungen auf dem Gebiete des Cir-
culations- und Respirations-Apparates hat die Anregung zu
einer Reihe von Untersuchungen beziiglich der erzielten
Resultate gegeben. Wie sehr berechtigt diese Untersuchun-
gen sind, mag daraus erhellen, dass bei der verhdltniss-
missig kurzen Zeit, seit welcher die pneumatische Therapie
ihr Dasein datirt, die einschliigige Literatur einen nicht
geringen Umfang erlangt hat und noch tiglich im Zu-
nehmen begriffen ist, und zwar aus dem Grunde, weil man
sich tiber die Bedeutung der pneumatischen Methode in der
Therapie nicht hat einigen konnen, obwohl man dariiber,
dass iiberhaupt ein praktischer Werth der letzteren bei
Behandlung von Krankheiten des Herzems und der Ath-
mungsorgane zukommt, sich schon langst die Hinde ge-
reicht hat. Es unterliegt indess keinem Zweifel, dass die
Behandlung einer Materie nur dann eine Berechtigung hat,
wenn sie auf wissenschaftlichem Boden fusst. Nun sind
wir allerdings in unserem therapeutischen Vorgehen nicht
immer in der gliicklichen Lage, uns in jedem Falle Rechen-
schaft iiber die Art der Wirkung eines Mittels zu geben
oder gar erst deren physiologische Begriindung abzuwarten.
Wir sind eben vielfach auf empirische Beobachtungen an-
gewiesen. Gleichwohl dtirfen wir aber niemals aus den
Augen lassen, bei allen physiologischen Eingriffen, die wir
am menschlichen Organismus unternehmen, zu erfahren,
wie gross die Tragweite unseres Handelns ist, ja wir mtiissen
zu jeder Zeit uns bewusst sein, dass eventuell Schaden an-
gerichtet wird, wo bei Beachtung der nothigen Cautelen
der grosste Nutzen geschafft werden konnte.

Es lasst sich gewiss nicht liugnen, dass eine Ver-
anderung der natiirlichen Athmung, wie wir sie beispiels-
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weise nach Inhalation comprimirter resp. verdiinnter Luft
erzielen, physiologisch einen nachhaltigen Riickschlag auf
den gesammten Organismus haben muss und Waldenburg
nennt daher mit Recht die comprimirte Luft ein yheroisches
Mittel“ und mahnt bei ihrer Anwendung zu grosster Vor-
sicht. Zumal aber wird dieser Eingriff von hochster Be-
deutung, wenn gerade die Organe der Circulation und
Respiration erkrankt und dadurch noch leichter verletzlich
geworden sind. Soll daher die pneumatische Therapie
Gemeingut der leidenden Menschheit werden, soll ihr Ein-
gang in die Praxis legitim werden und sie zur Heil-
methode sanctionirt werden, so muss der Arzt tiber den
Effect der einzelnen fraglichen Modificationen im Klaren
sein, um nicht da zu schaden, wo er zm niitzen beab-
sichtigt. »

Leider gehen die Ansichten dereinzelnen Forscher in Be-
zug auf die Wirkung und den Nutzeffect der modificirten Ath-
mung 80 weit auseinander, dass man vorerst wenigstens flir die
niichste Zeit die Hoffnung auf einen systematischen Gebrauch
des pneumatischen Apparates vollig aufgeben muss. Auf
der einen Seite .hat Waldenburg in eingehendster Weise
den Gebrauch der Methode angewandt und empfohlen, auf
der anderen Seite hat in Jjingster Zeit Lazarus?) den
transportablen pneumatischen Apparaten jede Moglichkeit
der Wirkung abgesprochen, jasogarLeyden und Frintzel2)
vor Anwendung derselben gewarnt, da sie nur nachthei-

- lige Wirkungen beobachtet hitten. Angesichts dieser Mei-
nungsverschiedenheiten dtirfte es eine lohnende Aufgabe
sein, experimentelle Untersuchungen anzustellen, um die
Wirkung comprimirter resp. verdiinnter Luft zu priifen.

" Da nun die Wirkung der Methode eine ausserordent-
lich complicirte ist, so wird es der natiirliche Weg sein,
dass man zundchst studirt die Art und Grosse der Ein-
wirkung auf die einzelnen davon betroffenen Funetionen.

Wir missen Auvskunft haben tiber das Verhalten der Ath-
mung und des Blutdrucks bei gesunden Menschen und
lber das Verhalten derselben Functionen bei bestimmten

1) und 2) Vortrag, gehalten im October 1882 im »Verein fiir
innere Medizin“ zu Berlin, .
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Erkrankungen, fiir welche etwa ein Einfluss der Methode
in Betracht zu zichen wire. Wir halten es fiir zweck-
missig, fiir eine genauecre Beurtheilung der Verhiltnisse
die Beobachtungen, die am gesunden Menschen gemacht
sind, vorauszuschicken.

Ein hervorragendes Interesse bietet bei allen diesen
Untersuchungen das Verhalten des Blutdrucks und zwar
aus zweierlei Griinden: einmal wird die Veréinderung des
Drucks im Innern der Lunge in allererster Linie die Ver-
theilung des Blutes und den Blutdruck treffen, so dass man
daran vielleicht den besten Massstab zar Messung des Ein-
griffs erhalten wird, andererseits rechnet man bei der An-
wendung unserer Methode gerade darauf, Perversititen der
Blutvertheilung und des Blutdruckes zu repariren oder
wenigstens zu mindern.

Kapitel 1.

Verhalten des Blutdrucks bei Einwirkung com-
primirter und verdiinnter Luft.

1. Unter normalen Verhiltnissen.

Wenn man die natiirliche Athmung in dem Sinne
modificirt, dass man eine intrabronchiale Drucksteigerung
hervorruft, und zwar gelinde Grade derselben, etwa durch
lautes Reden, Singen, Weinen, Schluchzen ete. oder hohere,
wie wir sie nach dem Valsalva’'schen Versuch und durch In-
halation comprimirter Luft sehen, so lag der Gedanke am
néchsten, nach mechanischen Ursachen zu suchen, um die
Reihe von Veriinderungen, welche im Gefolge der genann-
ten Variationen der Athmung auf dem Gebiete des Ciren-
lationsapparates sich bemerklich machen, zu erkliren. Und
dies war auch thatsichlich der Ausgangspunkt aller For-
scher. Er fiihrte freilich zu verschiedenen Resultaten.

Wihrend Waldenburg?), der Hauptvertreter der
puneumatisehen Heilmethode, dem das Verdienst gebiihrt,

1) Waldenburg. Die pneumatische Behandlung der Respi-
rations- und Circulationskrankheiten. Berlin 1880.
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die pneumatische Therapie in die Praxis eingefiihrt zu
baben, auf zahlreiche Beobachtungen an Menschen gesttitat,
zu dem Ausspruche gelangt, dass die Athmung comprimir-
ter Luft den Blutdruck im Aortensystem steigere, weisen
die Untersuchungen von Drosdoff und Botschetschka-
roffl), Gréhant und Ducroq? durch ihre Experimente
an. Hundep Resultate auf, welche denen Waldenburg’s
diametral gegentiberstehen.

Diese Beobachter stimmen alle darin tiberein, dass
bei Einathmung von verdichteter Luft der Blutdruck sinkt
und wihrend der ganzen Dauer des Versuches subnormal
bleibt. Diese Ergebnisse stehen mit den Resultaten der von
v. Basch3) an Menschen genommenen volumetrischen Be-
stimmungen im vollsten Einklange. Auch die von Zuntz#)
angestellten Experimente haben im Wesentlichen die letzt-
genannten Resultate bestitigt. Bei diesen directen Wider-
spriichen liegt der Gedanke nahe, dass die angewandten
Untersuchungsmethoden die Ursache fiir den verschiedenen
Ausfall der Untersuchung abgegeben hitten.

Waldenburg, der mit seiner Ansicht isolirt dasteht,
leitet den Beweis fiir die von ihm beobachtete Steigerung
des Blutdrucks bei Inhalation verdichteter Luft aus sphyg-
mographischen Messungen her, die er am gesunden Menschen
vornahm. Seine Pulscurven zeigen zunichst ein allmihli-
ches "Ansteigen, die einzelnen Elevationen verlieren ihre
Riickstosselevationen, um an ihre Stelle Elasticititseleva-
tionen treten zu lassen. Aus diesem Verhalten des Pulses
schliesst Waldenburg zuniichst auf eine Zunahme der
Spannung im Arterienrohr.

Wenn wir uns jetzt zu den Beobachtungen von Zuntz
wenden, 8o miissen wir den Anfang der ersten Inspiration

1) Ueber die Wirkung der Einathmung von verdichteter und
verdinnter Luft. Centralblatt fiir d. med. Wissenschaften. 1875.

9) Recherches expérimentales pour l'action physiologigque de
la respiration d'air comprimé. Paris 1875,

. % Ueber den Einfluss der Athmung von compr. u. verdiinnt.
Luft auf den Blutdruck des Ménschen. Med. Jahrbiicher 1875.

) Beitrige zur Kenntniss der Einwirkung der Athmung auf

den Kreislauf., (PHiiger’s Archiv. Bonn 1878.)
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von den darauffolgenden unterscheiden. Es steigt nimlich
im Anfang der ersten Inspiration comprimirter Luft der
Blutdruck nm ein Kleines und dies dauert auch wihrend
der ganzen Phase der Inspiration. Sowie jetzt die Exspi-
ration in die atmosphirische Luft statthat, fallt der Druck
und bleibt beim ferneren Ein- und Ausathmen unter der
Norm. Die Dauer des subnormalen Druckes beliuft sich
auf etwa 40 Secunden nach dem angestellten Versuch. Die
Erklarungen fiir diese Ergebnisse sind in Folgendem ge-
geben:

Es liegt auf der Hand, dass dorch Einathmung einer
Luft, die unter einem htheren Drucke steht, die Lunge
auch unter einen erhghten Druck gebracht wird. Was
wird die Folge hiervon sein? Der im Innern des Thorax
befindliche, durch die Elasticitit des Lungenparenchyms
herbeigefiibrte negative Druck wird herabgesetzt und
niher gefithrt dem Druck der Atmosphire. Nun wird
bekanntlich bei tiefen Inspirationen auf das in den intra-
thoracischen Raum zustrdmende Blut eine Saugkraft aus-
gelibf. Diese Kraft muss natiirlich an Intensitit verlieren
und zwar in dem Verhiltnisse, als die Druckverminderung im
Thorax abnimmt. Wird nun die Saugkraft im Thorax, der
die wichtige Rolle zufillt, den Kreislauf zu unterhalten und
den rechten Ventrikel mit einer geniigenden Menge Blut
zu versorgen, beeintrichtigt, so resultirt fiir die Speisung
des rechten Herzens ein wesentliches Hinderniss. Und zwar
tritt dieser Circulus vitiosus nicht etwa dann erst ein, wenn
der auf die im Thorax einmiindenden Gefisse ausgeiibte Druck
die Hohe des Atmospharendrucks erreicht hat oder gar diese
iibersteigt, sondern schon in demselben Augenblicke, wo sich
ein Minimalwerth zeigt, der von dem negativen Druck im Tho-
rax in Abzug kommt. Wenn wir aus den bisherigen Betrach-
tungen das Facit ziehen, so ergibt sich fiir die Gefisse,
welche das Blut aus dem Thorax abfiihren, dass sie durch
Atbmung comprimirter Luft dem Einfluss der Saugkraft
ihrer Umgebung mehr oder weniger entzogen werden und
dass fiir den Blutdruck im Aortensystem das Entgegen-
gesetzte von dem eintritt, was Waldenburg anpimmt —
es tritt ndmlich Druckverminderung ein. Nun kénnte man
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folgende RBetrachtung anschliessen: Wird der Werth der
normalen Saugkraft durch die Wirkung der eingeathmeten
verdichteten Luft herabgesetzt, so erfihrt die Behinderang
fiir den Austritt des Blutes aus dem Thorax eine Ver-
ringerung, d. h. es wird ein neues Moment geschaffen,
welches das Ausstromen des Blutes begiinstigt oder auf
das Herz bezogen, so wird demselben ein Factor supponirt
zu Gunsten seiner Leistung, so dass seine Arbeit leichter
wird als bei der natiirlichen Athmung. Aber dieser Effect
ist nicht so gross, wie man a priori zu glauben geneigt
ist. Denn wenn man das grosse Volumen der dem Herzen
so nahe gelegenen Arterien beriicksichtigt, ferner dass der
Blutstrom noch unter dem vollen und ganzen Ausdruck der
Herzkraft steht, so verliert die bei normaler Athmung be-
dingte Behinderung des Blutstroms, die wir oben geschil-
dert, an Bedeutung. Es werden daher denn auch die
Verinderungen bei Abnahme der Saugkraft, wie sie
nach Einathmung verdichteter Luft statthat, in dieser Rich-
tung nur geringfiigiger Natur sein.

Eins bedarf noch niherer Beriicksichtigung, nimlich
der Effect, welchen der durch den bezeichneten Inspirations-
modus erzeugte hohere Luftdruck auf die Lungengefisse
selbst hervorruft. Es ist behauptet worden, dass jede durch
eine Inspiration erfolgende Dehnung der Lunge auch eine
Dehnung der Lungengefisse nach sich ziehe und eine
Verengerung der Lumina der letzteren herbeifiihre. Zuntz
berechnet indess, dass die fragliche Verengerung eine mur
minimale ist, ja er deducirt sogar, dass dieselbe nieht nur
aufgehoben, sondern selbst eine Uebercompensation erfah-
ren konne, so dass ein Einwand in obigem Sinne villig
hinfillig wire.

Es fragt sich jetzt, in welcher ursichlichen Bezie-
hung stehen zu den in der Lunge durch Einathmung com-
primirter Luft neugeschaffenen Verhiltnissen die Vorgénge
anf dem Gebiete des Circulationsapparates?

Bleiben wir bei der Betrachtung rein mechanischer
Factoren, so haben wir folgende Ergebnisse zu regisiriren:
Der Durchmesser der Gefdsslumina ist verringert. Nun
soll aber durch dieselbe Bahn das normale Quantum Blut
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durchgetrieben werden. Zur Erfiillung dieser Bedingung
miissten wir zweierlei annebmen, 1) einen hsheren Druck im
Lumen der Gefiisse und 2) eine gesteigerte Bewegungsge-
schwindigkeit der einzelnen Blutbestandtheile. Wenn der
rechte Ventrikel ein derartiges Postulat nicht erfiillen kann, so
bleibt nichts tibrig, als anzunehmen, dass er in der Zeit-
einheit eine geringere Menge durch den kleinen Kreislauf
hindurchtreibe, dass sonach der linke Ventrikel ein unter
der Norm gelegenes Blutquantum erhilt.

Mit dieser Annahme stimmen indess die diesheztig-
lichen Experimente, welche Lichtheim?) an Hunden an-
stellte, nicht iiberein. Der genannte Autor kommt nimlich
auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Ausspruche, dass
ein partieller Verschluss der Lungenarterien, vorausgesetzt,
dass derselbe nicht 2/; der zu versorgenden Region iiber-
steigt, nicht bindere, dass durch den offen gebliebenen
Theil der Lungenarterie die gleiche Quantitsit Blut wie
zuvor, d. h. bei intactem Querschnitt der Gefissbahn, strémt.
Der Beweis fiir diese bemerkenswerthen Erscheinungen
mag hier iibergangen werden. Wir diirfen aus den Licht-
heim’schen Experimenten den praktischen Schluss ziehen,
dass durch die in Folge einer Verringerung der Gefiss-
lumina urgirten Stromhindernisse die Circulation im Bereiche
des kleinen Kreislaufs eine Aenderung nicht bedingt.
Bringen wir dieses Moment von der Wirkung der ein-
geathmeten comprimirten Luft in Abzug, so wiirde ihr
Effect an Bedeutung um ein Erkleckliches verlieren.

Wir gelangen auf diese Weise, wenn wir mit Walden-
burg die Wirkung der verdichteten Luft auf mechanischem
Wege erkliren wollen, zu keinem gentigenden Aufschluss
tiber die Natur und Art eines Effects, der sich deutlich
manifestirt und absolut nicht liugnen Iisst. Wir miissen
also diesen Standpunkt verlassen und nach anderen Ur-
sachen suchen, die uns jene markanten Erscheinungen er-
kliren.

Es ist nicht wahrscheinlich, dass den chemischen
Verinderungen, welche vielleicht durch die Einwirkung

1) Die Storungen des Lungenkreis]aufs. und ihr Einfluss auf
den Blutdruck. Berlin 1876.
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der comprimirten Luft auf das Blut sich aushilden, ein
wesentlicher Factor zukéime in Bezug auf die Veriinderungen
des Blutdruckes.

Eine bei weitem grossere Rolle als den chemischen
Einflissen muss den Einflissen von Seiten des Nerven-
systems vindicirt werden. Man ist allerdings erst spit auf
diesen Punkt gekommen. ,Sie haben sich alle®, klagt
Sommerbrodt?l) in seiner trefflichen Arbeit, ,,damit be-
gnligt, das Sinken des Blutdrucks ausschliesslich auf die
vendse Stanung zu beziehen und haben es alle unterlassen,
die Moglichkeit zu erwigen, dass eine nervos-reflectorische
Wirkung von den Lungen her auf die Vasomotoren den-
selben Effect haben konne“. Von allen Seiten ist dieses
nun doch nicht geschehen, da Finkler schon lange vor
Sommerbrodt auf das hingewiesen hat, was der letzt-
genannte Autor vermisst.

Hering machte durch experimentelle Untersachungen
an Hunden die Beobachtung, dass eine missige Aufblasung
der Lunge die Anzahl der Herzcontractionen vermehre,
ferner constatirt er als Folge dieser Aufblasung ein Sinken
des Blutdrucks im arteriellen System. Hiermit war also
der Nachweis geliefert, dass die Aenderung in der Schlag-
folge des Herzens auf reflectorischem Wege zum Ausdrucke
kommt. Man begniigte sich jedoch mit diesen Phéinomen
und kam nicht auf den so nahe liegenden Gedanken, Ana-
logien zu suchen und Parallelen zu ziehen zwischen dem
genannten Hering’schen Experiment und dem Valsalva’-
schen Versuch, um die Verhiltnisse am Menschen zu
studiren.

Hering erklirte die gewonnenen Resultate in folgen-
der Weise: Die Vermehrung der Herzschlige sei nicht
etwa durch die vermehrten Widerstiinde fiir den Kreislauf
bedingt, auch nicht durch die thatsschlich verinderten
Bedingungen im Gasaustausche in dem Sinne, dass beim
Einathmen comprimirter Luft das Blut besser mit Sauer-
stoff versorgt wird. Denn wir erhalten denselben Effect,
wenn wir anstatt des erhthten Druckes einen erniedrigten

1) Die reflectorischen Beziehungen zwischen Lunge, Herz und
Gefiissen. Berlin 1881.° ’
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Druck im Aortensystem haben, ja das Resultat bleibt auch
dann noch das niimliche, wenn wir anstatt des Sauerstoffs
beim Experiment Wasserstoff benutzen. Den Schwerpunkt
fir die vermehrten Herzschlige verlegt Hering vielmehr
in einen nervosen Einfluss. Er zieht den N. vagus in’s
Mittel und argumentirt weiter, dass die Aufblasung der
Lunge das Centrum der Herznerven durch eine centripe-
tale Nervenerregung in der Weise verindere, dass durch
eice Reizung der sensiblen Fasern der Lunge der bereits
bestehende Zustand der Erregung im hemmenden Centrum
des Vagus herabgesetzt werde und somit auch eine Herab-
setzung des Tonus der Hemmungsnerven des Herzens er-
folge, eine Thatsache, welche wiederum die Erklsirang fiir
den Effect einer schnelleren Schlagfolge des Herzens in
sich trigt. Hering replicirt im Verlaufe seiner Beweis-
fuhrung fiir die in Folge der Aufblasung erregten sensiblen
Fasern der Lunge eine ihnliche Relation zum Hemmungs-
centrum der Herznerven, wie sie zwischen den Fasern des
N. depressor einerseits und dem vasomotorischen Centrum
andererseits existirt.

Wir haben in Summa zu verzeichnen: Depression des
Erregungszustandes im Centrum der Vasomotoren, hieraus
resultirende Dilatation der Gefisse und Abnahme der ar-
teriellen Spannung, als zweiten Effect Herabsetzung der
Irritation im Hemmungseentrum der Herznerven, welche
das Endresultat der Hering’schen Experimente, nimlich
Vermehrung der Herzcontractionen bedingt.

In jiingster Zeit wurden von Sommerbrodt, Fink-
ler und Lenzmann einschligige Untersuchungen angestellt,
welche zur Evidenz beweisen, dass neben den mechanischen
auch nervise Einflisse bei der modificirten Athmung zu
registriren sind und zwar schreiben genannte Autoren den
Einfliissen letzterer Art eine weit wichtigere Rolle zu als
den mechanischen. Die genauesten Untersuchungen dieser
Art diirfen jedenfalls die von Richard Lenzmann unter
der Leitung des Herrn Prof. Finkler angestellten sein.
Denn er konnte mit Hiilfe des von Baseh’schen Sphygmo-
manometers seine Messungen des Blutdrucks vornehmen.
Im Gegensatz zu dem fritheren Verfahren, wo man ge-
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nothigt war, den Blutdruck sich erst aus den Pulsbildern
zu construiren, gestalten sich die Dinge bei dem v. Basch’-
schen Apparate viel gtinstiger. Dieser gestattet nimlich
eine directe Blutdruckbestimmung und gibt den Zahlen-
werth der gewonnenen Resultate an. In groben Ziigen ge-
zeichnet, hat das Instrument folgende Gestalt: Es zeigt
eine sogenannte ,fliissige’* Pelotte aus Seidenzeug, auf
welcher eine Quecksilbersiiule ruht, die, je nachdem der
Druck, den die Pelotte iiberwinden muss, wenn man sie
auf ein elastisches Rohr applicirt, durch Steigen resp.
Fallen den Maassstab fir die Kraft ausdriickt, welche an-
gewendet werden muss, um das Lumen der Gefisse auf
Null zu bringen. Eine Modificatoin hat dies Instrument
durch Finkler dahin erfahren, dass an ihm ein anderes
Stativ angebracht wurde zu Gunsten einer handlichen
und miglichst schnellen Application desselben. Die aus-
fiihrliche Beschreibung dieser neuen Vorrichtung, sowie
ihre praktischen Vortheile glaube ich hier um so mehr
tibergehen zu diirfen, als Lenzmann in seiner oben citir-
ten Arbeit ihre Vortheile vor dem Original eingehend be-
schrieben und kritisch beleuchtet hat.

Wenn wir noch einmal den Werth des v. Basch'-
schen Instrumentes mit wenigen Worten priicisiren sollen,
80 besteht er darin, dass er Steigen und Fallen des Blut-
drucks, also beispielsweise jede Differenz, die dieser er-
fahrt, mag die Ursache auch immer sein, welche sie will,
dass cor, sage ich, jede Differenz in conereten Zahlen aus-
driickt.

Lenzmann machte nun fiir seine Untersuchungen
den Valsalva’schen Versuch, der bekanntlich darin be-
steht, dass nach einer moglichst ticfen vorausgegangenen
Inspiration bei geschlossener Glottis eine kriiftige Exspi-
ration gemacht wird, zu seinem Aunsgangspunkte. Seine
Wahl war entschieden eine gliicklicke, insofern, als damit
allsogleich eine Analogie mit dem Athmen von comprimir-
ter Luft gegeben war.

Diese Messungen, welche wiihrend des Valsalva’-
schen Versuchs vorgenommen wurden, zeigten im Gegen-
satze zu dem Waldenburg’schen Resultate, mit dem der
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ibrigen Forscher tibereinstimmend, eine bedeutende Er-
niedrigung des Blutdrucks und zwar fiel derselbe gleich
im Anfange des Versuchs, um ein Beispiel zun wihlen, von
145 mm bei gewdhnlicher Athmung auf 115 mm, sank wei-
tere 5 mm, um schliesslich auf 110 mm zu sinken, wo er
eine Constante bildete. Es ist also wihrend des Versuchs
cin betriichtliches Sinken des Blutdrucks zu constatiren,
und zwar warde das nicdrigste Mass gegen Ende des Ver-
suchs beobachtet. Lenzmann hilt nun die Differenz
zwischen diesem End- und dem gewonnenen Anfangswerthe
fiir keine so grosse, oder, was dasselbe sagen will, er hilt
das sofortige Sinken des Blutdrucks gleich im Anfange
des Versuchs fiir bedentend genug, um die ausschliessliche
Wirkung mechanischer Momente als ungeniigend fiir die
richtige Erklidrung seines Effectes anzusehen. Jener hohe
Grad des Abfalls kénne nicht von einer Riickstauung im
venisen Systeme herriihren, zumal letzterer Vorgang erst
gegen Ende des Versuches gegeniiber dem arteriellen
Drucke zur vollen Geltung gelangen kann. Er fiihrt viel-
mehr im Einklang mit Sommerbrodt das Zustandekom-
men jenes ungemein niedrigen Druckes, der am Anfang
des Versuches zu bemerken ist, auf einen nervos-reflecto-
rischen Ursprung zuriick, wie er oben bereits als Resultat
der Untersuchungen von Somm erbrodt geschildert wurde,
Das fernere Sinken des Blutdrucks im weiteren Verlaufe
des Versuches erklirt sich Lenzmann aus der Riickstan-
ung des vendsen Blutes, indem er darin einen neuen, dem
ersteren zu addirenden Factor sieht, der nach derselben
Richtung hinwirke, so dass in Summa ein Minimum des
Blutdrucks sich zeigen miisse.

Bei allen angestellten Versuchen war eine Nachwirkung
zu beobachten. Nach dem Vasalva'schen Versuche fand
Lenzmann jedesmal ein Steigen des Blutdrucks iiber die
Norm, was noch einige Minuten dauerte und zwar entsprach
das Plus jener Zahl, um welche der Druck wihrend des
Versuches gefallen war. Diese Erscheinung riihre davon
her, dass das wihrend des Versuchs durch den von der
comprimirten Luft ausgeiibten Druck im venigen System
aufgestaute Blut nunmehr, wo jenes Agens aufhort, un-
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gehindert in das rechte Herz eile und von hier, den Lungen-
kreislauf iiberschwemmend, sich in den linken Ventrikel
ergiesse. Jetzt gelangen grossere Mengen Blut in das
Aortensystem, der depressorische Zustand im Centrum der
Vasomotoren hort auf zn existiren — es gewinnen die Ar-
terien ihren fritheren Tonus wieder. Es ist nicht unwahr-
scheinlich, dass auch hier ein aktiver Einfluss auf das er-
wihnte Centrum anzunehmen ist.

Wenn wir die Analogien beriicksichtigen, die der
V asal va’sche Versuch mit der Athmung von comprimirter
Luft zeigt, so ist es einleuchtend, dass die bei ersterem gewon-
nenen Resultate sich leicht auf die zuletzt genannte Ath-
mungsmodifikation tibertragen lassen. Auch hier ist der
Effect derselbe, nur dass er noch prignanter hervortritt.

Bei der erwihnten Nachwirkung glaubt Lenzmann
ein mechanisches Moment ausschliessen zu diirfen, um 80
mehr, alg schon von Sommerbrodt constatirt sei, dass
ein Sinken des Blutdracks auch da zu Stande kommen
kionne, wo ein Mitwirken des mechanischen Factors in
Wegfall kommt, also iberall da, wo wir nur missige Grade
intrabronchialer Drucksteigerung hervorrufen, also z. B.
durch beschleunigt vertieftes Athmen, lautes Reden u.s. f.
Hier kann von einer venosen Riickstanung noch keine Rede
gein, es muss vielmehr die Ursache in einer reflectorischen
Wirkung auf die Geféissnerven gesucht werden.

Die bei der Athmung comprimirter Luft gewonnenen
Resultate decken sich zum grissten Theil mit denen, die beim
Vasalva’schen Versuche erzielt warden. Fihrt man indess
mit der Inhalation fort, so zeigt sich, dass die Nachwir-
kung um so prignanter hervortritt, je linger man die com-
primirte Luft anwendete.

Wurden nur wenige Athmungen gemacht, so war ein
alimahliches Zurtickgehen des Druckes auf die Norm zu
bemerken, ohne dass die Druckhohe vorher iiber die ge-
wohnliche Grenze hinausgegangen wihre. Bei mehreren
Athmungen war ein Steigen des Blutdrucks zu registriren,
und zwar betrug die Dauer iiber der Norm ebensoviel,
als der Druck unter dieser geblieben war. Diese Erschei-
nungen finden ibre Erklirung in Einflissen, welche von
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der comprinirten Luft ausgehend auf dem Gebiete des
Nervensystems sich geltend machen.

Wenn wir, den bisher betrachteten Gang des Experi-
ments verlassend, dazu iibergehen, unsere Aufmerksamkeit
auf die Verhiltnisse zu lenken, wie solche bei der Exspi-
ration in comprimirte Luft sich verhalten, so gelangt fol-
gendes zur Beobachtung. Wir erfahren, dass hier die
mechanischen Einfltisse in hohem Grade zur Geltung kommen.
Jetzt hat die Lunge bei der Exspiration einen hoheren
durch die ecomprimirte Luft erzeugten Druck zu tiberwinden.
Nun nimmt aber, worauf schon mehrfach hingewiesen wurde,
bei nattirlicher Athmung die Saugkraft des Thorax auch schon
in der Exspiration ab, folglich wird jetzt, wo die Lunge einen
hheren Widerstand als den atmosphirischen Luftdruck aus-
zugleichen hat, die Verringerung des negativen Druckes zu-
nehmen. Die Wirkung wird daher analog derjenigen sein,
welche wir bei der Athmung comprimirter Luft feststellten —
der Blutdruck wird auch hier sinken. Nun kehrt er ent-
weder nach kurzer Zeit sofort zur Norm zurtick, falls die
Zahl der Exspirationen eine geringe war, oder er kehrt auf
sein frilheres Maass zurtick, nachdem er vorber gestiegen
war, vorausgesetzt, dass der Gebrauch der comprimirten
Luft auf ein lingeres Zeitmaass sich erstreckt hatte. Auch
hier steigt die Frequenz des Pulses wihrend des Versuches.

Lassen wir nun verdiinnte Luft inspiriren, so haben
wir zun#ichst eine den bisher erliuterten Effecten entgegen-
gesetzte Wirkung zu erwarten. Die im Thorax normaliter
vorhandene Saugkraft wird vergrossert und dadurch der
Blutzufluss aus den Venen in das rechte Herz beglinstigt.
Dieses sendet jetzt die erhaltenen Mengen durch die Lungen,
deren Gefiisse sich in Folge der verdiinnten Luft dilatirt
haben. Das linke Herz erh#lt also in der Zeiteinheit ein
grosseres Blutquantum, welches nun in die Aorta geschleu-
dert wird. Die vermehrte Blutmenge im linken Ventrikel
und die vis a tergo, mit welcher das Blut vom rechten
Herzen nachrtickt, werden hier die Spannung erhdhen, so-
dass die Circulation beschleunigt und der Blutdruck im
arteriellen System gesteigert wird.

Bei sehr hochgradiger Verdiinnung der eingeathmeten
2
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Luft, ferner bei lange fortgesetzter Inspiration kann der
umgekebrte Effect hervorgerufen werden. Es gibt eine
Grenze, bei der wir keine Verdnderung des Blutdrueks
bemerken, oder wenn jene Grenze verlassen ist, wird sogar
ein Sinken des letzteren erfolgen.

Diese Ergebnisse finden, wie Lenzmann deduzirt,
darin ihre Deutung, dass der kleine Kreislauf derart mit
Blut iiberfiillt sein kann, und zwar zu Ungunsten des grossen,
dass trotz des vermehrten Venenblutzuflusses zum rechten
Atrium, doch das Blutquantum jetzt micht nur nicht in
grosserer, die Norm ibersteigende, sondern sogar in ge-
ringerer Menge zwischen linkem und rechtem Herzen cir-
culiren wird. Nach der Inhalation hat man selbst ein Steigen
des Blutdrucks zu verzeiehnen, welches dadureh zu Stande
kommt, dass das in den Lungen angesammelte Blut nun-
mehr in das Aortensystem strimt, ferner aus einer von
Zuntz an der Hand von Thierversuchen beobachteten dys-
pnoischen Reizung des Centrums der Vasomotoren, eine
Reizung, die fiir unsern Fall nur dann in Betracht kommt,
wenn bei fortgesetzten Inhalationen der oben erwihnte
Zeitpunkt eintritt, wo ein Sinken des Blutdrucks zu con-
statiren ist.

Einen Effect von zusserst geringer Bedeatung hat
die Exspiration in verdiinnte Luft aufzuweisen. Der Druck,
der bei der Exspiration durch die verdiinnte Luft auf die
junere Oberfliche der Lunge ausgelibt wird, zeigt mit der
atmosphirischen Luft verglichen ein Minus, welches wieder-
um, zar normalen intrathoracischen Saugkraft addirt, dieselbe
um ein Geringes vermehrt. Diesem Verhalten entsprechen
auch die daraus resultirenden Ergebuisse. Sie sind den-
jenigen, die wir beim vorherigen Athmungsmodus erhalten,
analog, jedoch minder scharf markirt.

Bei unsern bisherigen Betrachtungen war es die von
Lenzmaun von uns mehrfach citirte Arbeit, die uns zum
Leitfaden diente, deren Resultate wir in toto in gedringter
Kiirze wiederzugeben bestrebt waren, 80 jedoch, dass wir
keinen wesentlichen Punkt iibergehen zu diirfen glaubten.

Unser enger Anschluss an scine Abbhandlung findet
eine um so grossere Berechtigung, als vorliegende Arbeit
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die Fortsetzung derjenigen von Lenzmann bilden soll, die
mit dem Versprechen abschliesst, die gewonnenen Resul-
tate vom pathologischen Standpunkte aus zu belenchten, um
die richtige Indication beziiglich der Anwendung compri-
mirter resp. verdiinnter Luft im gegebenen Falle zu er-
kennen und festzustellen. Inzwischen hat jedoeh der zur
Untersuchung néthige sphygmomanometrische Apparat durch
seinen Erfinder v. Basch einc sehr wesentliche Verbesse-
rung erfahren und wir sind in der Lage mit diesem ver-
besserten Hiilfsmittel unsere Beobachtungen anzustellen.

Das neue von Bach’sche Sphygmomanometer.

Der Apparat wurde von seinem Erfinder vor einer
grossern Versammlung in dem vorjiihrigen Congresse fiir
innere Medicin demonstrirt und fand allerseits die ver-
diente Anerkennung. Derselbe ist nach dem Principe
eines Aneroids gebaut. Er stellt ein Manometer dar,
wie wir es bei jedem Dampfkessel besitzen. Eine fliis-
sige Pelotte von Seidenzeug communicirt mit dem Mano-
meter vermittelst eines Gummisehlauchs, der mit Wasser
gefiillt ist. Der geringste Druck, der von Seiten der Pelotte
auf das Arterienrohr ausgelibt wird, gibt einen Ausschlag,
den der Zeiger gleich in Zahlen abzulesen gestattet. Ueber
die Riickseite der Pelotte ist ein Gummiband gespannt,
unter welches der Experimentator seinen Finger schiebt
und auf diese Weise mit der Pelotte anf die A. radialis
driickend, das Lumen der letzteren zum Verschwinden zu
bringen trachtet, indem er zugleich an einem mehr peri-
pher gelegenen KEnde derselben Arterie von dem Aufhdren
des Pulscs sich tiberzengt, ein Moment, welcher den rechten
Augenblick zur Ablesung anzeigt. Selbstverstindlich ge-
hort, wie iiberall so auch hier, grosse Uebung in der
Application, wenn man exacte Messungen haben will. Am
besten eignet sich fiir das Experiment die Stelle unmittel-
bar vor dem Capitulum radii.

Zunichst haben wir, um cinen Ucberblick zm gewin-
nen, inwieweit das Instrument zuverlissige Resultate er-
gibt, bei einer grissseren Anzahl von Patienten, die an Er-
krankungen der Respirations- oder Circulationsorgane litten,
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Messungen des Blutdrucks gemacht und uns davon tiber-
zeugt, dass wir im einzelnen Falle wiederholt dieselben
Werthe erzielten. Es musste uns dies den Beweis dafiir
liefern, dass wir bei der Application keine stérenden Fehler
begingen. Es liegt zu weit ab, aus den gewonnencn Wer-
then hier eingehendere Betrachtungen abzuleiten, indessen

will ich nicht versiumen, dieselben im Nachstehenden mit-
zutheilen.

Bestimmungen:

1) Joseph Kleser; Apoplexic; rechter Arm 110 mm,
linker 110 mm (constant).

2) Johann Loevenich, linksseitiges Emphysem, rechter
Arm 135 mm, linker 145 mm.

3) Elise Fingerhut, Phthise und Miliartuberculose,
links und reehts 80 mm.

4) Anna Meyer, Hydrothorax bei Insufficienz der Mi-
tralis, Nephritis parenchymatosa, links und reechts 80 mm.

5) Frau Jansen (gravida), links 100—110 mm, rechts
100—110 mm.

6) Franz Esser, Stenose der Aorta, rechts 115—120 mm,
links 110—115 mm.

7) Peter Biirvenich, Hydrothorax und Hydroperiecard,
links 90—95 mm, rechts 90 mm.

2. Verhalten des Blutdrucks bei Einwirkung
comprimirter und verdiinnter Luft unter patho-
logisehen Verhialtnissen.

A. Stenose der Aorta.

A. In einem der oben aufgeziihlten Fiille niimlich,
dem mit der Stenose der Aorta (Franz Esser) laben wir
dic Veriinderung gemessen, welehe der Blutdruck daureh
dic Einathmung comprimirter Luft erfuhr. Blutdruck an
der Radialis 130—140 mm (zwischen diesen beiden Wer-
then nicht genau bestimmbar).

Einathmung comprimirter Luft (+ 2 cm Hg Ueber-
druck).
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Blutdruck

Zeit, an der radial. Bemerkungen.
U M. s
11 10 10 130 Beginn der Athmuug.
— 11 20 120
— 11 35 120—1380
— 11 50 120—130
-— 12 20 110
— 12 30 110
-— 12 4D 110
— 13 10 110 Athmung gewdhnlicher Luft.

13 35 110—120 Weit. Steigen d. Blutdrucks.

Bemerkung: Vor der Atbmung Zahl der Pulse 100.
Nach der Athmung Zahl der Pulse 90.

B. Bei einem Falle eines linksseitigen Emphysems mit
deutlichen Erscheinungen der Retraction besteht ein Blut-
druck von 115 mm, und nach dem FEinathmen compri-
mirter Luft (etwa 10 Athemziige) geht der Druck auf 80
bis 70 mm herunter.

C. Tille von Emphysema pulmonum.

1. Wilh. Friedrichs. Ein 40jihriger Mann, der nach
allen Erscheinungen als Musterfall von Emphysem gelten
konnte. Colossale Ausdehnung des Thorax, Tiefstand
des Zwerchfells und der Leber, fehlende Herzdimpfung.
Schachtelton. Oben verschirftes, an den Randpartien ab-
geschwiichtes Athmen, catarrhalische Rasselgeriusche.
Dumpfe Herztone und Zeichen einer ausgebreiteten venosen
Stauung. Blutdruck vor der Athmung 130—140 mm.

Sitzung I. (Grad der Compression 10 mm Hg.)

Blutdruck
Zeit. an der radialis. Bemerkungen.

U. M. 8. Einathmung compr. Luft.

7 9 40 120
— 10 40 120
— 11 10 120
— 11 30 120
— 11 45 110—100 Aufhéren d. Athmung com-

primirter Luft.

— 12 20 120

— 13 30 120
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Sitzung II.

Zeit. Blutdruck
U. M. S. an der radialis. Bemerkungen,
7 14 30 120
— 15 10 110—100 Athmung compr. Luft.
— 15 50 100
— 15 55 20
— 16 55 90 Athmung gewdhalicher Luft.
— 17 — 120
Zahl der Pulse vor der Athmung 86.
» » » nach " 84.
” » Athemziige vor , ” 24.
» » » nach ,, »” 20.

Sitzung IIT (2 Tage spiter).

Blutdruck
U. M. 8. an der radialis. Bemerkungen.
10 14 b 115
— — 15 115
— 15 — 115

Athmung compr. Luft + 10 mm Hg.
— 20 22 115—110 Nach der Athmung compr. Luft
— 21 40 90 Pulszahl 76.
— 22 10 80
— 22 30 100
— 22 50 90—100
— 23 10 90
— 23 40 90—100
— 24 10 110
— 24 b0 100—110
— 25 30 100—1186
— 26 bb 100
— 26 20 100
— 26 55 100—110
— 27 20 100
— 28 - 100
— 28 30 100
— 29 — 100
Nach zehn tiefen Athemziigen gewdhnlicher Luft.

10 30 — 90
— 30 — 80
— 31 40 80
— 32 10 90 Pulszahl 88.
— 33 30 90—100
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U. M. .S. Zwischendurch langsames Umhergehen.

11 32 — 100—110
90—100
. 90
11 33 — 90—90
Sitzung 1V.
Blutdruck
U. M. S an der radialis. Bomerkungen.
Zahl der Athemziige 20.
w o Pulse 92.
5 30 — 110 etwas Dyspnoe.
Einathmung compr. Luft 4 18 mm Hg.
5 37 b5 110 Begiun der Atbmung.
-— 37 b5 100—90
— 38 45 120 Aufhoren der Athmung,
— 388 5B 110
— 39 15 110
— 39 40 110
Zahl der Pulse nach der Einathmung 92.
» » Athemziige ., » B 24,

2) Ein Fall von exquisitem Emphysem bei einem
fritheren Tubabliser. Sehr stark ausgedehnter Thorax.
Leberdimpfung rechts unterhalb der 7. Rippe, schon in
der Parasternallinie, Herzdimpfung nicht zn finden. Rech-
terseits Zeichen beginnenden Retrecissements. Exspirinm
stark verlingert. Rasseln und Giemen. Pulse 108. Athem-
ziige 20. Dyspnoe beim Gehen, beim Sitzen gering. Blut-
druck 60—70 mm.

10 Inspirationen comprimirter Luft + 18 mm Hg.

Sitzung I.
U. M. 5. Blutdruck. Bemerkungen,
10 38 — 50—60. Am Schluss der Athmung.
— 42 — 80 7 Min. nach der Athmung.
— 42 30 90
— 45 — 100
— 43 15 90

Sitzung 1L

10 Minuten nach Sitzung I. 10 Athemziige comprimirter
Luft. Wahrend des Athmens wird der Puls weicher und kleiner.
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U. M. 8. Blutdruck. Bemerkungen.
10 58 — 70
— 59 45 90

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich mit Sicherheit,
dass in den von uns beobachteten Fillen von ausgespro-
chenem Emphysem die Einathmung comprimirter Luft als
erste Folge fiir den Blutdruck jedesmal ein Sinken zu Stande
bringt, dass dagegen nach dem Aufhiren der Einathmung corn-
primirter Luft alsbald der Blutdruck wieder steigt. Ganz die-
selben Resultate sind fiir den einen Fall von Aortenstenose nmnd
fiir die Falle von Emphysem zu constatiren. Demuach
verhdlt sich bei der Anwendung comprimirter Luft inner-
halb der von uns eingehaltenen Grenzen fiir die Zahl der
Athemziige und den Grad der Luftcompression der Blut-
druck gerade so bei den Fmphysematikern, wie
bei dem normalen Menschen. Es ist bei der immer-
hin schon anstrengenden Arbeit, welche wir bei dem ein-
gchaltenen Modus der comprimirten Luft dem Patienten
zumutheten, nicht zu erkennen, dass unmittelbar nach der
Athmung comprimirter Luft eine Steigerung des Blutdrueks
im Aortensystem resultire. Entweder findet desshalb iiber-
haupt in dieser Phase der Athmuung eine stirkere Blutzu-
fohr zum linken Herzen nicht statt, oder aber man miisste
annehmen , dass eine solche stidrkere Blutzafuhr durch
gleichzeitige Ausdehnung der Gefisse im Aortenbezirk
tibercompensirt wiirde.

Nuu haben wir bei dem einen Emphysematiker bei
forcirter Einathmung gewohnlicher Luft unter Atmosphiren-
druck den Blutdruck ebensosehr sinken sehen, wie bei der
Einathmung der comprimirten Luft, so dass cs uns am
nichsten zu liegen scheint, annehmen zu miissen, dass dic
ausserordentliche Anstrengung der Athmung an den Athem-
apparat gerade so bei eomprimirter Luft des von uns ange-
wendeten Grades, wie bei gewohnlicher Luft auf den Blut-
druck wirke, als wenn mit anderen Worten cin directer
Einfluss des hioheren Druckes der Einathmungsluft auf den
Druck im Aortensystem entweder nicht zu Stande kime
oder durch die forcirte Inspiration iiberwogen wiirde.
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Kapitel 1L

Ueber die Einfliisse comprimirter und verdiinnter
Luft auf Thorax und Lunge.

1. Directe mechanische Wirkungen.

Es liegt auf der Hand, dass bei der Anwendung der
modificirten Athmungsmechanik sowohl der Einathmung
als der Ausathmung in comprimirte und verdiinnte Luft
in den verschiedenen dadurch miglichen Combinationen
in allererster Linie die Mechanik der Athmung beeinflusst
werden muss. Wir denken hier besonders daran, dass
der einzelne Athemzug in anderer Art und in anderer Aus-
dehnung stattfinden wird, zweitens, dass dadurch die Be-
woglichkeit des Thorax verdndert und zwar vorwiegend
erhoht wird, und drittens die Gestalt des Thorax durch
den fortgesetzten Gebrauch bestimmt werden muss. Wir
michten es so ausdriicken, dass die Athmung unter modi-
ficirtem Drucke nicht nur bestimmend wird fiir die Beweg-
lichkeit der In- und Exspiration, sondern dass sie auch
fiir diese Beweglichkeit eine neue Gleichgewichtslage des
Brustkastens einfiihrt.

Um einen concreten Fall zu nennen, stellen wir uns
vor, dass ein retrahirter durch pleuritische Schwarten und
Verwachsungen flach gezogener Thorax, der seine Aus-
debnungsfihigkeit geradezu verloren hat, durch den fort-
gesetzten Gebrauch der Einathmung comprimirter Luft zu-
nichst iiberhaupt so ausgedehnt wird, dass er das Volumen
des normalen Thorax wieder erreicht, ja vielleicht tiber-
steigt, und dass weiter dieser wicder ausgedehnte Thorax
die Moglichkeit einer normalen oder selbst iibernormalen
Expansionsfihigkeit gewinnen kann. So stehen wir denn
nicht an, zn behaupten, dass ecin derartiger Effect von
ausserordentlicher segensreicher Bedceutung werden kann
fir die gymnastische Behandlung schlecht entwickelter
Thoraxe, oder solcher, denen durch dic Retraction die
weitgehendsten primiren und secundiren Gefahren drohen.
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Es muss die Einathmung comprimirter Luft dementspre-
chend durchaus angezeigt sein fiir die Behandlung des
paralytischen Thorax als Priservativeur, dann bei allen
Zustanden pleuritischer Schrumpfung und Bewegungsbe-
hinderung des Thorax durch narbige Verinderung in seinem
Innern.

Zur Demonstration dieser Thatsachen steht uns eine
sehr gute Beobachtung zur Verfiigung, die wir hier mit-
theilen wollen:

Ein zehnjibhriges Midchen hatte eine eiterige links-
seitige Pleuritis acquirirt, welche nach mehrwichentlichem
Bestand in der Gegend des Herzens durch den Intercostal-
raum und die Rippe durchgebrochen war. Es wurde des-
halb an tief gelegener Stelle eine Incision und Rippen-
resection gemacht und unter Ausspiilungen mit antisep-
tischen Fliissigkeiten heilte innerhalb weniger Wochen die
Sache vollstindig, so dass die beiden Pleurablitter sicher-
lich iiberall miteinander verwachsen waren. Natiirlich war
die Beweglichkeit der linken Seite eine ausserordentlich
geringe. Die ganze Hilfte des Thorax war abgeflacht,
die Rippen standen nahe zusammen und es wurde schon
gleich ein Filzeiirass angelegt, um der beginnenden Aus-
biegung der Wirbelsiiule entgegenzuarbeiten. In diesem
Zustande wurde bei dem Kinde dic Einathmung compri-
mirter Luft angefangen und in langer Zeit (fast ein halbes
Jahr lang) in anfangs tiglichen, spiter mit Einschiebung
verschiedener freier Tage stattfindenden Sitzungemn ausge-
fiihrt. Der Effect war kurz gesagt der, dass nach Verlauf
eines halben Jahres die Ausdehnung der erkrankten Seite
genau dieselbe war, wie die gesunde und eine geradezu
vorziigliche Ausdehnung des Thorax bei der Athmung be-
stand. Wir werden einiges iiber die Verallgcmeinerung,
die aus diesem Falle zu folgern ist, spiter besprechen.

Ein anderes sehr exquisites Beispiel haben wir zu
beobachten Gelegenheit gehabt, welches illustriren soll,
welch’ colossaler Einfluss mechanischer Art auf die Form
des Thorax ausgeilbt werden kann durch die fortdauernde
Wirkung eines bestimmten Athmungsmodus. Es handelt
sich um die Herstellung einer Trichterbrust durch die
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Wirkung einer mehrere Jahre lang bestehenden Kehlkopf-
stenose und dadurch bedingte Einathmung verdiinnter Luft.

Ein junger Mensch von 16 Jahren hatte durch aus-
gebreitete Ulcerationen im Innern des Kehlkopfs mit stellen-
weiser Vernarbung und dadurch eingefiihrte Verengerung
eine Kehlkopfstenose acquirirt, welche so bedeutend war,
dass an der Bewegung des Thorax der Einfluss einer Ste-
nose im Bereiche des Anfangstheils der Athmungswege
deatlich demonstrirt werden konnte. An und fiir sich war
der Thorax nicht gerade sehr gut gebaut, aber auch nicht
geradezu paralytisch zn nennen. Der ganze Process am
Kehlkopf besserte sich nieht, sondern mit weiter schreiten-
den Verinderungen an einzelnen Stellen und fortschreiten-
dem Infiltrat an anderen verbreitete sich eine weitere Aus-
bildang der Stenosirung. Dementsprechend wurde die stetige
Dyspnoc grosser und immer deutlicher der fiir die Kehl-
kopfstenose charakteristische Symptomencomplex, der sich
zusammenfassen lisst in dem Begriff der heftigsten Muskel-
anstrengung zur Ausdehnung des Thorax, ohne dass Lunge,
Zwerchfell und Rippen die Bewegungen auszufiihren schnell
genug vermogen. Nachdem dieser Zustand zwei Jahre ge-
dauert hatte, war entsprechend der constanten inspiratori-
schen Einziehung der falschen Rippen und der Flanken
die untere Thoraxapertur ausserordentlich eng geworden.
Die Spitze des Processus xiphoideus stand so weit nach
hinten, dass siec nur noch etwa 4 cm von der Wirbelsdule
entfernt war und das ganze Sternum war vom Manubrium
an bis zur Spitze in eine nach innen gehende, der Wirbel-
saule sich steil zuneigende Richtung verlagert, so zwar,
dass das Sternum auf seiner ganzen Ausdehnung mehr
nach Innen stand, als die Rippen beiderseits in der Ma-
millarlinie und solcherweise sich eine ganz vollkommene
Trichterbrust ansgebildet hatte.

Wenn auch diese beiden eben geschilderten Resultate
kecine neuen Entdeckungen enthalten, so sind sie anderer-
seits sehr geeignet, dasjenige in etwas utrirter Form zu
demonstriren, namentlich den letzten Fall anlangend, was
durch den mechanischen Einfluss verinderter Respirations-
modi erziclt werden kann. Nun diinkt es uns natiirlich,
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dass die Erweiterung oder die Verengerung, also tiberhaupy
das erreichte Resultat, wenn es, wie in den beschriebenen
Fillen, in die Augen springt, gewissermassen die Summe
darstellt von allen denjenigen Einzelverinderungen, welche
durch die verdnderte Mechanik der Athmung geschaffen
werden. Es werden speciell die Weichtheile im Innern
des Thorax in mancherlei Beziehung dem Einfluss des be-
treffenden Respirationsmodus unterworfen werden. Nicht
nur das elastische Lungengewebe selbst betrifft dies, soun-
dern auch die Blutgefisse im Innern des Lumgengewebes,
die Bronchien und deren Schleimhiute und dann auch alle
die Gebilde, die zwar im Innern des Thorax, aber ausser-
halb der Lunge, im Mediastinum oder im Pleuraraum ge-
legen sind. Demgemiss soll man, um die mechanischen
Einfliisse zu analysiren, sich nicht damit begniigen, eincn
oder den anderen Theil der Brustorgane in seinen Verin-
derungen zu verfolgen, sondern man muss versuchen, fiir
krankhafte Zustinde jeden einzelnen iiberhaupt méoglichen
mechanischen Einfluss zu der ihm gebiihrenden Geltung zu
verhelfen, ein Punkt, der nachher bei der Besprechung ecin-
zelner Indicationen besonders dargethan werden wird. Nur
sei hier noch auf einige Schwierigkeiten fiir diese ganze
Betrachtung aufmerksam gemacht.

2. Wirkungen durch Betheiligung des Nerven-
systems.

Es gilt fast iberall die Vorstellung, dass durch
dic Einwirkung der comprimirten Luft, zur Einathmung
verwandt, ohne weitercs das Lungengewebe gedehnt oder
aufgebliiht wiirde. Ja noch mchr, man glaubt ohne
weiteres annehmen zu diirfen, dass der Grad dieser Deh-
nung proportional sei dem Grade der angewendeten Luft-
compression. Es ist diese Ansicht durchaus aprioristisch,
und dass namentlich der letztere Punkt, der die Proportio-
nalitit anlangt, falsch ist, sind wir in der Lage, nach-
weisen zu konnen. Bei Gelegenheit einer Untersuchung
der Athemmechanik auf den Stoflwechsel ist im Jahre 1877
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im Pfliiger’sechen Laboratorium von Finkler und Oert-
mann die Entdeckung gemacht worden, dass der Reiz,
weleher dureh foreirte passive Athembewegung auf die
Lungenoberfliche ausgetibt wird, eine ganz eigenthiimliche
Reaction zur Folge hat, dergestalt, dass die Stellung des
Zwerchfells, vielleicht auch des ganzen Thorax sich indert.
Genannte Autoren haben gefunden, dass bei der von ihnen
angewendeten Methode kiinstlicher Respiration, die etwa
ausgedriickt werden kann als Einathmung comprimirter
und Aunsathmung in verdiinnte Luft (?), ganz entgegen der
Erwartung, dess die Luftcompression einen Tiefstand des
Zwerchfells zur Folge haben kinnte, umgekehrt ein Hoch-
stand des letzteren eintritt und eine Stellung des Thorax
in eine nene Gleichgewichtslage sich aunsbildet, dic um ein
ganz betrichtliches sich entfernt von der hochsten inspi-
ratorisehen und niiher kommt der respiratorischen
Stellung des Brustkorbs. Auch haben die Genannten nach-
gewiesen, dass diese Stellungsverinderung des Thorax zu
Stande kommt durch cine reflectorische Nerventhiitigkeit,
welche durch die Vagi verliuft. Der dafir beweisende
Versuch ist der, dass nach Durchschneidung der beiden
Vagi die Stellungsiinderung bei derselben Athemmechanik,
wie oben, sich nicht vollzieht. Ganz unverstindlich wiirde
diesc Thatsache sein, wenn es sich nur wmn mechanische
Einfliisse bei der veridinderten Athemmechanik handelte.
Da aber nun ein derartig complicirter Effect von Seiten
des Nervensystems in den ganzen Verlauf der Einfliisse
einer unter verschiedenem Drucke stehenden Athemluft
sich einschiebt, so ist es klar, dass auch fiir das Verhalten
der Lunge beim Menschen unter den hier interessirenden
Bedingungen die aprioristische Construction der Verinde-
rungen, welche nur auf die mechanischen Momente Riick-
sicht nimmt, unzuliissig ist.

Wir sind nicht im Stande gewesen, denselben Versuch
beim Menschen zun wiederholen, weil demselben ganz na-
tiirliche Sehwierigkeiten entgegenstehen. Wir wissen dess-
halb anch nicht, welehem Grade der Einwirkang compri-
mirter Luft dic Erscheinung entspricht und durch welche,
vielleicht hishere Grade, sie iibercompensirt werden konnte,
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aber das dirfen wir mit Sicherheit behaupten, dass eime
einfache Proportionalitit zwischen der Ausdehnung der
Lunge und des Brustkastens und andererseits der Hohe
des Drucks in der Athemluft nicht bestehen kann.

Fasst man nun weiter aunch den Punkt in’s Auge,
dass jeder Athemzug sowohl comprimirter als verdinnter
Luft durch Uebertreibung der Zeitdauer oder in der dabei
nothwendigen Muskelanstrengung in Wirklichkeit zur Dys-
pnoe fiihren kann, der Zustand der Dyspnoe aber seiner-
seits wieder complicirte nervise Einfliisse anf den Blutdruck
auslibt, so wird man auch von dieser Seite mit Sicherheit
voraussetzen diirfen, dass nicht allein der verschicdene
Grad der Luftcompression, sondern viele #usserliche Dinge
bei der ganzen Methode, namlich Dauer der Athemziige,
Stellung des Patienten, Tiefe und Zahl der Athemziige,
dass alle diese Momente eine Proportionalitit zwischen
Luftcompression und beabsichtigter Wirkung ausschliessen
miissen. Dem entspricht auch eine Angabe, welche Wal-
denburg, allerdings klein gedruckt, in Bezug auf die Ein-
wirkung der comprimirten Inspirationsluft macht:

,Athmet man stark comprimirte Luft ein, ohme die
Intention, die Einathmung durch den Willen zu unterstiitzen
und moglichst zu verlingern, so beginnt schon nach ciner
kurzen Dauer der Inspiration unwillkiirlich ein Exspira-
tionsact: Die Inspirationsmuskeln erschlaffen, die Exspira-
tionsmuskeln treten in Thitigkeit und der Brustkasten
sucht sich dem Andrange der comprimirten Luft entgegen
zu verengern. Diese vorzeitig sich einstellende reflecto-
rische Exspiration bekommt man iibrigens auch bei
Patienten im Beginne ihrer Kur sehr haufig zu beobachten,
zumal wenn dieselben mit Aengstlichkeit an den Apparat
herangehen: Das Einstromen der comprimirten Luft in die
Lungen bewirkt bei ihnen sofort cine Exspiration, die
pattirlich die Wirkung der Inspiration auf die Lungen
vereitelt. Indess lernen fast alle sehr bald, mit ibrem
Willen erfolgreich die reflectorische Exspiration zu be-
kimpfen und die Inspiration so lange, wie es zur Erzie-
lung ciner mechanischen Wirkung erforderlich ist, auszu-
dehnen.“
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Ein anderes Verhalten eriibrigt hier noch der Be-
sprechung, nfmlich das derDruckveriinderung im Pleuraranm
und im Mediastinum. Auch hier begniigt man sich verwerf-
licher Weise mit verhiiltnissmissig einfach construirten Vor-
stellungen: Man weiss, dass flir gewbhnlich der intrapleurale
Druck negativ ist und dass an diesem negativen Werth
gedndert wird, je nachdem der Druck variirt, welcher auf
der inneren Lungenoberfliche herrschi und zieht noch die
Elasticitiit des Lungengewebes bei ihrer Ausdehnung mit
in Rechnung. Nun muss fiir gewohnlich die Erhohung des
Luftdrucks in der Trachea und den Lungenalveolen den
negativen Druckwerth im Pleuraraum und im Mediastinum
verkleinern, ihn niher an Null bringen, d. h. dem Atmo-
sphirendruck nahe bringen, ja es ist sogar denkbar, dass
die Compression der Athmungsluft den intrapleuralen Druck
positiv. macht. Aber ganz selbstverstindlich scheint es
uns, dass dieses Verfahren auf das allerwesentlichste ge-
dndert werden kann dureh mancherlei Umstinde. Denkt
man sich z B., dass die Rippenwand und das Zwerchfell
mit grosser Vehemenz eine Erweiterung des Thorax er-
streben und wmit grosser Geschwindigkeit ihre Zugkraft
ausiiben, um die Lunge zu erweitern, so kénnte im Verlauf
dieser Inspiration, obgleich der Luftdruck in dem Walden-
burg’schen Kasten etwa + 2cm Hg betriige, doch sowohl
innerhalb der Lunge negativer Druck bestehen, als auch
besonders im Pleuraraum ein hoher negativer Werth vor-
handen sein. Denkt man sich andererseits, dass der Brust-
kasten bei der Inspiration comprimirter Luft sich nur
trige erweitert, ja, dass er geradezu auseinandergedriickt
werden miisste durch die Inspirationsluft, dass er sogar
diesem von der Trachea her der Ausdehnung zustrebenden
Druck selbst einen activen Widerstand entgegensetzen
kann, wie wir das oben beschrieben haben, so wird bei
dieser Anordnung, vielleicht schon beim Beginn der Inspi-
ration, ein hoher positiver Druckwerth im intrapleuralen
Raume bestehen, der im weiteren Verlauf der Einathmung
gerade so gut zu- wic abnehmen kann.

Diese ganze Betrachtung haben wir nicht nur theo-
retisch construirt, sondern wir haben ihre Richtigkeit ex-
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perimentell bewiesen. Es fihrte uns zu weit, dies Expe-
riment hier noch zu besprechen, nur sei das Resultat erwihnt.
Directe Messungen des Druckes im Pleuraraum beim leben-
den Menschen (bei Gelegenheit der Entleernng eines pleu-
ritischen Exsadats) bei gleichzeitiger Anwendung der In-
spiration comprimirter Luft haben uns bewiesen, dass die
oben besprochenen Auseinandersetzungen richtig sind, dass
z. B. bei einem Inspirationszuge comprimirter Luft der
Druck im Pleuraraum noch mehr negativ sein kann, als
bei einem Inspirationszug aus gewdhnlicher atmosphéari-
scher Luft.

3. Chemischer Einfluss der comprimirten und ver-
diinnten Athmungsluft.

Die Stellungnahme, die man bei der Behandlung
dieses Kapitels zu beobachten hat, muss unbedingt dieselbe
sein, wie diejenige, die man gegeniiber verschiedenen An-
sichten der Respirationslehre behauptet. In hochst unge-
piigender Weise sind bis heute die Pfliger’schen An-
schauungen und Grundsitze der Respirationslebre im
Bewusstsein der practischen Aerzte. Immer wieder stdsst
man auf die Vortellung oder ihre Consequenzen, dass der
Chemismus des Korpers wenigstens quantitativ durch die
Energie der Respirationsarbeit bestimmt werde. Die alten
Liebig’schen Vorstellungen sind noch immer verbreitet,
und in nicht geringem Grade trifft die Lud wig’sche Schule
der Vorwurf, Irrthiimer auf diesem Gebictc erzeugt und
unterstiitzt zu baben. Nicht minder anch dienen die Vor-
stellungen Voit’s und Pettenkofer’s ,iber den Werth
der Respirationsmittel* und diesen verwandte Theorieen
dazu, die Annahme von der Proportionalitiit zwischen
snsserer und innerer Respiration zu wecken, in dem Sinne,
dass der Stoffwechsel gesteigert werden konne durch die
Erhohung der Sauerstoffzufuhr. Natiirlich wird die Folge
soleher Vorstellungen die sein, dass man etwa in der Weise
deducirt: Die comprimirte Luft schafft mehr Sauerstofl in
die Lunge, sie setzt diesen Sauerstoff unter grosseren
Partiardruck, sie bereichert das Blut an Sauerstoff, folglich
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erhoht die Einathmung comprimirter Luft die Verbrennung
und damit die Energic des gesammten Lebens.  Wir nun
stellen uns unbedingt auf denjenigen Standpunkt, welcher
von Pfliiger in die Physiologie cingefiihrt worden ist.
Auch wir sind der Ueberzengung, dass die Encrgie des
Lebens und der Oxydation das primire, dass die Autnahme
des Sauerstoffs in den Lungen das secundire ist. Durch
die Anerkennung dieser Lehre ist es indess nicht aus-
geschlossen, dass innerhalb bestimmter Grenzen durch die
Anwendung der modificirten Athmungsmodi die Zusammen-
setzung der Blutgase beeinflusst wird und dass sie durch
krankhafte Zusammensetzungen derselben in der That ver-
dindert werden konnen. Nur verwahren wir uns dagegen,
dass wir diec Ansichten von Liebig oder Speck theilen,
soweit dem Einfluss der comprimirten Luft direct in fast
proportionaler Weise eine Erhvhung des gesammten Orga-
nismus und eine Vermebrung der Kohlensdurebildung
zugeschriecben wird. Es kann ja keine Frage sein, dass
durch die Veriinderung der Athemmechanik eine ganz neune
Liiftong der Lunge ausgefiihrt wird, dass in weitgchender
Weise die Alveolarluft und die Residualluft der Lunge in
ihrer Zusammensetzung geindert werde, dass diese Aende-
rung ihren Einfluss auf die Zusammensetzung der Blutgase
aussern muss und dass durch diejenigen Momente, welche
die Circulation des Blutes verdandern, wiederum bedeutende
Einfliisse aut die Versorgung der Gewebe in Bezug auf
ihre Gase ausgeiibt werden miissen. Es sind diess Ein-
fliisse, welche sicherlich fiir das subjective Befinden der
Kranken bei der Athmung comprimirter Luft und nachher
eine wesentliche Rolle spielen und welche desshalb spiter
bei der Herleitung der Indicationen noch besprochen
werden sollen. Im Allgemeinen wird die Verfinderung
der Lungenluft dahin gehen, dass dieselbe procen-
tisch reicher an Sauerstoff und #rmer an Kohlensiiure
wird, also denjenigen Bedingungen zustrebt, welche von
einer angenchmen und gesunden Athmungsluft gefordert
werden.

Da di¢ Aufnabme des Sauerstoffs durch die Bindung

an das Hiimoglobin cin Dissociationsvorgang ist und des-
3
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halb innerhalh weiter Grenzen von dem Partialdruck des
Sauerstoffs im Innern der Lungen unabhingig ist, so muss
der Einfluss der comprimirten Luft auf die Sauerstoffauf-
nahme des Blutes innerhalb der Lungen cin geringer sein.
Indessen kann man sich denken, dass dorch Verbesserung
der Circulationsverhiiltnisse in der Lunge auf die Zeitein-
heit berechnet ein grisseres Sauerstoffquantum aufgenom-
men werden knne, wihrend der hhere Druek der Ath-
mungsluft nur eine Vermehrung der in der Blutfliissigkeit
absorbirten Sauerstoffmenge direet zur Folge haben kann.
Auf diese Weise kionnte wohl bei bestehender Dyspnoe
dem Sauerstoffbediirfniss der Gewebe eine bessere Be-
friedigung gesehafft werden. Aber man darf sich niemals
vorstellen, dass man durch die Compression der Luft in
der Lunge in beliebigem Grade cine Mehraufnahime von
BSauerstoff in’s Blut und eine Steigerung der Verbrennung
in den Geweben erzielen konnte.

Mehr als die Aufnahime des Sauerstoffs wird die Ab-
gabe der Kohlensiiure durch die gesteigerte Ventilation
der Lunge beglinstigt werden, weil dieser Vorgang mehr
als die Sauerstoffaufnahme von den Druckverhitltnissen
des betreffenden Gases innerhalb der Lunge abhingig ist.
Da aber bei der Dyspnoe, die eine gewbhnliche Erscheinung
der hier interessirenden Krankheiten ist, durchaus der Ein-
druck erweckt wird, als wenn es sich dabei nicht um eine
Ueberladung des Kirpers mit Kohlensiiure, als vielmehr
um cinen Sauerstoffmangel handelte, so ist es uns wahr-
scheinlich, dass anchdie Verbesserung der Kohlensiureabfuhr
nicht vorwiegend das subjective Athembefinden verbessern
knnte. Wir halten es demnach fiir wenigstens unerwiesen,
dass durch die Einathmung comprimirter Luft die Bildung
der Kohlensiure in den Geweben vermehrt werden kénnte
und machen eine Steigerung der Oxydation durch diesen
Athemmodus, wenn sie selbst wirklich nachgewiesen wiire,
uur ganz indirekt von der Erhohung des Luftdrucks abhiingig,
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Kapitel III.
Ueber Anwendung der pneumatischen Therapie.

Die pneumatisehe Therapie stellt nach allem, was
bis jetzt dariiber bekannt ist, nicht einen einheitlichen Be-
griff dar, sondern es bandelt sich um die Anwendung ciner
ganzen Anzahl von Anordnungen der Athemmechanik,
welche unter sich nicht nar verschieden, sondern geradezu
einander entgegengesetzt sein konnen. Fasst man nun
dazu noch den Umstand in’s Ange, dass mehrerlei Anord-
nung der Athemmechanik sich fiir Inspiration und Ex-
spiration combiniren lassen, ferner, dass jeder cinzelne
Theil dieser Combination dem Grade nach sich verschie-
den herstellen ldsst, und bedenkt man endlich, dass Jede
dieser Anordnungen directe und indircete Wirkungen auf
mehrere Organe und deren Function ausithen, so -ist es
klar, dass die Entwickelung der Indicationen fiir die An-
wendung  der pnewmatischen Therapie ein umfangreiches
Werk darstellen muss. Fiir uns zam vorliegenden Zweck
muss es ausreichen, aus den Resultaten dieser Arbeit die
allgemeinen Schlussfolgerungen zu ziehen und nur in Be-
zug auf die Einathmung comprimirter Luft Einiges spe-
ciellere ausfithren zn kdnnen.

Was das Allgemeine angeht, so sind wir zuniichst
der Ansicht, dass bei der Beurtheilung der einzelnen Mo-
mente in der Wirkung der pneumatischen Therapie jede
Einseitigkeit zu vermeiden ist. Wir glauben deshalb, dass
die Tragweite der rein mechanischen Einwirkung fiir
Lungenventilation und Circulation nicht allein fiir die An-
wendung massgebend gemacht werden darf.  Vielmelr
stehen wir auf dem Standpuncte anzunchmen, dass hochst
weitgeliende Einwirkungen durch Vermittlung des Nerven-
systems sich vollziehen, dic manchmal wohll die einfach
mcechanischen  Wirkungen iibercompensiren konnen und
stechen in dicser Bezieliung zusammen mit Sommerbrodt,
Zuntz und anderen Forschern. Dagegen betonen wir die
Einwirkung mechanischer Art ganz besonders als vorziig-
liches Mittel bei mechanischen Storungen des Athemappa-
rates, ein Punct, den wir etwas ausfiibrlicher behandeln
wollen.
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Es gibt eine Anzahl von Storungen in der Configuration
and der Thitigkeit des Brustkastens, welehe direct viel-
leicht nur als Schonheitsfehler gelten sollten, welche aber
indirect von den pernicitsesten Folgen sein kinnen. Wir
denken besonders an die Deformititen des Thorax durch
die Residuen pleuritischer Erkrankungen, ferner an den
Habitus paralyticus, an die Erweiterung des Thorax durch
Emphysem.

Dic Folgen pleuritischer Erkrankungen sind ausser-
ordentlich schwerwiegend, einmal fiir den Zustand der
Lunge und zweitens fiir die Gefahr, dass von schleeht ven-
tilirten Lungentheilen aus Tuberculose sich entwickle. Nur
bei ganz frischen pleuritischen Erkrankungen crreichf es
die Natur selbst, dass die einfach comprimirt gewesenc
Lunge sich wieder voll entfalten kann. Sobald aber ein
pleuritisches Exsudat lingere Zeit bestanden hat, so sind
selbst fiir den Fall einer vollstindigen Resorption die Aus-
sichten gering, dass die Lunge in den mormalen Zustand
zuriickkehrt. Es bleiben atelectatische Stellen mit Ver-
mehrung des Bindegewebes, schwartige Einziehungeén ver-
mindern den Luftgehalt des Gewebes und dies alles wird
zur TFolge haben, dass die Ausdehnungsfihigkeit der be-
troffenen Seite ausserordentlich herabgesetzt wird. Die
Bildung von Bronchiectasien, die Zersetzung liegenbleiben-
den Secrets sind wohlbekannte Folgezustiinde civer der-
artig verdnderten Lunge. Was liegt hier niher, als der
Versuch die friithere Ausdehnung der Lunge auf mechani-
schem Wege wiederherzustellen. Es sollte deshalb die
Einathmung der comprimirten Luft nach geheilter Pleuritis
niemals als Nacbkur versiumt werden. Der eine von uns
mitgetheilte eclatante Fall von vollstindiger Wiederher-
stellung der Ausdehnung der Limnge und der Bewegungs-
fahigkoit des Thorax muss cs aufs peue wieder anregen,
dass eine beherzte Athemgymnastik mit zur Heilung der
Pleuritis gehort, wenn anders man unter Heilung die re-
stitutio ad integrum verstchen will.

Wie sehr man durch dic fortgesetzte Athemgymnastik
Verinderungen am Thorax erzielen kann, geht aus dem
anderen von uns mitgetheilten Falle, der Entstehung der
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Trichterbrust, durch die Kehlkopfstenose hervor. Jener
Fall muss uns hinlinglich den Beweis liefern, welche weit-
gehenden Einflisse die Athemgymnastik baben kann. Wir
zweifeln keinen Angenblick, dass ein flacher, mit schlechter
Musculatur versehener Thorax, dessen Rippen ihrer eigenen
Scehwere folgend weit auseinander nach vorn herunterhiingen,
ein Thorax, der nach allen Erfahrungen eine spitere Tuber-
culose, d.h. eine spiter stattfindende Infection von der
Lunge aus zu prophezeien berechtigt, durch dic Anwendung
ciner gut geleiteten Athemgymmastik vollstindig verdndert
werden kann. Wir wiirden deshalb nicht zdgern, jeden
paralytischen Thorax gerade so gut, wie mit anderer Athem-
gymmastik, d. h. durch die Art des Stehens und der Hal-
tung, des Gehens und der ganzen Lebensweise ausgefiihrt
wird, auch direct mit der Anwendung der pneumatischen
Therapie zu behandeln. Es wird fiir diese Fille das Rieh-
tigste bleiben, dic verschiedenen Anordnungen pneumati-
scher Behandlung zu verwenden, da solchen verschiedene
Nutzeffecte znkommen miissen.

Dureh die Einathmung comprimirter Luft wird man
den Thorax erweitern, die Rippen stirker heben und da-
durch einzelne, hauptsiichlich auch die oberen Lungenpartiecn
einer energischeren Ventilation unterwerfen. Man wird
die Beweglichkeit der Rippen vergrossern und die ganze
Gleichgewichtslage des Thorax mehr und mehr der hich-
sten Inspirationsstellung naher bringen, so dass dadurch
eine stirkere Ausweitung des Thorax erzielt werden muss,
als sie durch den einzelnen Muskelzug bei der Athmung
aus atmosphirischer Luft zu Stande kommen kann.

Durch die Einathmung verdinnter Luft wird man
einen iibenden Einfluss anf die Muskelthitigkeit des Tho-
rax erzielen. Wie jeder Muskel durch einc stirkere Zu-
muthung, so werden auch dic Inspirationsmuskeln durch
diese Gymnastik zur stirkeren Auasbildung gezwungen
werden.

Eine ganz besondere Betrachtung wird sich noch daran
anschliessen, inwieweit die Iuspiration verdiinuter Luft eine
Hyperiamie der Lunge veranlasst und dadurch gegen den
Angriff phthisischer Erkrankuang schiitzt, die vielleicht durch
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Blutarmuth der Lunge erleichtert wird. So lange keine
Neigung zu Blutungen ctwa vorhanden ist, wiirde ja dem
nichts im Wege stehen, zu verschiedenen Zeiten systema-
tisch unter crhohtem oder unter vermindertem Luftdruek
athmen zu lassen.

Als eine ganz besondere Veranlassung zur Verwendung
der pncumatischen Therapie wird von jeher das Emphysem
angesehen. Aber gerade hicr muss es betont werden, dass
die Tndividnalisicung ganz besonders in's Auge zu fassen
ist. Ebenso gut, wie es verschiedene Ursachen des Em-
physems gibt, und man ganz verschiedene anatomische Zu-
stinde der Lunge unter dem Namen Emphysem begreift,
cbenso versehieden wird diejenige Anordnung sein, die als
pneumatische Behandlung gewihlt werden soll. Uns scheint
fiir dic meisten Falle das richtige zu sein, die Einathmung
comprimirter Luft, fiir andere die Ausathmung in verdiinnnte
Luft und vielleicht eine Combination dicser beiden Metho-
den. Wir gehen niimlich von der Betrachtung aus, dass
zwei verschiedene Momente tiir die Behandlung dessen,
was man Emphysem nennt, maassgebend zu machen sind.
Das eine betrifft die Entstchungsursache des Emphysems,
das andere den fertigen anatomischen Zustand. Fiir dicjeni-
gen Fille, bei denen es sich nicht um cine Erweiterung
des Lungenparenchyms handelt, welche durch Zerrung,
durch Retraction in der Umgebung und durch vieariirende
Aufblibhung entstanden sind, ist unzweifelbaft dic Veran-
lassung zur Emphysembildung in der Behinderung der Ex-
spiration zu suchen. Es gehort als Ursache dem chroni-
schen Emphysem eine particlle Verstopfung der Bronchien
an. Wiihrend ein vollstindiger Verschluss der Bronchien
Atelectase der Lungéu macht, bildet sich bei der Ver-
engerung der Bronehien ein Zastand aus, welcher die in-
spiratorische Fiillung und Ausdehnung der Alveolen ermog-
licht, welcher dagegen das Zusammensinken der Alveolen,
die exspiratorische Entleerung cinschriinkt oder unmiglich
macht. Dic causale Behandlung hat hier znr Aufgabe, dic
Verengerung der Bronchien zu heben, und dies scheint uns
am richtigsten durch die Inspiration comprimirter Luft cr-
reichbar. Wir sind uns woll bewusst, dass dadarch eine
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noch stiirkere Dehnung der an und fiir sich schon fiber-
debnten Alveolarwinde herbeigefiihrt werden kamn.  Aber
das soll keine Contraindication fiir dje Aunwendung der
comprimirten Luft zur Inspiration werden. s jst sogar
denkbar, dass diese Einwirkung auf die Alveolarwiinde
zur besseren Liiftung beitragen kann. Denn es ist wahr-
scheinlich, dass elastische Alveolarwiinde, die in einer zu
stark gedelinten Lage an Elasticitiit verloren haben und
desshalb nijcht veranlasst sind, sich exspiratorisch zu con-
trahiren, dasg solehe bei einer neuen G]eicbgewichtslage,
welche einer stirkeren Dehnung entspricht, an Elasticitit
gewinnen kinne, Endlich aber haben wir durch den oben
angefithrten Versuch vop Finkler und Oertmmann an-
gedeutet, dass auf reflectorischem Wege durch die Einath-
mung comprimirter Luft das Bestreben zur Herstellung einer
intensiven Exspirationsstellung am  Brustkasten an-
geregt wird. Der Emphysematiker krankt an der Unmag-
lichkeit zu exspiriren, und die Einathmung comprimirter
Luft wird die Moglichkeit der Exspiration bei jhm aus
diesen Griinden erleichtern.

Auch von der Ausathmung in verdiinnte Luft diirfen
Wir, zumal wenn wiy dieselbe mit der Inhalation verdichteter
Luft combiniren eine liberaus giinstige Wirkung beiBehand-
lung deg Emphysems mitBestimmtlheit erwarten, DieWirkung,
welche die verdiinnte Luft auf dic Circulation ausiibt, wird
im Wesentlichen cinen Fffect haben, welcher dem Gegen-
theil vou dem entspricht, was fiir die Einathmung compri-
mirter Luft galt. Wihrend wir bei dem letztern Athmungs-
modus eine Herabsetzung  der Saugkraft im Innern des
Thorax und eipe daraus sich ergebende Stauung im veni-
8en System, algo eine verminderte Speisung des rechten
Ventrikels mit Blut und Anaemie der Lungen als Folge
sahen, werdey wir von vornherein bei dor Athmung ver-
ddnnter Luft das gerade Entgegengesetzte von dicsen Lir-
scheinungey Crwarten diirfen. Dadurch dass der innerhalb
d.es Thorax zeitweise hbestehende negative Druck durch
dl_e AnWendung verdiinnter Luft noch mehr negativ
Wj“‘d, muss  natiirlich fiur die Saugkraft des Thorax
¢in Plus resultiven.  Es muss also der Einfluss der ver-
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dtinnten Luft vermehrten Blutzufluss zum rechten Herzen
zur Folge haben. Es miissen ferner die Lungengefiisse
dadurch, dass der auf ihrer Oberfliiche lastende Druck um
Einiges abnimmt von dem Atmosphiirendruck, cine Erwei-
terung erfaliven. Es sind dies zwei Momente, welehe wobl
im Stande sind, unser therapeutisches Thun bei Behandlung
des Emphysems, nitmlich die combinirte Anwendung der com-
primirten und verdiinnten Luft, zu rechtfertigen. lis ist klar,
dass die durch Einathmung comprimirter Luft begiinstigte
vendse Stauung nicht allein gehoben, sondern sogar iiber-
compensirt wird, wenn wir das combinirte Verfahren cin-
leiten. Wir erzeugen hierdurch aus den Lungen gewisser-
massen ein Pumpwerk, welches das Blut aus den Yenen
mit starker Kraft saugt, um dasselbe nachher unter star-
kem Drucke weiter zu befordern. Wir sind mit anderen
Worten, um coneret zu werden, in den Stand gesetat, dareh
diese combinirte Methode beim Emphysematiker die Blut-
circulation zu regeln und die ibm quilende Dyspnoe zu
lindern oder gar zu beben und andererseits n ach den obi-
gen Ausfihrungen die Ursache des Emphysems selbst zu
bekimpfen.

Ich nehme am Schlusse dieser Arbeit hier Veranlas-
sung, Herrn Professor Finkler fir das freundliche Ent-
gegenkommen, welches er mir bei Anfertigung derselben
zeigte, sowic fiir seine lichenswiirdige Unterstiitzung mit
Rath und That wmeinen tiefeefiihlten Dank aamszuspreehen.




Yita.

Geboren wurde ich Johannes Lescha zau Athido
in Macedonien am 8. April 1859 und bekenne mich zur
evangelischen Confession. Meinen ersten Unterricht erhielt
ich in Smyrna, wohin meine Eltern hald nach meiner Ge-
burt verzogen. Mit dem fiinfzehnten Lebensjahre kam ich
nach Deutschland. Ich besuchte in Godesberg a. Rh. die
damals unter der trefflichen Leitung des Herrn Pastor
A xenfeld stehende ,hohere Knabenschule® und verliess
nach einem dreijihrigen Besuche dieselbe, um in der Prima
des Giitersloher Gymnasiums Aufnahme zu finden. Von dem
letztgenannten Gymnasium wurde ich Ostern 1879 mit dem
Zeugnisse der Reife entlassen. Ich bezog die Universitiit
Leipzig und widmete mich dem Studium der Medicin.
Nach abgelegtem Tentamen physicum verliess ich Leipzig
und wandte mich im Winter 1881 nach Bonn, wo ich wih-
rend vier Semester meinen practischen Studien oblag. Im
Winter 1883/84 bestand ich die @rztliche Staatspriifung und
am 21. Mirz ds. Js. das Examen rigorosum.

Meine Lehrer waren die Herren Professoren und Do-

centen:

In Leipzig: Braune, Gaule, Hankel, His, Knop,
Leuckart, Ludwig, Sehenk, Radius, Wiedemann.

In Bonn: Burger,Busch, Doutrelepont, Finkler,
Koester, Nasse, Obernicr, Pfliiger, Ribbert, Ruehle,
Saemisch, Trendelenburg, Ungar, Veit.

Allen diesen hochverehrten Lehrern meinen besten Dank.
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Thesen.

1. Es verdient bei paralytischem Thorax die systema-
tische Athemgymnastik mittelst des transportablen pnen-
matischen Apparates die ausgedehnteste Anwendung.

9. Dass den Spuren von Jod, die im Leberthran ge-
funden sind, eine specifische Wirkung bei Behandlung der
Secrophulose zukomme, ist mehr als zweifelhaft.

3. Die in jlngster Zeit crdffnete Fehde gegen die
Vivisection ist, solange letutere wissensgehaftlichen Zwecken
dient, durchaus unberechfigt.

4. Die allmihliche Dilatation der Ilarnrohre mittelst
gewOhnlicher Metalleatheter, dic beschleunigte elastische
Dilatation nach Stearns und endlich die dussere Urethro-
tomie reichen vollkommen aus, um allen Anspriichen bei
Behandiung von Stricturen zu geniigen, woun man fiir jeden
besonderen Fall das zutreffende unter den drei genannten
Verfahren richtig wihlt.

Opponenten:

llerr Fritz Bissmeyer, cand. med.
flerr Edward Hertzberg, cand. med.
Herr Karl Giinther, cand. jur.




