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Vorwort. 
Das hier vorliegende Buch solI dem Zweck dienen, Arzten und 

dem iirztliehen Hilfspersonal eine Darstellung der Atmungsgymnastik 
und ihrer Anwendung sowohl zu allgemein hygienischen Zwecken 
wie zu Heilzwecken zu geben. Wie ich aus meinen langjahrigen 
Kursen del' Massage und Gymnastik fiir Arzte weil3, ist dieses Gebiet 
den meisten Medizinern aus ihrer Ausbildungszeit her ziemlich fremd, 
obwohl eine systematische Anwendung del' Atmungsgymnastik in 
zahlreichen Fallen chronischer Erkrankungen durchaus mit zum thera­
peutischen Riistzeug gehort. Da nun del' Arzt wohl nur selten in 
der Lage sein wird, derartige langwierige Verfahren sclbst durchfiihren 
zu konnen, ergab es sieh von selbst, eine Form del' Darstellung zu 
wahlen, die aueh nach Moglichkeit dem arztlichen Hilfspersonal ver­
standlich ist. lch fiirchte nicht, durch eine so eingehende Besprechung 
der dafUr in betracht kommenden Leiden und Konstitutionsanomalien 
Kurpfuscher zu ziichten, sondern glaube gerade nach meinen viel­
jahrigen Erfahrungen als Leiter einer Massagelehranstalt Eagen zu 
diirfen, daB je besser das arztliche Hilfspersonal auf allen diesell 
Gebieten ausgebildet wird, urn so weniger Gefahr besteht, daB man 
aus ihnen Kurpfuscher macht. lch hoffe jedenfalls in del' hier fol­
genden Darstellung diesel' Gefahr nach Moglichkeit vorgebeugt zu 
haben. Fiir das Massage- und Gymnastenpersollal gehort die AUE­
bildung in del' Atmungsgymnastik ebellfalls zur allgemeinen Fach­
ausbildung; soUte sich das Bediirfnis dazu herausstellen, so ist in Aus­
sicht genommen, den ersten Teil - Atmungsgymllastik - gesondert 
herauszugeben. 

SchlicI31ich hoffe ich auch den Gesangspadagogen mit meinem 
Buch in mancher Hinsicht als Ratgeber und Warner niitzen zu konnell. 
Die nach Moglichkeit ausfUhrlich gehaltenen Literaturhinweise werden 
hoffentlich allen Beteiligten zu Dank sein. 

Die Angaben aus der Gesehichte del' Atmungsgymnastik habe 
ich so kurz wie moglich gehalten. Die Pneumatotherapie an Apparaten, 
sowie die Inhalationstherapie habe ic.h ebenfalls nul' kurz erwahnt. 
Der Arzt findet das darauf Beziigliche ja in absolut erschopfender 
Weise z. B. in del' Darstellung von ProfeslWr Hoppe-Seyler in del' 
therapeutischen Technik von Schwalbe. 

Berlin, Marz 1913. 

Dr. med. et iur. Franz Kirchberg. 
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I. Teil. 

AtInungsgymnastik. 
Aus tIer Geschichte del' Atmungsgymuastik l11Hl 

-Therapie. 
Anseheinend reieht die Gesehiehte del' Atemgymnastik undTherapie 

bis in die frilhesten bekannten Gebiete del' Kulturgeschiehte zUl'iick. 
So soli en die Chinesen weit VOl' unserer Zeit eine recht komplizierte 
Atmungsgymnastik besessen haben (s. Hughes. Gesehichte del' Atmungs­
gymnastik in seinem Lehrbuch del' Atmungsgymnastik. del' naeh del' 
da erwahnten Literatur die Angaben dal'ilber bis in das Jain 2600 v. eh. 
zuriiddiihrt). Wie die gesamte Therapie del' damaligen Jahrhundel'te. 
war aueh die Atmungsgymnastik und Therapie anseheinend VOII 

Priesterarzten ausgebildet und wurde in del' Priesterkaste fOl'tgepfianzt. 
Zeitweise vel'gessen, immer wieder aufs neue zum Leben erweekt. 
hat sic ihre weitgehendste Ausbildung anscheinend in einem Werke 
des um 5UO n. ChI'. Iebenden Buddhistenoberpriesters Tamo gefunden. 
dessen V orschriften zu einer systematischen A usbildungskur zum Teil 
ganz modern anmuten. wenn man die in del' damaligen Zeit dazu 
gehol'igen I'eligios- mystischen Vorstellungen wegliiJ3t. (Vielleieht tue 
ieh del' damaligen Zeit zugunsten del' unsrigen bitter unreeht, denn 
ein ziemlieh erhehlicher Teil diesel' Mystik findet sich in del' zuerst 
in Amerika aufgetauehten, jetzt wie aller von dort kommender Blod­
sinn, aueh hei uns natiirlieh von gewissen Kreisen begeistel't auf­
genol1lmenen Mazdaznanlehre, auf die ieh spateI' noehmaIs zuriiek­
kommen mul3, wieder. leh habe hie I' leider nieht den H,aum, naher 
damuf eillzugehen, wer sieh dafiir interessiert. vergleiehe die hei 
Hugh e s ausfiihrlicher dargestellten Vorsehriften Tamos mit dem 
Mazdaznanbuehe.) Was uns hie I' interessiert ist del' CmHtand. daB 
Tamo ziemlich ausfiihrliehe Vorsehriften gibt ilber Kombinationen von 
gymnastisehen mit Atmungsiibungen, ja sogar von Widerstands- mit 
Atmungsiibungen. WeI' denkt bei del' Vorschrift. die Stellungen def! 
krieehenden Tigers einnehmend, nicht sofort an die K I a p p sehen 
Krieehiibungen. 

Die auf unser Gebiet beziigliehen Angaben aus dem grieehisehen 
Altertum sind ziemlieh ausfilhrIich zusammengestellt in dem in del' 
Hinsicht wohl heute noch uniihel'troffenen Buche von Heinrich 
K I' a use (Die Geschichte del' Gymnastik und Agonistik der Hellenen, 
Leipzig 1841 bei Barth). Dies Bueh hat wohl aueh Ewe I' vor­
gelegen bei seiner kurzen Abhandlung iiber: "CLmngen del' Stimme 

Kirehhrrg. :\tmllng~gymnastik. 1 



2 Aus der Geschichte der AtmungsgYlllna~tik und -Therapie. 

und des Atmens bei den alten Urieehen" und Romern" (Deutsche 
Med. Presse l!)OO, Februar). Krause besprieht die betreffenden, 
zunachst meist auf die Kriiftigung del' Sprachorgane bezUgliehen 
Stell en von Aristoteles ziemlieh ausfiihrlieh. Danaeh hat z. B. 
Plutareh die planmaJ3ige Cbung del' Stimme empfohlen zur Reinigung 
del' GefaJ3e und Adem, Verhinderung oder VerteiJung des Sehleimes. 
Die Gesehichte des Dcmosthelles zur Heilung seines Spraehfehlers ist 
ja bekannL wohl weniger abel', was Krause anfiihrt, daB er ein 
selbst in heutigcn Zciten dafiir kaum zu erzielendes HonoraI' bezahlt 
hat. er hat namlieh dem Sehauspieler Neoptolemos 10000 Drachmen 
dafiir gegeben, daB er ihn soweit gebraeht IULt, ganze Perioden in 
einem Atem vorzutragen. Del' Philosoph Seneca empfiehlt seinem 
Freunde das laute Lesen gegen die destillatio, cine Art von duo­
nischem Stoeksehnupfen und damit verbllndener Abzehrung. 

FUr die Gesc:hic:hte del' Atemgymnastik, wie del' Gymnastik tiber­
haupt, kommen dann weiter in Betracht die Sehriften von Claudius 
Galen (1HI-201 n. Clu.), del' uns insofern interessiert. als er naeh 
medizinischer Ausbildung in Alexandrien etwa seehs Jahre in seiner 
Vaterstadt Pergamos in KJeinasien die SteHung eines Arztes an einer 
von Priest ern geleiteten Ausbildungsstatte fiir Gymnasten bekleidetf' 
(Frank, Die Lehren des griechisehen Arztes Galen iiber die Leibes­
ii hungen, Dresdcn HW~); er hatte da die Aufgabe, bei den oHent­
liehen Kampfem die Chungen naeh den individuellen Korperverhiilt­
nissen zu bestimmen und ihre korperliehe Ausbildung zu i1berwaehen. 
Spater hat er dann bekanntlieh als ein sehr gefeierter Arzt in Hom 
gelebt, bis ihn die Eifersueht der dortigen Arzte zwang, nach seiner 
Heimatstadt zurUckzukehren. Gale n wu/3te z. B. sehon. daB das 
Atmen dureh das Zwerehfell und die Rippenmuskeln vollbraeht wird. 
Hecker (Del' Kreislauf des Elutes VOl' Harvey, Berlin 1HH1) behauptet, 
daJ3 Galen bereits den Kreislauf des Blutes kannte. Aueh Galen 
besehreibt sehr eingehend in seinem Buche iiber die Erhaltung del' 
Gesundheit, in dem die Kapitel H-12 aussehlieI3lieh von den Leibes­
iibungen handeln, die Widerstandsiibungen und ihre Wirkung. Cber 
AtmungsUbungen spricht er im 11. Kapitel und in seinen Ahhand­
lungen iiber die Stimme, er sagt da z. B.: "Zugleieh mitbewegt werden 
die Cnterleibseingeweide dureh recht starkes Einatmen und Rufen, 
wie auch dureh Ausatmen, sowohl fiir sieh allein als aueh mit Hem­
mung beim Singen und FlOtenspielen, und eben die Hemmung des 
Atems ist eine Cbung, nicht weniger HiI' die Muskeln am Unterleib 
als die am Brustkasten. Diese Hemmungen des Atems solI man am 
Schlusse der Leibesiibungen stets anwcnden. ,. Auch berichtet Galen 
bei der Aufzahlung seiner dureh Gymnastik behandelten Krankheits­
faIle, z. B. die interessante Heilung eines Knaben mit verbildetem 
Brustkasten durch Armbewegungen, SingUbungen und Anhalten des 
Atems. 

Seitdem ist mir bis in die neuere Zeit hinein kein medi­
zinischer Sehriftstel!er bekannt, der die Atemgymnastik irgendwie 
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eingehender erwahnt hat. Aueh Andry (Orthopiidie odeI' die Kunst, 
bei den Kindern die Cngestaltheit des Leibes zu verhiiten und zu 
verbessern, Berlin bei Riidiger 1744) erwahnt sie meines Wissens 
nur sehr wenig, abgesehen etwa davon, daI3 er Seite 177 sagt: "Die 
meisten Kinder, die schwer Atem holen odeI' sieh breehen, haben diese 
Besehwerliehkeiten von niehts anderem, als wei I del' Bezirk del' Brust 
und des Magens in dem Wickelzeuge allzusehr zusammenge7.0gen 
wird"; eine Seite weiter sagt er dann allerdings nochmal: "Was die 
Brust anbelangt, so gibt Spigelius, diesel' gelehrte Zergliederungs­
kiinstler, VOl', daI3, wenn die Englander del' Lungensueht oder del' 
abr.ehrenden Krankheit unterwol'fen sind, die Crsaehe davon sei, weil 
die Ammen in ihl'el' Kindheit durch die Binden, damit sie sic ein­
wiekcIn, ihnen die Brust allszusehl' zusammenziehen". Er verdammt 
nicht weniger die gefiihrliehe Gewohnheit, die die meisten jungen 
Frauleins haben, sich die Brust mit Blankscheiten zu driieken, eine 
sehlanke Leibesgestalt zu haben: Sie wissen nieht, sagt er, wie sehr 
sie sieh dadureh del' Darrsucht aussetzen, da sie dem "Cmlauf des 
Elutes del' Lungen die Freiheit benehmen. Aueh in seinen sonst 
sehr interessanten Kapiteln iiber die Spraehfehler, die unterbroehene 
Stimme odeI' den kUl'zen Atem erwahnt er Atmungsiibungen gar nieht; 
als daI3 er an einer Stelle sagt: "Viel Prediger und Saehwalter haben 
ihre Gesundheit del' groI3en Cbung zu verdanken, die sie mit ihrer 
Stimme treiben, sie entledigen sieh dadureh eines DbermaBes del' 
Feuehtigkeiten, das sie krank maehen wiirde. Selbst das Gesehrei, 
das die Kinder auszustoI3en pfiegen, ist ein kriiftiges Mittel, das die 
Natur anwendet, ihren kleinen Karpel' vielleiehter und viel gesehwinder 
waehsend zu maehen." 

Dann kenne ieh bis Sehreber, Arr.tliehe Zimmergymnastik 
keinerlei Vorsehriften und Erwiihnungen einer Atmungstherapie. Ober 
die neuere, in medir.inisehen Werken und Zeitsehriften vorhandene 
Literatur orientiert das Verzeiehnis am Schlu13. 
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1. Kapitel. 

Die Allatomie der A tnulllgsorgalle. 
Mit del' Anatomie del' Atmungsorgane konnen wir uns verhaltnis­

maJ3ig kurz befassen, da fUr die Atmungsgymnastik ungleich wichtiger 
die Physiologie derselben ist, und wir uns deshalb damit sehr viel 
eingehender werden beschaftigen miissen. 

Zu den Atmungsorgancn mlissen wir rechnen: die N asenhohle 
und den Mund, Schlund, Kehlkopf. Luftrohre und dercn Ver­
astelungen, sodann die cigentlichen Atmungsorgane im engeren Sinne, 
namlich die Lungcn. schlieBlich das Brustfell. das Zwerchfell und 
die Atmungsmuskeln. 

Durch 2 Kanale kann dic AuJ3enluft in die Atemorgane ein­
dringen: normalerweise dureh die Nase; ist aus irgend einem Grund 
diesel' Weg nicht frei, durch den Mund; bei verstarkter Atmung 
atmet man unwillkiirlich durch beide Wege. 

Die N asenhohle (siehe Abb. 1), die gleichzeitig als Geruchsorgan 
dient, steht durch die auBeren Nasenoffnungen mit del' AuBenluft in 
Verbindung, eine Imorplige Scheidewand, das Septum cartilagineum, 
trennt die beiden Nasenoffnungen. Die eigentliche Nasenhohle wird 
durch die drei Muscheln, die untere, mittlere und obere, von denen 
die erste am groBten, die letzte am kleinsten ist, in den unteren, 
mittleren und oberen Nasengang geteilt. Mit ihr in Verbindung 
stehen eine Anzahl sogenannter Nebenhohlen, deren Hauptaufgabe 
wohl darin besteht, das Gewieht des Sehadels zu vermindern. In 
den unteren Nasengang miindet del' Ductus nasolacrimalis, del' von 
del' AugenhOhlc her die Tranenftiissigkeit durch die Nase ableitet. 

Durch die hinteren N asenoffnungen oder Choanen gelangt die 
Luft in die obere Partie des Schlundes. 

An ihrer Innenftache ist die ganze Nascnhohlc von del' Nasen­
schleimhaut iiberzogen; den oberen Teil, del' dem Verbreitungs­
bezirk des Geruehsnerven entspricht, bezeichnet man darum als Pars 
olfaetoria, den unteren als Pars respiratoria. Diese respiratorische 
Region, sowie samtliche Nebenhohlen sind mit einem Flimmerepithel 
bckleidet, dessen Harehen in del' Haupthohle nach hinten, in den 
NebenhOhlen naeh del' Haupthohle zu ftimmern. An del' mittleren 
und namentlich del' unteren Muschel befinden sich sehr starke Venen­
gefiechte, welehe sehr leicht ansehwellen und dann die Nasenhohle 
vollig unwegsam maehen konnen. Diesel' Blutreiehtum hat den Zweek. 
die eingeatmete Luft schnell zu erwarmen. Die Bildung des N asen-
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schleimes kommt zustande dul'eh die Absondel'ungen del' zahlreiehen 
Driisen und durch sehleimige Metamorphose des Epithels. 

Durch die hinteren N asenoffnungen odeI' Choanen gelangt die 
Luft in die obere Partie des Schlundes. Vom Schlund , Pharynx, 
interessieren uns hier die obere Partie (Pars nasalis) und die mittlere, 

---- KeilbeinhOh le 

-_._. Uachenman,lel 
~-.... ~:~-- -- Rachen 

" , .. , .. " ,_""."' . -... ohM Iknoch n 
----·MUndung der Ohrt rompete 
_ ... !Jebemuskel d s w ichen Gllllmen 

----- \Veicher oilmen 
- . - iii "nclhilh le 

YAlhndllrchschnitt _ 
- - - OnumenmllndeJ 

- - - -Zdp!ch n 

ZlIhndurchRchnltt ---

nterkieler -

Falsehe. 

Wllbr.. timmhand __ - - - RUckenmurk 

LIlltr6hr 
-- --- ' pelscrilhr 

Abb.1. Durrhschnitt durch Nase und HaJs. (Nach Echtermeyer.) 

mit del' Mundhohle kommunizierende (die Pars oralis). In die Pars 
nasalis miindet die mit dem Gehororgan in Verbindung stehende 
Eustachische Rohre. 

Del' Pharynx dient sO\vohl als Nahrungskanal wie als Luftweg. 
Durch ihn passieren die aus del' Mundhohle in ihn gelangten Speisen 
zur Speiserohre. Ebenso abel' tritt del' eingeatmete Luftstrom dureh 
Nasenhohle und Pharynx in Kehlkopf und Luftrohre, und den 
gleiehen Weg legt die ausgeatmete Luft zuriiek. Luftweg und 
Speiseweg kreuzen sieh im Pharynx, da del' Zugang zum Luftweg 
tiber und hinter dem Zugang zum Speiseweg liegt, wahrend die 
Fortsetzung des Luftweges VOl' jener des Speiseweges sieh befindet. 
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Diese Kreuzung bedingt natiirlich einige V orrichtungen zur Sicherung 
des Luftweges, d. h. zum Abhalten der Speisen von dem oberen 
und dem unteren Teil des Luftweges. Dazu dienen Gaumensegel 
und Kehldeckel. Das Gaumensegel nimmt beim Passim' en cines 
Bissens durch die Schlundenge einc fast horizon tale Stellung an. 
wahrend gleichzeitig die Muskeln des Pharynx die hintere und seit­
liche Pharynxwand dem gehob.enen Gaumensegel so nahern, daI3 die 
Pars nasalis des Pharynx vollig abgeschlossen wird. Den unteren 
Teil des Luftweges verschliesst der iiber den Kehlkopfeingang sieh 
lagernde Kehldeckel (Epiglottis). 

Die Mundhohle wird von der Nasenhohle getrennt durch den 
Gaumen, an dem wir den vorderen knochernen, harten, und den 
hinteren fleischigen, weichen Gaumen unterscheiden. Unterhalb des 
weich en Gaumens besteht die Verbindung der Mundhohle mit dem 
Pharynx durch die Rachenenge (Isthmus faucium). 

Die eingeatmete Luft gelangt nun durch den Pharynx in den 
Kehlkopf (Larynx). 

Der Kehlkopf ist ein an dem Zungenbein aufgehangenes Geriist 
von beweglichen Knorpeln, die durch Bander miteinander verbunden 
und durch Muskeln gegen einander verstellbar sind. Seine Funktion 
besteht darin, durch die Sehwingungen der an seiner Innenflache be­
festigten elastisehen Stimmbander die Stimme, (aber nicht die Spraehe) 
hervorzubringen. Nach oben steht er, wie wir gesehen haben, mit dem 
Pharynx in Verbindung, naeh unten geht er in die Luftrohre 
(Trachea) iiber. Er liegt in der Hohe des 5. und 6. Halswirbels. 
Die Trachea, die Fortsetzung des Kehlkopfes, zieht sich in der Median­
linie bis in die BrusthOhle hin und teilt sich in der Hohe des 
4. Brustwirbels in die beiden Luftrohrenaste. Als Stiitze besitzt sie 
cine Anzahl von hufeisenfOrmigen Knorpelringen (18 bis 22), deren 
Offnungen nach hinten gekehrt sind. Sie sind unter sich dureh feste 
Bandstreifen verbunden. Vor dem oberen Teil der Trachea und zu 
beiden Seiten liegt die Schilddriise, die sich bei VergroI3erung aller­
dings auch erheblich we iter nach oben und unten erstrecken kann. 
Zwischen Brustbein und dem unteren Teil der Trachea liegt bei 
Kindern die Thymusdriise. 

Kehlkopf und Luftrohre zusammen bilden so ein etwa 20 ecm 
langes Rohr, das beim Einatmen nur als Schlauch fiir die Luft dient, 
beim Ausatmen aber nicht nur als Entleerungsrohr funktioniert, 
sondern gleichzeitig als musikalisches Instrument in der Weise dienen 
kann, daI3 dem Kehlkopf die Rolle als Stimmbildner, und der Luft­
rohre die als Wind- oder Blasrohr zukommt.1) Diese letzte Tatigkeit 
miissen wir etwas eingehender besprechen, obwohl das mehr zum 
Gebiet der Physiologic gehort. Es waren dann aber dort zu viele 
Wiederholungen aus der Anatomie notig. (Abb. 2, 3, 4.) 

1) Ich folge hier der sehr instruktiven Darstellung von Prof. Dr. J urasz. 
Heidelberg: "Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftrohre", aus dem 
herrliehen Werk: Kollmann und Weiss: "Die Gesundheit. ihre Erhaltung. ihre 
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8 Dic Anatomic del' Atmungsorganc. 

Der Kehlkopf ist ein hohles, trichterfOrmiges Organ, am meisten 
ahnlich den sogenannten Zungeninstrumenten. So wie del' Ton bei 
diesen erzeugt wird dureh Sehwingungen von 2 aneinander Iiegenden 
PJattchen, so entsteht auch im Kehlkopf die Stimme durch Schwingungen 
zweier nebeneinander liegender Bander, die wir die Stimmbander 
oder Stirnmlippen nennen. Diese Stimmbander sind im Kehlkopfe, 
wie in einem Kiistehen, von vorn nach hinten an Knorpeln befestigt 
und leicht beweglieh. Dieses Kastehen ist aus 7 Knorpeln zusammen­
gesetzt. Der groI3te ist der Sehildknorpel, der wie ein Schild das 
ganze Organ von vorn umgibt und oben am Hals unter der Haut 
zu fiihlen ist. Bei l\liinnern tragt er einen Vorsprung (Adamsapfel), 
bei Frauen ist er mehl' abgerundet. Cnterhalb des Sehildknorpels, 
von diesem umfa/3t, liegt del" siegelringiihnliche Ringknorpel (Heif 
nach vorn, Platte nltch hinten). Hinten auf seiner Platte sitzen 
2 kleine kegeJformige Knorpel, die Gie13beckenknorpel odeI' Stell­
knorpel, und auf diesen 2 weitere noch kleinere, die sogenannten 
Santorinischen Knorpel. Endlich del' 7. Knorpel ist der Kehldeckel, 
der so angebnwht ist, da/3 er den Eingang in den Kehlkopf wie 
eine Klappe abschlieI3en kann. AIle diese Knorpel sind durch feste 
Blinder miteinandcr verbunden und bilden so das Geriist des Kchl­
kopfes, daran setzen sich eine Anzahl Muskeln, die durch Bewegungs­
nerven in Tatigkeit Yersetzt werden konnen, urn die SteIlwlg der 
Knorpel gegeneinander naeh Bediirfnis zu verandern. lImen ist der 
ganze Bau iiberzogen von einer Schleimhaut, die als Fortsetzung del' 
Mundraehensehleimhaut anzusehen ist und naeh unten in die Schleim­
haut del' Luftrohre i.ibergeht. In ihrem VerI auf ist sie keine glatte 
Oberflache, sondern Iegt sieh an einigen Stell en in mehr oder minder 
dicke Falten, die sehwingungsfahigen Stimmbander. Der Haum; 
der zwischen diesen liegt, heil3t die Stimmritze. Die ganze Sehleim­
haut dieser Partie ist mit Gefiihlnerven sehr reich versehen und 
deshalb au/3erordentJich empfindlich, an manchen Stellen, wie an der 
unteren Partie des Kehldeckels, sogar sehr reizbar. 

Die ArJjeit, die nun der Kehlkopf verrichtet, bezieht sich im 
gro13en und ganzen auf die verschiedenen Einstellungen der Stimm­
bander. Die Stimmbander ziehen nach vorn, nach der Innenflache 
des Schildknorpels und setzen sich in del' l\litte an einem Punkt an, 
wahrend sie hinten an den beiden Gie13beckenknorpeln befestigt sind. 
Sehildknorpel und GieI3beckenknorpel sind also in erster Linie die­
jenigen Teile des Kehlkopfes, die durch Verschiebungen die SteJlung 
del' Stimmbiinder zueinander andern. Da der Schildknorpel still­
stehcn, herauf- oder heruntergezogen werden kann, so konnen init 

Stiirungen, ihre '¥iederherstellung. Dieses Werk, 2 starke Bande, von einer 
Allzahl iirztlieher Autoritiiten gesehrieben, soil dem Wunsche des Publikums 
nach cineI' gcwissen Aufkliirung liber ihren Korper und seine Funktionen in 
Gesundheit und Krankheit cntgegenkommen und wird hoffentlich allmiihlich 
die Biicher der sogenannten Xaturheilkunde aus den deutschen Familien ver-
drangen. . 
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ihm die Stimmbandel' an ihrel' vordel'ell Ansatzstelle entwedel' ruhig 
liegen bleiben, hel'aufriicken odeI' heruntersteigen. Anders ist die 
Sache an den hinteren Enden del' Stimmbander, weil sie hier nicht in 
einem Punkt vereinigt, sondern an die Gie13beckenknorpel angebunden 
sind, und diese getrennt in Gelenken auf del' Ringknorpelplatte auf­
sitzen und sich nach vers("hiedenen Riehtungen, namentlich nach aus­
warts und einwarts, drehen konnen. Auch hier mLissen die Stimmbander 
allen diesen Bewegungen folgen. Gehen sie mit den Gie13becken­
knorpeln nach auswarts, so entfcrnen sie sieh in ihren hinteren 
Absehnitten von einandel' und offnen die Stimmritze in Form eines 
Dreieeks, gehen sie aber naeh einwarts, so sehlie13en sie die Stimm­
l'itze bis auf einen feinen striehdiinnen Spalt. 1m ersten Fall handelt 

Abb.5. Abb.6. 
Abb.5 u. H. Normale Kehlkopfbiluer mit offcner und gcschlossenel' Stimmritze. 

("aeh K r i e g. AUag <ler Kchlkopfkrankheitcn.) 

es sich um eine Tatigkeit, die zum Atmen, im zweiten um eine, die 
zur Stimmbildung erforderlich ist. (Siehe Abb. 5 und 6.) Bei del' 
Stimmbildung kommt abel' noch dazu, daB auBer dem VersehluB del' 
Stimmritze die Stimmbiinder, wenn sie schwingen und einen Ton 
erzeugen soli en, gespannt sein mLissen. Dies ",il'd so erzielt, daB die 
hintereren BefestigungsEtellen der Stimmhander von den vorderen 
abgezogen werden. Die vordere Ansatzstelle wird durch die Ruhe­
stellung des Schildknorpels festgestellt, die hintere dagegen durch 
Hebung des Ringknorpelreifs und die dadureh bedingte Senkung del' 
Ringknorpelplatte samt den darauf sitzenden GieBbeckenknorpeln 
nach hinten bewegt. Gesehieht dies, so findet die Ausatmungsluft 
an del' geschlossenen Stimmritze und den gespannten Stimm­
bandern einen Widerstand, den sie abel' dureh den engen Spalt 
hindurch Liberwindet und gleiehzeitig die Stimmbander in Schwingungen 
vel'setzt. Bei maBiger Sp~tnnung entsteht ein tiefer Ton, ist sie 
stiirker, so wird del' Ton hoher, und je nach dem Wechsel del' 
Spanllung kommen die Tone in den versehiedenen Stimmlagen zustande. 
AuBel' diesen im I nneren des Kehlkopfes sich abspielenden Vor­
giingen kann del' ganze Kehlkopf noch eine Lageveranderung erfahren, 
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indem er sich nach oben und unten verschiebt. Rei hohen Tonen 
geht er in die Hohe, bei tiefen nach. unten. Abel' auch bei an­
gestrengtem Atmen macht er schnell aufeinander folgende abweehselnde 
Bewegungen nach auf- und abwarts. Eine besonders plotzliche und 
energische Lageveranderung des ganzen Kehlkopfes sehen wir noch 
beim Schlucken, in dem Sinne des Hebens und Anziehens an den 
Unterkiefer, zu dem Zweek den Kehlkopf nach vorn zu ziehen und 
dadurch den Bissen Platz zum Eintritt in die hinter dem Kehlkopf 
liegende Speiserohre zu schafIen. 

Wir kommen zur Besprechung del' Lungen. Von del' Stimm­
ritze aus verlauft die Luftrohre etwa 10 em gerade nach abwarts, 
um sich dann zunaehst in zwei Hauptaste zu teilen, die zur reehten 
und linken Lunge ziehen und sehr schnell in klein ere und kleinste 
Gange fiir die Atemluft zerfallen. Diese losen sich in ein seh" am­
miges Gewebe auf, das aus einer Unzahl kleiner blaschenformiger 
Erweiterungen, den Lungenblaschen besteht; die Uranlage des 
ganzen Organs war ein einfaeher saekartiger Anhang am N ahrungs­
kanal, wie er noch in der Sehwimmblase del' Fische erhalten gebliebell 
ist. Um den Bau richtig zu verstehen, muB man daran festhalten, 
daB del' fiir den Atemvorgang eharakteristische Gasaustausch des 
Blutes sich nul' da vollziehen kann. wo ein bestimmtes Organ drei 
Bedingungen erfiillt: es muB geniigende Oberflache darbieten, mog­
lichst reich mit BlutgefaBen ausgestattet sein und auBerst zarte gas­
durchlassige Wandungen haben 1). 

Diesen Anforderungen geniigt die Lunge in hohem MaBe, wie 
wir gleieh sehen werden. Die beiden Lungen liegen umhiillt, von dem 
Lungenfell (Pleura), jede in einer besonderen Hohle des auBeren 
Brustfells. Zwischen den beiden Brustfellsiicken mit den darin befind­
liehen Lungen liegt del' Herzbeutel mit dem Herzen, ferner die groBen 
GefaBe, Nerven, Luft- und Speiserohre. Diesel' Raum 1st del' Mittel­
fellmum (Mediastinum). Die oberen Enden del' Lunge, die Lungen­
spitzen, ragen am Halse an beiden Seiten etwas tiber den oberen 
Rand des knoehernen Brustkorbes hinaus. 

Beide Lungen werden durch tiefe Einsehnitte in Lappen geteilt 
(rcehts 3, links 2). Die Farbe del' Lungen ist blaurotlich. Xur bei 
jungen Leuten ist sie frei von dunklcm Farbstoff, del' aus cingeatmeten 
Staubteilchen, Kohle usw. besteht. AuBel' Rauch und Sta,ub kann 
aueh bei entspreehender Arbeit Metallstaub, Kalkstaub usw. sieh in 
den Lungen festsetzen und sie dann geradezu damit impriignieren, 
so daB dann bei den Sektionen derartiger Leute das Messer beim 
Durehsehneiden del' Lunge geradezu lmirscht, man sprieht dann von 
Steinhauerlungen usw.; die Arbeiter in sol chen Betrieben sollen sich 
VOl' diesen Schadigungen dureh sogenannte Respiratoren schlitzen. 

Die beiden Aste del' Luftrohre treten zusammen mit den Blut-

1) Prof. F ri ts eh, Bau und Lchenstatigkcit des gesundcn mensch lichen 
Kiirpers in Kossmann und Weiss: Die Gesundheit. 
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und LymphgefiWen und Nerven in die Lungen ein; wie ollcn gesagt 

verzweigen sie sich sehr bald ahnlich einem Baum. urn schliel3lich 

Abb.7. Bronchialbaum (schematisch). (Naeh Saxl-Rudinger.) 

mit den feinstcn Veriistelungen in je einclll Jdcincn Hohlraum del' 

Lunge zu enden. Die Zahl dieser kleinsten LungenbIaschen betragt 

etwa 300--4()O Millioncn, die Wandflache einer jeden AlveoJe ctwa 

ein drittel QlIadratmillimetcr, dies ergibt eine atmende Ober£1iiche VOIl 
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130 qm beim Manne, von iiber 100 qm bei del' Frau. Damit ist 
del' ersten oben genannten Forderung einer geniigenden Oberfiiiche 
entsproehen. Wie ist es nun mit den beiden anderen Forde­
l'ungen? Dazu miissen wir uns die einzelnen Alveolen noeh genauer 
;msehen. 

Naehdem die Bronchien sieh immer mehr veriistelt haben (s.Abb. 7), 
dabei immer kleiner geworden sind, bis sie sehlieI3lieh nul' einen Durch­
messer von etwa 1 mm haben, gehen sie in die sogenannten Alveolar­
gange u bel', d. h. saekartige Gi:inge, deren Wand vollstandig von 
kleinen Ausbuehtungen, eben den Lungenbliisehen besetzt ist. Siimtliehe 
Alveolargange, die aus einem derartigen kleinsten Ast (Bronchiolus) 
stammen, setzen je ein Lungenliippehen zusammen. In del' ganzen 
Lunge sitzen nun diese Alveolen so eng nebeneinander, daJ3 auBer 
den Verzweigungen del' Luftrohre kein groBerer Hohlraum in den 
Lungenfliigeln iibrig ist. Die Alveolen sind fiir das unbewaffnete Auge 
nul' eben siehtbar. 

Von del' mikroskopisehen Struktur del' Bronehien und des Lungen­
gewebes interessiert uns hier folgendes: die Bronchien sind innen, 
wie die Traehea, mit einer Sehleimhaut ausgekleidet, die auf del' 
naeh innen gekehrten FIaehe ein feines Flimmerepithel triigt, in ihren 
iiul3eren bindegewebigen Sehiehten reichlieh elastisehe Fasern und 
aul3erdem eine zirkuliire Sehieht von glatten lHuskelfasern hat, die sieh 
bis in die feinsten Endiiste abwarts erstreckt und sieh am Ende del' 
letzteren naeh Ansieht maneher Forseher zu einem ringformigen 
Sehliel3muskel verdicken solI; ja es sollen sogar einzelne schleifen­
fOl'mige Faserzuge auf die Wand del' Alveolargange iibergehen und 
aueh um den Eingang jeder Alveole eine Art von zirkularem SehlieJ3-
muskel bilden. Diese glatten, bekanntlich nicht dem Willen untel'­
stehenden Muskelfasern und -ziige spielen bei manehen Erkrankungen 
eine erhebliehe Rolle. 

Das Flimmerepithel del' oberen Bronchien geht in den feinen 
Endverzweigungen iiber in das sogenannte respiratorische Epi­
thel, das aueh die Gesamtinnenfiache del' Alveolen auskleidet. em 
den Eingang zu jeder Alveole findet sieh ein vollstandiger elastiseher 
Ring; dem V orhandensein diesel' elastisehen Elemen te verdankt die 
Lunge die Eigensehaft, daJ3 sie sieh naeh dem Aufblasen wieder 
zusammenzieht und die eingesehlossene Luft heraustreibt. 

Was nun die BlutgefaJ3e del' Lungen anbetrifft, so miissen wir 
hiel' zwei Gefaf3systeme unterseheiden. Fill' die Ernahrung del' Lungen­
substanz ist ein GefaJ3system bestimmL das dem Korperkreislauf 
angehort. Cns interessiert nun besonders das andere Gefiil3system, 
das fur den Gasaustauseh bestimmt ist. Aus dem reehten Herzen 
tritt bekanntlich die Lungenarterie (A. pulmonalis) aus, die sich in 
zwei Aste fiir die beiden Lungen teilt und im Gegensatz zu allen 
andel'll Arterien des Kiirpers dunkles sauerstoffarmes Blut fiihl't, das 
nun in den Lungen seine Kohlensaure abgeben und sieh wieder mit 
Sauerstoff siittigen 8011 (siehe nachstes Kap.). 
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Die von diesen Arterien ausgehenden KapiIlaren bilden ein 
engmaschiges Netz, das vielfach schlingenfOrmig in die Offnung del" 
Alveolen hineinragt. Die au/3ere Luft gelangt dUl"eh die Wand del" 
Alveole und des Gefiil3es an die Oberflache del' l'oten Blutkorperchen. 
die den Sauerstoff aufnehmen, wiihrcnd gleichzeitig Kohlcnsaure vom 
Plasma abgegeben wird. So wird das dunkle kohlensiiul'ereiehe, SallCI"­
stoffarme Blut in diesen Kapillaren hellrot, sauerstoffreich und kohlen­
saureal'm (das Nahere dariiber im niichsten Kapitel); die Kapillaren 
schliessen sich dann allmahlich wieder in gro/3ere GefiWe Zllsammell, 
bis sie in Gestalt del" vier Lungenvenen in den linken Vorhof miinden. 
Diese Lungenvenen haben iibrigens keine Klappen, wie die anderclI 
Venen. 

Wir sehen so die beiden anderen obengestellten Forderungen: 
,J~ine reiche Ausstattung der respiratorischen Oberflaehe mit Blut­
gefa/3en und fUr Luft durchlassige Wandungen'· ebenfalls erfiillt. 

Das Brustfell (Pleura). 

Das Brustfell bildet jederseits einen vollig gesehlossenell, serosen 
Sack, in dem man sich die Lunge von der Mitte her eingestiilpt 
denken kann. Von diesel' Pleura werden die Lungen fest iiber­
zogen. Eine Fortsetzung derselben iiberzieht rechts und links die 
Wandungen des Brustkorbs, wahrend sic nach innen hin den Herz­
beutel, nach unten das Zwerchfell bekleidet. Die Umsehlagstelle (Dber­
gangsstelle) bekleidet die Lungenwurzel. Die verschiedenen Teile des 
Brustfelles werden je nach den Teilen, die sie libel"ziehen, verschieden 
genannt: Lungenfell (Pleura pulmonalis), Rippenfell (P. costalis), Mittel­
fell (P. mediastinal is). Zwischen dem Lungen- und dem Rippenfell 
liegt die sogenannte Pleurahohle, die allerdings normalerweise nur 
einen lumenlosen Spalt bildet, d. h. die beiden Blatter liegen iiberaJl 
dicht aneinander und zwischen ihnen befindet sich nur soviel serose 
Fliissigkeit, als notwendig ist, um beide Bliitter gegeneinander 
schliipfrig und leicht verschieblich zu erhalten. Diese leichte Ver­
schiebliehkeit gegeneinander ist notig, da, wie wir sehen werden, del' 
Akt der Einatmung kein einseitiger ist. vielmehr dem Akt del" Er­
weiterung des Brustkorbes erst die Ausdehnung der Lungen folgt. 
- (1m 3. Kapitel werden uns einige Erkrankungen der Pleura naher 
besehaftigen.) 

Die notwendigen anatomischen Angaben libel' Zwerchfell- und 
Atmungsmuskeln erfolgen im nachsten Kapitel bei del' Bespre­
chung del' Physiologie diesel' Teile gleich mit, um Wiederholungen 
zu ersparen. 

Ebenso erfolgt die Darstellung des knochernen Thorax im 
niichsten Kapitel gelegentlich del' Bespreehung del' Bewegungen del' 
Rippen; (siehe darliber librigens auch Teil II. Kap. I, Beschreibung 
der normalen Thoraxform). 
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2. Kapitel. 

Die Pbysiologie der AtlTIUng. 
Aile ZelJen unseres Organismus hauen das lebhafteste Bediirfnis, 

Sauerstoff aus ihrer Umgebung aufzunehmen und Kohlensiiure in Blut 
und Lymphe auszuscheiden. Das Blut, das die Aufgabe hat, den 
Sauel'stoff an die Gewebe heranzubringen, nimmt diesen Sauerstoff 
wiihrend seiner Stromung durch die Lungen aus del' eingeatmeten 
Luft auf und gibt dort auch die von den Zellen produzierte Kohlcn­
saure an die auI3ere Luft abo ABe diese Vorgiinge, also den Wechsel 
del' Gase im Organismus, uezeiehnen wir als Atmung und unter­
f:icheiden dabei den Gasaustausch zwischen Geweben und Blut als 
innere Atmung und den zwischen BIut und Einatmungsluft als iiuI3ere 
Atmung. Fiir die Atmungsgymnastik und -Therapie interessiert uns 
nati.irlich nul' die iiuI3ere Atmung, so innig auch nati.irlich beide Vor­
gange, wie wir sehen werden, miteinander vcrbunden und voneinander 
abhangig sind. 

"Cm del' Alveolarluft (del' Luft in den Lungen) Sauel'stoff zuzu­
flihren und sie von den Zersetzungsprodukten zu befrcien, findet durch 
die Atembewegungen eine stetige Ventilation del' Lungen statt. Wir 
mi.issen also zunachst dicsen respiratorischen Luftweehsel und die 
Atembewegungen untcrsuchen. 

1. Die Atembewegungen. 
1m Brustkasten sind die Lungell luftdicht eingeschlossell, so daI3 

sich zwischen ihnen und del' Brustwand, resp. den in del' Brusth6hle 
eingeschlossenen Organen und dem die Brusth6hle von del' Bauch­
h6hle trennenden Zwerchfell keine Luft befindet. Da nun die Lungen 
hohle Siicke mit elastischen und leicht ausdehnbaren Wand en dar­
stellen, mlissen sie sich bei jeder Erweiterung des Brustkastens e1'­
wei tern und bei jede1' Verengerung desselben zusammenfallen. Da 
ferner die Lungen mit del' iiuI3eren Luft durch die Luftwege in Ver­
bindung stehen, folgt, daI3 im ersten FaIle Luft in die Lungen hinein­
gesogen, im zweiten Faile aus del' Lunge herausgetrieben werden mull. 
Den ersten Akt nennen wir Einatmung (Inspiration), den zweiten 
Ausatmung (Exspiration) 1). Da die Lungenbliischen dureh die Luft­
\vege mit del' iiuI3eren Luft ununterbrochen in Verbindung stehen, 
wirkt del' volle atmosphiirische Dl'uck auf ihre Innenfliiche .ein und 
durch sie hindurch auf die innere Brustwand und ehenso auch auf 
das zwischen den Lungen liegende Herz. Da nun die Lungen elastisch 
sind, wird ein Teil des Luftdruckes darauf verwendet, dieselben zu 
entfalten. So muI3 del' auf die innere Brustwand wirkende Druck 
kleiner als del' atmospharische Druck sein, und zwar um so viel, als 

1) lch folge hiel' in del' Hauptsache Prof. Tigcl'stedt-Helsingfors, Lehr­
buch del' Phy~iol()gie des ~lenschen. Lcipzig l!Jl1. 
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zum Entfalten del' Lungen notig ist. In del' BruHt herrseht also ein 
negatiycr Druck. Je mehr der Brustkasten erweitert wird, ein Ulll 
so gro!3erer Teil deH Luftdruekes wird zum Entfalten der Lungen 
verbralleht und um so niedriger wird der Druck in del' Brusthohle. 
~lan hat dafiir folgende Werte festgesteJlt: Bei normaler Exspirations­
f;tellllng ;) bis 6 111m Hg, bei der gewohnliehen Inspiration etwa 8 bis 
n mill Hg, bei tiefstE'i' Inspiration ao mm Hg. 

Dim-lel' lllE'hr odeI' minder hohe negative Druck in der Brust­
hohle spielt, wie wir gleich sehen werden. cine hedeutende Rolle illl 
BlutkreiHlauf. Er i!:lt fiir die Tiitigkeit und das Verstandnis del' 
AtrnungstiH'mpie von hochster Bedeutung. 

2. Der Hlutkl'chdnuf uncI seine Heeinflu~sung (lurch 
die Atmung. 

Das Herz del' warmhliitigen Tiere ist durch eine yon oben nach 
ullien gehende SchE'idewand in zwei voneinander vollig getrennte 
Ahteilungen. eine reehte und E'ine linke, geteilt (s. Abb. H). JedC' 
Abteilung besteht aus zwei miteinander in Verbindung stehenden 
Hi,hlen, cineI' oberen. dem Vorhof. und einer unteren. der Kammer. 
Die Offnung zwischen Vorhof und Kammer kann in den beiden Herz­
hiilften dureh Klappen gesehlosscn werden. Sowolll VOIl den Vor­
hOfen wie "on den Kammern gE'hen BIutgefiiBe aus. Tn den B1ut­
gefiiflen. die von den Kammern austreten. stromt daR Blut vom 
Herzen aus. sic heil3en Arterien. Die in die Vorhofe miindenden 
GE'fiifle fiihren das BIut dem Herzen zu, sie hcWen Venen. Dic 
Arterien kOllllllunizieren dureh die Kapillaren mit den Venen; so 
hilden Herz und Gefii!3e ein einziges zusamrnenhiingendes, nach !luBen 
"imig abgeRch losRenes Rohrensystem. In dieselll System bewegt sieh 
das Blut nun in folgender Wrise: Aus der linken Kammer wird das 
Blut in die Haupts(·hlagader. die Aorta, getrieben. Es Rtromt dur('h 
aBe Verzweigungen del' Aorta. die Arterien in die KOl'pel'kapillarm. 
aus diesen in die Korpervenen und dureh die Hohlvenen nach dem 
I'eehten VOl'hof zuriick; dieser Tei! des Kreislaufes von del' linkcll 
Herzkamrner ZUlll reehtcn Vorhof hei!3t der gro!3e Kreislauf 
(Kurperkreislauf). Das dureh die beiden Hohlvenen in den rechten 
\'ol'hof gelangte Blut wird von diesem in die reehte Kammer ge­
tl'ieben. Dureh die Zusammenziehung diesel' Kammer wird das Blut. 
in die aus derselben heraustretende Lungenarterie gepreflt und stromt 
nun durch die Lungengefaflc und die Lungenvenen naeh dem linken 
Vorhof. Dieser Teil des Kreislaufes heiBt der kleine Kl'eislauf 
(Lungenkreislauf). Wiihrend cines "ollstandigen Kreislaufes stri,mt 
also das Blut durch zwei voll!:ltiindige Kapillarsysteme, namlieh 1. dureh 
die Kapillaren des groflen Kreislaufes und ~. durch die Lungen­
kapillaren. Fijr das Blut, das die Kapillaren von Magen, Dann, 
Pankreas und Milz durehlaufen hat, kommt noeh ein Kapillarsystem 
hinzu: dieses BIut stromt nallllieh in der Pfortadcl' naeh der Lebel'. 
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hier lOst sich die Pfortader in ein neues K ltpillarsystem auf, aus 
dem die Lebcrvenen entspringen, die dieses Blut dann durch die 
untere Hohlvene nach dem Herzen hinleiten. 

Von den mechanischcn Momenten, die diesen Kreislauf untel'­
halten, sci hier nul' folgendcs erwiihnt: Die Herzkraft hat das Blut, 
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Abb. 8. BlutkreislauL 

dUlIlIllllllorll'" '' 

HII:trllefl Llc .Ie. 1I",L1'" 
" rei Inllf. 

unterstiltzt durch die elastischen Wande del' Arterien, die sozusagen 
als akzessorisehe odeI' N'ebenherzen nach del' Ausdehnung durch die 
Hauptmasse des Blutes in ihre Ruhestellung zuri.ickstreben und so 
mithelfen, das in ihnen befindliche Blut weiterzutreiben, bis in die 
Kapillaren und durch sie hindurch bis in die Anfange del' Venen 
getrieben, Durch die Reibungen an den Wiinden del' ldeinen Artericn 
und del' unzahligen Kapillaren ist nun del" gr613te Teil der das Blut 
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vorwarts treibenden Kraft des HerzstoBes verbraucht; er ist in Warme 
umgesetzt. Damit nun das Blut in den Venen in gleichgroBer Menge 
nach dem Herzen wieder hinstromt, wie es aus dem Herzen in die 
Arterien hineingetrieben wird (was natiirlich notwendig ist, um eine 
gleichmaBige Zirkulation zu schaffen), besitzt del' Organism us eine 
Reihe von Mechanismen, die die Blutstrtimung in den Venen 
befordern. In den Venen befinden sich Klappen. Diese aus halb­
mondformigen Duplikaturen del' inneren Venenhaut bestehenden 
Klappen sind so gestellt, daB sie sich in del' Richtung nach dem 
Herzen zu offnen; das in del' Richtung zum Herzen stromende Blut 
kann sie also ungestort passieren, abel' wenn das Blut sich staut oder 
zuriiekflieBen will, fUllen sie sieh und versehlieBen dureh die Art ihrer 
Anordnung den Hohlraum del' Venen vollstandig. Diese Klappen 
befinden sieh besonders zahlreieh in den Venen del' Beine, weil hier 
das beim stehenden und gehenden Menschen nach oben stromende 
Blut aueh noeh entgegen dem Gesetz del' Sehwere naeh oben stromen 
muB. Ein zweites Moment del' Erleiehterung del' Blutstromung in 
den Venen wird geliefert durch die Muskeltatigkeit. Das ist von 
groBer Wiehtigkeit fUr das Verstiindnis del' Wirkung del' Gymnastik 
fUr die Blut- und Lymphzirkulation. Ein groBer Teil del' groBen 
Venen verlauft zwischen den Muskeln odeI' auf den Muskeln, mit den 
Muskelbinden sozusagen verwachsen. Jede Muskelkontraktion iibt so 
einen Druck auf diese Venen aus und treibt das Blut dem Herzen 
zu. Aueh die Lageveranderungen des Korpers stell en in Ver­
bindung mit den Muskelkontraktionen ein wichtiges Hilfsmittel fUr 
die Riiekstromung des venosen Blutes dar. So wird die unter dem 
Poupartsehen Bande in del' Leistenbeuge liegende groBe Schenkelvene, 
die das Blut aus dem Bein nach dem Rumpf bringt, blutleer und 
fallt zusammen, wenn man den Obersehenkel naeh auBen rollt und 
ihn zugleieh naeh hinten bewegt und dadurch moglichst streekt. 
Dagegen fiillt sie sieh wieder strotzend mit Blut, wenn man den 
Schenkel wieder in seine friihere Lage bringt und ihn dabei mogliehst 
naeh VOl'll erhebt und beugt. Diese Lageveranderungen finden z. B. 
bei jedem Sehritte statt, den wir tun. Auch die Spannungsver­
anderungen del' Venen sind ein weiteres Mittel, urn das Blut vor­
warts zu treiben. Bei Verlangerung wird das Lumen del' Vene ver­
groBert, und die Vene iibt eine Ansaugung aus. Fiir das Venen­
system del' oberen Extremitat erhalt man eine allgemeine Spannung, 
wenn mit geballter und im Handgelenk gebeugter Faust die Arme 
horizontal ausgestreckt und in einer Drehungsebene nach hinten be­
wegt werden; eine Ersehlaffung del' Venen tritt umgekehrt ein, wenn 
mit gestreekten Fingern und dorsal fiektierter Hand die im Ellbogen­
gelenk gebeugten Arme an den Brustkorb gelegt werden. Die Venen 
del' unteren Extremitiiten werden gespannt, wenn man die Ober­
schenkel moglichst weit spreizt, womit seine Auswartsrollung im 
Hiiftgelenk, eine Streekung des Knies und des FuBes verbunden 
wird. Vmgekehrt bewirken Beugung, Anziehung und Einwartsrollung 

K ire h her g. Atmllng.gynmu.t.ik. 2 
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des Oberschenkels, Beugung des Knies cine allgemeine Erschlaffung 
der Hauptvenenstamme der Beine. Die Stellung, bei der das Venen­
system im allgemeinen moglichst stark gespannt ist, entspricht also 
der Haltung, die man unwillkiirlich einnimmt, wenn man nach langerer 
Arbeit am Schreibtisch sich aufriehtet und ausdehnt (siehe Ahb. 9 
und 10). Diese Stellung werden wir also aueh moglichst haufig bei 

Abb.9. 
SteHung des Korpers bei miiglichst 

gespanntem Venensystem. 

Abb. 10. 
Stellllng des Korpers bei moglichst 

erseh lafftem Venensystem 
(Sach'l'igerstcdt.) 

unserer Atemgymnastik einzunehmen haben, um eine hochstmogliehe 
Beeinftussung del' Zirkulation zu erzielen. Die umgekehrt geschilderte 
Haltung der Erschlaffung der Venenstamme, also del' weitgehenden 
Behinderung del' Venenzirkulation, ist, wie uns ein Blick auf die ent­
spreehende Abbildung lehrt, die Stellung del' Trauer und Verzweiflung, 
der Negation des Lebensprinzips, wiihrend jene Haltung die Freude 
zum Leben und Schaffen, das BewuBtsein der Kraft und Energie zu 
sein scheint. 

Del' wiehtigste, die Blutstromung in den Venen befordernde 
Mechanismus liegt abel' in dem oben gesehilderten, veranderlichen 
negativen Druek in der Brusthohle. Wahrend auf die groBen Venen 
auBerhalb del' Brusthohle fast der gesamte Luftdruck einwirkt (ein 
kleiner Teil wird von der Haut usw. getragen), herrseht in del' Brust­
hohle ein negativer Druck, so daB sichel' del' auf die groBen Venen 
auBerhalb del' Brusthohle einwirkende Luftdruck erheblieh hOher ist 



Del' Blutkreislauf, 19 

als der Druck, der auf die Venen in der Brusthohle ausgetibt wird, 
so daB unter dem EinfiuB der Atmung sozusagen ein Gefalle von 
den auBerhalb der Bl'usthohle liegenden Venen nach den Venen im 
Brustkorb und damit nach dem Herzen hin statthat. 

Bei der Ausatmung nimmt del' negative Druck, wie wir gesehen 
baben, in der Brusthohle ab, die Riickstromung des Elutes nach dem 
Herzen zu ist also nicht so lebhaft. Anders bei der Einatmung. 
Der negative Druck in der Brusthohle wird starker, und zwar in 
einem bestimmten Verhaltnis zu der Tiefe der Inspiration und dem 
Umfang der Lungenerweiterung. Bei der ganzen Inspirations­
bewegung muB cine kontinuierliche Erweiterung der Venen 
im Brustkorb und der Vorhofe des Herzens statthaben und 
so eine direkte Ansaugung des Blutes von den Venen zum 
Herzen hin eintreten. Das Verstandnis diesel' Momente ist fiir 
die Beurteilung der Wichtigkeit der hochstmoglichen Ausbildung und 
Ausnutzung der Atemtechnik durch die Atemgymnastik von so groBer 
Bedeutung, daB ich diese Vorgange hier so eingehend schild ern 
muIP). 

Bei der Bedeutung dieser Druckverhaltnisse fUr den Kreislauf 
miissen wir immer wieder betonen, daB die Lungen selbeI' bei der 
Atmung rein passive Luftbehalter sind, die Atembewegungen des 
Brustkorbes und des Zwerchfelles allein eine aktive Rolle spielen. 
Wahrend einer tiefen Einatmung wi I'd der Lungenraum erheblich 
vermehrt, und da nicht augenblicklich die volle Luftmenge durch 
die engen Luftwege eintreten kann, der obenerwahnte negative Druck 
bis zu del' angegebenen Hohe vermehrt. Wollen wir also die saugende 
Wirkung auf das Venensystem nach Moglichkeit steigern, so werden 
wir in diesem FaIle bei starkster muskularer Erweiterung die Ein­
saugung der Luft verlangsamen (z. B. durch absolute Naseneinatmung 
bei Zuhaltung eines N asenloches, starker noch durch Einatmung ver­
diinnter Luft, am starksten durch rein muskuIare Erweiterung bei 
geschlossener Stirnmritze nach erfolgter Ausatmung; s. Kap. Atmungs­
iibungen bei Kreislaufstorungen). Wahrend del' Exspiration tritt an 
sich, da die Luft nicht so schnell aus del' Luftrohre entweichen kann, 
eine bedeutende Stauung in den Lungen ein, die urn so starker ist, 
je plOtzlicher die bei der Einatmung aufgespeicherten elastischen 
Krafte (Rippen- und Zwerchfellspannung) nachlassen. So kann es 
dahin kommen, daf3 unter diesen Umstanden die Lunge wahrend des 
Ausatmens nicht nul' keinen Zug auf die Oberftache des Herzens und 
die im Brustkorb liegenden Venen ausiibt, sondern sogar einen Druck. 
An sich wirkt diesel' Druck giinstig auf die AusstoBung des arteriellen 
Elutes und damit erleichternd auf die arterielle Blutbahn. Da wir 

1) Auf die' Bedeutung del' Gymnastik im allgemeinen und speziell der 
Atemgymnastik flir die Verhij,tung der dureh Sehwangersehaft bedingten Leiden, 
die ja zu einem graBen Teile hervorgerufen werden dureh die dabei auftretenden 
Zirkulationsbehinderungen, habe ieh in einer besonderen Arbcit hingewiesen 
(Massage und Gymnastik in Sehwangerschaft und Woehenbett. Berlin 1911), 

~* 
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abel' meist bei unseren thel'apeutischen Atmungsiibungen vol'nehmlich 
die Erleichtel'ung des venosen Kl'eislaufes beabsichtigen, werden wir 
diesen Druck del' Lunge dadurch nach Moglichkeit vermindern, daB 
wir bei del' AusstoBung del' Luft die Spannung del' Rippen und des 
Zwerchfelles nach MogIichkeit lange anhalten und erst ganz am 
Schlusse del' Ausatmung den Brustkorb einsinken lassen. Man konnte 
denken, daB bei del' Einatmung del' AbfluB des Blutes durch die 
Arterien erschwert ist in derselben Weise, wie die Ansaugung in den 
Venen erleichtert. Da ja abel' das Herz eine reine Druck- und keine 
Saugpumpe ist, konnen wir diesen Faktor ausschalten. In del' Tat 
sehen wir an den Blutdruckkurven, daB die Atemschwankungen auf 
die Bewegung des Blutes in den Arterien nul' einen minimalen Ein­
fluB haben; im Gegenteil, da das Herz so viel Blut fordert, als ihm 
durch die Venen zuflieBt, kommt die Wirkung del' Luftdruckschwan­
kungen auf den VenenzufluB auch in del' Menge des vom Herzen 
geforderten Blutes zum Ausdruck. Je mehr Blut wahrend del' In­
spiration dem Herzen zuflieBt, urn so mehr wird auch ausgetrieben, 
und infolgedessen wird das Arteriensystem bessel' gefiillt, zumal wenn 
wir durch die starke Arbeit in den Atemmuskeln in diesen Muskel­
gebieten die Arterienstromung vermehren odeI' durch gleichzeitige 
andere gymnastische Dbungen die Zahl und Masse del' arbeitenden 
Muskeln vetmehren. (Jeder arbeitende Muskel braucht mehr Blut 
wie del' l'uhende; davon an anderer Stelle mehr.) 

Die angegebene Wirkung auf den arteriellen Blutdruck wird wei tel' 
dadurch verstarkt, daB del' ganze Lungenkreislauf sich innerhalb del' 
BrusthOhle abspielt. Diesel' Lungenkreislauf bildet die Verbindung 
zwischen dem ZufluBstrom in den Korpervenen und dem AbfluBstrom 
in del' Aorta. Da nun die gesamten GefaBe des Lungenkreislaufes 
den Druckschwankungen im Brustkorb ebenfalls unterliegen, so werden 
sie bei del' Einatmung stark erweitert, so daB auch dadurch die Bahn, 
auf del' das Blut aus den Korpervenen in die Arterien ubergeht, bei 
del' Einatmung wei tel' wird und so eine leichtere Fullung des Iinken 
Herzens resultiert.· 

(Dber die Wirkung del' Atmung auf den Gesamtkreislauf siehe 
spateI' bei den einzelnen Kapiteln im therapeutischen Teile.) 

Wir kehren zuruck zur Besprechung del' Atembewegungen. 
Fur die Atmung selbst hat del' eben besprochene negative Druck 

in del' Brusthohle ebenfalls besondere Bedeutung. Erstens wird da­
durch die von den Einatmungsmuskeln zu leistende Arbeit wesentlich 
erhoht; warum das wichtig ist, werden wir gleich sehen. Auf der 
anderen Seite wird dadurch die Exspiration erleichtert. Da der auf 
die innere Brustwand wirkende Druck niedriger ist als del' auf del' 
AuBenwand lastende atmospharische Druck, wird die bei del' Ein­
atmung zu leistende Arbeit del' Erweiterung des Brustkol'bes erhoht 
urn die zur Beseitigung dieses Druckunterschiedes zu leistende Arbeit. 
Wenn del' zum Entfalten del' Lungen notige Druck gleich 8 mm Hg 
ist, ist bei einem auBeren Drucke von 760 mm Hg der Innendruck 
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nur 752. Gegen die inspiratorische Erweiterung des Brustkastens 
wirkt also ein Widerstand, der an allen bewegten Punkten der Brust­
wand gleich 8 mm Hg ist und bei fortschreitender Erweiterung zu­
nimmt. Daf3 das exspiratorische Zusammenfallen der Brustwand 
durch denselben Urn stand erleichtert wird, ist klar. 

3. Die Einatmullg. 
Die Erweiterung der Brusthohle wird bewirkt durch zwei Fak­

toren, einmal durch die Hebung der Rippen, dann durch die Kon­
traktion des Zwerchfells. 

a) Die Bewegungen der Rippen. (Abb. 11 und 12.) Die zwolf 
Rippen jederseits sind teils knocherne, teils knorpliche Spangen, die 
von den Seiten der Brustwirbel ausgehend den Brustraum in einem 
seitlich konvexen Bogen derart umgrenzen, daf3 ihr vorderes Ende 
tiefer steht, als das hintere Ende. Die oberen sieben Rippenpaare 
sind vorn neben der Mittellinie direkt am Brustbein mit ihrem knorp­
lichen Teil befestigt, wahrend die nachsten drei Rippenpaare mit 
emem gemeinsamen Knorpelteil mit dem Brustbein in Verhindung 
treten und die unteren beiden ganz frei enden.1) Die Rippen sind 
durch je zwei Gelenkverbindungen mit den Brustwirbeln verhunden. 
In diesen Gelenken hcwegen sich dic Rippen derart, dal3 sie sich 
urn ihrc Achsen erheben, dadurch wird erstens die Entfernung des 
vorderen Rippenendes von dem Riickgrat vergrol3ert und zweitens 
die Seitenteile der Rippen nach auf3en gefiihrt, so daf3 durch die 
Rippenerhebung sowohl in der Richtung von vorn nach hinten wie 
in querer Richtung die Brusthohle erweitert wird. Zum besseren 
Verstandnis der durch die Rippenbewegung bedingten Erweiterung 
des Brustkorbes mussen wir die Gelenkverbindung der Rippen an 
der Wirbelsaule noch etwas eingehender betrachten. Sie sind be­
kanntlich erstens durch ihr Kopfchen an den Korpern der Brust­
wirbel, zweitens durch ihr Tuberkulum an den Querfortsatzen be­
festigt. Wenn sie sich bewegen, miissen diese beiden an der Wirbel­
saule angehefteten Stellcn in Ruhe bleiben, d. h. die einzige Bewegung, 
die die Rippe ausfiihren kann, ist eine Drehung urn die Verbindungs­
linie dieser beiden Gelenkspunkte. Da das Kopfchen der Rippe am 
Wirbelkorper weiter nach ventral- und weiter nach median warts liegt 
als das Tuberkulum, so geht diese Verbindungslinie in einer trans­
versalen Ebene von ventral- medianwarts nach dorsal-lateral warts. 
Bei der Bewegung muf3 das freie Ende, da sich die Rippe urn diese 
schrage Axe dreht, gleichzeitig lateralwarts abweichen. 

In welchem Urn fang diese VergroUerung bei den einzelnen statt­
hat, ist von der Neigung der betreffenden Rippen bedingt. Die 
Rippen stehen keinesfalls parallel untereinander. Je grof3er die 

1) Zuweilen endet auch die 10. Rippe frei; dies solI besonders haufig beim 
paralytischen Thorax vorkommen (s. d.). 
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Die Einatmung. 

Neigung ist, urn so gro13er wird, bei gleicher Lange del' Rippen, die 
Vergro13erung del' Brusthohle in del' Richtung von vorn nach hinten. 

Bei del' Rebung und dem Vorsto13 del' Rippen wird natiirlich 
das Brustbein nach vorn geschoben, es dreht sich um eine horizon­
tale, durch das obere Ende des Handgriffes gehende Achse. Da nun 
der Grad der Entfernung der einzelnen Rippen von del' Wirbelsaule 
ungleieh ist, so werden die beiden Teile des Brustbeins gegeneinander 
abgeknickt, vor aHem abel' die Rippenknorpel einer Drehung unter­
\vorfen. Die hierdurch entstehenden Widerstande flir die Hebung 
der Rippen, sowie ihre natiirliche Schwere, und schlieBlich del' oben 
eingehend besprochene negative Druck in del' Brusthohle miissen 
von den Einatmungsmuskeln iiberwunden werden. Diese Umstande 

)lilz 

Ahb. 1:1. Die Bewegungen des Zwerehfelles (sehematisch) und die dadurch be­
dingten Lageveranderungen von Leber, Magen, Milz. 

Die dieken Linien zeigen die Inspiration, die dunnen Linien die Exspiration. 
(:<ach Tigerstedt.) 

zusammen bewirken, daB die Rippen, wenn sie durch die Einatmung 
aus ihrer Ruhelage herausgebracht worden sind, nach dem Aufhoren 
dieser auf sie einwirkenden Kraft wieder in ihre Gleichgewichtslage 
zuriickstreben. Als Einatmungsmuskeln konnen wir also aIle die 
Muskeln ansehen, die durch ihre Kontraktion die Rippen heben. 
Dariiber spater. 

b) Das Zwel'chfell uml seine Bewegungen 1) (siehe Abbildung 1:3, 
14 lInd 15). 

Das ZwerchfeH entspringt an dem ganzen innel'en Umfange des 
nntel'en Brustkorbrandes (Innenftache des Schwel'tfortsatzes, des 
Brustbeins, del' Innenftache der untersten sechs Rippen, del' Wirbel­
saule und dem hinteren'reil del' zwolften Rippe). (Abb. 15.) Seine Fasern 
streben nach del' Mittelachse des Kiirpel's und gehen in die in der 
Mitte des Muskels gelegenen Sehenplatten iiber. Es hat nach der 

I) Anmerkung bei der Korrektur: Soeben ist del' II. Teil von Strassers 
Lehrbueh del' Muskel- und Gelenkmeehanik erschicncn. der clie Verhaltnisse der 
Rippen- unci Zwerchfelltiitigkeit bei der Atmllng all13erordentlich eingehend he­
spricht. 
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Abb. 14. Das Zwcrchfell und dic Eingeweide des Mitblfellraums in del' Ansicht von hinten. 
("aeh Cor" i "g . Lehrhlldl 11. topogr. Anat.) 

Brusthahle hin eine doppeltc konvexe Walbung, eine hahere iiber der 
Leber, eille niederc iiber dem Magen und der Milz. (Abb. 14.) 

Wenn der Zwen:hfellmuskel sieh zusammenzieht, so werden die 
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beiden Kuppen abgeflacht und gehen abwarts , der mittlere sehnige 
Teil geht ebenfaIls , aber nicht ganz so weit nach unten, doch 
betragt seine maximaie Verschiebung nach unten immer 
noch etwa vier Zenti meter. Die Lageveranderungen der Kuppen 
entsprechen nach Beobachtungen mit Rontgenstrahlen bei tiefer Atmung 
etwa der Strecke von der Mitte des zehnten bis zum Anfang des 
zw6lften Brustwirbelkorpers. Gleiehzeitig wird durch Hebung der 
Rippen und des Brustbeines die untere Brustoffnung erweitert. (Siehe 

~usklllA rer 
Tell 

Yord rwand 
deo He .. beulel. 

Abb. 1.5 . Zwerchfell von oben gesehen. 
(""eh Corning . Lchrhllch d. topogr. Anat.) 

lIippentell 

Abb. 1;).) So wird durch die Kontraktion des Zwerchfelles die Brust­
hohle sowohI von oben nach unten, wie in der Gegend der unteren 
Brustoffnung in den Seitenteilen vergroJ3ert. Da das Zwerchfell zugleich 
die obere Wand der Bauchhohle ist , mu/3 es bei seiner Zusammen­
ziehung auf den Bauchinhalt einen Druck ausiiben, und indem die Bauch­
eingeweide diesem Druck nachgeben, treiben sie die vordere Bauch­
wand vor. 

Wir miissen also unterscheiden bei der Einatmung die Rippen­
atmung und die Zwerc hfellatmung. Da zeigt sich nun bei den 
Kulturvolkern eine mehr oder minder groJ3e Differenz zwischen den 
beiden Geschlechtern in bezug auf den Anteil, den diese beiden 
Faktoren bei der Einatmung spieien, indem beim Mann die Zwerch­
fellatmung, bei der Frau die Rippenutmung iiberwiegt, ja die Zwerch-
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fellatmung manchmal anscheinend so gut wie ganz ausgeschaltet ist. 
Diesen Unterschied mit iiberstandenen Schwangerschaften und den 
in diesen Zeiten durch die VergroJ3erung der Gebarmutter geschaffenen 
Raumbeengungen in der Bauchhohle in Zusammenhang bringen zu 
wollen, geht schon aus dem Grund nicht an, weil aueh die Frauen, 
die nie in anderen Umstanden waren, diese Erscheinung darbieten. 
Auf3erdem ist von den Indianernweibern mehrfach berichtet worden, 
daf3 sie ausgesprochene Bauehatmerinnen sind 1). Aueh bei wachsen­
den europaischen Madehen wird noch eine aus Bauehatmung und 
Rippenatmung kombinierte Atmung als das Regelmii.I3ige festgestellt, 
so daf3 wir wohl nieht fehlgehen, die wirkliche Crsache des weiblichen 
Brustatmens, das von mancher Seite mit Unrecht als fiir die Frau 
physiologisch angesehen wird, in der durch die weibliehe Kleidung, 
vor allem das Korsett gesehaffenen Kompression des Bauches zu 
suchen. Infolge dieser Kompression wird also die Frau gezwungen, 
vorwiegend kostal zu atmen, bis diese Atmungsart allmahlich, ohne 
angeboren zu sein, fiir sie die regelmiWige, dam it aber nicht die 
normale, gesundheitsmaf3ige wird. DaJ3 dadurch fiir die Frau sich 
schwerwiegende Sehadigungen ergeben, ersehen wir aus folgendem. 

tber die Beeinflussung der Atmung durch das Korsett verdanken 
wir genauere Resultate den Untersuchungen von Prof. Hirsehfeld 
und Prof. Loewy, Berlin (mitgeteilt in "Korsett und Lungenspitzen­
atmung". Berliner klinische Wochensehrift 1912, Nr. 36). Sie priiften 
an einer Anzahl von Person en mannlichen und weiblichen Gesehlechtes 
die Atmung mit und ohne Korsett, natiirlich unter genau gleich­
gehaltenen auJ3eren Bedingungen, und zwar stellten sie fest das Ver­
halten der Atmungsfrequenz, der Atemtiefe, des Minutenvolumens 
durch Atemversuche an der Gasuhr, zeichneten dabei die Atmungs­
weise der oberen Thoraxpartien auf und verfolgten sphlieBlieh noch 
das Verhalten des Zwerchfelles im Rontgenbild. 

Die Resultate sind meines Erachtens wieder so vernichtend flir 
das Korsett, daJ3 sie den von Liebe2 ) langst verlangten arztlichen 
Bannfluch gegen das Korsett endlich herbeifiihren miiJ3ten, aber es 
wird wieder niehts nUtzen: weibliche Eitelkeit, stumpfsinniges, gedanken­
loses Hangen am Althergebrachten, gedankenlose Anhetung des Mode­
geschmackes werden weiter die Gesundheit des weiblichen Geschlechtes 
und damit natiirlich aueh ihre Schonheit friihzeitig toten, und nicht 
genug damit, natiirlich auch ihre unheilvollen Folgen fUr die ~ach­
kommenschaft weiter zeitigen. Die heiden Autoren fanden durch­
gehend eine Verflachung des einzelflen Atemzuges, die zwischen t 2 

1) Siehe Tigerstedt a. a. 0., S.414. 
2) G. Liebe (Kostaler und ahdorninalerAterntypus beirn Weibein: Brauers 

Beitrage zur Klinik der Tuberkulose 1911, Band 20, Seite 239), steUt auch da 
fest, daB die Vitalkapazitiit durchweg, die Ausdehnung der unteren Thorax­
partien innerhalb des Korsetts erheblich beeintriichtigt wird. Er fragt dabei, 
ob diese Ergehnisfe nicht endlich den ersehnten Bannfluch gegen das Korsett 
herbeifiihren. 
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bis 46 Prozent schwankte, im Durchschnitt 23 Prozent betrug. Wenn 
nun aueh andererseits gezeigt wurde, daB gleichzeitig eine Zunahme 
der Atemfrequenz eintrat und die Ausdehnung der oberen Thorax­
partien zunahm, so kann man aus dieser Mehrleistung anderer Fak­
toren, mit der sieh der gequalte Organismus zu helfen sueht, keineswegs 
auf eine auch nur relative Cnschadlichkeit des Korsettes schlieBen, 
denn einerseits zeigte sich, daB die unteren Thoraxpartien in so 
erhebliehem MaBe in der Atmung behindert waren, daB selbst die 
kompensatorisch verstarkte Atmung der oberen Thoraxpartien nieht 
die normale Luftmenge pro Atemzug in die Lungen zu bringen ver­
mochte, andererseits kann ich die so yom Korper erzwungene Zunahme 
der Atemfrequenz nicht fur unschadlich halten. Es werden so 
sozusagen schon in der Ruhe die Reservekrafte des Korpers dauernd 
in Ansprueh genommen, die filr die Zeiten besonderer Anstrengungen 
reserviert bleiben muBten. Wie die dauernde Inanspruehnahme del" 
Reservekrafte des Herzens in Gestalt verstarkter. Pulszahl und ver­
starkter Schlagvolumina schon in der Ruhe das Anzeichen eines 
irgendwie erkrankten Herzens ist, so ist diese verstiirkte Pulzfrequenz 
nach Anlegung des Korsetts etwas Anormales und darum Sehiidliches. 

Die Verringerung der Vitalkapazitat schwankt in den einzelnen 
Fallen zwischen 10-28 Prozent. 

Was die Beurteilung des Zwerehfellstandes im Rontgenbild betrifft, 
so ergaben sich folgende Daten: schon bei normaler ruhiger Atmung 
nimmt das Zwerchfell nach Anlegung des Korsettes einen erheblich 
hoheren Stand ein als ohne dieses. So steht es in der einen Auf­
nahme z. B. ohne Korsett 3,7 em unterhalb der Mamillae, nach Anlegung 
des Korsettes jedoch nur einen Zentimeter unter der linken Mamilla, 
die ihren Hohenstand nieht geweehselt hat. In der mittleren und 
rechten Thoraxpartie tritt es sogar iiber die Hohe del' Mamillae hin­
aus naeh oben. 

Noeh bemerkbarer macht sich die Wirkung des Korsettes bei 
tiefer Atmung. In der Norm verlangert sich bei willkiirlich tiefster 
Einatmung der untere Thoraxabschnitt wesentlich durch die aus­
giebige Hebung des Thorax derart, daB die Hohendifferenz zwisehen 
Mamillae und Zwerehfellkuppe auf acht Zentimeter steigt, naeh 
Anlegung des Korsettes jedoch ist einerseits das Zwerchfell am Herab­
steigen derart behindert, daB es 1,3-Li'i em ii ber seinem Stande 
bei tiefster Inspiration ohne Korsett stehen bleibt, andererseits ist 
zugleich die Rebung der unteren Thoraxpartien derart beeintriiehtigt, 
daB die Mamillae, die ohne Korsett urn zirka fiinf Zentimeter gehoben 
wurden, nun ihre Rohenlage ilberlmupt nieht iindern. 

So etwa die Ergebnisse von Hirschfeld und Loewy. Fur mich 
ergibt sich schon daraus die unbedingte Verwerfung des Korsettes. 
Wenn die beiden Verfasser nun trotzdem sagen, eine stark ere Aus­
dehnung des oberen Brustkorbsabsehnittes bei der Atmung muB 
erwiinseht sein bei allen paralytisehen Thoraxformen, bei denen die 
mangelhafte Atmung del' oberen Lungenpartien eine Entwickelung 



28 Die Physiologie der Atmung. 

der Tuberkulose beflirchten lallt, und fiir diese FaIle die Benutzung 
des Korsettes befiirworten, so mull ieh dem entsehieden wider­
spreehen. Das gewiinsehte Resultat lallt sieh dureh entspreehende 
Atmungsiibungen spater gut erreichen, bei diesen paralytisehen Thorax­
formen besteht abel' stets einmal eine allgemeine Anamie, und die 
wird selbstverstandlieh dureh Verringerung del' Atmungsflachc, die, 
wie die Verfasser selbst betonen, stets dureh das Korsett eintritt, 
sichel' noeh mehr begiinstigt, und dann wird sieh gerade bei der­
artigen Kranken die fast immer vorhandene Obstipation, die einen 
durchaus nicht unbedenkliehen Faktor in den Entwiekelungsjahren 
darsteIlt, durch das KOJ'settragen stets versehlimmern. Ieh stehe 
auf dem Standpunkt, daB Ho Prozent nIler ehronisehen Obstipationen 
dureh das Korsettragen bedingt sind. 

AuBerordentlieh scharf geht Dr. Sell, Chefarzt del' Eleonoren­
heilstatte in Winterkasten, in einer jiingst erschienenen Arbeit 1) mit 
dem gedankenlosen Unfug des Korsettragens ins Gericht. 

Er zitiert zunachst den Ausspruch Schweningers, daB 80 Pro­
zent aIler Frauen von del' Korsettbekleidung sehwere Gesundheits­
storungen davontragen. Ich gehe bei del' ganz ungeheuren, von den 
meisten Arzten sichel' unterschatzten Wiehtigkeit dieser Frage etwas 
naher auf die Ausfiihrungen Sells ein. Er sagt: "Die Entfaltung 
del' Alveolen ist nur denkbar durch Ausdehnung des Rippenkorbes." 
Wir werden also schon dureh die Vorrichtung, die den Thorax nieht 
zu voller Ausdehnung kommen laBt, die Resorptionsflaehe fiir Sauer­
stoff verkleinern, seine Aufnahme ins Blut vermindern. Wieviel mehr 
muB das der Fall sein. wenn del' Thorax zur Erzielung einer sehlanken 
Taille noeh unter die Exspirationsstellung zusammengeprellt 
wird. DaB dies fast durehweg gesehieht, wird niemand bestreiten. 
Dber die Kraft, mit del' es geschieht, verdanken wir Thiersch genaue 
Feststellungen. Er fand bei exakten Cntersuehungen, daB ein ganz 
mallig geschniirtes Korsett auf del' Taille und dem unteren Brust­
korbabsehnitte. sehon in der Exspirationsstellung mit einem Druck 
von 1200 g las teL wahrend es der Ausdehnung zu f1acher Atmung 
einen Widerstand von 1 HOO g, einer Tiefatmung einen sol chen von 
mindestens 3100 g entgegensetzt. Bei etwas starkerer Schniirung, 
die vielfaeh noch die Regel ist, fand Thierseh folgende Druekwerte: 

I Am-'un-teren Brlls-~ I 
korbabschnitte 

Fiir Exspirationsstellung I I 700 g I 
" flache Atmung . . :non g 
" Tiefatmung . .. bis 5500 g 

In der Taille 

1700 g 
bis 2fiOO g 
" 3500 g 

Oberhalb der 
Mammae 

4000 g 
bis 10500 g 

Sell zieht aIs Durehschnitt aus diesen Zahlen das Ergebnis, dall 
aueh ein niedriges und ganz maBig geschniirtes Korsett, das allgemein 

1) Sell. Winterkasten: Frauenkleidung und Tuberkulose. Beitrage zur 
Klinik der Tuberkulose, Bd. XXI, H. 2. 
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fur unbedenklich gehalten wird, unaufhorlich auf der Taille und dem 
unteren Brustkorbabschnitte mit einem Druck von etwa zwei Kilo, 
einschlieBlich des Gewichtes der Kleider von mindestens fUnf Kilo 
lastet, und solche Widerstande sollten unsere blutarmen, muskel­
schwachen Frauen allein mit ihrer Inspirationsmuskulatur in jeder 
Minute 16-20 mal taglich viele Stunden hindurch ilberwinden konnen? 
Die gesamte Muskelkraft eines Riesen miiBte gegeniiber einer solchen 
Aufgabe versagen. 

Ich freue mich, in Sell, Liebe und Frau Dr. Annemarie 
B i e b e r 1) drei gewichtige GEiwahl'smannel' daflir zu finden, daB die 
Annahme yom Kostalatmungstypus del' Frauen, die sich ja lei del' bis 
heute in vielen ernsthaften Lehrbilchern findet, wohl nur eine Legende 
ist. In del' Tat habe ich in meiner Pri vatpraxis beobachten 
konnen, wie del' kindliche kostoabdominale Atmungstypus, 
del' bei Madchen und Knaben ganz gleich ist, sich so fort 
binnen wenigen Tagen zu Ungunsten des abdominalen Typus 
nach Anlage des ersten Korsettes vel'wandelte, so daB ich 
z. B. in einem FaIle nach dem Ausziehen des Kindes (ich war bei 
dem Auskleiden nicht dabei gewesen), del' Mutter auf den Kopf 
zusagen konnte, daB das Madchen jetzt ein Kol'sett tl'iige. 

Sell fUhl't in seiner auBerordentlich lesenswerten Arbeit eine 
groBe Reihe von durch das Korsett bedingten schweren Schadigungen 
del' Frau an: Enteroptose, die Haufigkeit der Gallensteine bei Frauen, 
die venosen Hyperamien der unteren Korperhalfte und die habituelle 
Verstopfung, die aIle diesem ununtel'brochenen Circulus vitiosus -
eine teilweise komprimierte Lunge - ungeniigende Oxydation des 
Blutes - geschwachtes Herz-- spezielle Erschwerung del' Saugarbeit 
des Herzens - verminderte Durchblutung der noch arbeitenden 
Lungenteile und Fernhaltung eines groBen Blutquantums von del' 
Moglichkeit selbst dieser karglichen Oxydation teilhaftig zu werden -
ihre Entstehung verdanken. 

DaB die Disposition zur Tuberkulose sowohl direkt durch das 
Korsett, wie indirekt infolge del' sich dadurch stetig steigernden 
Degeneration erheblich el'hoht wird, bringt ihn zu der durchaus 
berechtigten Forderung: Die Ersetzung del' herrschenden gesundheits­
widrigen Frauenkleidung durch eine hygienisch einwandfreie muB ein 
wesentlicher Bestandteil der ganzen Tuberkulosebekampfung werden. 
Er fordert als MaB die ErfilIlung del' Probe, daB man jedes Kleidungs­
stiick VOl' dem SchlieBen mit Knopf und Knopfloch oder Haken und 
OBe nahert und am besten in IUickenlage darauf priift, ob es sich 
bei tiefster Inspirationsstellung ganz leicht schlieBen laBt. DaB das 
so gut wie nie geht, werden mil' wohl die meisten Frauen zugeben. 

1) Dr. Annemarie Bieber in Deut. med. Woeh. 1912, Nr. :~8: "Das 
mod erne Korsett": "der allgemeine Atmungstyp unterseheidet sieh also nicht 
von dem des Mannes, eine Beobachtung, die man auch an Frauen machen 
kann, die niemals ihren Korper durch die Kleidung beengt haben". 
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Er befiirwortet eine Kleidung, die entweder, wie Van de Velde 
will, die Rockhefestigung auf dem Becken vorsieht oder in der Haupt­
sache dureh entsprechend gearbeitete Aehselbander und gekreuzte 
Rtickentrager gehalten wird. Die gegen diese gemachten Einwen­
dungen widerlegt er reeht treffend 1). 

DaB jede Art von Atmungsgymnastik sich mit dem Korsett­
tragen nieht vertdigt, in ihrer Wirkung dadurch illusorisch gemacht 
wird, ist wohl ziemlich einleuehtend. N"ach meiner Ansicht muB jeder 
denkende Arzt und Hygieniker ein absoluter Feind jedes Korsettes 
sein und so lIte dies auch seinen Patientimien gegentiber immer geniigend 
zum Ausdruck bringen. 

Wie die Schonheit des Frauenkorpers unter dem Korsett leidet, 
hat Dr. Merzbach in seinem eben erschienenen, sehr instruktiven 
Werke: "Das Schonheitsbuch", reeht eindringlich geschildert. 

leh muB im 2. Teil, gelegentlieh der Besprechung der asthe­
nischen Zustande, noch einmal auf die Sehadigungen zuriiekkommen, 
die del' ganze weibliche Korper dureh das Korsett erleidet und auf 
d.ie dadurch bedingten Rasseverschleehterungen. 

Aber auch die vielfach beim mannlichen Geschlecht beobachtete 
ausschlieBliche Zwerchfellatmung konnen wir ebensowenig als etwas 
Normales oder ZweckmaI3iges ansehen, vielmehr bringt sie ebenfalls 
Bchadigungen mit sich, vor aHem in Gestalt aIImahlicher Verhartung 
und Verkalkung der Rippenknorpel mit den dadurch bedingten Nach­
teilen. Die C"rsaehe fiir diese einseitig mannliche Bauchatmung will 
man sehen in der Art der mannlichen starken korperlichen BeschaJti­
gung, wo der Brustkorb moglichst festgesteIIt wird, urn den Armen 
einen festen Halt zu geben. DaB die dauernde Arbeit am Schreibtisch 
mit Festklemmung der Arme am Brustkorb mindestens ebenso schadlich 
indirekt einwirkt, Iiegt auf der Hand. Die Hauptursache werden wir 
wohl auch hier zu suchen haben in dem dauernden Mangel an syste­
matischer Korpertibung, die das Luftbediirfnis soweit steigert, daB 
eine moglichst ausgiebige Atmung als Notwendigkeit resultiert. 

Auf diese beiden Schadigungen durch unzweckmaI3ige, einseitige 
Atmungsart werden wir also ebenso beim mannlichen wie beim weib­
lichen Geschlecht zu achten haben. 

4. Die Ausatmung. 
Bei gewohnlicher ruhiger Atmung scheint der Brustkorb selbst 

lediglich durch das Aufhoren der Muskeltatigkeit der die Einatmung 
besorgenden Muskeln wieder in seine Ausatmungsstellung iiberzugehen. 
Bei seiner Kontraktion wahrend der Einatmungsphase hat das Zwerch­
fell die Baucheingeweide nach unten geschoben und so eine ver­
mehrte Spannung in del' Bauchhohle und damit auch der Bauch-

1) Zweckentsprechende Angaben findet man unter gleichzeitiger Beriick­
sichtigung des iisthetischen Momentes zahlreich in der Zeitschrift "Neue Frauen­
kleidung und Frauenkultur". Karlsruhe. 
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wand hervorgel'ufen. LaJ3t der die Spannung hervorrufende Druck 
nach, d. h. erschlafft der ZwerchfeHmuskel, so wil'd dadurch das 
Zwel'chfell wieder in die Hohe gedrangt und die seitlich nach auJ3en 
gedrangten unteren Rippen gehen auch wieder in die Ruhelage 
zuruck. Die dureh die Kontraktion der rippenhebenden Muskeln 
aus ihrer Gleichgewichtslage gebrachten Rippen sinken nach Auf­
horen dieser Kontraktion durch den Einfiu13 der Schwere, sowie 
infolge der Elastizitat del' Rippenknorpel wieder in ihre Ruhelage, 
zumal auf die innere Brustwand, wie auf die der Bl'usthohle zu­
gewandte Zwerchfellseite, nun wieder der durch die Einatmung stark 
vermehrte negative Druck der inneren BrusthohJe wirkt, der das alJ­
seitige ZuriiCkgehen in die AusatmungsstelJung als allseitig naeh innen 
ziehende Kraft befOrdert. DaB diese allein durch die Aufspeieherung 
der elastischen Krafte, die nun frei werden, erfoJgende Ausatmung 
nicht schnellend, sondern allmahlich erfolgt, erklart man dadurch, 
daB die Entspannung der Einatmungsmuskeln allmahlich eintritt. 
Ob die inneren Zwisehenrippenmuskeln schon bei der gewohnlichen 
Exspiration mitwirken, dariiber sind die Meinungen del' Physiologen 
noch immer geteilt. Man kann aber die Ausatmung natilrlieh auch 
aktiv gestalten. wodurch die Ausatmung sowohl beschleunigt wie 
verlangsamt und vor aHem erheblich vertieft werden kann. In der 
Regel benlitzt man dazu die Tatigkeit der Bauchmuskeln; kontrahiert 
man die graden und augeren schiefen Bauchmuskeln energisch, so 
ziehen diese Muskeln die Rippen und das Brustbein nach un ten und 
komprimieren die Bauchhohle, wodurch das Zwerchfell tief in die 
Brusthohle hineingetrieben und so der Raum in der Brusthohle ver­
kleinert wird. Bei genligender Dbung und Aufmerksamkeit gelingt 
es aber auch, die oberen Rippen vollstandig einsinken zu lassen und 
so entsprechend del' alleinigen Rippeneinatmung eine isolierte aktive 
Rippenausatmung zu bewerkstelligen. Diese Dbung wird, wie wir 
sehen werden, von Bedeutung sein fUr die Elastizitat der Rippen­
knorpeI. 

Die Zahl und Groge der Atemzlige. Beim erwachsenen 
Menschen betdigt die Zahl der Atemziige bei ruhigem Atmen etwa 
Hi bis 20 in der Minute; sie steht in gewisser Beziehung zur Puls­
zahl, indem man durchschnittlich 1 Atemzug auf 4 Pulsschlage rechnet. 
GroBere Menschen haben langsameren PuIs und geringere Atem­
frequenz als kleinere. Dasselbe gilt auch im allgemeinen von groBen 
und kleineren Saugetieren, auch wenn sie nicht von derselben Art 
sind. Beim Kind im erst en Lebensjahre ist sie erheblich hoher 
(etwlL 44) und sinkt allmahlich auf die oben angegebene ZahI. 
Die Zahl der Atemziige ist ferner abhangig von Ruhe und Bewegung, 
je starkere Arbeit wir leisten, urn so mehr steigt die Zahl der 
Atemzlige; sie wird ferner vermehrt durch Gemlitsaffekte, durch er­
hohte Korpertemperatur, etwas auch durch erhohte AuJ3entempe­
ratur. 
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5. Die Grone (Menge) der Atemluft. (Luftwechsel in 
den Lungen.) 

Die bei jedem Atemzugc eingezogene Luftmenge betdigt bei 
einem erwachsenen Manne bei ruhigem Atmen etwa 500 cern, das 
gibt bei 16 Atemziigen in der Minute zirka 80()O ccm. Bei Kindern 
im ersten Monat ist die entsprechende Zahl 1300 cern, im zwolften 
Monat 3000, vom zweiten bis zum dreizehnten Jahre steigt sie von 
3000 bis 5000 ccm. 

Diese Atemgrof3e wird erheblich geringer, wenn man sie bei 
absoluter Ruhe des Korpers mif3t, 1) z. B. im ruhigen, tie fen Schlaf 
atmet der Mensch bei jedem Atemzuge nur etwa 200 ccm ein und 
aus, so daf3 man bei einer Frequenz von 15 bis 20 Atemziigen in 
der Minute nur etwa 3- bis 4000 ccm erh1ilt. Aber, wie gesagt, bei 
jeder noch so geringen Tatigkeit wird die Atmung vermehrt, und 
zwar ebenso die Frequenz wie die Tiefe der Atemziige. 

Die gesamte im Brustkasten befindliche Luft zu exspirieren, ge­
lingt natiirlich auch bei angestrengtester Ausatmung nicht. Diese 
bei unversehrtem Brustkasten nicht aus den Lungen herauszutreibende 
Luftmenge (Residualluft. genannt). wird auf rund 1000 ccm geschatzt. 
Daf3 diese Luftmenge stets in den Lungen bleiben muf3, liegt daran, 
daf3 die ziemlich zusammengefallenen Lungen einen viel kleineren 
Raum einnehmen wiirden als die bis zum hochsten Grad der Ver­
engerung gebrachte Brusthohle. Da die Lungenwande im ganzen 
dem Brustkorb luftleer angeschlossen sind, miissen sie also stets 
in einer gewissen, dem jeweiligen Umfang des Brustkorbs entspre­
chenden Entfaltung bleiben und darum stets eine gewisse Menge Luft 
enthalten. Wenn man aber durch einen Stich oder Schnitt die 
Pleurahohle eroffnet, so dal3 jetzt der Luftdruck von innen in der­
selben Starke einwirkt wie von aul3en, so fallen auch die Lungen 
vermoge ihrer Elastizitat zusammen und driicken auch die Residual­
luft hera us. 

N ach den gewohnlichen Ausatmungen, wie wir sie bei ruhiger 
nicht angestrengter Atmung vornehmen, konnen wir, wie wir oben 
gesehen haben, durch verstarkte aktive Ausatmung noch eine grof3e 
Menge Luft aus den Lungen ausblasen. Diese Luftmenge (Reserve­
luft genannt) betragt etwa 1600 ccm. 

I) Zur Messung der AtemgroBe bedient man sieh im allgemeinen der Spiro­
meter, die meist naeh Art eines Gasometers gebaut sind. In ein mit Wasser 
gefiilltes GefiiB taueht eine mogIiehst leiehte bleeherne Gloeke, bis dieht unter 
den Seheitel der Gloeke fiihrt von au Ben dureh das Wasser cine Rohre. Wird 
in die Rohre Luft eingeblasen, so sammelt sie sieh in der Gloeke und treibt 
dieselbe aus dem Wasser heraus. An einem neb en oder auf der Gloeke an­
gebrachtcn MaBstabe miBt man die GroBe der ausgeatmeten Luft. Damit 
kann man aber nur immcr einen oder eine besehriinkte Zahl von Atemziigen 
messen. Will man sich unterriehten iiber die GroBe der Atemtiitigkeit im 
ganzen, so muB man die VentiiationsgroBe wiihrend liingerer Zeitriiume messen. 
Dazu bedient man sich einer Art Ga.suhr. ~iiheres dariiber in den Lehrbiiehern 
der Physiologie. 
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Wenn andererseits die Einatmung, nachdem die gewohnliehe 
Luftmenge von 1500 cern eingezogen ist, noch weiter nach Moglichkeit 
verstarkt wird, kann man noch etwa 1600 ccm in die Lungen auf­
nehmen. Diese Luftmenge nennt man Komplementarluft. Atmen 
wir also erst tief ein, so tief wir konnen und atmen so lange und 
tief aus als es geht, so erhalten wir an Stelle del' gewohnlichen Luft­
wechselmenge von SOO ccm folgende Zahl Reserveluft + Atmungsluft + Komplementarluft = 1 (iOOO + 500 + 1600 = 3700 cern, Zahlen, die 
man natiirlich bei energischer langdauernder Obung noch steigern kann. 
Welch' gewaltigen EinfluB eine derartig haufig oder vielmehr regel­
maBig in Gestalt von Tiefatmungsiibungen vorgenommene Ventilation 
auf den gesamten Organismus ausiibcn muJ3, werden wir spater 
sehen gelegentlich del' Besprechung del' Bedeutung des Luftweehsels 
fUr die inn ere Atmung. Dal3 derartig gewaltige Ausdehnungen des 
Brustkorbes, zu deren maximalster Gestaltung man natiirlieh erst auf 
Grund genii gender Dbungen kommt, auf die Figuration del' Brust 
und damit auch auf die Schonheit del' Biiste von dUI'ch niehts andel's 
zu ersetzender Bedeutung sind, ist einleuchtend. Del' Geist baut 
sich sein Haus, sagt man meist und meint damit, daB die in einem 
genialen Kopf geleistete Arbeit sich im Leben und Ausdruck des 
Gesichts widerspiegelt und bald dem Antlitz den Stempel des be­
wuBten Geisteslebens aufdriickt. Del' Geist baut sich sein Haus, 
meinen wir abel' auch in bezug auf den belebenden und leben­
erhaltenden Geist, den wir einatmen. 

Sehr bald sehen wir bei einem Mensehen, ob er gelernt hat, 
seinen Atem zu meistern und es regelmaJ3ig iibt. Bald wolbt sich 
sein Brustkorb, und Hand in Hand damit geht eine Anderung 
seiner gesamten Haltung; SelbstbewuBtsein, Kraft und 
Arbeitsfreudigkeit spiegelt sieh in seiner gesamten Haltung 
wieder und gibt so dem Menschen auch das auI3ere Ansehen 
sei ner korp el'l i chen Leis tungsf ahigkei t. 

Del' maximalste, bei einem Atemzuge mogliche Luftwechsel wird 
Vitalkapazitat del' Lungen genannt. Man miI3t sie in einem 
sogenannten Spirometer. 

Die konkomitierenden Atembewegungen. Da es aus all­
gemein gymnastischen Griinden wiehtig ist, bei jeder Obung, a!so 
aueh bei den Atmungsiibungen aIle iiberfliissigen Mitbewegungen un­
bedingt auszusehalten,1) miissen wir wissen, welehe anderen Be­
wegungen an sieh zur Atmung mitgehoren, eventuell fUr die Atmung 
so gal' von Wichtigkeit sind. 

Bei jeder Einatmung senkt sich del' Kehlkopf, bei del' Ausatmung 
wird er gehoben. Bei verstarkter Atmung werden die N'asenlocher bei 
jeder Einatmung erweitert, das Riiekgrad gestreckt, wodureh an sich 
del' Brustkasten in del' Riehtung von oben nuch unten vergroBert wird. 

1) Aus diesem Grundc lasse ich aile gymnastischen Ubungen, ~oweit es 
irgend geht, miigIichst nackt vor dem Spiegel machen. 

Kirchberg, Atmllng!o"\gymnastik. 
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Bei verstarkter Atmung arbeitet das Zwerchfell in derselben 
Weise, nul' in starkerem MaBe wie bei del' ruhigen Atmung. Daneben· 
treten eine Anzahl von Muskeln in Tatigkeit. 

Diese Muskeln, die die Rippenatmung verstarken, konnen wir 
in drei Gruppen einteilen. 1. Solche, die unmittelbar hebend auf 
die Rippen wirken (dazu gehoren del' Sternokleidomastoideus und 
die Skaleni, sowie del' Serratus posticus superior). 2. Diejenigen, die 
den Druck des Schultergiirtels, del' auf dem Brustkorb lastet, ver­
mindern, und 3. die, die vom Schultergiirtel aus auf die Rippen 
einwirken. Die Tatigkeit del' zweiten Gruppe hat die Aufgabe, den 
Schultergiirtel zu fixieren (dazu gehoren Trapezius, del' Levator 
anguli scapulae und die Rhomboidei). Die Tatigkeit diesel' Muskel­
gruppe unterstiitzen wir am besten, wenn wir die Arme in die Hiiften 
aufstemmen (Hiiften fest), dann erst kann die Wirkung del' dritten 
Gruppe, die aus den gewaltigen Pektoralismuskeln und dem Serratus 
anticus major besteht, voll zur Geltung kommen. Wie wir einerseits 
durch die Anstrengung aIler dieser Muskeln den Brustkorb erweitern, 
so werden wir umgekehrt durch systematische Atmungsgymnastik 
aIle diese Muskelgruppen kraftigen und so eine bessere :Figuration 
des Brustkorbs erzielen. Da nun, wie wir weiter sehen werden, von 
dem Umfang der Muskelmassc die Starke del' Zirkulation und damit 
auch des Atmungsbediirfnisses abhangig ist, odeI' andcrs ausgedriickt, 
Muskelmasse, Herztatigkeit und Lungentatigkeit in einem sich gegen­
seitig bedingenden Verhaltnis stehen, so sehen wir schon hier, wie 
eine systematische Atmungstherapie auf alle drei Faktoren giinstig 
einwirken, d. h. ihre Tatigkeit gegenseitig verstarken muG. 

Bei erschwerter Exspiration werden entweder die Hande gegen 
den Brustkasten gestemmt, urn ihn mechanisch nach Moglichkeit 7,U­

sammenzupressen odeI' beide Hande fest gegen einen Tiseh gedriiekt. 
Dies geschieht, urn den Schultergiirtel (Schliisselbcin und Schulterblatt 
mit den darauf liegendenMuskeln) vom Thorax abzuheben. Asthmatiker 
nehmen diose Haltung wahrend ihrer Anfalle von Atemnot unwill­
kiirlich an, urn den Brustkasten vom Gewicht des Schultergiirtcls 
zu entlasten. 

Wichtiger sind die Bewegungen del' Stimmbander (siehe oben 
Anatomie des Kehlkopfes). Bei ruhiger Atmung ist die Stimmritze 
ziemlieh weit offen und macht nur geringe Bewegungon. Bei ver­
starkter Atmung kann sie bei jedem Atemzug noeh mehr erwcitert 
werden. 

6. Besondere Formen der Atembewegungen. 
(Von del' Veranderung del' Respirationsbewegungen durch mechanische 

Hindernisse in Krankheitsfallen siehe im II. Toil.) 

Von den noch in die Breite des Normalen fallen den besonderen 
Formen del' Atembewegungen seien hier folgende gcnannt: 
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1. Der Husten, eine kraftige, durch einen Reflex 1) hervor­
gerufene Exspiration bei gesehlossener Stimmritze, die dureh die unter 
einem hohen Druck herausgetriebene Luft geoftnet wird. Dadureh 
entsteht der den Husten begleitende Schall, der mehr oder minder 
laut ist, je naeh dem Druck oder der Beteiligung von mehr oder 
minder groBen Teilen des Brustkorbes. 

2. Das Niesen. Es wird meist eingeleitet dureh eine tiefe 
Einatmung. Dann erfolgt eine kraftige reflektorisehe Exspiration bei 
oftener Stimmritze. Die Luft entweicht zum Teil dureh die Nase, 
zum groBten Teil aber dureh den Mund. Der Reflex wird hier aus­
gelost entweder dureh kleine Fremdkorper in der Nase (Staub usw.) 
oder dureh Geriiehe, kann aber aueh von einem anderen Sinnesorgan 
ausgeloster Reiz sein, z. B. Liehtreiz. 

3. Das Laehen. Eine Reihe von kurzen ExspirationsstOBen 
bei schwach gesehlossener Stimmritze, wieder unter mehr oder minder 
groBer Beteiligung des Brustkorbes. Die bei einem kraftigen Laehen 
erfolgenden, schnell aufeinander folgenden Spannungen und Ent­
spannungen des Zwerehfelles geben eine intensive Wirkung auf die 
Eingeweide der Bauehhohle (eine Art Erschiitterungsmassage). Das 
groBe, frohliehe, befreiende Laehen ist darum durchaus nieht mit Cn­
reeht oft als etwas reeht Heilsames angesehen worden. Aber wieviel 
Mensehen kiinnen denn heute noeh l'iehtig laehen. Von zimperlichen, 
entnervten Mensehen als etwas Unfeines vel'pont, sollen namentlich 
unsere schon ohnehin durch Korsett usw. am richtigen Atmen ge­
hinderten armen jungen Miidchen auch nicht mal riehtig laehen diirfen. 
Allerdings zeigt sieh hierin aueh schon der Beginn einer besseren Zeit. 

4. Das Gahnen ist eine tiefe Einatmung bei weit oftener Stimm­
ritze und meist oftenem Munde. Dieses Anzeiehen der Ermi.idung 
ist wohl meist aufzufassen als eine Art Kohlensaureintoxikation des 
Organism us, die auf diese Weise cine tiefe Inspiration auslost. 

5. Das Seufzen ist eine tiefe Einatmung bei gesehlossener 
Stimmritze. Das Sehluehzen unterseheidet sieh davon nur durch 
die groBere Gesehwindigkeit der Einatmungsbewegungen. 

7. Schutzeinrichtungen fUr die Lungen. 
Die zufiihl'enden Luftwege, Nasenhohle, Schlund, Luftrohre und 

Bronehien, sind siimtlieh mit Sehutzeinrichtungen versehen, um die 
Lungenblasehen vor mit der Atmungsluft eindringenden Sehadlieh­
keiten zu bewahren, und fiir jeden sieh mit der Atemteehnik be­
fassenden Mensehen kommt es nati.irlieh damuf an, diese Sehutz­
vorriehtungen naeh Miiglichkeit auszunutzen. 

Bei der Nasenatmung geht der Luftstrorn in del' Hauptsaehe 

1) Unter einern Reflex verstehen wir denjenigen Akt, wo ein zentripetaler 
Nerv unter Mitwirkung des zentralen NervensystellJs einen zentrifugalen Nerv 
in 'l'iitigkeit versetzt, olme daB der Wille und das Bewul.ltsein dabei be­
teiligt sind. 

3* 
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durch den mittleren, zu einem kleineren Teil durch den oberen und 
nur zu einem sehr geringen Bruchteil dureh den unteren Nasengang. 
1m Pharynx macht der Luftweg eine scharfe Kniekung, er geht aus 
einer fast horizontalen in eine fast senkreehte Richtung iiber. 

Die Luftwege sind nun weitel' mit eincm Flimmercpithel iiber­
zogen, dessen Cilien dauernd in der einen Richtung naeh auBen 
schlagen und durch ihre geringe, aber stete Arbeit alle eingedrungencn 
Fremdkorper wieder nach auI3en 7.U Lefordem suchen; die Enge der 
Nasengange, wie die oben erwahnte Kniekung, haben ja auch die 
Bedeutung, die eingeatmcte Luft von den in ihr befindliehen 
Staubpartikelchen zu hefreien, indcm sich diese teils an der Wand 
der N asengiinge, teils an der hinteren Wand des Pharynx festsetzen. 
Da nun die OberfHichen der gesamten Luftwege auI3erdem da.uernd 
mit Schlcim iiberzogen sind, kleben daran kleinere Frerndk6rper, 
z. B. Kohleteilehen, Staub und Bakterien, fest; sie sind dadurch vcr­
hindert, an die Zellen heranzudringen und werden von del' Flimmer­
bewcgung wieder nach aullen bcfOrdert. Nul' wenn der Organisrnus 
solche Fremdkorper in iiberrniil3ig reiehlieher Menge einatmet, oder 
wenn ent7.iindliche Pl'o7.esse die Sehleirnabsonderung und wohl auch 
die Flimmerbewegung storen, nul' dann ist die Lunge dem Eindl'ingen 
del' Entzlindungserreger von den Luftwegen aus .preisgegeben. Fiir 
uns el'giht sich aus diesen Faktoren cinmal die Forderung, als Haupt­
einatmungsweg die Nase und nur in Notfiillen den Mund 7.U benutzen, 
und dann bei entziindlichen Vorgangen in den Atmungswegen die 
Atmungsiibungen stets nul' unter iirztlicher Kontrolle vorzunehmen. 

Als weiterer Sehutzfaktor ist der Umstand anzusehen, daI3 in 
den oberen Luftwegen die Einatmungsluft erwiirmt und ihr eine 
gewisse Feuchtigkeit gegeben wird. Dadurch werden die Bronchicn 
und hesonders die zarten Alveolen vor dem sehadliehen Einflul3 der 
Warmc- und Wasserabgabe bewahrt, so dall sie unter normalen Ver­
haltnissen ihre Eigenwarme und den geniigenden Grad von Feuchtig­
kcit behalten. Diese Erwarmung der Einatmungsluft geschieht am 
promptesten ebenfalls wieder in der Nase, so daI3 wir auch aus 
diesem Grunde die Nasenatmung bevorzugen miissen. Experimentell 
wurde gefunden, daB cine Luft von lOll C, wenn sie mittels eines 
Aspirators von dem einen Nasenloeh zu dem andercn durch dic 
beiden N'asenhohlcn gezogen wurde, wohei der Zutritt wm Schlund 
gcschlossen war, auf ill Il crwarmt und fiir diese Temperatur mit 
Wasserdampf gesattigt war. War dic iiul3cl'c Temperatul' auf - 4(\ 
so wul'dc sie auf 27,5° el'wal'mt 1). Die Ausatmungsluft hat K()rper­
temperatul'. 

SchlieI3lieh wil'ken eine Anzahl del' im vorigen Abschnitt er­
wahnten besonderen Al'ten von Atembcwegungen - reftektorisehe 
Atem bewegungen - als Sehut7.vorriehtungen. Zu erwahnen ware 
noeh die Einschaltung des Ricehnervs in den Anfangsteil der 

1) Sichc Tigcrstedt, a.l1. O. S.424. 
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Luftwege. Manehe Beimengungen zur Einatmungsluft werden dadureh 
von uns erkannt und gemieden. Da sollten wir uns damn erinnern, 
daB wie aIle unsere Organe so natiirlieh aueh unsere Sinnesorgane cineI' 
Ubung und dadureh einer Steigerung ihrer Leistungsfahigkeit fiihig 
sind. Wohl wissen die meisten Mensehen, daB sie ihr Sehorgan durch 
Dbung vorziiglieh steigern konnen, daB sie ihr Gehororgan durch 
dauernde Ubung zu einer erheblichen Steigerung seiner Leistungs­
fahigkeit bringen konnen, daB abel' ihr Rieehorgan dazu ebenso im­
stande ist, daran denken sic nieht. Und ebensowenig daran, daB 
durch Abstumpfung die feine Empfindungsfiihigkeit aIler dieser Organe 
leidet. Ein Mensch, der dauernd in ubler, an sieh schadlieher Luft 
lebt, empfindet bald nieht mehr das Unangenehme davon. Kommen 
wir als gute ~asenatmer vom Freien in ein langere Zeit nieht ge­
luftetes Zimmer, so empfinden wir mit korperlichem MiI3behagen 
sofort das Sehadliche diesel' Einatmungsluft. Die Leute, die sieh 
schon Hinger in derselben Luft aufhalten und vielleieht auBerdem 
als Mundatmer etwa das feine Empfinden ihres Rieehorgans eingebiiBt 
haben, empfinden dieselbe Sehiidigung erst, wenn sie erst im Stadium 
einer leiehten Vergiftung sieh befinden, das sieh dureh Kopfsehmerzen, 
Mattigkeit usw. kennzeidmet. So werden die Sehadigungen z. B. 
eines stundenlangen Aufenthaltes in einem tabakrauehgesehwangerten 
Raum am Abend doeh hiiufig noch am naehsten Morgen als Kopf­
schmerz empfunden, zumal wenn man dann aueh die Naeht noeh in 
einem nieht genugend luftigen Raume 7.ubringt. Diejenigen Mensehen, 
denen man die ~asenatmung und die spateI' zu bespreehende N"asen­
gymnastik beibringt und die sieh nun daran gewohnen, aueh naehts 
ihr genugendes Luftquantum zu verlangen, sei es dureh Sehlafen bei 
offenem Fenster odeI' offener Ofentur usw., merken sehr bald, wie 
empfindlieh sie gegen sehleehte Geriiehe, schleehte Luft usw. werden, 
empfinden sehr hiiufig aueh dann erst, daB sie selbst mit ihrem 
Korper nieht geniigend sauber waren, weil sic beim An- und Aus­
ziehen merken, daB ihre Haut eine iible Ausdiinstung hat. DaB 
gerade bei uns in Deutschland noeh unertriiglich viel geraueht wird, 
daB selbst unsere besten Lokale und Gasthofe lwine rauehfreien EB­
riiume haben, sprieht allein dafiir, daB die Kenntnis von del' Wiehtig­
keit eineI' riehtigen Atmung bei uns noch sehr im argen liegen mu13, 
sonst wiirde liingst hierin Wandel geschaffen sein. Wie abel' die 
Manner sieh und ihre Umgebung dureh das Rauehen sehaden und 
belastigen, so tun es leider die Frauen und oft genug Damen aueh 
del' sogenannten guten Gesellsehaft dureh die zu starke Benutzung 
aufdringlicher Parfums. Eine Frau, die sieh stark parfiimiert, stumpft 
dadureh ihre Rieehnerven in ganz kurzer Zeit so vollstandig ab, daB 
sie es gar nieht mehr empfindet, wie unertraglieh sie parfiimiert ist 
und sieh hoehlieh wundert, wenn im Theater und in offentliehen 
Verkehrsgelegenheiten sieh jeder Mensch mit Unbehagen von ihr 
wendet. Gerade im Theater und Konzert konnen derartige Diifte 
anderen Mensehen mit normaler Rieehfahigkeit so unangenehm werden, 
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daB sie durch die dauernde Reizung dieses Sinnesorgans genau so in 
ihrem KunstgenuB gestort werden, als ob dauernde Kebengerausche 
ihr Ohr nicht zum ruhigen Aufpassen kommen lassen. Die so ge­
schaffene dauernde Belastigung steht m. E. jed{;m anderen groben 
U nfug oder der Erregung offentlichen .Argernisses gleich und soUte 
als solche auch stets ungeniert gebrandmarkt werden. Erregt eine 
irgendwie stark parfiimierte Frau an irgendeinem dem offentlichen 
Verkehr dienenden Punkte bei einem Menschen Dbelbefinden, so 
kann man das auch nach der Ansicht mancher Rechtsgelehrten als 
fahrlassige Korperverletzung auffassen. Wie dem nun auch sei, der 
Ruf nach Polizei und Strafrecht wird hier aber jedenfalJs nicht so 
wirksam sein wie die Selbsthilfe des Publikums durch ungeniertes 
AuI3ern des MiJ3fallens tiber derartige "Cngezogenheiten und die immer 
wiederholten arztlichen Hinweise auf die schadigende Wirkung fUr 
die Betreffenden selbeI'. . 

Wir kommen zurtick auf die in den reflektorischen Atem­
bewegungen liegenden Schutzvorrichtungen. Del' von der Nasen­
schleimhaut aus erregte Reflcx des Xiesens dient dazu, aUe be­
weglichen Fremdstoffe aus den Nasengangen zu entfernen und sie fUr 
Luft durchgangig zu halten. In Kehlkopf und Luftrohre tritt als 
Wachter und Reiniger der Lunge weiter der Husten daw. Ab­
gesehen von den zahlreichen Fallen, wo der Hustenrcflex von anderen 
krankhaft veranderten Organen,wie Leber, Milz, Magen, Lungenfell usw., 
ausgeliist werden kann, sind es namentlich Reize am Kehlkopfeingang, 
im Innern des Kehlkopfes und an der Wand der Luftrohre, die den 
Husten auslosen. Die beim Husten einer tiefen Inspiration folgende 
gewaltsame krankhafte Exspiratioll findet an fangs gegen die ge­
schlossene Stimmritze statt, dann offnet sieh die Stimmritze plotzlich, 
und nun schieBt die innerhalb del' Lunge unter starkem Drucke 
stehende Luft nach au13en, durch diesen engen Spalt hindurch. Da 
der weiche Gaumen den Nasenrachcnraum abschlieI3t, reiJ3t del' Luft­
strom alles, was sich innerhalb von Kehlkopf und Luftrohre befindet, 
in den Mund hinein. Aueh einen Teil des Inhalts del' groBen Bron­
chien kann der Husten hinausschleudern. In dieser Reinigungsarbeit 
wird er unterstiit7.t durch die obenerwahnte Flimmerbewegung, die 
den Inhalt del' Bronchien so weit nach oben befordert, bis der Husten 
wirksam einset7.en kann. Die Zentralstelle fiir diese Reflexe liegt in 
del' Medulla oblongata, nahe dem Atem7.entrum. Natiirlich kiinnen 
deshalb auch rein nervose Reize den Husten auslosen, ebenso wie 
wir ja auch rein willkiirlich zu husten vermogen. J ede krankhafte 
Veranderung an den Reizstellen del' Atmungsorgane kann nun ferner 
die Reflexerregbarkeit in ihrer Starke modifizieren, so daB die Be­
urteilung jedes Hustens natlirlich auch nur der Arzt libernehmen 
kann. Flir uns kommt es, wie 'an anderer Stelle ja eingehend be­
sprochen ist, nur darauf an, aIle diese Beziehungen 7.ur Atmung und 
zur Atemgymnastik zu erlautern, urn die gerade momentan wieder 
arg betricbene Kurpfuscherei auf dem Gebiete der Atemgymnastik 
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an Gesunden und Kranken dadurch nach Moglichkeit einzudammen, 
daB man den sich damit befassenden, oft von den bcsten Absichten 
beseelten Leuten klar macht, daB aIle diese Vorgange doch nicht so 
einfach liegen, wie sie sich das dcnken, und daB die Anordnung und 
Durchfiihrung von Atemkuren unbedingt arztIicher Anordnung und 
Kontrolle bedarf. Treten z. B. bei der Atemgymnastik Hustenanfiille 
auf, so ist das durchaus nichts GIeichgiiltiges, denn wenn der Husten 
auch an sich erhebliche Gefahren dadurch abwenden kann, daB e1' 
Fremdkorper an ihrem Eindringen in die Lunge hindert oder sie aus 
ihnen herausschaffen kann, so bringt er andererseits natiirlich keinen 
Vorteil, wenn er nur durch eine abnorme Reizbarkeit der Schleimhaut 
(diese steUt sich z. B. sehr leicht bei, der Atemgymnastik Ungewohn­
ten, schwiichlichen und blutarmen Menschen ein) oder reftektorisch 
von anderen Organen als der Lunge entsteht, falls also, und darauf 
kommt es an, nichts aus der Lunge oder den oberen Atemwegen 
herauszubefordern ist. Ein solcher Husten ist also etwas fiir den 
Organism us durchaus nichts GleichgiiItiges. Bei den heftigen, ge­
preBten Exspirationen steigt der Druck im Brustkorb leicht sehr 
stark, de~ EinfluB des Venenblutes in die Brust wird erschwert, der 
Druck in den Arterien steigt stark, so daB es zu GefiiBzerreiBungen 
kommen kann. Die :b'iillung des Herzens kann wahrend des Hustens 
stark leiden. Die Lunge selbst wird wahrend der gewaltsamen Aus­
dehnungen durch den hohen, in ihr herrschenden Druck gedehnt, 
bei Hingerer Dauer und haufigen Wiederholungen so, daB dadurch 
ihre Elastizitat sehr lei den kann. 

II. Abschnitt. 

8. Die Innervation der Atembewegungen. 
Diejenigen Muskeln, die bei ihrer Kontraktion die Brusthohle 

erweitern oder verengern, erhalten ihre Nerven vom Riickenmark. 
Da nun bei den Atembewegungen sich zahlreiche Muskeln in einer 
bestimmten Reihenfolge kontrahieren, miissen wir annehmen, daB 
sich an einer bestimmten Stelle im Zentralnervensystem ein diese 
Bewegungen regulierendes Nervenzentrum (das Atemzentrum) be­
findet. Man nimmt dieses Zentrum im Kopfmark an. AuBerdem 
wird die Atmung dureh eine Reihe anderer Atmungsreflexe beeinfiuBt, 
die zum Teil dem Nervus vagus entstammen, zum Teil den die 
oberen Atmungswege versorgenden Nerven. Uns interessiert hier 
VOl' aHem 

die normale Reizung des A tmungszentrums. 
Die Erregung des Atmungszentrums wird vornehmlich durch die 

BIutbeschaffenheit beeinfiuBt. 1m Mutterleibe atmet das Kind nicht. 
Was ist nun die Ursache des ersten nach odeI' bei der Geburt ein­
setzenden Atemzuges1 Das Blut des Fotus im Uterus wird durch 
den Mutterkuehenkreislau£ mit arteriellem Blut versorgt. In dem 
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Augenblick der Geburt hort diesel' Placentarkreislauf auf, so daB 
die Blutbeschaffenheit eine andere ist. Wie nun diesel' erste Atem­
zug durch die Blutbeschaffenheit ausgelost wird, so wird mit gro/3ter 
Wahrscheinlichkeit auch im weiteren Verlauf des Lebens das Atem­
zentrum durch die Blutbeschaffenheit in Tatigkeit versetzt. Wir sehen 
namlich, daB alles, was die Verbrennung im Korper erhoht odeI' die 
Abgabe der gasformigen Verbrennungsprodukte odeI' die neue Sauer­
stoffaufnahme erschwert, eine verstarkte Atmung bewirkt. So kommen 
wir zu einem neuen wichtigen Abschnitt, del' flir das Verstandnis 
del' Atmung und del' Wichtigkeit einer moglichst tiefen Ausbildung 
der Atemtechnik von hoher Bedeutung ist: der Bespreehung der 
Blutgase. 

III. Absehnitt. 

Die Blutgase. 1) 

Zum Verstandnis dieser Frage miissen wir uns mal einige Tat­
sachen der Physik ins Gedachtnis zurlickrufen. Zunaehst libel' die 
Absorption von Gasen in Fllissigkeiten. Wenn eine Fllissigkeit 
mit einem ein Gas enthaltenden Haum in Verbindung steht, so geht 
Gas aus dem Raum in die Fliissigkeit liber, und zwar so viel, wie 
diese unter den gegebenen U mstanden aufzunehmen vermag. Man 
mu/3 dabei nun zwei Arten von Absorption unterscheiden, eine rein 
physikalisehe Absorption und eine ehemische Bindung. In dem ersten 
Fall, wo also die Fllissigkeit keine chemische Attraktion auf das Gas 
ausiibt, erfolgt die GroBe del' Absorption nach dem Gesetz: Das von 
einer bestimmten Fliissigkeit bei einer bestimmten Temperatur auf­
genommene Volumen cines bestimmten Gases ist bei jedem Druck 
gleich groB. Wenn mehrere Gase in dem libel' del' Fliissigkeit be­
findlichen Raume sind, so geschieht die Absorption des einen Gases 
von del' jedes anderen unabhangig und hangt nur von demjenigen 
Druck ab, den das betreffende Gas an und flir sich ausiibt. 

In dem zweiten Falle, wo die Fhissigkeit ein'· chemisehe At­
traktion auf das Gas auslibt, also das Gas von del' Fllissigkeit nicht 
allein physikalisch absorbiert, son del'll auch chemisch gebunden wird, 
muE man noch unterscheiden, ob diese chemische Bindung abhangig 
ist von dem Druck des Gases odeI' nicht. 

1st die chemische Bindung nicht abhiingig von dem Druck des 
Gases, so wird, gleichgiiltig wie gering del' Druck ist, die gesamte 
Menge des Gases absorbiert. 1st sie abel' abhiingig von dem Druck 
des Gases, so wird natlirlich diese Bindung urn so geringer sein, je 
geringer del' Druck des Gases ist. 

Wenn eine Fliissigkeit nun also geniigend lange mit einer ge­
wissen Gasmenge in Berlihrung gewesen ist, urn sich mit den vel'­
schiedenen Gasen genligend siittigen zu konnen, so ist die Spannung 

1) Ebcnfalls nach Tigerstedt a. a. O. und Du Bois-Reymond, Physio­
logic des Menschen und der Siiugetiere. 2. Auf!. Berlin 1910. 
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dieser Gase in der Fli.issigkeit gleich dem Partialdruck dieser Gase 
in der umgebenden Luft. 

1m Blut kommen nun folgende Gase vor: Stick stoff, Argon, 
Sauerstoff und Kohlensiiure. Die beiden erst en werden physikalisch 
absorbiert, die beiden and('ren chemisch gebunden. 

Die beiden ersten interessieren uns hier sehr wenig. Urn so mehr 
der Sauerstoff. Er wird gebunden an die roten Blutkorperchen, 
und zwar an ihr Hiimoglobin. . 

Die Einatmungsluft ist, da sie der freien atmospharischen Luft 
entnommen wird, dieser gleieh zusammengesetzt, ihre Zusammen­
setzung ist nach Volumenprozenten in run den Zahlen etwa folgende: 
Stickstoff und Argon 79°,'0' Sauerstoff 21ofo, Kohlensaure im Mittel 
0,03 0 / 0• Dazu kommt als bestiindige, aber der Menge nach wech­
selnde Beimengung Wasserdampf. An der so beschaffenen Ein­
atmungsluft sind nun, nachdem sie in die Lungen aufgenommen und 
wieder ausgeatmet ist, eine Reihe von Veranderungen wahrnehmbar. 
Die Menge des Stickstoffs und Argons ist unveriindert., dagegen der 
Sauerstoff vermindert. Daflir findet sich statt der verschwindend 
kleinen Menge Kohlensiiure, die in der Einatmungsluft vorhanden 
war, eine Kohlensauremenge, die die Gro13e des Sauerstoffverlustes 
nahezu ausgleicht. Zahlenmiil3ig ist die Anderung also etwa folgender­
maBen anzugeben: 

Stickstoff. . 
Sauerstoff 
Kohlensaure 

Inspirationsluft 
Vol.-OJo 

7!J 
21 

0,03 

IV. Absehnitt. 

Exspirationsluft 
Vol.-OJo 

79 
16 

4 

Die GroBe des Gaswechsels. 
Mit Hilfe bestimmter Methoden 1) kann die wahrend langerer 

Zeit ein- und ausgeatmete Luft genau untersucht und ihre chemische 
Veranderung genau bestim mt werden. Dabei zcigt sich, daU die 
absolute Menge Sauertoff, deren ein belebtes Wesen bedarf, zunachst 
von der GroBe des Wesens abhiingt. Der Mensch nimmt in 24 Stunden 
mindestens 750 g Sauerstoff auf und scheidet etwa 900 g Kohlen­
saure aus. Von der Bedeutung dieses Austausches fUr den Gesamt­
stoffwechsel erhalt man einen anschaulichen Begriff, wenn man sieh 
vergegenwartigt, daB in 900 g Kohlensaure ca. 250 g Kohle enthalten 
sind, die in Form von Holzkohle ein Sti.ick so groU wie ein halber 
Backstein darstellen (nach Du Bois-Rcymond). Die GroBe dieses 
Gaswechsels ist weiter, wie schon erwahnt, abhangig von Muskel­
arbeit, Verdauung usw., insbesondere wirkt jede Muskelarbeit stark 
darauf ein. Schon beim Stehen ist ebenso wie an der erhohten 

1) Naheres s. Du Bois-Reymond, a. a. O. 
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Pulszahl auch an del' Atmung del' EinfluB del' Muskelanstrengung 
nachzuweisen, indem Sauerstoffverbrauch und Kohlensaureausscheidung 
urn ca. 20 % gegen den Ruhewert gesteigert werden. Wirkliche 
Muskelarbeit erhoht diese Zahlen erheblich, so daB im auBersten 
FaIle bei sehr schwerer Muskelarbeit del' Gasaustausch auf das 8 bis 
9fache und mehr des Ruhewertes steigen kann; ebenso wirkt die 
Tatigkeit des Verdauungsapparates verstarkend auf die Atmung ein, 
wogegen imSchlaf, als im Zustande del' groJ3tmoglichen Ruhe des 
ganzen Korpers, die Atmung auf ihren kleinsten Umfang zuruckgeht. 
Dies scheint den Beobachtungen aus dem taglichen Leben zu wider­
sprechen, da jeder von den tiefen Atemziigen des Schlafenden 
spricht. Die Atemzlige des Schlafenden erscheinen tief, sind abel' 
sehr selten, und die Luft wird dabei eben nul' bis zur Grenze des 
Ruhewertes von Saucrstoffverbrauch und Kohlensaureausscheidung 
ausgenutzt. 

Weitere Verschiedenheiten werden bedingt durch Lebensalter, 
Konstitution und Geschlecht. Kinder haben infolge ihres lebhafteren 
Stoffwechsels eine hohere Pulsfrequenz und ein starkeres Atem­
bediirfnis. Kraftigere lndividuen haben eine lebhaftere Atmung als 
schwachliehe, da del' Stoffwechsel in del' Muskulatur auch im so­
genannten Ruhezustand die Atmung heherrseht. Daher haben durch­
schnittlich auch Manner einen stii.rkeren Gaswechsel als Frauen, ob­
wohl ja Frauen durchschnittlich eine hohere Pulsfrequenz als Manner 
habel!. 

Es ware hier noch zu erwiihnen, daB das Blut, selhst wenn es 
mit rein em Sauerstoff gesehlittelt wird, nieht wesentlich mehr Sauer­
stoff aufnimmt als 21 Volumenprozente, das arterielle Blut ist also 
schon bei ruhiger Atmung mit Sauerstoff so gut wie vollig gesattigt. 
Eine merkliehe Steigerung del' Sauerstoffaufnahme ins Blut ist also 
ausgeschlossen. Ieh erwahne das hier ausdrlicklich, urn dem kur­
pfuscherischen Treihen mancher Sauerstoffinhalatorien auf diesem 
Gebiete entgegenzutreten (s. uhrigens auch spateI' Abschnitt In­
halationstherapie). SolI den Geweben mehr Sauerstoff zu­
gefuhrt werden, so kann dies nul' durch Beschleunigung 
des Kreislaufes geschehen. 

Wie ohen schon erwahnt, ist del' Stickstoff in del' Blutfllissigkeit 
einfach physikalisch ahsorbiert, wahrend Sauerstoff und Kohlensaure 
sich mit dem Blut chemisch verbinden. Das Hamoglohin del' BIut­
korperehen vereinigt sich mit dem Sauerstoff zu Oxyhamoglohin. 
Dber die Art del' Bindung del' Kohlensaure im BIut sind die An­
sichten noch sehr geteilt. Wir konnen im allgemeinen soviel sagen, 
daB die Kohlensaure zum kleinsten Teil rein physikalisch im Plasma 
absorbiert, in groJ3erer Menge im Plasma chemisch, teils locker und 
teils fest, gebunden wird. 
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V. Abschnitt. 

Der Gasaustausch in den Lungen und im Gewebe. 
Die Art der Bindung der Blutgase gibt zugleich auch an, wie 

der weitere Austausch der Gase zustande kommt. Infolge seines 
Gehalts an absorbierten Blutgasen hat das Blut eine gewisse Gas­
spannung, mit anderen Worten: die darin befindlichen Gase bediirfen 
eines gewissen Gegendruckes durch die gleiche Gasart, wenn sie nicht 
aus dem Blut entweichen sollen. 

Man kann durch hestimmte Verfahren die Gasspannung im Ar­
terien- und Venenblut messen und vergleichen und findet im Arterien­
blut die Gasspannung fiir Sauerstoff hoher und fiir Kohlensiiure 
niedriger als im Venenblut. Kommt Blut mit Luft oder auch mit 
einer anderen Fllissigkeit in Berlihrung, deren Sauerstoffspannung 
niedriger ist als die des Blutes, so wird der Sauerstoff aus dem 
Blut entweichen. Umgekehrt wird aus Luft oder Fllissigkcit mit 
einer h6heren derartigen Spannung Sauerstoff in das Blut iibertreten 
mlissenl). 

Stufenleiter der Gasspannung. Die Ursache des Austausches 
der Gase zwischen HIut und Luft in den Lungen und zwischen Blut 
und Gewebsfliissigkeit im Kapillargebiet entspricht also den all­
gemeinen Gesetzen liber die Absorption. In der Lungenluft hesteht 
ein hoherer Pal'tialdruek von Sauel'stoff und ein niedrigerer von 
Kohlensaul'e als die, die den Sauerstoff- und Kohlensaul'espannungen 
des Venenblutes das Gleichgewieht halten wiil'den. Es geht daher 
in den Lungen Sauerstoff aus der Luft in das Blut liber, und um­
gekehrt tl'itt Kohlensaul'e aus dem Blut in die Luft ein. Da in 
der Gewehsfliissigkeit des Korpers eine hohere Kohlensiiul'espannung 
und eine niedrigere Sauerstoffspannung als im Blut herrseht, so findet 
hier der umgekehrte Vorgang statt. Dabei ist es unwesentlieh, daB 
das Blut nieht unmittelbar, sondern nur durch Vel'mittelung del' 
Kapillal'wiinde mit der Umgebung in Beriihrung kommt. Dagegen 
ist wiehtig, daB die Blutkorpel'chen, da sie rings von Plasma um­
geben sind, nur mit diesem Plasma in Austausch treten konnen, 
und nieht direkt mit der Lungenluft und mit der Gewebsfliissigkeit. 
Die Stu fen der Sauerstoffspannung, durch die der Sauerstoff ge­
zwungen wird, schrittweise von der AuBenluft bis in die K6rper­
gewebe vorzudringen, sind also folgende: 

AuBenluft> Lungenluft > Blutfliissigkeit > Blutkorperchen > 
Blutfllissigkeit> Gewebsfllissigkeit > Gewebe. 

Ahnlich ist die umgekehrte Reihenfolge der Kohlensiiurespannung: 

Gewehe> Gewebsfllissigkeit > Blut > Lungenluft > AuBenluft. 

1) Nach Du Bois-Reymond, Physiologie des Menschen und der Sauge­
tiere. 2. Auf I. Berlin 1910. 
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3. Kapitel. 

])ie Atmungsiibungen. 
1m physiologischen Teil haben wir gesehen, von wie gewaltiger 

Bedeutung filr den Gesamtorganismus eine mogliehst intensive Atmung 
ist. 1m naehsten Teil werden wir lernen, wie wiehtig bei der Be­
handlung mancher Krankheiten und Krankheitszustande die Atmungs­
gymnastik ist. 

Wir wollen zunaehst eine Anzahl verschiedener Atmungsiibungen 
kennen lernen, die sowohl aus allgemeinen gesundheitliehen Griinden 
wie, mit entspreehenden Variationen, aus therapeutischen Griinden 
empfehlenswert sind, dann die Atmungsgymnastik bei krankhaften Zu­
standen. 

Vorweg moehte ieh hier eine Frage etwas naher bespreehen, 
die ein erhebliehes Interesse aus verschiedenen Griinden hat und 
in der ich, wie ieh gleieh vorweg bemerken moehte, mich in einem 
grundsatzliehen Gegensatz zu den meisten Atmungstherapeuten, aueh 
was die Literatur betrifIt, befinde. leh meine die Fruge: 

1. Nasen- oder l\lundatmung. 
Wie gesagt, fast in der ganzen diesbeziigliehen Literatur findet 

sieh am Eingang der Atmungsiibungen der Satz, daB man bei den 
Obungen grundsatzlieh nur durch die Nase atmen soIl. Hughes 
Lehrbueh der Atemgymnastik, Wiesbaden 1905, S. iHi, sagt dariiber 
z. B.: "Gleiehwohl soJIte man bei allen Atembewegungen das seharfste 
Augenmerk darauf richten, daB die Atmung durch die Nase bei 
vollig geschlossenem Munde erfolgt. Die Einatmung muB 
stets dureh die Kase, die Ausatmung darf bisweilen aueh dureh den 
Mund erfolgen". Ebenso finden wir in den an sieh guten Biiehern 
von Leo Kofler als ersten Satz: "Man muB immer durch die Xase 
atmen". Ahnlieh sprechen sieh fast aIle andern Schriftsteller auf 
diesem Gebiet aus. Es ist absolut riehtig und zuzugeben, wie ieh ja 
auch im physiologisehen Teil ausgefilhrt habe, daB die Nase vermoge 
ihrer entsprechenden Einriehtungen das Hauptschutzorgan fiir die 
tieferen Atmungswege darsteIlt. Es ist riehtig, daB sie uns als Ge­
ruehsorgan die Warnungsstation ist, die uns die mit sehadlichen Stoffen 
geschwangerte Luft erkennen liiGt. Die zahlreichen Staub- und 
Sehmutzteilehen der Luft bleiben an den feuehten Wanden der N asen­
sehleimhaut haften und werden von den Flimmerzellen wieder nach 
auI3en befOrdert. Die Kase erwarmt die eingeatmete Luft auf Korper­
temperatur und soIl sie mit Wasserdampf sattigen. AIle diese Punkte 
kenne ieh wohl und kann trotzdem nicht zugeben, daB man bei den 
Atmungsiibungen von vornherein und immer allein durch die Nase 
einatmen soIl. 

lch kann auch nicht zugeben, daB wir bei derAtm ungsgymnastik 
irgendwie einen Unterschied zu machen haben zwischen einer 
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Gymnastik fiir den Berufsmenschen (Sanger, Rednerusw.) und 
einer Gymnastik fiir aIle in diesem Sinne nieht Berufs­
mensehen. Die notwendigen Vorschriften sind, wie wir spiiter sehen 
werden, in diesem Sinne filr beide die gleichcn. Es kommt an auf 
die richtige Dbung der den Lungenblasebalg bewegenden Atmungs­
muskeln (Rippen- und Zwerehfellatmung). Aueh hier wiederhole ich 
noehmal den Satz: "Die Lungen sind bei der Atmung nichts 
anderes als vollstandig passive Luftbehalter. Wenn man im 
Spraehgebraueh so oft von sehwaehen Lungen oder so gar von Stiirkung 
der Lungen dureh Cbung und dergleichen redet, so kann Illan damit 
doch immer nur an die Widerstandsfahigkeit diesel' Gewebe gegen 
Erkrankungen denken, die natilrlich nicht unmittelbar dureh Cbungen 
erhoht werden kann. Die Wirkung auf die Zirkulation in der oben­
erwiihnten Weise ist die hauptsaehliehste direkte Wirkung der Atem­
gymnastik, die zweite die Wirkung auf die Abdominalorgane und 
die Bauehdecken; dunn in vielen Fallen die Erziehung zu einer 
richtigen Atmung im Sinne einer viilligen Inspiration und Exspiration. 

Warum widerspreehe ieh nun hier so energiseh diesem Yundamen­
talsatz der meisten Atmungstherapeuten, die die Forderung del' 
absoluten Nusenatmung erheben, trotz del' chen nochmal crwahnten 
Wiehtigkeit del' Nuse als Sehutzorgan der Atmungsluft'i In der Ruhe 
atmen wir in del' Tat, odeI' sollen es wenigstens tun, bei geschlossenem 
Mund dureh die Nase ein und aus. Bei der Erlernung der Atmungs­
gymnastik, d. h. der Erlernung der Beherrsehung der Ein- und Aus­
atmungsmuskulatur und der Wechselwirkung zwisehen Einatmung 
und Ausatmung, werp.en wir zunachst lemen, bei offemm Munde 
diese Aufgabe zu erfiiIlen, und erst allmahlieh, und aueh nur unter 
gewissen umstanden, zur absoluten Nasenatmung iiberzugehen. 

"AIle Vorsehriften fill' Redner und Sanger, die die Einatmung 
bei gesehlossenem Munde dureh die Nase empfehlen, sind falseh", 
sagt Gutzmann (Stimmbildung und Stimmpftege. 2. Auflage 1912, 
S. 151), wohl zweifellos zur Zeit eine der ersten Autoritaten auf 
diesem Gebiete. Er fahrt dann fort: "Entstanden sind sie wohl aus 
dem Gedanken, daf3 die Nasenatmung gesundheitlieher sei, da bei 
ihr die Luft vorgewarmt, gereinigt und feueht gemaeht wcrde. Das 
ist an und fill' sich riehtig, aber daraus folgt nieht, daB man beim 
Reden und Singen dureh die Nase atmen solI. Die einfache Be­
obachtung, und noeh seharfer das Experiment, lehren, dal3 del' normal 
spreehende und singende Mensch, vorwiegend dureh den !llund atmet. 
Mit del' physiologisehen Tatsaehe haben wir uns abzufindcn, und 
wenn wir physiologisehe Hegeln geben wollen, milssen wir von dieser 
Tatsache ausgehen. Gesundheitliehe Regeln diirfen nie die physio­
logisehen umstoI3en, wenn wir duher fiir die Atmung eil1.e gesund­
heitliche Regel geben wollen, so werden wir zum Redner und Sanger 
sagen miissen: Singe und sprieh niemals in zu kalter, staubiger und 
troekner Luft!" 

Diese letzte Regel werden wir zuniiehst fiir unserc Atmungs-
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ilbungen aueh aufstellen milssen: Maehe deine Atmungsiibungen 
zunaehst nie in zu kalter, staubiger und troekner Luft! 

leh bitte, mieh nieht falseh zu verstehen, und niehts heraus­
lesen zu wollen, was ieh hier nieht sage. leh behaupte nur, daB 
die allgemeine Regel bei Atmungsiibungen, bei der Atmungsgymnastik 
iiberhaupt, dureh die Nase zu atmen, faIseh ist. Fiir die Anfangs­
iibungen bei jedem Mensehen gilt die Regel, dureh den gut halb 
geofineten Mund zu atmen. Die Atmungsiibungen dureh die· Nase 
sind ein besonderes Kapitel filr sieh und nur unter bcsonderen Vor­
siehtsmaBregeln anzuwenden. Und zwar abgesehen von Rednern, 
Schauspielern und Sangern, die bei ihrer Tatigkeit und darum aueh 
bei den Atmungsiibungen dafilr stets durch den Mund zu atmen 
haben, werden wir ja auch bei allen schwaehlichen Menschen, und 
urn diese wil'd es sieh ja bei den Atmungsilbungen meist handeln, 
immer mit der Mundatmung anfangen. Der physioIogisehe Grund 
dafilr, und gleichzeitig die ErkIarung, wal'um so viele Menschen bei 
ihren ersten Atmungsilbungen leicht schwindlig werden, ist in den 
Druekverha.ltnissen bei der Einatmung zu suchen. Wir milssen uns 
hier an einige, in dem physioIogischen Teil besproehene Tatsachen 
erinnern. Wird bei der Einatmung der Brustkorb dureh die er­
wahnten Bewegungen der Rippen und des Zwerchfells erweitert, und 
werden die den auseinanderweiehendcn Brustwanden anhaftenden 
Lungen so passiv auseinander gezogen, so erweitern sich aueh die 
Innenraume der Lunge, und es entsteht eine Luftverdiinnung, die 
urn so starker ist, je intensiver die Erweiterung des Brustkorbs war, 
und die wegen der Widerstande, die die einstriimende Luft auf ihrer 
engen Balm findet, erst allmahlich ausgegliehen werden kann. J e 
nachdem die Luftwege weiter oder enger sind, muB der Druekunter­
sehied eine mehr oder minder lange Zeit anhalten. Wohl ist eine 
mogIichst hohe Luftverdiinnung von auBerordentlich giinstigem Ein­
fluB filr die Erweiterung des Herzens bei der Diastole und fiir eine 
intensivere FiilIung der Venen aus den anderen Korpergebieten her, 
auf denen der volle Atmospharendruck ruht, aber bei den an 
solche tJbungen nicht gewohnten Mensehen sind diese Druck­
schwankungen in den Venen nichts Gleichgiiltiges. Darum miissen 
wir im Anfang die Atmungsiibungen vorsichtig vornehmen und den 
Einatmungsweg nach Mogliehkeit erweitern. Dureh den Mund atmen 
wir aber ganz erheblich schneller, als wie durch die Nase, wo der 
Luftstrom auBerdem noch die fast rechtwinklige Knickung zwischen 
Nase und Pharynx passieren mull, so daI3 die Druckschwankungen 
in der Lunge erheblich schneller ausgeglichen werden. Die Richtigkeit 
dieser Behauptung kann jeder an sich ausprobieren, indem er stets 
bei gleicher, moglichst intensiver Erweiterung des Bl"ustkorbs in allen 
Richtungen erstmal durch den halbgeofIneten Mund einatmet, dann 
bei geschlossenem Mund nur durch beide XasenlOcher, und sehlieBlieh 
bei geschlossenem Mund nur dUl"ch das eine Nasenloch, indem er 
das andere mit dem Finger fest verschlieI3t. 1m zweiten und 
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namentlich im dritten Fall wird er den Zug im Innern des Brust­
korbs, der sieh ihm zunachst als ein AuBendruck auf die obere 
Brustfiaehe dokumentiert, erheblieh starker empfinden. Das Sehwindel­
geflihl, das wir, wie gesagt, haufig bei den ersten Atmungsiibungen 
bei unseren Patienten beobaehten, und diese gern zu der Behauptung 
veranlaBt, sie k6nnten Atmungsiibungen iiberhaupt nieht mae hen, 
beruht dann meines Eraehtens auf einer dureh diesen starken 
negativen Druck in der Brust bewirkten Blutleere des Gehirns, die 
wir unter allen Cmstanden, schon urn den Patienten nieht angstlieh 
zu maehen, aber aueh natiirlieh aus allgemeinen therapeutischen 
Grlinden, vermeiden mlissen und k6nnen. 

2. Allgemeine Grundregeln bei den Atmungsiibungen. 
1. Jedem Beginn eines Kursus in der Atmungsgymnastik muB 

unbedingt eine arztliche Cntersuehung vorhergegangen sein, die sich 
auf samtliche Atmungsorgane, Herz und Blutkreislauf, den Zustand 
der Verdauungswerkzeuge, bei Frauen den Zustand der Sexualorgane, 
und das Nervensystem zu erstrecken hat. Wir werden bei der Be­
sprechung der einzelnen zum Gehiet der Atmungstherapie geh6rigen 
Krankheitsgruppen die Grlinde daflir naher kennen lernen. 

2. Allgemeine Gegenanzeigen. Es versteht sich von selbst, 
daB die Atmungslibungen, wie sehon mehrfaeh erwahnt, bei allen 
fieberhaften Krankheiten zu vermeiden sind, denn das Fieher erh6ht 
schon an sich stark den Stoffweehsel, den die Gymnastik noeh weiter 
steigern wlirde (ebenso Hughes a. a. 0., S. 204). Die speziellen Gegen­
anzeigen bei den einzelnen Krankheiten werden wir bei diesen kennen 
lernen. Akute Entziindungen der Atmungsorgane verbieten selbst­
verstandlieh jede Atmungsgymnastik; ebenso aIle akuten Entzlin­
dungen im Vnterleib, in den Bauehorganen (Blinddarmentzlindungen, 
akute Lebererkrankungen); jede Erkrankung des Bauehfells erfordert 
ja liberhaupt angstlieh absolute K6rperruhe. Desgleiehen mul3 man 
langere Zeit naeh Magenblutungen auf3erst vorsiehtig sein. 

Hoehgradige Vedinderungen der GefaBe (Verfettung oder Ver­
kalkung), die die Gefahr einer GefaBzerreiBung befiirehten lassen 
(Apoplexie), erfordern besondere VorsiehtsmaBregeln (Atmungslibungen 
nur im Liegen) usw., davon spater. 

3. Zeit fiir die Atmungsiibungen. Aus Grlinden, die nach 
den vorhergegangenen physiologischen Erkliirungen ohne wei teres 
einleuehten, werden wir die Atmungsiibungen niemals un­
mittelbar naeh den Mahlzeiten vornehmen. Aber aueh die 
in den meisten popularen Biiehern der Atmungsgymnastik fast 
durehweg angegebene Vorsehrift, sofort morgens naeh dem 
Aufstehen, also auf vollstandig niiehternem Magen, syste­
matiseh die Atmungsgymnastik vorzunehmen, kann ieh nicht 
so unbedingt untersehreiben. Aueh hier werden wir ganz individuell 
unsere Vorsehriften einriehten miissen. Bei blutarmen, sehwaehliehen 
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Mensehen wirken auf niichternem Magen vorgenommene Atmungs­
iibungen, wie andere gymnastisehe Dbungen, haufig au13erordentlich 
ungiinstig, zumal wenn sie, wie das die begeisterten N aturheilkiinstler 
aile wollen, im nackten Zustande, bei offnem Fenster vorgenommen 
werden sollen. Die dadureh geschaffene Abkiihlung des ganzen 
Organismus gibt, in Verhindung mit den durch die Atmungsiihungen 
bedingten Zirkulationssehwankungen, erldarlieherweise leieht au13er­
ordentlich ungiinstige Einwirkungen auf das Allgemeinbefinden, die 
sieh in Schwindelgeflihl, stundenlanger Mattigkeit, Sehlafbediirfnis, 
allgemeinem Unlustgefiihl. Frosteln an Armen und Beinen, das sich 
bis zu einem fast bHiuliehen Abgestorbensein del' Finger steigern 
kann, zeigen. Wir werden in solchen Fallen viel mehr erzielen durch 
Warme steigernde resp. erhaltende Prozeduren (trocknes Frottieren) 
usw. als dureh Wbirmeentziehungen. 

1ch kann hier nieht naher auf die allgemeinen Vorsehriften bei 
del' Therapie del' Anamie und Chlorose und verwandter Zustande 
eingehen, abel' bekanntermaBen werden ja in diesen Fallen seit 
Jahren mit ausgezeiehnetem Erfolge langdauernde Huhe- und Mast­
kuren vorgenommen, deren El'folg ja zu einem gro13en Teil auf 
einer Herabsetzung del' Wiirmeabgabe des Organism us und del' 
dadureh bedingten Sehonung des Herzens und del' Gefa13e beruht. 
Wir kommen darauf noch naher zul'iick ieh muBte diesen Punkt 
abel' bereits hier erwahnen, urn meineohen ausgesproehene Ab­
weiehung von del' allgemeinen Regel, die Atmungsiibungen stets 
morgens vol'nehmen zu lassen, zu begriinden. DaB die Atmungs­
gymnastik, wohl eine del' einfaehsten therapeutisehen Ma13nahmen, 
trotz aller dafiir gemaehten Propaganda noch immel' so wenig Anklang 
findet, resp. so IHLld fallen gelassen wird, liegt eben zum groBten 
Teil daran, daB auf derartige an sich so nahe liegende Momente so 
wenig geaehtet wird, und }1i13erfolge dann der gesamten Atmungs­
therapie zur Last gelegt werden, wiihrend sie doch nul' begri.indet 
sind in einer zu sehematischen, den einzelnen Menschen, resp. seinen 
Zustand, nieht geniigcnd beaehtenden Anwendung. Wir finden in 
allen diesen Biiehern immer wieder die ja sehr schon klingende 
Phrase, die frisehe Luft solle in aIle Teile der Lunge eindringen, und 
so reeht viel Sauerstoff in den Organism us ttufgenommen werden. 
darum miisse man diese Dbungen unbedingt bei ofIenem Fenster 
vornehmen, bei offenem Fenster schlafen usw. Das sind mehr odeI' 
mindel' alles Phrasen, und trotz del' gro13tcn Begeisterung, oder grade 
wegen dieser Begeisterung fiir die Atmungstherapie, mu13 man ver­
suehen, sich so eng als wie moglich an die physiologisehen Tatsaehen 
zu halten. i\ieht die Aufnahme von etwas mehr odeI' weniger 
SauerstofI oder sogenanntcr reiner, frischer Luft ist es, die die Erfolge 
del' Atmungstherapie gar anti crt (natiirJieh werden wir aus allgemeinen 
hygienisehen Griinden so viel wie moglich in unverbrauehter und staub­
freier Luft unsere Atmungsiibungen vornehmen), sondern die Atmungs­
gymmtstik ist ein in del' Hauptsaehe mechanisch wirkender thera-
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peutiseher Faktor. Die SauerstofIaufnahme in das Blut wird dureh 
die Atmungsiibungim nur insofern alteriert, als die bei diesen Atmungs­
iibungen starker arbeitenden Atmungsmuskeln mehr SauerstofI 
verbrauehen, denn die SauerstofIaufnahme ist, wie schon mehrfaeh 
erwahnt, nur abhangig von Arbeit und Ruhe, Nahrung, Alter usw., 
aber nieht von der Zusammenset~ung der atmospharisehen Luft. 
Hinsiehtlieh der Sauerstoffaufnahme wiirde die Respiration ganz 
ebenso verlaufen, wenn der SauerstofIgehalt der Luft erheblich hoher 
ware, ja wenn wir reinen SauerstofI atmen. Nur wahrend der erst en 
wenigen Atemziige einer sauerstofIreieheren Luft findet eine Mehr­
aufnahme von SauerstofI statt, und zwar ist diese nur dadureh 
bedingt, daB die Residualluft reicher an Sauerstoff wird, und das 
Blutplasma diesem hoheren Partialdruek entsprechend, eine groBere 
Menge Sauerstoff physikalisch absorbiert (s. oben physikaliseher Teil). 
Eine Aufspeieherung von Sauerstoff in den Geweben findet 
aueh hierbei absolut nieht statt. 

Trotz der auBerordentlich zahlreichen Quellen des SauerstofI­
konsums andert sieh, soweit unsere Erfahrungen reiehen, die Zu­
sammensetzung der Atmosphare nieht, der SauerstofIgehalt schwankt 
ja nur zwischen 20,84 und 20,97 Prozent. Diese natiirlich vor­
kommenden Sehwankungen des SauerstofIgehalts sind ohne allen 
naehweisbaren EinfluB auf die Gesundheit (s. Rubner, Lehrbuch 
der Hygiene, 7. Aufl., 1903, S. 20.) Die normale Zusammensetzung 
der Atmosphare wird erhalten, weil im Gegensatz zu den SauerstofI 
verbrauehenden Vorgangen die Chlorophyll fiihrenden Pflanzen Re­
duktionen unter Austritt gasformigen SauerstofIs erzeugen, und die 
Prozesse der SauerstofIentziehung (Lebensprozesse, Verbrennungsvor­
gange) im Verhaltnis zu dem Sauerstoffvorrat der Atmosphare gar 
keine Rolle spielen. Lokale Untersehiede werden durch die vor­
ziigliehe Luftmischung, die die Winde besorgen, leieht ausgegliehen. 
Aber aueh iiber diese Sauerstoffausatmung haben noch viele Leute 
reeht naive Ansehauungen. Wenn sie sieh da eine Anzahl niedlieher 
Primeltopfehen in ihre Stube set zen und sieh nun einbilden, dadureh 
die Stubenluft irgendwie zu verbessern, so ist das natiirlieh ein ge­
waltiger Irrtum. Auch die Luft in den groBten Stadt en steht in 
bezug auf den SauerstofIgehalt nicht anders als die Luft auf dem 
Lande. Eine ungiinstige Einwirkung auf die Gesundheit spielen dabei 
nur andere Faktoren, wie Verunreinigung mit Rauch und Staub, 
M~tngel an Licht und Sonne usw. Aber aueh die Waldesluft enthalt 
nieht mehr Sauerstoff als die iibrige Luft. Aueh mit dem Ozon, 
der in den Sehriften der N aturheilkiinstler immer eine ziemlieh be­
deutende Rolle spielt, miissen wir uns hier einen Augenbliek be­
sehaftigen. Wegen der an sieh gewaltigen ehemisehen Wirkungen 
des Ozons (es verwandelt Phosphor in phosphorige Saure, Silber in 
Silberoxyd, Ammoniak in Salpetersaure und Wasser usw.), hat man 
vermutet, daB dasselbe wohl aueh in den Lebensprozessen eine er­
hebliehe Rolle spielt. 1m Blute findet sieh aber iiberhaupt kein 

Kirchberg, Atmung.gymnast.ik. 4 
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Ozon, und das Bestehen von Kampfer61 und Chromogenen, die an 
der Luft sehr leicht oxydiert werden, innerhalb der lebenden Pflanzen­
zelle schlieBt auch fUr letztere die Anwesenheit von Ozon aus (siehe 
Rubner a. a. 0.). Viele glauben, daB der Ozongehalt der Atmosphare 
mit dem Gesundheitszustand in irgendeinem Zusammenhang stehe. Das 
ist aber absolut unwahrscheinlich, da zum Beispiel die Stubenluft 
stets frei von Ozon ist und sich in der Atmosphare immer nur 
auBerordentlich minimale Mengen von Ozon finden (lanjiihrige Be­
obachtungen haben in 100 cbm Luft nur bis h6chstens 2 mg Own 
ergeben). Bezilglich der Einwirkung auf den Menschen selbst ist 
zu beachten, daB kilnstlich hergestellte, sehr ozonreiche Luft 
keineswegs erh6htes Wohlbefinden, sondern langanhaltenden Schnupfen 
und Kehlkopfirritation hervorruft. Der Urn stand, daB es sich auf 
hohen Bergen mehr findet als wie in der Ebene, ist sieher nicht die 
Ursache fUr die gilnstige Einwirkung einer H6hcnluftkur auf den 
Organism us, diese wird vielmehr bedingt durch andere Faktoren 
(Anderung des atmosphiirisehen Drucks, intensivere Bestrahlung und 
Belichtung usw.) lch erwiihne aIle diese Faktoren hier so eingehend, 
einmal urn den Wert der Atmungsgymnastik aueh in der Stadt­
wohnung, ja unter Umstiinden, zum Beispiel in der Rekonvaleszenz 
sehwerer Krankheiten oder bei blutarmen schwiiehliehen Mensehen, 
selbst in geschlossenen Raumen, darzutun, dann, urn auf den erh6hten 
Wert hinzuweisen, den jeder Bade- oder der Luftkuraufenthalt erst 
durch eine gleichzeitig dabei betriebene Atmungsgymnastik rcsp. 
K6rperbewegung bekommt. DaB man in der frisehen, rein en Wald­
oder Bergluft, oder am Meeresstrande, mehr Lust lind GcnuB und 
darum auch mehr Erfolg von Atmungsgymnastik hat, ist solbst­
verstandlich. Aber den spezifischon Erfolg der Atmungs­
gymnastik, d. h. den mechanisch-physikalischon EinfiuB auf die 
Zirkulation und auf die Abdominalorgane, wozu wio wir sehen werden, 
auch die Wirkung zum Beispiel geh6rt, die wir bei der asthenischen 
K6rperkonstitution und ahnlichen Leiden erreichen, k6nnen wir an 
allen Orten und unter allen verschiedenon au.Beren Um­
standen an sich ganz gleichma.Big erzielen. 

Was nun die Atmungsilbungen selbst botrifft, so lege ieh 
bei diesen wie boi allen anderen gymnastischen Dbungen, ja sogar 
selbst bei meinon Massagekuren gro.Ben Wert darauf, st6rende Mit­
bewegungen, wie sie bei jeder erst zu lernenden Dbung leicht auf­
treten, zu vermeidon und zu unterdrilcken. Die uns dazu gegobenen 
Kontrollmittel sind Auge und Ohr, sowie eventuoll die tastonde Hand. 
Dazu stelle ich den Patienten in m6glichst entblOBtem Zustande 
(wobei an die fUr den Patienten notwendige Zimmertemperatur zu 
denken ist) vor einen gut beleuchteten gro.Ben Spiegel, in dem er 
mindestens soin Gesicht und seine obere Rumpfhalfte iibersehen kann. 
Dann machen wir ihm die entsprechenden Dbungen vor dem Spiegel 
vor. Es ist selbstverstandlich, daB derjenige, der Atmungstherapie 
mit anderen Menschen treiben will, selbst dieses Gebiet vollstiindig 
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beherrscht. Dazu gehort auch fiir ihn die dauernde, taglich vor­
zunehmende Ausfiihrung einer Anzahl Atmungsiibungen. Vor all em 
muG der Arzt und Lehrer auf diesem Gebiete sorgfaltig darauf achten, 
daI3 er selbst nicht etwa fehlerhafte Bewegungen oder gar nur un­
gewollte Mitbewegungen macht. 

Die Einatmung crfolgt nun, wie oben gesagt, zunachst 
durch den halbgeoffneten Mund. Warum wir zunachst durch 
den Mund und nicht durch die Nase atmen sollen, ist oben bereits 
geniigend auseinandergesetzt. Der Mund soIl, sage ich, nur halb 
geoffnet sein, weil der ganz geoffnete Mund dureh die Schwere des 
Unterkiefers Veranderungen im Sinne einer Kompression des oberen 
Larynx hervorruft. Es geniigt, daG die beiden Zahnreihen etwa 
1 bis 11/ .• em auseinanderstehen. Man solI dabei den vorderen Teil 
der Zun'ge iibersehen konnen. N"atiirlich geht dabei auch ein Teil 
der Luft mi~ durch die Nase, denn bei normaler Atmung steht das 
Loch des weichen Gaumens offen, so daI3 der Nasenrachenraum mit 
dem Schlunde in Verbindung bleibt. Der groI3te Teil der Luft geht 
aber durch den Mund. Man tut gut dabei, hier im Anfang der 
Dbungen die Zunge zu beobachten; gar nicht so sehr selten findet 
man namlich schon im Moment der Einatmung unbewuBte Mit­
bewegungen der Zunge, die unter allen Umstanden zu unterbleiben 
haben. Man sieht haufig, daG dabei die Zunge gehoben wird, so daI3 
der Zungenkorper sieh dem eindringenden Luftstrom entgegenstellt,. 
So kommen Reibegerausehe zwischen Zungenriicken und Gaumen zu­
stande, ja es kommt., worauf Gutzmann (Sprachheilkunde 1912, 
S. 148) aufmerksam macht, zuweilen vor, daB der Zungenriicken mit 
dem Gaumen einen VerschluI3 bildet und nun der geoffnete Mund 
iiberhaupt nicht zur Luftpassage benutzt wird, sondern, trotz der 
scheinbar richtigen Stellung des Mundes, doch nur durch die Nase 
eingeatmet wird, so daI3 die oben erwahnten Schadigungen der reinen 
Nasenatmungen doch auftreten. Meist hort man dabei ein charak­
teristisches Gerausch in der Xase. Man muI3 es den Patienten da­
durch zum BewuGtsein bringen, daI3 man ihm die N ase zuhalt; er 
kann dann iiberhaupt keine Luft hoI en. 

Ein zweiter wichtiger Punkt, auf den wir zu achten haben, ist 
der, daI3 beim Einatmen keinerlei Gerausch entsteht. Jedes 
Gerausch dabei ist der Ausdruek fiir eine vorhandene Hemmung an 
irgendeiner Stelle der Luftpassage. Sie konnen eintreten, wie schon 
erwahnt, im Munde und in der N"ase; beide sind auGerordentlich 
leicht abzustellen. GroBere Aufmerksamkeit erfordern etwa auf­
trctende Gerausche im Kehlkopfl). Ihnen konnen ,natiirlich irgend­
welche krankhaftc Veranderungen daselbst zugrunde liegen, darum 
ist es stets notwendig, falls diese Gerausche nicht durch eine gewisEe 

1) leh folge hier, wie Rchon erwahnt, vielfach den Ausfiihrungen von Prof. 
H. Gutzmann in seinen heiden Werken "Stimmhildung und Stimmpflege" und 
"Sprachheilkunde". Namentlieh das erste, in Form gemeinverstandlicher Vor­
lesungen gehalten, so lite sich nieht nur im Besitze jedes Lehrers befinden (fiir 

4* 
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Obung abzustellen sind, eine laryngoskopische Untersuchung vor­
zunehmen. An sich konnen ja diese Gerausche auch entstehen durch 
eine perverse Aktion der Stimmlippen. Wahrend die Stimmlippen 
bei der tiefen Einatmung sich normalerweise weit voneinander ent­
fernen, urn dem Atemstrom freien Weg zu geben, verhalten sie sich 
in solchen Fallen haufig umgekehrt; sie nahern sich so, daB die Luft 
sich durch ein kleines, der Fli.isterstimme entsprechendes Dreieck 
hindurchpressen muB. So kommt es, daB durch diese Reibung ein 
lautes Gerausch hervorgerufen wird, das uns anzeigt, daB wir hier 
eine kiinstliche Enge am Luftwege schaffen, was wir gerade ver­
meiden wollen und was auch fi.ir die Stimmlippen direkt schadlich ist. 
Handelt es sich nur urn diese perverse Aktion der Stimmlippen und 
nicht, wie oben erwahnt, urn eine krankhafte Veranderung, so kann 
man es den Patienten dadurch abgewohnen, daB man ihnen klar macht, 
wo die eigentliche Tatigkeit des Atemholens liegt. Sie verlegen die 
primare Stelle in der H,egel in Mund und Hals und glauben, daB sic 
bei der Einatmung die Luft sozusagen einschliirfen, mit dem Munde 
in sich hineinsaugen miissen. Macht man es ihnen klar, daB die 
aktive Tatigkeit nur im Brustkorb liegt und die Luft von selbst, 
und zwar urn so schneller in die Lungen hineinkommt, je weniger 
dem eintretenden Luftstrom in Mund, Nase oder Kehlkopf Hinder­
nisse in den Weg gelegt werden, so erfolgt in diesen Fallen gewohn­
lich eine gerauschlose Mundeinatmung. Wir sollen also schon bci 
der Einatmung eine Kontrolle ausiiben: durch das Ohr in bezug auf 
das Gerausch, durch das Auge in bezug auf die StelJung der Zunge, 
die Hebung des Brwitkorbes und das Weglassen unbewuBter Mit­
bewegungen. Durch Handauflegung auf den Brustkorb kontrollieren 
wir auBerdem, wie wir spater sehen werden, die Tatigkeit der arbei­
tenden Organe I ). 

Als zweiter Akt erfolgt cine mehr oder minder lange Ate m­
haltung. Dieses Atemhalten bedeut.et das .Festhalten del" 
eingeatmeten Luft in den Lungen mittels der Einatmungs­
muskulatur. Auf letzteren Punkt haben wir besonders scharf zu 
achten, denn meist erfolgt zunachst, wenn man den Dbenden nicht 
darauf aufmerksam macht, das Atemhalten durch SchlieBen der Stimm­
l"itze; dadurch iiben wir aber nicht, worauf es ankommt, die Atmungs­
muskulatur. Denn meist tritt in diesem Augenblicke des Stimm­
ritzenverschlusses ein mehr oder minder volliges Einsinken des Brust­
korbes ein. Wir miissen also im Spiegel darauf achten, bis wir es 

denjenigen, del' sieh mit Atmungstherapic in irgendeiner Weise befal3t, ist es 
meines Erachtens schlcchthin unenthehrlich), sondern es ist auch fUr jeden 
Menschen, del' aus irgendeinem Grunde Wert zu legen hat auf die Erhaltung 
und Pflege seiner Sprach- und Stimmorgane. von aul3erordcntlichem Nutzen. 

1) Die GleichmaLligkeit. dm Einatmung kontrollieren wir wiederholt durch 
die Atcmkurven. Bcim Asthma, z. B. auch hiiufig hei Stottern, erfolgt die Ein­
atmung nicht gleichmiil3ig, sondern sozusagen flackcrnd, in mehrere Teile zer­
risBcn usw. (naheres s. Asthma, auch SprachstOrungen). 
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richtig fiihlen gelernt haben, daB die durch die Tatigkeit der Ein­
atmung geschaffene Form des Brustkorhes wahrend der Dauer der 
Atemhaltung ahsolut nicht verandert wird. Den Fehler des Stimm­
ritzenverschlusses konnen wir auBerdem auch dadureh wahrnehmen, 
daB wir mit Beginn der Ausatmung die Stimme anschlagen lassen; 
es erfolgt dann in diesem Faile, noeh deutlicher als wie bei der 
tonlosen Ausatmung, ein Explosionsgerausch (Coup de glotte) von 
dem platzenden StimmritzenversehluB. Zu dieser Kontrolle lasse 
ieh deshalb gern die Ausatmung mit Stimme vornehmen. Aueh 
wahrend der Atemhaltung hleibt der Mund in derselben Stellung 
wie bei der Einatmung, weil sonst leicht dureh den fest ge­
sehlossenen Mund statt durch die Inspirationsmuskulatur das Fest· 
halten der Luft besorgt werden k6nnte und andererseits das 
SchlieBen des Mundes das unwillkiirliche MitsehlieBen der Stimm­
ritze hegiinstigt. 

Diese Dbung der Atemhaltung hat zunachst den Zweck, die 
Kraft der Einatmungsmuskeln, wie vor allen Dingen des Zwerchfells, 
zu starken und sic vor allem unserem Willen untertanig zu machen. 
Denn wie wir im physiologischen Teil gesehen haben, werden hei der 
Einatmung eine Reihe elastiseher Krafte aufgespeichert, die an sich 
am Ende der Einatmung sofort naehlassen und damit die Luft aus 
dem Brustkorb herausdriicken. Die Leitungsbahnen fiir die Atem­
haltung und auch fUr die willkiil'liche Ausatmung miissen darum bei 
vielen Menschen erst sozusagen eingeschliffen werden. Wir brauchen ja 
ferner gerade cine mehr oder minder lange Atemhaltung zur Erreichung 
unserer mechanischen Wirkungen auf Zirkulation und Abdomen. 
Natiirlich muB diese Atemhaltung systematisch vom kleinsten Anfang 
bis etwa zur Dauer von 15 Sekunden und dariiber ganz allmahlich 
gei.ibt werden. Jede Spur von Sehwindelgefiihl muI3 uns zum so­
fortigen Aufhoren der Atemhaltung veranlassen. DaB dureh dieses 
Atemhalten auch leicht Herzklopfen bei herzschwachen und blutarmen 
Mensehen ausgel6st werden kann, ist leieht erklarlich und mahnt 
uns zu ganz vorsiehtiger Steigerung dieser an sieh ganz eminent 
wiehtigen Phase der Atmung bei der Atmungsgymnastik. Gutzmann 
a. a. O. maeht dal'auf aufmerksam, daf3 aueh bei nervosen Mensehen 
dieses Herzklopfen bei dem Atemhalten haufig vorkommt und daI3 
man stets, sowie dieses Herzklopfen eintritt, den Atem sehnell aus­
lassen und den Brustkorb einsinken lasECn solI. 

Wie wir diese Zeit del' Atemhaltung, in der wil' den grol3ten 
mechanischen, und zwar bei riehtiger Ausfiihrung einen ziemlich 
gleichmaBigen Effekt auf die allgemeine Zirkulation haben, weitel' 
ausnutzen durch in dieser Phase ausgefiihrte andere gymnastisehe 
Cbungen, werden wir dann weiter unten kennen lernen. 

Es folgt die dritte Phase der Atmungsiibungen, die Ausatmung. 
1m allgemeinen werden wir darauf zu sehen haben, daB die Aus­
atmung moglichst langsam und gleichmiiBig gesehieht; ist doch z. B. 
cine langsame, gleiehmaBige Ausatmung die erste und wiehtigste 
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Grundlage fiir eine ruhige und normale Sprache und ebenso nat iir­
lich fUr einen schonen Gesang. 

Wir sehen nun bei den meisten Menschen, daB wir die Aus­
atmung, in diesem Sinne einer langsamen und gleiehmai3igen Aus­
fUhrung, fast noch schwerer erzielen konnen als eine wirklieh intensive 
Einatmung. Fast immer sehen wir, daB im Moment del' Ausatmung 
del' Brustkorb vollstandig wieder einsinkt und die Ausatmung ganz 
schnell, fast gequetscht, erfolgt. 

Del' Grund dafiir ist in dem mehrfach erwahnten Umstand zu 
suehen, daf3 bei spontaner, d. h. nieht vom Willenszentrum aus re­
gulierter Ausatmung die bei del' Einatmung aufgespeicherten elastischen 
Krafte das Bestreben haben, sobald wie moglich vollstandig in die 
Ruhelage zuriickzukehren. Dem miissen wir nach M(iglichkeit ent­
gegenarbeiten und so mit Auge und Hand, d. h. im Spiegel und mit 
den aufgelegten Handen, kontroHieren, daB die gehobene Brust und 
Doch mehr das kontrahierte, d. h. das nach unten abgeftaehte Zwerch­
fell, ganz gleichmai3ig und langsam in die Ruhelage zuriiekkehren, 
daB also nicht gleich zu Beginn del' Ausatmung cin starker AbfaH 
und dann erst ein langsames Herausdriicken del' letzten Luftrcste 
erfolgt. Wir werden dabei sogar so weit gehen, daB wir dieses 
Zuriicksinkenlassen in dic Ruhelage hei den spateren Atmungsiibungen 
erst eintreten lassen, wenn del' groBte Teil del' Luft aus dem Brust­
kasten heraus ist. Wir bekommen dabei aueh wieder fiir eine kurze 
Zeit eine Verstarkung des negativen Druekes, so daB wir aueh mit 
diesel' "Cbung bei sehwachliehen und namentlich anamischen Menschen 
vorsiehtig sein miissen. 

Die GleiehmaUigkeit der Ausatmung miissen wir fast immer aueh 
mit dem Ohr kontrollieren lassen, urn sie dem Sehiiler wirklieh riehtig 
verstandlieh zu machen. Zunaehst empfiehlt es sieh, sie ftiisternd 
maehen zu lassen. Diese fliisternde Ausatmung hat an sieh den 
Vorteil, daB dabei die Stimmlippen einandel' genahert werden. Bei 
ganz gleichmaf3iger Ausatmung muB dann auch die Intensitat des 
Fliistergerausches eine ganz gleichmiif3ige sein. Spater iiben wir die 
Ausatmungen aueh mit tonender Stimme, eine Dbung, die nament­
Hch fUr Redner und Sanger hei del' Atmungsgymnastik absolut notig 
ist, aher aueh hei anderen Menschen aus dem Grunde zu empfehlen 
ist, weil wir dahei noeh mehr auf das Festhalten del' Einatmungs­
steHung aehten miissen ais bei normaler odeI' ftiisternder Ausatmung. 
Konnen wir schlieBlieh aIle diese Dbungen, maehen wir die Aus­
atmung ganz tonlos. 

Wir verhinden nun unsere Atmungsiihungen mit gym­
nastisehen Dbungen der iihrigen Korpermuskulatur 1), und zwar 

1) Das hat bereits Schreber getan. Die Behauptung der Frau v. Oldcn­
barnevelt in ihrem Buche "Die Atemkunst des Menschcn", daB sic die erste 
gewesen ware, dic das getan hatte, ist nicht richtig. Alle Lehrbiicher der 
Atmungsgymnastik wie der Gymnastik iiberhaupt, fast ohne Ausnahme, kenncll 
diesc Verbindung und geben mehr oder minder ahnIiche Vorschriften dafiir. 
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aus einem doppelten, sich gegenseitig erganzenden Grunde: einmal 
um die Atmungsubungen wirklich unserem Bewul3tsein einzupragen, 
die Atmung also rein willkiirlich zu gestalten, dann aber, um die 
Atmungsiibungen sozusagen auszunutzen, d. h. das Sauerstoffbedurfnis, 
das ja in der Hauptsache von der Karperbewegung abhangt, so weit 
zu steigern, dal3 wir mit der vermehrten Atmung auch wirklich den 
Sauerstoffumsatz im Karper steigern. Wie schon wiederholt gesagt, 
wirken ja die Atmungsubungen auch an sich schon in gewissem 
Mal3e in diesem Sinne, da ja die Atmungsmuskeln, richtig gebraucht, 
immerhin cine reeht respektable Muskelmasse darstellen. Aber zu 
voller Ausnutzung kommen wir naturlich erst dann, wenn wir aueh 
die anderen grol3en Muskelgruppen, namcntlich an den Extremitaten, 
zul' Tatigkeit mit heranziehen (s. weiter unten). Diese MuskelUbungen 
werden wir dann cntspl'eehend dem fiir den einzelnen 11'all wunschims­
werten Erfolg versehieden gestalten. 

Naturlieh miissen wir immer erst die Atmungsiibungen und die 
andel'en gymnastischen ebungen einzeln iiben, ehe wir sie zusammen 
machcn htssen. Wiederholen wir kurz den psychologischen Vorgang 
dabei: normalerweise verliiuft die Atemtatigkeit als Reflex resp. 
automatische Tatigkeit, ohne uns, wie z. B. beim Schlafen oder 
Arbeiten, Lesen usw., iiberhaupt zum Bewul3tsein zu kommen. Manche 
Atmungsformen, wie Giihnen, H usten usw., sind bewul3te, reflek­
tOl'isch ausgelOste, a,]so unwillkurliche Vol'gange, die wir aber, wenn 
wir aufpassen, unterdrucken kannen. Jetzt sollen wir die Atmung 
will k ii I' lie h gestalten lernen, nicht nur del' Lange der einzelnen 
Atmungsziige und der einzelnen Atmungsphasen naeh, sondern vor 
aHem del' Tiefe des einzelnen Atmungszuges nacho 

Was soIl das nun fUr einen Wert haben? Glauben wir wirklieh, 
wenn wir tiiglieh ein- oder zweimal 15 Minuten lang bewuHt tief, 
langs(tm usw., kurz absolut den Vorsehriften entspreehend, atmen, 
daB dann nach dem Aufharen der Lbungen, sagen wir, wenn del' 
Mensch dann sehlaft, die Atmung eine andere wird als sie vordem 
war. Bei einem gesunden Menschen gewil3 nieht. Wir mussen hier 
aIle mystisehen Ideen, jede Vel'quickung del' Atmungsgymnastik und 
-Therapie mit religiOsen Vorgangen und aberglaubisehen Vorstellungen 
mediziniseher Art, wie das Z. B. am intensivsten die Mazdaznanlehre 
tut 1), selbstverstiindlieh fallen lassen und versuehen, uns streng an 
die physiologisehen Vorgange zu halten. Abel' aueh da bleibt wirk-

1) Ioh glauhe, iolt mull mieh doeh hier einen Augenhliek mit diesen Saehen 
heschtiftigen, weil, wie es in der Natur der Sache liegt, die meisten Arzte von 
dieser Literatur gar keine Ahnung haben und infolgedessen sie als gleiehgiiltig 
iibersehen. Die Verquiekung aberglauhischer und religioser Vorstellungen mit 
mcdizinischcn Allschauungen findet ja Icider hei uns auch heute noeh in jeder 
Forl11 einen giinstigen Boden; ieh erinnere an die SalJ1l11lungen modernen Aber­
glaubens von Hansemann, Trumpfe, Kemmerieh usw. Die vorziigliehe 
Monatsschrift "Der Gesundheitslehrer", Offizielles Organ der Deutschen Gesell­
schaft zur Bekampfung des Kurpfuschertums, von Dr. Kantor (ganzjahrig 
2,40 M.), die ieh jcdem mciner Leser dringcnd zur regelmalligen Lektiire emp-
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lieh ein reichlich geniigender Erfolg, sowohl zur Erhaltung resp. Aus­
bildung eines gesunden Korpers iibrig, wie vor aHem zur Reilung 
maneherlei Leiden. leh wiederhole hier jetzt noch einmal, daB ich 
nie und bei keiner cinzigen Krankheit die Atmungsgymnastik als 
einzigen Reilfaktor ansehen kann, abel' zur Unterstiitzung im all­
gemeinen Heilplan ist sie, wie wir sehen werden, bei vielen Leuten 
absolut notwendig. Da die Arzte ja rneist nicht geniigend Zeit haben 
werden, die ubungen mit ihren Patienten so oft und so lange zti 
machen, bis der erwiinsehte Erfolg erreieht ist, so muI3 das iirztliche 
Hilfspersonal, Krankenschwestern, Gymnastinnen, Masseure. Kranken­
pfleger usw., ja zum Teil auch das gebildete Erziehungspersonal, mit 
dieser gesamten Materie vertraut sein, obwohl eine derartige Atmungs­
gymnastik, wenn man damit einen vollen Erfolg haben will, wirklich 
nieht so ganz leieht zu erlernen ist; und man muB sieh dessen stets 
bewuBt bleiben, wie wir es bereits mehrfaeh erwiihnt haben, daB 
doeh dabei maneherlei iible Zufiille, ja unter Umstiinden sehwere 
Sehiidigungen bei unvorsiehtiger Anwendung eintreten konnen. 

3. Die Rippenatmung und die Zwerchfellatmung. 
Wir kennen fiir unsere Atmungsiibungen nul' zwei Arten von 

Atmung, entspreehend den versehiedenen bei der Atmung tatigen 
Muskelgruppen, 

fehlen kann, weist oft gcnug auf diesen Hokuspokus hin. Mit Vorliebe sind es 
buddhistisehe Anklange mit X.amen aus der indisehen Spraehe, die als reeht 
exotiseh den aberglii.ubisehen Lesern natiirlieh am meisten imponieren. Am 
besten noeh gefiilIt mir in dieser Hinsieht das Bueh "Mazdaznan", Atmungs- und 
Heilkunde von Dr. O. Z. Hanish. Der Verfasser nennt sich sonst aueh in seinen 
einzelnen Briefen Ottomar, Furst von Adusht. Hier ist der Biodsinn wenigstens 
so knuppeldiek aufgetragen, daB ihn jeder, der nieht vollstandig vernagelt 
ist, merken mull. Die darin angegebenen Atmungsubungen sind wirklich zum 
Teil ganz brauehbar, aber von einem solehen Wust von philosophiseh klingell­
dem Unsinn umgeben, daB man wirklieh die Geduld der Leser bewundern mull, 
die doeh augenseheinlieh von dem Verfasser bewu13t zum besten gehalten werden. 
Dall der Mann 7 Sinne hat, mag ja seine Saehe sein, aber wenn er dem Leser 
zumutet, dall er nur zur Atmungsgymnastik zu bringen ist, wenn er seinen 
Bliidsinn von dem Mutteratem glaubt, so ist das doch etwas reiehlieh; man 
hore: "Mit dem l<'ortsehritt in dieser Lehre wirst du erkennen, dall und warum 
du zurzeit nur im Besitze des Mutteratems bist. Dieser Mutteratem, der be­
grenzt ist, bestimmt die Zeit deines Erdenlebens, die in einem bestimmten Ver­
haltnis zur Lange des Atems steht. den deine Mutter zur Zeit der Empfiingnis 
unterhielt. So kommt es, dal3 ein Mensch, der anseheinend v<illig geRund war, 
plOtzlieh naeh ,Abrahams Seho13' abgerufen werden kann. ganz gleich, ob er 
sieh darauf vorbereitet hat, dem grollen Sensenmann jenseits des geheimnis­
vollen Todes zu begegnen oder nieht. Sobald der Mutteratem sein Ende er­
reieht hat, ist aueh der letzte Seufzer entflohen. 'Vie schon gesagt: der Mutter­
atem bestimmt die Lange des Daseins, und du kannst dieh nur dann von den 
Banden dieser Kneehtsehaft erlOsen, wenn du dir den individuellen Atem zu 
eigen maehst, und deshalb gehst du ja aueh an diese Arbeit." 

Ieh gebe hier nur das eine Beispiel von vielem iihnliehen Unsinn wieder. 
Aber aueh eine ganze Anzahl anderer, popular gesehriebener Vorsehriften fur 
Atmungsubungen usw. verquieken mystisehe, religiose Ansehauungen usw. mit 
ihren Vorsehriften: 
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a) die Rippenatmung, 
b) die Zwerehfellatm ung. 

Eine sog. Spitzenatmung, wie sie Kofler und seine Sehuler 
besehreiben, daneben anzunehmen, ist ganz uberflussig. Diese beiden 
Arten von Atmung werden wir naturlich zu verbinden suehen, was 
wir entweder so machen konnen, daB wir zunachst die Rippen er­
wei tern und so diese Partie mit Luft fullen und dann erst das 
Zwerchfell kontrahieren, d. h. naeh unten drueken, und gleichzeitig 
damit, wie wir im physiologisehen Teil gesehen haben, die unteren 
Rippenpartien nach au Ben ziehen und so den unteren Teil der Brust­
hohle nach Moglichkeit erweitern. Dann werden wir es in umgekehrter 
Reihenfolge uben, also erst Zwerchfell und untere Rippenatmung, 
dann obere Rippenatmung, und sehlieHlieh drittens, was ja naturlich 
del' Hauptzweck unserer Atemiibungen sein muB, beide Muskelgruppen 
zur selben Zeit in Tatigkeit setzen, was bei einiger ubung sehr leicht 
gelingt. Wir stellen die Ein- und Ausatmung schematisch mit einem 
kurzen und einem langen Strieh dar, wobei E Einatmung, A Aus­
atmung, die dazwischenliegende Echraffierte Linie H Atemhalten 
bedeutet. 

E H A 

Ausatmung in mehreren Absiitzen wollen wlr folgendermaBen 
bezeichnen. 

E H A 

4. Die Veranderungen des Brustkorbes bei der Atmung 
im Rontgen bild. 

Betrachten wir, zur Auffrischung unserer physiologisehen und 
anatomisehen Kenntnisse, jetzt mal hier cine Anzahl von demselben 
Menschen in verschiedenen Stadien del' Atmung aufgenommener 
Rontgenbilder. Abb. 1 (j und 17 zeigen die ruekwiirtige Partie des 
Brustkorbes, 16 im Stadium tiefster Ausatmung, 17 im Stadium tiefster 
kombinierter Einatmung. (Kombiniert heil3t hier, wie spater, immer 
gleichzeitige Rippen- und Zwerehfellatmung.) Jeh habe fur diese 
Bilder absiehtlich mogliehst sehlanke, magere Mensehen genom men, 
mittlerer KorpergroBe,. obwohl ieh bei sehr stark gebauten groBen 
Menschen zuniiehst mal imponierendere Bilder herausbekommen hiitte. 
Bei diesen schlanken Mem,ehen sind abel' die Untersehiede bessel' zu 
Behen. Gleichzeitig handelt es sieh dabei urn Erfolge, die man bei 
jedem Mensehen in einem ca. 4 wochigen Atmungsgymnastikkurs er­
zielen kann. 

An diesen riiekwartigen· Bildern sieht man zunachst sehr schon 
den Unterschied des ganzen Thorax bei Ein- und Ausatmung. Del' 
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ganze Thorax verandert seine Form im Sinne einer gleichmaBigen, 
fast rundlichen Aufformung. Dabei kann man sehen, wie die bei 
der Ausatmung nach unten gehenden Rippen sich bei der Einatmung 
in ihrem hinteren Tcil fast wagerecht stell en. AuBerordentlich cha­
rakteristisch verandert wird die Herzsi!houette. Bci tiefster Aus­
atmung wird durch das Zwerchfell das auf ihm liegende Helz in 
die Hohe gehoben und etwas quergestellt, es erscheint vergroBert; 
bei tiefster Einatmung ist die ganze Herzsilhouette langgestreckt nach 
unten gezogen. Schr schon sieht man auf beiden Bildern die Ver­
anderung des Zwerchfells, man kann auch sehen, daB die mittlere 
Partie, das Cectrum tendineum, sich an dieser Veranderung beteiligt. 
Die genaue Ausmessung am normalgroBen Bild ergab eine Zwerchfell­
exkursion von fast 8 cm (die Gro13enveranderungen des auBeren Thorax 
siehe etwas spater). 

Die anderen vier Abbildungen sind Aufnahmen in entgegengesetz­
ter SteHung, sic zeigen die vordere Thoraxpartie. Abb. 18 Ausatmung, 
Abb. 19-21 Einatmung. Ahb. 19 tiefste Zwerchfellatmung, Abb. 20 
Rippenatmung, Abb. 21 kombinierte Atmung. Sehr groB sind die 
Cnterschiede bei diesen verschiedenen Arten der Atmung nicht, 
auBer daB wir bei der Rippenatmung die Lungenspitzen vielleicht 
besser erweitert sehen als bei der Zwerehfellatmung. Die Quer­
stellung del' Rippen ist auf allen drei Bildern gegen die Sehl'ag­
stellung bei der Ausatmung fast gleich. Weiter sehen wir die chamk­
teristischen L'nterschiede auf der Herzsilhouette. 

Das Studium diesel' Rontgenbilder wird wohl besser wie aUe 
theoretisehen Erorterungen die gewaltige mechanische Einwirkung 
einer intensiven Atmung demonstrieren konnen. Welche Verande­
rungen im Abdomen durch Exkursionen des Zwerchfells urn 4 bis 
8 em erfolgen, ist wohl ziemlich einleuchtend. 

5. Stellungen bei den Atmullgsiibungell. 
Wir konnen die Atmungsiibungen vornehmen im Sitzen, Liegen 

und Stehen und werden uns, je nach dem einzelnen vorliegenden 
Fall, dieser verse hied en en Lagen bedienen. Beim Liegen wieder ent­
wedel' in Bauch- odeI' Riickenlage, ev. in der Seitenlage. 

An sich machen wir samtliehe Atemiibungen prinzipiell, urn die 
Atemmuskulatur wirklieh wirksam zu iiben und vollstandig unter 
unseren Willen zu belwmmen, in allen drei verschiedenen Stellungen; 
zunachst, wei! das meist am leichtesten ist, in Riickenlage. 

Rei diesel' Riiekenlage liegt der "Cbende mogliehst flach, d. h. Brust­
korb, Bauch und Vorderftaehe der Beine moglichst in einer Horizon­
talen auf einem hartgepolsterten Ruhebett, nur der Kopf ist dureh 
ein daruntergesehobenes kleines Kissen etwas erhoht, die Arme liegen 
gefaltet unter dem Kopf. Bei Mensehen mit hohlem Kreuz miissen 
wir noeh unter das Kreuz ein nicht zu weiches Kissen sehieben. 
Dadurch erzielen wir gleichzeitig eine Erweiterung der Bauchhohle 
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Die Riickenlage brauchen wir vor allern, urn Frauen die richtige 
Zwerchfellatrnung beizubringen, wei I hierbei dureh das feste Auf­
liegen der hinteren Partie auf der Vnterlage an sich die Rippen­
atmung etwas eingeschrankt wird. 

Dann brauchen wir die Riickenlage fUr die Atrnungsiibungen, 
wie wir spater naher sehen werden, bei den Dbungen bei Rekon­
valeszenten, ferner immer bei der Behandlung der Obstipation, 
Harnorrhoidalleiden usw. 

Die Bauchlage dient der Ausbildung der hinteren Rippen­
partie. Bei Frauen schieben wir ein nicht zu kleines Kissen unter 
die untere Brustpartie, so daB der obere Rand des Kissens etwa 
mit der Brustwarzenlinie abschneidet, urn die meist etwas empfind­
lichen Briiste zu schonen. In der Bauchlage lasse ieh z. B. Rachi­
tiker ihre Atmungsiibungen machen. Bei der Skoliosenbehandlung 
brauehe ich sie, urn die Bewegung der Rippen in den Rippenwirbel­
saulengelenken zu befordern. Bei Emphysematikern und Asthmatikern, 
im weiteren Verlauf der Behandlung, dient die Bauchlage bei den 
Atmungsiibungen zur Steigerung der Arbeit bei der Ausatmung. 
Hughes empfiehlt weiter mit Recht das haufige Vornehmen der 
Bauchlage mit gleichzeitigen Atmungsiibungen bei liingerem Kranken­
lagcr, urn der Gefahr der Lungenhypostase und Atelektase zu ent­
gehen. Ieh mochte sie gerade aus diesem Grunde vor aHem alten 
Leuten bei langerem Krankenlager anraten, weil da diese Gefahr 
einer hypostatischen Pneumonie am groBten ist. 

Bei den Riickenschmerzen junger Madchen, die fast immer einer 
Schwache der Riickenmuskulatur zuzuschreiben ist, ist die haufige 
Vornahme der Bauchlage mit gleichzeitigen Atmungsiibungen sehr 
zu empfehlen. 

In der Seitenlage lassen wir Atmungsiibungen vornehmen bei 
Asthmatikern, vor allem aber bei alten Rippenfellverwachsungen,. 
und zwar liegt der Kranke dann auf der gesunden Seite. Bei dieser 
Seitenlage muB der Vbende natiirlich auch moglichst bequem liegen. 
Das erreichen wir dadurch, daB der Kopf durch ein Kissen gestiitzt 
wird. Der untere Arm liegt etwas vor dem Korper, der obere 
etwas nach hinten. So wird auch die atmende oder hauptsachlich 
atmen soHende Brustseite am besten freigelegt. Vnter die andere 
Seit.e kann eventuell. urn diese Seite moglichst am Atmen zu hindern, 
noch ein kleines hartes Kissen untergeschoben werden. Das untere 
Bein wird etwas angezogen und gebeugt, das obere liegt ausgestreckt. 
Auc·h bei Herzkranken wahlen wir gern die Lage auf der rechten 
Seite, weil sie so leiehter atmen konnen. Das Herz wird dabei 
etwas yom Zwerchfell abgehoben und scheint so freier atmen zu 
konnen. 

Auch bei der Skoliosenbehandlung werden wir uns der Seiten­
lage bedienen, und zwar zur Dehnung der entsprechenden eingedriickten 
Rippenpartien. 

Die sitzende Stellung werden wir ebenfalls gelegentlich bei 
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Atmungsiibungen verwenden, und zwar meist EO, daB wir den Dbenden 
fest auf einem mit Lehne versehenen Stuhl so sitzen lassen, daB er 
mit dem ganzen GesaB fest aufsitzt, die untere und mittlere Wirbel­
saulenpartie anlegt, die Hiinde auf die OberEchenkel aufstiitzt, die 
Ellenbogen zuriicknimmt und so die Schultern aueh zuriickdrangt. 
Die FiiBe stehcn fest auf dem FuBboden auf. Aueh die Dbungen 
in dieser SteHung lasse ich gern vor dem Spiegel vornehmen: und 
zwar zu dem Zweck. urn ungewollte Bewegungen auszusehalten, also 
bei den zur Beruhigung dicncnden Atmungsbewegungen nervo::er 
Menschen. namentlich bei Kindern. Zum Beispiel bei der Behandlung 
der Chorea imitatoria. aber auch beim weiteren Verlauf der Be­
handlung der eC'hten Chorea, wie der verschiedenen Tiks. spielt ja 
die Gymnastik iiberhaupt eine groBe. bis jetzt leider noch viel zu 
wenig gewiirdigte Rolle. Gerade hier hat sich mir seit langem die 
Atmungsgymnastik als tagliche Anfangsiibung vorziiglieh bew1i.hrt, 
und zwar wieder am meisten die Atmungsiibung in der beEchriebenen 
Stellung im Sitzen. weil in diesen Fiillen die Aufreehterhaltung des 
ganzen Korpers, das Stehen, die Koordination zu vieler Muskeln 
erfordert und darum noch leichter ungewollte Mitbewegungen auslost. 
und beim Liegen die Selbstbeobachtung im SpiegeL die ja hier von 
einer dureh niehts anderes zu ersetzendell Bedeutung ist. zu 
schwierig ist. 

Ferner werden die Widerstandsiibungcn in Verbindung mit 
Atmungsiibungen im Sitzen gemaeht (s. die ent"prechenden Abb.); 
auch als nervenbcruhigendes Mittel bei momentanen Aufregungen 
ist die Atmungsgymnastik im Sitzen von hervorragender Bedeutung. 

Bei der Asthmabehandlung kommen Atmungsiibungen im Sit zen 
vor, aber hier in etwas anderer Stellung. 

Ferner brauehen wir die Atmungsiibungen im Sitzen im Beginn 
der gymnastisehen tbungen vielfaeh. um den tbenden das ganz 
unzweckmiiBige Hoehziehen der Sehultern abzugewohnen. Das er­
reiehen wir sehr haufig mit den Dbungen vor dem Spiegel im Stehen 
nieht. weil die Patienten gewohnt sind, wenn es heiBt tief Luft 
holen, die Sehultern hoehzuziehen. Setzt man den Patienten fest 
auf den Stuhl vor den Spiegel und liiBt ihn sich mit den Hiinden 
hinter dem GesaB an dem Stuhl festhalten so ist das H6chziehen 
der Sehultern unmoglich, und gleiehzeitig kommt der Brustkasten 
sehr gut dabei heraus. 

Die Atmungsiibungen im Stehell sind sehlief3lieh wohl die am 
hiiufigsten vorgenommenen. Wir nehmen dabei die von der Gym­
nastik her allgemein bekannte sog. Grundstellung ein. Dabei soll 
naeh Mogliehkeit der ganze K6rper gestrafft sein. Die dadureh be­
wirkte energisehe Kontraktion einer groBen Anzahl sehr urn fang­
reicher Muskelgebiete (Wadenmuskulatur. Glutealmuskulatur, Lenden­
und Riiekenmuskulatur sowie die Muskulatur der Arme sind 
dabei kontrahiert) gibt uns wenigstens zu einem 1'eil die fiir eine 
wirklich erfolgreiehe Atmungsgymnastik notwendige K6rperarbeit. 
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Haben wir doch gesehen, daB die Sauerstoffaufnahme in den Orga­
nismus allein abhangig ist von der vom Korper geleisteten Arbeit, 
d. h. von dem Sauerstoffbediirfnis des Korpers. Wir miissen also, 
wie schon wiederholt gesagt, auf der einen Seite das Sauerstoff­
bediirfnis des K6rpers erhohen durch Muskelarbeit, auf der anderen 
Seite diesem gesteigerten Sauerstoffbediirfnis nachkommen durch eine 
intensive Sauerstoffaufnahme, d. h. cine tiefe Atmung, was natiirlich 
nur moglich ist bei sauerstoffaufnahmefahigen, d. h. bei gesunden 
Lungen. Versagt cineI' diesel' beiden Faktoren, so muB die Wirkung 
ausbleiben. Bei absoluter Korperruhe, d. h. entspannter Muskulatur, 
gibt eine intensive Atmung, wie oben schon erwiihnt, einen nul' in­
sofern gesteigerten Sauerstoffkonsum, als die bei der Atmung be­
teiligte Atmungsmuskulatur dies erfordert. Sind dagegen bei 
gesteigerter Arbeit die Lungen aus irgendeinem Grunde (Krankheit, 
mangelhaftes Training usw.) nicht imstande, das durch die Arbeit 
geforderte erh6hte Sauerstoffbediirfnis zu decken, so treten die als 
Kurzatmigkeit, Atemnot, Herzklopfen usw. hierfiir bekannten Aus­
fallserseheinungen ein. Wir wollen also bei del' Atmungsgymnastik 
im Stehen das Sauerstoffbcdiirfnis des Korpers erhohen durch die 
Kontraktionen del' gcnannten Muskelmassc [del' arbeitende Muskel 
braucht eine vielfache gr6Bere Menge Blut als del' ruhende Muskel, 
eben wegen seines erhohten Sauerstoffverbrauches1)J. Katiirlich muB 
diesel' Kontraktion in gewissen, nieht zu langen Zwischenraumen 
eine Entspannung del' bisher kontmhierten Muskeln und eine Kon­
traktion del' bis dahin untatigen Muskeln folgen, urn die eben er­
wiinschte Wirkung naeh Moglichkeit zu erhohen und gleichzeitig die 
hei langerer Arhcit in cinem Muskel sieh bildenden Ermiidungsstoffe 
aus dem Muskel hemuszuschaffen. Hierin liegt der Wert allgemeiner 
gymnastischer "Gbungen wahrend del' Atmungsiibungen. Damus er­
giht sich aher auch, daB die gymnastischen Cbungen nicht nur bei 
del' Atmungsgymnastik, sondern aile gymnastischen Dhungen iiher­
haupt sich der Tatigkeit del' Atmungsorgane anpassen miissen, resp. 
umgekehrt, die Atmungsorgane del' korperliehen Tiitigkeit, um in 
beiden Richtungen eine moglichst intensive Wirkung zu erzielen. 
Sehen wir bei der Verbindung von allgemeinen Korperiibungen mit 
Atmungsiibungen eine Kurzatmigkeit auftreten, so hahen wir dieser 
Forderung eben nieht geniigt und miissen nun iiherlegen, wo der 
Fehler Iiegt. War die korperliche Arbeit zu stark, oder die Atmung 
nieht geniigend? Meist wird der Fehler auf beiden Seiten liegen, 
jedenfalls ergibt sich aus diesen Ausfiihrungen die absolute Not­
wendigkeit, jedem Sporttraining eine systematische Dbung del' At­
mungsorgane, d. h. eben Atm ungsgymnastik vorhergehen zu 
lassen (s. Ahsatz Sport und Atmungsgymnastik), ja iiberhaupt jede 

1) So fiihrt Zuntz (Giht cs einen nennenswcrtcn intrapullllonalcn Sauer­
stoffverbrauch? Zeitschrift fUr klinisehe Medizin. Rd. 74) an, daf3 z. B. die 
Kaullluskein in der Arbeit 21 mal mehr Sauerstoff verbrauehell als in der Ruhe. 
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Gymnastik sozusagen vorzubereiten durch Atmungsgym­
nastik. 

Wir kommen zurlick auf die Besprechung der Atmungsgymnastik 
im Stehen. Sie werde also vorgenommen in straffer militarischer Hal­
tung: Die Racken stehen nebeneinander, die FuBspitzen so nach 
auswarts, daB die beiden FliBe etwa einen rechten Winkel bilden 
(bei weiteren Dbungen stellen wir dann, urn andere Muskelgruppen 
anzuspannen, die beiden FliBe in einem Abstand von etwa 30 Zenti­
meter parallel nebeneinander). Die Beine sind fest geschlosscn, so daB 
moglichst die Waden und ebenso die Obersehenkel aneinander anliegen. 
Der Oberkorper I"uht, leicht nach vorniiber gebeugt, auf dem Becken. 
Dabei hat die Arbeit des vierkopfigen Cntersehenkelstreckers dafiir 
zu sorgen, daB del' ganze Korper nicht naeh hinten iibersinkt. Wir 
erhalten so aueh eine steilere StelIung des Beckens (je mehr die 
Beekenneigung zunimmt oder je tie fer die Sehambeinfuge tritt, um 
so weiter dehnt sich der Bauehraum aus (s. Hughes, Lehrbuch del' 
Atmungsgymnastik, S. 25 die dort gegebenen Abbildungen 4 und 5. 
Hughes erganzt die alte Vorschrift: Brust heraus und Bauch hin­
ein, nicht ungesehiekt dureh das Gebot: Becken und Rippen hoch). 
Am besten pragt sich nun die straffe, energische Raltung im 13rust­
korb aus. Schon ohne Atem soIl, allein dureh die Raltung, del' 13rust­
korb eine gewisse Straffheit und WoJbung zeigen, die wir zum Teil 
erzielen dureh die Haltung des Sehultergiirtels. Die Schultern werden 
leieht naeh hinten genommen, so daB die Sehultel'blatter sieh ein­
ander nahern, mit einem Wort, die Stellung des fro hen energisehen 
Mensehen. Bei jeder fro hen Erregung hebt sieh der Brustkorb, bci 
Trauer und Energielosigkeit sinkt er in sieh zusammcn und gibt so 
auch einen geringeren B,auminhalt. Sehwachliehe Mensehen lassen 
den Sehultergiirtel nach vorn und untcn sinken (s. Kapitel 1 des 
II. Teiles, die asthenisehe Korperhaltung). 

Bei den Atmungsiibungen im Stehen lassen wir nun zunaehst 
die Hiiften festnehmen, dabei stehen die Ellbogen in der Frontal­
ebene des B,umpfes, und zwar eher eine Kleinigkeit naeh vorn. keines­
falls nach hinten, ohne da13 dabei die Schultern nach vorn genom men 
werden. Wir wollen namlieh dureh dieses Hiiftenfestnehmen den 
Oberarmkopf fest in die Schulterhohle hineinpressen und so den 
gesamten Schultergiil'tel yom Rumpf abheben, um eine leichtere Durch­
atmung aueh der oberen Lungenparticn zu erzielen. Gehen die Ell­
bogen bei HiHtenfest zu weit nach hinten, so sinkt del' Schultergiirtel 
unwilIklirlieh fcst auf den Brustkorb hemb. 

Del' Kopf wird fest auf del' Wirbelsiiule fixiclt, wobei die Naekcn­
muskeln den Hinterkopf etwas herabziehen, um das Vorwiirtssinken 
des Kopfes zu verhindern. Dabei wird trotzdem das Kinn etwas del' 
Brust geniihert. 

Bei Atmungsiibungen sehr starker Leute wird man zweckmiil.lig 
die stehende SteIJung etwas anders wahlen, namlieh die FiiBe bl'eit­
beinig stehen lassen, weil die Innehaltung der Gleiehgewichtslage bei 
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diesen, mit dicht nebeneinander stehenden FiiBen, gewisse Schwierig­
keiten macht, da dann die Unterstiitzungsflache, das bekannte romische 
V, zu klein ist. Sie kommen zu leicht dabei ins Schwanken, zumal 
wenn wir dann die Atmungsi.ibungen mit anderen gymnastischen 
Dbungen kombinieren. 

Wie gesagt, dient die Anspannung aller dieser Muskeln zunachst 
als Korperarbeit zur Erhohung des Sauerstoffkonsums, dann aber auch, 
urn fiir die Atmungsi.ibungen selbst eine gewisse Energie zu gewinnen. 
Wir sollen aueh bei den Atmungsiibungen unsere gesamt e 
Aufmerksamkeit, unsere ga.nze, uns zur Verfiigung stehende 
Energie anwenden und nieht nur gedankenlos unser Pensum dabei 
sozusagen herunterarbeiten. Auch hierzu brauehen wil', urn einen 
wirklichen Erfolg zu erzielen, Lust und Liebe zur Arbeit. 

Del' Anspannung dieser Muskelgruppen folgen nun systematische 
Entspannungen, anfangs in Form von Ruhepausen, spater durch 
Kombinierung mit gymnastischen Dbungen. 

leh lasse gem VOl' dem Beginn dieser gymnastisehen Dbungen, 
wie del' Atmungsiibungen i.ibel'haupt, einige Dbungen machen, die eine 
mogliehst starke Entspannung siimtlicher Korpermuskeln bezwecken 
sollen. Man erzielt dadurch cine gewisse Elastizitiit, und ich mochte 
beinahe sagen, cin gewisses W ohlbehttgen in den Gelenken. Dies 
geschieht in der Weise, daB man sieh auf die Fuf.lspitzen erhebt und 
wippende Bewegungen bei weiehen Knien macht. Dann liif.lt man, 
ebenfalls wiedel' mit leicht gebogencn Kniegclenken, hiipfende Be­
wegungen von einem auf den anderen FuB machen. Hierauf folgen 
bei ungezwungener Bcinstellung leichte Schlenkerbewegungen, erst der 
Hand, dann der Ellenbogen und sehlie13lich der Schultergelenke. 

Zum Schlusse langsame, aber moglichst ausgiebige krcisende 
Bewegungen des Schiidels von rechts naeh links und umgekehrt, sowie 
Beugen und Strecken des Kopfes nach vom und hinten. 

6. Kleidung bei den Atmungsiibungen. 
Das idealste ist es natiirlieh, die Atemiibungen, wie iibcrhaupt 

unsere gymnastischen Dbungen, in vollstiindig unbekleidetem Zustande 
zu maehen. leh habe mich in meinen anderen Sehriften oft genug 
liber diesen Punkt ausgesprochen, als daf.l die folgenden Bemerkungen 
falseh aufgefaBt werden konnten. Sind wir abgehartet genug, werden 
wir nati.irlich bei geniigender Temperatur naekt oder nul' mit Bade­
hose versehen, iiben. Un ter A bhiirtung verstehe ieh die Heaktion des 
Kapillargefiif.lsystems (tuf iiuf.lere thermische Reiz( 1), die wir, da der 

1) S. F. Kirchbcrg. Die physikalischc Behandlung der Rachitis. Mediz. 
Klinik 1911, Nr. 37. 

Ausfuhrlich komme ich auf dicsen Punkt zuruck in mcincm, in kurzcm 
bci Springer erscheincndcll Lehrbuch der Massage, wo ieh auch den hcrvor­
ragcnden Wert der allgemeinen KorpcrInassage fiir die Gewohnung desZirkulations­
apparates an auBere Reize bespreche. 
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Mensch ein Luftgeschopf und kein Amphibium ist, am besten erzielen 
durch Luftbader und nicht durch kalte Bader. Hier wie bei allen 
anderen Anspriichen, die wir an unseren Korper steIlen, miissen wir 
langsam und systematisch vorgehen. :8icht von heute auf morgen 
kann tch einen verweiehlichten, schlappen Korper umwandeln in einen 
widerstandsfiihigen, leistungsfahigen Organismus. Dberhastung und 
Uniiberlegtheit racht sich da selhstverstandlich sofort durch Dber­
anstrengung, Erkaltung, ja oft genug durch schwere Sehadigungen 
des Herzens und des Gefallsystems. Die Folge ist dann sehr bald 
Unlust und vollige Verurteilung des eben erst mit Begeisterung Be­
gonnenen. Da mull der Lehrer in der ersten Zeit oft bremsen und 
warnen, solI er nieht von vornherein alles verderhen. Wir beginnen 
in den Dbungsstunden darum aueh stets bei einer vollig geniigenden 
Temperatur, im Sommer >vie im Winter bei mindestens 16-18° 
Celsius, sonst bekleidet, jedenfalls unter Vermeidung jeder Zugluft. 
In den Ruhepausen deeken wir den Korper vollig zu. Am Sehlusse 
folgt eine energische troekene Frottierung des ganzen Korpers, wie 
nach jedem Luftbad. 

Die FiiBe sind stets dabei leieht bekleidet. 
DaI3 der Hals bei den Atmungsiibungen stets absolut frei sein 

muB, dall Frauen nie mit einem Korsett oder mit beengenden Bandern 
urn den Leib, Manner nieht mit Hosentragern iiben konnen, ist selbst­
verstandlich. Aber mit Mensehen, die nicht abgehartet sind, die 
vielmehr leicht zu Erkaltungen neigen, wcrden wir zunachst aueh die 
Atmungsiibungen nieht vollig unbekleidet machen. Erst ganz all­
mahlieh werden wir sie dahin bringen, und zwar sollen gerade diese 
gymnastischen Dbungen dazu dienen, ihren Korper allmahlich an die 
freie Luft zu gewohnen, zum weiteren allmahlichen Dbergang an die 
ja eigentlich fUr jeden Menschen notigen tagliehen Luftbader. 

Zunachst machen wir un sere Atmungsiibungen also je naeh dem 
Korperzustand des entsprechenden Menschen, mehr oder minder 
bekleidet, jedenfalls so, dall er bei den Ubungen nicht frostelt. Ein 
frierender Mensch, bei dem infolge dieses Zustandes das gesamte 
Gebiet des KapillargefiiI3systems der Haut verengt und so die Arbeit 
des Herzens an sich schon ersehwert ist, wird die oben erwahnten 
Beeinflussung des Zirkulationsapparates bei den Atmungsiibungen 
unter Umstanden reeht schlecht vertragen, jedenfalls ware sie 
blutarmen, nervosen und sehwaehliehen Menschen durehaus un­
giinstig. 

Fiir gesunde Mensehen, bei denen wir die Atmungsiibungen z. B. 
als Sportvoriibungen oder aus anderen Griinden maehen (Rednern, 
Sangern usw.), ware es, wie gesagt, am besten, dieObungen im Bade­
anzug mach en zu lassen resp. ganz naekt, schon aus dem Grund. urn 
den Korper dabei riehtig beobachten zu konnen, und aIle ungewollten 
Mitbewegungen kontrollieren lind vermeiden zu lernen. DaI3 die At­
mungsiibungen morgens auf niiehternem Magen, naekt, bei ofIenem 
Fenster vorzunehmen seien, wie die Anweisungen in den meisten, 
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aus den Kreisen der Naturheilkundigen stammenden Biichern lauten, 
ist also aus diesen und den anderen weiter oben angegebenen Grunden 
durchaus nicht immer ratsam. 

7. Die Atmungsiibungen. 
1. Gruppe. Cbungen der Atmungsmuskulatur (ohne 

Atmung). 
2. Gruppe. Dbungen der Atm ungsmuskulatur (mit Atmung). 

Rippenatmung, Zwerchfellatmung, kombinierte Atmung. 
3. Gruppe. Verbindung von Atmungsubungen mit gym­

nastischen Vbungen: 
a) Aktiven Dbungen; b) Widerstandsubungen. 

1. Gruppe. 

Obungen del' Atmungsmuskulatur. 
Wenn ich diese ersten Dbungen nur Dbungen der Atmungs­

muskulatur nenne, so meine ich in der Tat allein Dbungen der Atmungs­
muskeln ohne Atmung. Diese Ubungen haben den Zweck, diese 
Muskeln unter unseren Willen zu zwingen. Wir beginnen mit den 
"Cbungen im Liegen, da in dieser Lage der Mensch die beste Gewalt 
iiber seine Rippen und Bauchmuskulatur hat und er gleichzeitig am 
leichtesten sich den Hauptfehler abgewohnen kann, beim Atmen die 
Schult ern in die Hohe zu ziehen. Zieht man namlich die Schultern in 
die Hohe, so entsteht die sogenannte Schliisselbeinatmung. Der ungeiibte 
Atmer macht sie fast stets, wenn man ihm sagt, er solI tief atmen. 
Er hebt dann wohl den Schultergurtel in die Hohe, zieht aber meist 
den Unterleib ein, anstatt ihn auszudehnen. So wird dann das Zwerch­
fell nach oben gezogen, anstatt daB es nach unten gedrangt wird. 
Entsprechend meiner oben geauBerten Ansicht, daB an sich kein 
physiologischer Grund vorliegt, bei Mann und Frau verschiedene Atem­
typen anzunehmen, ich vielmehr glaube, daB sowohl die rein kostale 
Atmung der Frau cine erworbene fehlerhafte (Korsett usw.), wie die 
rein abdominale beim Manne eine ebenso erworbene fehlerhafte ist. 
kenne ich auch fiir Mann und :Frau keinen L'nterschied in dem Ziel 
und Zweck meiner Atmungsiibungen. leh suche vielmehr bei beiden 
eine richtige kombinierte Atmung zu erzielen und werde nur insofern 
einen Vnterschied in den Cbungen zu machen haben, als ich bei 
beiden Geschlechtern gerade die bevorzugen muB, die der fehler­
haften entgegenarbeiten. 

1. ebung. 1m Liegen. Moglichst starke Ausdehnung der 
oberen Brustkorbspartie ohne Hochziehen der Schultern und moglichst 
ohne Veranderung des Leibes (eine Kleinigkeit wird dabei stets del' 
Bauch eingezogen). Wir halten diese SteHung einige Sekunden und 
versuehen dann, den Brustkorb moglichst tief einsinken zu lassen. Wedel' 
bei der Hebung noch bei der Senkung des Brustkorbes wird ein- oder 

K ire h be r g. Atrnungsgyrnnustik. 5 
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ausgeatmet. Die Hiinde liegen dabei auf den heiden seitliehen Partien 
des Thorax, um die Bewegungen des Brustkorbes zu kontrollieren, 
hei weiteren Wiederholungen unter dem Kopf. In dicser zweiten 
SteHung ist diese Chung bereits erhebJich schwerer, da an sieh in 
diesel' ~te)]ung bcreits die Brust etwas gehoben ist. Bei diesen 
t::bungen del' Atmungsmuskulatul' ohne Atmung miisscn wir sehr haufig 
kurze Pausen einschalten und diirfen keinerlei Atmungsbeklemmungcn 

Abb.22. Abb. 23. 

eintreten lassen, spateI' machen wir dieselben tbungcn ,weh im Stehcn 
und Sitzen. 

2. Db u ng. Muskulare Erweiterung del' unteren Brustkol'bpartie 
(Rippenbogen), dabei wird bei del' Erweiterung del' Leib scharf ein­
gezogen. Bei del' Ersehlaffung kehrt er in seine urspriingliche Lage 
zuriick. Aueh hierbei liegen die Hande zur Kontrolle an del' zu 
bewegenden Partie. 

;3 . Dbung. Seharfes Vorsto/3en und Einziehen des Bauches, 
wobei beim Einzichen dcsselben die Brust naturgema/3 gehoben, beim 
Vorst.o/3en gesenkt wird. Dbung 2 und ;3 wird ebenfalls ohne Atmung 
gemacht. 

Dann "verden diese tbungen im Stehen gcmacht (s. Abb. 22 , 23), 
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Er\\'eiterung und Eillziehung des unteren Rippenbogens (Abb. 24, 25), 
VorstoBen und Einziehen des Bauches. 

Bei gymnastisch nicht geiibten Leuten ist es natiirIich, dal3 bei 
zu haufiger Vornahme dieser Vbungen sich hinterher leicht Muskel­
schmerzen einsteIlen (lVIuskelkater), wie wir das bei allen Muskeln 
erIeben, die nach langerer Zeit zum erstenmal wieder richtig an-

Abb.24. Abb.25. 

gestrengt sind. Das hat an sich nichts zu bedeuten, da diese 
Schmerzen bald wieder nachlassen. 

AIle diese drei Vbungen werden wir zweckmaI3ig am Anfang 
jeder Atmungsiibungsstunde einige Male vornehmen, urn das M uskel­
gefiihl der bei der Atmung tatigen Muskeln in richtiger 
Weise zu erwecken. 

2. Gruppe. 

Cbung del' Atmungsmuskulatur in Verbindung mit Atmung. 
1. Vbung. Rippenatmung. Erweiterung der oberen Brust­

partie mit gleichzeitig dadurch erfolgender Einatmung. Der Bauch 
5* 
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wird dabei etwas eingezogen. Halten des Atems. Ganz langsames 
Ausatmen, wobei der Brustkorb mogliehst lange in der Inspirations­
stellung gehalten wird. Die Ausatmung erfolgt so, daB wir die obere 
Zahnreihe auf die Unterlippe setzen, und mit einem weiehen f 
hauchend ausatmen. Auf diese Weise erzielen wir leichter die ge­
dehnte Ausatmung. Am Ende der Ausatmung ist der Bauch etwas 
vorgewolbt. 1m Stehen und im Liegen vorzunehmen, schlie3lieh 
aueh in sit zender Stellung, s. oben. (Abb. 26-29.) 

Abh. 26. Abb. 27. 

2. Chung. Bauchatm ung (Zwerch fellatmung). Del' Ausdl'uek 
Bauehatmung ist dafiir cigentlich ebenso wenig genau, wie der Aus­
druck Zwen:hfellatmung, donn wir atmen natiirlich iiberhaupt nieht 
mit dem Bauch, und ehensowenig allein mit dem Zwerehfell, denn 
auch die untere Rippenpartie arbeitet dahei mit. Wir wollen namlieh 
bei diesel' Cbung zunaehst die untere Rippenpartie mogliehst erweitern 
(was, wie oben erwahnt, ja auch zum Teil bereits dureh die Kontraktion 
des Zwerchfells geschieht). dann das Zwerehfell naeh unten driicken 
(kontrahieren). Anfangs wird dabei die Oberhauchpartie etwas ein­
gezogen, dann vorgedrangt, weil das nach unten driickende Zwerch­
fell natiirlich dul'ch die Verkleinerung des Bauchraumes die Bauch-
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eingeweide, und damit die Bauchwand, nach vorn drangt. Wiihrend 
diesel' ganzen Phase lassen wir die Luft einstromen. Dadurch wird 
die Einatmung natiirlich im Verhaltnis zur ersten Cbung etwas ver­
langert. Es folgt das Halten des Atems in dieser Stellung, dann 
die Ausatmung in umgekehrter Reihenfolge, namlich erst Einziehen 
der Bauchwand, dann Einsinkenlassen der Rippen. Wir versuchen 
bei diesen Dbungen immer den Brustkorb wirklich nach Moglichkeit 
zu entleeren. DaB wir auch bei starkster Ausatmung immer noch 

Abb.28. Abb.29. 

eine groBe Menge Luft im Bl'ustkorb behttlten, haben wir oben ge­
sehen. (Siehe physiologischen Teil.) 

B. Dbung. Kombiniel'te Atmung, d. h. Rippen- und 
Zwerchfellatmung. Wir beginnen mit der Erweiterung des Brust­
korbes erst in seiner oberen, dann in del' unteren Partie, wobei 
gleichzeitig das Zwerchfell herabgedrlickt wird. Es folgt das Halten 
des Atems, darauf das langsame Ausatmen in umgekehrter Reihenfolge. 

Diese ::3 Ubungen machen wir wieder im Liegen, Stehen und 
Sitzen, und versuehen dabei die Ausatmungszeit allmahlich immer 
Hi.nger auszudehnen, und gleichzeitig auch die Zeit des Atemhaltens 
zu verlangern. VOl' ttllem muB der Lehrer, resp. del' Ubende, selbst 
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darauf aehten, daB del' Bl'ustkorb nicht gleich am Anfang del' Aus­
atl1lung einsinkt, sondern l1loglichst lange in del' Inspirationsstellung 
verharrt. ~iemals darf dabei abel' Hel'zklopfen oder Schwindelgefiihl 
eintl'eten, das ist ja alles schon geniigend erortert. 

Abb . 30. 

4. Dbung. In der Bauchlage versuehen wir die hintcl'e Rippen­
partie nach Moglichkeit zu erweitern bei gleichzeitiger Einatl1lung, 
und sie dann bei del' Ausatmung wieder einzuziehen. (S. Abb. 30 
und 31.) 

Verb in dung von 

Abb . 31. 

3. Gruppe. 

Atmungsiibungen mit gymllastischcn 
Obungen. 

a) ltlit aktiven gymnastischen Ubungen. 
Bei allen folgenden Dbungen brauchen wir die eben bcschriebene 

kombiniel'te Einatmung, d. h. Erweiterung des Brustkol'bes in allen 
3 Dimensionen, und zwal' nach den Seiten und nach vorn durch 
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Rippenhebung. resp. Dehnung, nach unten durch die Zwel"rhfell­
kontraktion. nicht aber durch Hochziehen der Schultern. 

1. Dbung. Bei der Einatmung heben wir die Arme nach oben 
(die Handflachen sehen beide nach vorn). Bei der ganz langsamen 
Ausatmung beugen wil'den l{,umpf nach unten. die Al'me bleiben 
zu beiden Seiten des Kopfes (Abb. 32 und 33). Beim Hochgehen 
wird dann wieder eingeatmet usf. 

Abb.32. Abb.33. 

2. Dbung. Bei der Einatmung werden die Arme in Schulterhohe 
nach den Seiten auseinander genommen, beim Ausatmen beugen wir 
den Rumpf nach unten und bringen gleichzeitig die Arme nach vorn 
unten (Abb.34 und 35). 

3. Dbung. Die Hande liegen hinter dem Kopf geschlossel1, die 
Ellenbogen sind scharf nach hinten genommen. Es folgt eine tiefe 
Einatmung. Bei del' Ausatmung wird wieder der Kopf und Rumpf 
nach unten gebeugt, und die Arme mit den hinter dem Kopf ge­
schlossenen Randen so weit wie moglich nach vorn gebracht (Abb. 36 
und 37), so daB die Ellenbogen sich vorne moglichst nahekommen. 

Diese 3 tbungen haben den Zweck, die Ein- und Ausatmung 
durch Dehnung, resp. Zusammenpressung des Brustkorbes, moglichst 
zu vergroBern, gleichzeitig auch bei der Einatmung eine Erweiterung 
del" Venen. bei der Ausatmung eine Kompression derselben, zu erzielen. 
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Abb. 34. Abb. 35. 

Abb. Bo. Abb. 37. 
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Ahnlieh wirkt Dbung 4 (Abb. R8 und 39), deren Ausfiihrung 
sieh aus den Abbildungen ergibt. Wenn wir diese Dbungen ohne 
Besehwerden ausfLihren konnen, so kommen wir zu del' Dbung, die 
in diesem Sinne am starksten wirkt, die ieh daher jedem Mensehen 

Abb.38. 

Abb. 39. 

zu taglicher, haufiger Wiederholung rate. Dbung 5. Abb. 40-44. l eh 
glaube aus den Abbildungen geht Art und Zweck del' Chung besser 
hervor, wie aus einer langen Erklarung. Abh. 40 zeigt die Ausgangs­
steHung, die groJ3tmogliehste Ausdehnung des gam:en Korpers hei 
gleiehzeitiger Einatmung, Abb. 44 die dcnkbar groHte Zusammen-
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pressung des gesamten Organism us, bei gleichzeitiger Beendigung del' 
Ausatmnng. El'innern wir nns an das in del' Physiologie. Seite 18 
Gesagte und die dort gegebenen Abbildungen, so werden wir unschwer 
el'kennen, dan ich versucht habe, die beiden dol't gegebenen Ab-

bildungen in eine gymnastische Form zu bringen. In del' Zeitphase, 
in del' dul'ch die tiefe Inspiration und den dadurch gegehenen nega­
tiven Druck in der Brnsthohle an sich ein starkes Gefiille von den 
beiden Venengebieten, del' oberen und unteren Hohlvene nach dem 



Die Atmungsiibungcn. 75 

Thorax hin geschaffen wird, unterstiitzen wir diese Riickstromung 
durch diejenige Stellung des Korpers, bei der durch Muskelkontrak­
tionen und -Spannungen der Venen, auch diese selbst sich am leichtesten 
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nach dem Herzen zu cntleeren. Wir sahen dort, daB die groBe 
Schenkelvcne, die das Blut aus dem Bein in den Rumpf bringt, zu­
sammenfiillt, wenn man den Oberschenkel nach au13en rollt und 
moglichst streckt. Eine energische Streckung im Kniegelenk und im 

Fu13gelenk dienen demselben Zweek. Aus ahnlichcn Grunden strecken 
wir die Armc horizontal und drehen sic etwas nach hinten. Die 
vollig entgegengesetzte Stellung nehmen wir, wie gesagt, am Ende 
del' Ausatrnung an. Diese Ausatmung soil so lange dauer-no his wir 
aus del' Ausgangs- in die SchluBstelJung gekommen sind. Umgekehrt 
atmen wir langsam uncl tid ein bcim Wicderhochkommen und Strecken 
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des ganzen Korpers. (Abb. 41 gibt die grof3te Spannung und Streclmng 
des Organismus bei gleichzeitigcr tiefcr Inspiration an.) Wir machen 
diese Dbung. falls sie keine Beschwerden von seiten des Herzcns (Herz-

ldopfen odeI' Schwindcl) maeht, B bis () mal nacheinander. I eh nenne 
diese Dbung dic grosse Rolllibung des Karp e l's. 

6. D bu ng. U ngleiehsc it iges Tief a t m en mit scitlichem 
Rumpfbeugen. Abb. 45. Die eine Hand faf3t moglichst hoch untel' 
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die Achselhohle und wird krliftig gegen die Rippen gestemmt, 
wahrend del' andere Arm libel' den Kopf gelegt ist. Wahrend des 
tiefen Einatmens beugen wir den Rumpf so weit wie moglich nach 
del' Seite, wo die Hand gegen die Rippen eingestemmt ist. Nach 
einer moglichst langen Atemhaltung erfolgt die Ausatmung mit gleich­
zeitiger Rlickkehr in die Ausgangsstellung. 

Wir versuchen, durch diese Cbung eine moglichst starke Dehnung 
del' einen Lunge bei teilweiser Ausschaltung del' anderen zu erzielen. 
Noch etwas starker wird diese Dehnung, wenn wir die Cbung so 
modifizieren, daB wir erst den Rumpf in del' angegebenen Weise seitlich 
beugen und dann erst tief einatmen. Doch diirfen wir diese Modi­
fikation, was schon gleich hier bemerkt sein mag, nicht immer bei 
del' fill' das ungleichseitige Tiefatmen spezifischen Indikation, nlimlich 
del' trockenen Rippenfellverwachsung anwenden. 

7. tJbung. Ungleichseitiges Tiefatmen mi t Rumpfdrehung. 
Dabei liegt die stiitzende Hand nicht, wie bei del' vorigen Cbung, 
hoch in del' Achselhohle, sondern auf dem unteren Rippenbogen. 
Bei del' Einatmung wird der Rumpf etwas nach der zu dehnenden 
Rumpfseite hin nach hinten gedreht (Abb.46). Bei del' Ausatmung 
wird der Rumpf soweit wie moglich nach der andern Seite herum 
und heruntergedreht, wobei der Ellenbogen des stiitzenden Armes 
nach hinten oben kommt (Abb. 47). Bei dieser Cbung ist darauf zu 
achten, daB die Beine bis zu den Hiiften gestreckt in derselben Stellung 
bleiben, und die Hiiften nicht gedreht werden. 

Diese Dbungen der zweiten Gruppe 1 bis 7 bezwecken also die 
Unterstiitzung der Atmung durch gymnastische tJbungen insofern, 
als dabei auch Veranderungen (Dehnungen und Zusammenpressungen) 
des Thorax erfolgen. Sie unterscheiden sich dadurch nicht unerheblich 
von den einfachen Schreberschen Atmungsiibungen, von denen ich 
einige hier noch anfilhren mochte. 

8. tJbung. Ellbogen zuriick in Verbindung mit Tief­
atmen (Abb.48 und 49). In der Grundstellung werden beide Arme 
fest in die Hiiften gestemmt und in dieser SteHung soweit als 
moglich nach hinten einander kraftig genahert. Der Riicken muB 
dabei voHstandig gestreckt bleiben. Wahrend des Riickwartsnehmens 
der Ellbogen wird tief eingeatmet. In der iiuBersten Annaherung 
wird moglichst verharrt, und gleichzeitig der Atem angehalten. Bei 
del' Vorwartsbewegung del' Arme wird dann langsam ausgeatmet. 

9. tJbung. Hande hinten geschlossen, dabei tief atmen 
und Atemhaltung. Bei vollkommen gestrecktem Riicken werden 
die Hande auf seiner Mitte festgeschlossen, und die Arme, bis zum 
voHstandigen Durchdriicken der Ellbogen, nach unten gestreckt. 
Wahrend der Streckung der Arme wird tief eingeatmet. In der 
tiefsten Lage der Hande wird bei voHkommenem Anhalten des 
Atems moglichst lange verweilt, und beim Nachlassen in der Strek­
kung moglichst lange ausgeatmet. (Dies ist die Schrebersche An-
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ordnung, nach Gutzmmm, Spraehheilkunde, S. 157.) leh lasse diese 
Cbung abel' ebenso umgekehrt maehen (Abb. 50 und 51). Eine Dbcr­
lcgung crgiht, daf3 auf beide Weisen durchaus erwiinschte Wirkungen 
crzielt werden. 

Wenn wir aile diese Dbungen nun vollstandig beherrschen und 
sic ohne jede Besehwerde ausfi.ihren konnen, gehen wir zu eineI' EI'­
sehwerung insofern i.iber, als wir nieht wiihrend del' gymnastischen 

Abb.50. Abb. :)1. 

Dbungen, die den Zweek haben, den Thorax in irgend einer Riehtung zu 
komprimieren, ausatmen, sondern erst am Sehluf3 del' eigentliehen 
Rumpfbewegung. Del' Zweek dieses Atemhaltens ist die moglichste 
Beherrsehung del' Atmungsmuskulatur, und dann VOl' aHem eine 
auf3erordentlich intensive Einwirkung auf die Bauehorgane, die in 
diesem FaIle gleiehzeitig durch die Rumpfbeugungen und das nach 
unten gedri.iekte (kontrahierte) ZwerchfeH zusammengepreI3t werden. 
Wir maehen so die Dbung 1, 2, 3 und 4 del' dritten Gruppe (s. Abb. 
32 bis 44). Ieh bezeichne diese Dbungcn als BauchpreI3i.ibungen. 
Die Einatmung bei dicsen Dbungen erfolgt also wie vorhin angegcben, 
abel' bcim Beugen des Rumpfes wird nicht ausgeatmet, sondern erst 
n ac h voHstandiger Beugung des Rumpfes und naeh Vollendung del' 
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K j r c h her g, Atmungggymnastik. 
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Armbewegung. Man fiihlt sehr deutlich bei diesem Bcugen die Er­
h6hung des Druckes in del' Bauchh6hle. 

Bei allen den erwahnten Dbungen haben wir bis jetzt die Ein­
atmung durch den halb ge6ffneten Mund gemacht, k6nnen wir 
diese Dbungen nun mehrfach nacheinander ausfiihren ohne jede 
Beeintrachtigung des Allgemeinbefindens, so diirfen wir zu einer 
weiteren Erschwerung allmiihlich insofern i.ibergehen, als wir die 

Abb. ;,(). Abb.57. 

Cbungen zum Teil bei geschlossenem Munde machen, und darallf 
auch eine Anzahl von Atmungsi.ibungen bei geschlossenem Munde 
und gleichzeitigem Zudri.icken des einen Nasenloches. Dadurch 
erzielen wir, wie oben erwahnt, cine weitere Erschwerung del' 
Inspiration, also eine Verstarkung des negativen Drucks in del' 
Brllsth6hle. 

4. Gruppe. 

Verbindung von Atmungs- mit Widerstamlsiibungen. 
Bei diesen Widetstandsiibungen sitzt del' Dbende auf einem 

Schemel, wahrend del' Gymnast hinter ihm steht. Auch diese Widcr-



Dic Atmungsiibungen. 83 

;;tandsiibungen mussen wir natiirlich erst vollig beherrschen, ehe wir 
sie mit Atmungsiibungen kombinieren. 

10. Dbung. Seitliches Hochnehmen der Arme mit Wider­
stand. Der Widerstand gebende Gymnast legt seine beiden Hande 
etwas oberhalb der Ellbogen auf die zu beiden Seiten des Korpers 
herabhangenden Arme, die nun der Dbende langsam wahrend einer 
tiefen Inspiration seitlich nach oben gegen die Widerstand gebenden 
Hande des Gymnasten fiihrt. Abb. 52 zeigt die Dbung auf halber 
Inspiration, Abb. 5R nach voller Inspiration. Bei del' Ausatmung 
liegen die Hande des Gymnasten auf der Aul3enseite und arbeiten 
dem Nachuntennehmen der Hande entgegen. 

11. Dbung. Auseinandernehmen der Hande mit Wider­
stand mit gleichzeitiger Inspiration, Exspiration beim Nachvornfiihren 
mit Widerstand. Alles ~ahere geht aus den Abb. 54 und 55 hervor. 

12. Dbung. Die Hande werden hinter dem Kopf gesehlossen. 
Die naeh vorn gebeugten Ellbogen werden wahrend der Einatmung 
gegen den Widerstand nach hinten und etwas nach oben gebraeht. 
Ausatmung umgekehrt, Abb. nil und ni. 

Was ieh in dies en 3 Gruppen an Atmungsiibungen beschrieben 
habe, Imnn natiirlieh nieht alles sein. was nur uberhaupt an Atmungs­
gymnastik getrieben werden kann; so konnen z. B. die Widerstands­
iibungen noch sehr modifiziert werden. Es umfal3t das, was ich in 
meinen Kursen del' Atemgymnastik im Zeitraum von etwa vier 
Woehen meinen Schiilern beibringe, und was meines Eraehtens 
durehweg genugt, urn dann systematiseh weiter Atemgymnastik treiben 
zu konnen. Damit erreiehe ich aber nicht nur cine Erlernung der 
Atemteehnik, sondern durehweg auch gleiehzeitig eine wirkliche Be­
herrschung der Atmungsmuskulatur. die sieh in einer erhebliehen 
Zunahme, vor aHem der Expansionsbreite des Brustkorbs zeigt. 
Wahrend der absolute Umfang des Thorax nur etwas, aber aueh in 
allen Fallen etwas, zunimmt, ist die Expansionsbreite, d. h. der 
grol3te Unterschied zwischen tiefster Ausatmung und groUter Ein­
atmung, stets schon nach zirka 4 Woe hen erheblieh grol3er geworden. 
Einige Zahien werden das beweisen. Vor allem nimmt dann bei 
Frauen, woruuf ich entsprechend den oben gemachten Ausfiihrungen 
sehr grol3en Wert lege, 9.ie Ausdehnungsfahigkeit des Brustkorbes im 
Gebiet des unteren Rippenbogens erheblieh zu. Die spirometrisch 
gemessene Menge der Ausatmungsluft nimmt auch stets etwas zu, 
abel' nicht so erheblich, wie man es nach den Zahlen der gesteigerten 
Expansionsbreite zunachst annehmen mochte. Das ist ja aber bei 
naherer Vberiegung ganz einieuehtend, dal3 in diesel' kurzen Zeit 
wohl die Arbeitsfahigkeit der Muskulatur sehr erheblich gesteigert 
werden kann, aber anatomische Vedinderungen nicht so schnell ein­
treten. Bei langerer Dauer regeImal3iger Atmungsiibungen kommen 
dann natiirlieh auch crhebliehe anatomisehe Veranderungen in Ge-

6* 



84 Vie Atlllungsiihungen. 

stalt einer stark en \V olbung des Brustkorbes usw. hemus, wie Ver­
anderungen am Abdomen. Davon wird dann im 2. Teil bei del' 
Besprechung del' Atmungstherapie zu reden sein. 

Ich fiihre hier nul' 2 Beispiele von Schiilern von mil' nn,eh eineI' 
vierwochentlichen Atmungsgymnastikkur an. 
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Ahnlich sind meine anderen Ergebnisse. Wir sehen, wie durch 
die t'bung del' Muskuln,tur val' n,llem die Ausatmung veI'ticft wird, 
dabei auch die Einatmung vergroJ3ert wird, so dn,i3 wir nach 4 Wochen 
eine Vergroi3erung del' Expansionsbreite von i3 Ii 2 auf 9 1 j 2' von Ii 
auf 11, von G auf 8, von 3 auf GIl ~ erhalten. Vel'gleichen wir hieJ'­
mit die Tabelle auf S. 89 bei nicht geiibten Leuten odeI' mit gel'ingel' 
Dbung, so leuchtet del' Nutzen wahl von selbst ein. 

tiber die Wil'kung del' Atmungsgymnastik in Verbindung 
mit Marsehieren und Laufen brauche ieh wahl naeh dem, was ieh 
iiber die Weehselwirkung zwischen Atmungsiibungen und Muskelarbeit 
gesagt habe, somit niehts weiter zu aui3el'll. Anwendung und Wil'­
kung ergiht sich daraus von selbst. 



II. T e i 1. 

A tnlungsthera pie. 
Wiihrend wir im T. Teil naeh Besprechung del' normalen Anatomie 

und Physiologie del' Atmungsorgane die Atmungsgymnastik im 
a,llgemeinen besproehen haben, wie wir sie z. B. brauchen, einma] als 
Uigliche Dbung fur jeden Menschen zur denkbar besten Ausbildung 
seiner Atmung, ferner urn die mit einer tie fen Atmung verbundenen 
Vorteile fiir die allgemeine Zirkulation zu erzielen, dann als Vor­
iibung fur jede Gymnastik und jeden Sport, wollen wir uns im 
II. Teil mit del' Atmungstherapie beschaftigen, d. h. mit der An­
wendung del' Atmungsgymnastik als Heilfaktor in einer Anzahl del' 
dafur hauptsachlich in Betracht kommenden Leiden. Ich wieder hole 
aus dem I. Teil, daB die Atmungstherapie nie der alleinige Heilfaktor 
hei irgendeiner Krankheit sein kann, abel' in vielen Fallen brauchen 
wir sie; und da del' Arzt aus allgemeinen Grunden wohl nur selten 
in del' Lage sein wird, diese Atmungstherapie selbst liingere Zeit bei 
einem Kranken anzuwenden, mussen wir die hier in Betracht kom­
mend en Fiille so besprechen, daB aueh das arztliche Hilfspersonal 
daraus Rutzen ziehen kann. Es geht mir hier wie bei del' Massage. 
'Vel' mit del' Materie nicht so reeht vertraut ist, glaubt, daB man 
Kurpfuscher damit erzieht, wenn man das nun einmal fur diese Be­
handlungsmethoden notige Pflege- und Hilfspersonal so grundlich als 
l1loglich instruiert und ausbildet; und dabei hort man von Arzten 
oft genug Klagen, daB die in Deutschland ausgebildeten Masseure 
nieht genug wliBten und daB sie darum schwedisehe Masseure brauehten. 
leh halte den erwiihnten Standpunkt naeh meiner langjiihrigen Er­
fahrung fUr absolut unrichtig. Je sorgfiiltiger das Hilfspersonal aus­
gebildet ist, je mehr sie nicht nul' von der Anatomie, sondern auch 
von der Pathologie erfahren haben, urn so geringer ist die Gefahr, 
daB sie Kurpfuscher werden, weil sie dann erst einsehen gelernt 
haben, welchen Schad en sie anrichten konnen und werden, wenn sie 
selbstiindig, d. h. ohne Anordnung und Kontrolle des Arztes, arbeiten. 
Andererseits glaube ieh aber aueh, dem Studierenden der Medizin 
und dem Arzt, der sich mit diesel' Materie nieht viel besehiiftigt hat, 
durch die folgende Zusammenstellung, die sich auf eine fast acht­
jahrige Beschaftigung mit dieser Materie aufbaut, manchen brauch­
baren Hinweis geben zu konnen, sowohl fUr die Praxis wie auch 
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gerade dafi.ir, wie er dem Kurpfusehertum auf diesem Gebiete am 
besten entgegenarbeiten kann. 

Zu meiner groBen Freude habe ieh in meinen A.r7.tekursen stets 
gesehen, daB die Arzte diesem fi.ir sie meist fremden Gebiete mit 
groBem Interesse folgten . Ieh kann natilrlieh in diesem Teile nicht 
aIle in Frage kommenden Gebiete eingehend bespreehen; es soIl ja 
fi.ir Arzte nur eine Anregung, fiir das arztliche Hilfspersonal eine 
Anleitung zu einer stets arztlich anzuordnenden und zu iiberwaehenden 
T1itigkeit sein. 

1. Ka pi tel. 

rrhoraxformen nnd Deforluitaten. 
Fi.ir den Atmungstherapeuten ist die Besiehtigung des Brust­

korbes und die Beurteilung del' auBeren Form des Brustkorbes von 
groBer Bedeutung, und zwar ebenso in der Ruhe wie bei del' Atmung. 
Allein die haufige Beobaehtung gesunder wie kranker Thoraxformen 

Emphysematoser Brnstkorh. l'aralytischer Brnstkorl>. N orm"lcr Brnstkorb. 

Abb. 58. 

setzt uns in die MogJiehkeit, unsere MaBnahmen bei del' Dosierung del' 
Atmungsgymnastik richtig 7.U treffen. Darum miissen wir aueh hier 
auf die auBere Form eingehen. 1) 

1. Her normale Thorax. 
Die Brust eines normal entwiekelten jungen Mensehen ohne i.i ber­

stark ausgebildete Muskulatur und ohne i.ibermal3iges Fettpo\ster ist 
gleiehmaBig gewolbt (Abb. 58). Die beiden Halften sind normalerweise 
symmetriseh gebaut odeI' weiehen vielleieht im Bereich des Sehulter-

1) Nach Brugsch und Schittcnhclm , Lehrbuch klinischer Unter8uchung~­
methoden . 2. Auf!. Wien 1911. 
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giirtels in ganz geringem Grade voneinander ab, infolge einseitig 
starkerer Entwicklung del' Muskulatur (Rechtshander, Linkshander). 
Del' WinkeL del' am Sternum von den sich dort treffenden Hippen­
bogen gebildet wird, (del' epigastrische Winkel), soIl ungefahr ein 
rechter sein. Das Sternum, bei Erwachsenen durchschnittlich 16 bis 
:W em lang, soIl nul' eine ganz geringe Einsenkung darstellen. Del' 
Angulus Ludoviei (del' dureh das Zusammenstol3en von Corpus 
und Manubrium sterni gebildete Winkel) soIl nur eben angedeutet 
sein. Horizontal in del' Hohe des Schwertfortsatzes verlauft, ent­
sprechend dem normalen Abgang des Zwerchfelles, die sog. Harri­
sonsche Furche. Die Zwischenrippenraume soil en nul' an den untersten 
Hippen sichtbar sein, an den oberen verdeekt durch die kraftig ent­
wickelte Brustmuskulatur. Die horizontal verlaufenden Schliisselbeine 
sollen an del' auf3eren Brustwand nicht stark prominieren, sondern 
nul' eben ihre Konturen zeigen, so daf3 die Gruben dicht iiber und 
unter dem Schliisselbein, die Fossae supra- und infraelaviculares, nul' 
angedeutet sind. Eine richtige Grube liegt dagegen dieht libel' dem 
Ausschnitt des Manubrium sterni, die Fossa jugularis, in del' der 
Kehlkopf liegt und die seitlich begrenzt wird durch die unteren 
Partien del' Musculi sternoeleidomastoidei. Die beiden Schulterblatter 
liegen bei herabhangenden Armen dem Thorax flach auf und diirfen 
nicht zu tief stehen, so dal3 die Schultern ungefiihr horizontal ver­
laufen. Die Schulterbliitter bedecken normalerweise am Hiicken die 
~. bis 7. Hippe. Die beidcn oberhalb und unterhalb del' Spina scapulae 
gelegenen Gruben sind normalerweise durch Muskulatur ausgefiillt. 
Die Wirbelsaule soIl genau senkrecht von oben nach unten ver­
laufen, sie zeigt eine nach hinten konvexe, leichte. gleichmaf3ige 
Kriimmung. 

Diese normale Form des Thorax soIl uns stets im Gedaehtnis 
sein. Del' Durchmesser des Brustkorbes von vorn nach hinten (del' 
sterno-vertebrale Durehmesser) ist etwas kiirzer wie der transversale. 
Er nimmt von oben nach unten allmahlich an Grol3e zu, etwa um 
(i cm. Die so gebildete Verandel'ung darf jedoeh von aul3en nieht 
sehr zu sehen sein. weil sie normalerweise durch die kraftige Mus­
kulatur verdeekt sein soIl. In den ersten Lebensjahren ist allerdings 
del' Tiefendurchmesser ungefahr dem BreitenduJ'chmesser gleich, so 
daB del' Querschnitt etwa einer Kreisform entspricht. 

Thorakometrie. Die Messung des Thorax, die wir im Ver­
laufe eines Atmungskul'ses vel'schiedentlich vornehmen, um uns iiber 
die Vcl'anderungen dureh die regelmaBigen tbungen zu orientieren, 
wird entweder vorgenommen mit dem Bandmaf3, das dabei dem 
Thorax vollkommen horizontal anliegen muB, oder mit dem Taster­
zirkel odeI' mittels del' sog. Kyrtometl'ie. Dafiir gibt es zwar eine 
Reihe verschiedener KyrtometeJ' mit Zentimetereinteilung, es geniigt 
jedoch, sieh eines etwa bleistiftdicken Bleidrahtes von etwa 1 m Lange 
zu bedienen, del' in zwei Teile geteilt wird und in del' Mitte durch 
ein Stiick Gummischlauch vel'bunden ist. Das Kyrtometer wird in 
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Mamillarhohe horizontal urn den Brustkorb herumgelegt, iiberall genau 
angepaI3t, dann im ganzen abgenommen und die so el'haltene Form 
auf einern StUck Papier nachgezeiehnet. Man erhiilt dann Formen, 
wie nebenbei abgebildet (Kyrtometerkurven eines erwaehsenen Men­
sehen, Brugsch und Schittenhelm, S. H; einige andere siehe bei 
del' Besprechung der Skoliose). Hei allen Messungen tut man gut, 
sich einzelne markante Punkte, wie die Mittellinie des Brustbeins, 
die Wirbelsaule usw .. durch Blaustift zu rnal'kieren. 

Von Wert ist die Thoraxmessung namentlieh zur Beurteilung 
del' GroJ3e von Symrnetriestorungen. Bei einfaehen Messungen ist 
jedoch zu beriieksichtigen, daI3 infolge stiirkel'el' Entwicklung der 
Muskulatur bei Reehtshandern auf der rechten Seite, bei Linkshandern 
auf der linken Seite del' Umfang bis zu :! em groJ3er sein kann. 

Stark ere L ntersehiede sind dureh krank­
hafte Veranderungen bedingt (Pleuritis, 
Kyphoskoliose usw.). 

Die L mfangsmessung ist VOl' 
all em von Bedeutung fiir die Beul'­
teilung del' Ausdehnungsfahigkeit des 
Brustkorbes. Dahei wil'd del' Gesamt­
umfang etwa in Hohe der Brustdrii­
sen, bei Frauen zweekmaI3ig etwas 

Abb. ;)9. Kyrtomctcrkurvc cines dariiber gem essen, und dann seine 
erwachsenen Menschcn. Erweiterung und Verengerung bei 

C'iach Brllgsch·Schittenhrlm.) tiefstel' Einatmung und Ausatrnung. 
Die Differenz zwischen den heiden 

extl'emen MaBen bedeutet die ExkursionsgroJ3e. Sie schwankt in 
erhebliehem MaBe. Ich messe aus Griinden, die oben bei Be­
spreehung del' Atmungsiibungen sehon genannt sind, auJ3erdem stets 
die ExkursionsgroBe des unteren Thorax in Hohe des Rippen­
bogens am unteren Brustbeinende. Die MaI3e in Mamillarhohe 
Hchwanken zwisehen 5 bis 11 em, im Mittel etwa H em. Die MaBe in 
Hohe des Brustbeinkorpers schwanken noch viel erheblieher; hei 
Frauen, die stets ein Korsett getragen hahen, betragt hier die Ex­
kursionsbreite allerdings haufig nul' 2 bis a em, oft noeh weniger. Sie 
solI bei Erwaehsenen aber betragen: bei Mannel'n ehenfalls 5 bis 7, 
hei Frauen 4 bis 6 em. Wic erheblich aIle diese Maf3e schwanken, 
zeigt beifolgende kleine Tabelle, die die MaJ3e aller Patienten meiner 
Poliklinik an einem Morgen wiedergibt. leh nahm absiehtlieh, um diese 
groI3en Untersehiede zu demonstrieren, ohne Untersehied samtIiehe 
Patienten. Darunter sind eine groI3e Anzahl sonst gesunder Mensehen, 
die zur Massagehehandlung wegen einer Verletzung oder rheumati­
Heher Besehwerden· kamen, abet wie wir sehen aueh solehe mit 
krankhaften Veranderungen der Brustorgane. So gibt diese Tabelle 
ein nieht uninteressantes Bild. 
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Respirations breite des Thorax. 

In Hiihc In Mamillarhehe des Process. xyphoid. 
Altcr Maximalc Maximale Bemerkungcll 

Inspi- Exspi- :Exkursions- Inspi- 'Exspi- :Exkursions-
Jahre ration ration: griiBc ration: ration: greBe 

I. :\liinncr. 
19 90 HI I 9 96 

I 
H7 9 

2H 92,ii 81,il 11 9ii 88 7 
21 86 80 6 89 I 82 7 
27 87,il H2 5,5 91 84 7 
a3 91 86 5 98,5 i 88 10,5 
a3 87,5 83,5 4 98,5 8H 5,5 
H8 85,5 80 5,5 90 85 5 
40 96 94 2 91i 94,il 1,5 Asthmakrallk 
41i 107 106 1 109 107 2 Emphyscm 
2!1 112 89 :~ 95.5

1 

94 1,5 Emphysem 
;,2 !l8 94 4 103 97 (j 

II. Frauen. 
I\l 87,5· 87 0,5!! 101 I 96 5 
27 73 : 69 4 80,5 ! 77 3,5 
:\0 93 : 86 7 102 , 92 10 
2H 77,5 73,5 4 fl6,5 : 84 2,5 
3il 76 72 4 8H H4 4 
:17 90 88 2 93 92 1 ! Asthma bronchiale 
40 79 72 7 87 HI 6 
4il 80 78 2 90 87 3 
49 94 92 2 102 98 4 
52 811 8H 1 10H 107 1 Emphysem 
49 70 61i 4 76,5. 72 4,ii 
5fl 86 83 a 811 I H7 2 
55 81 79 2 99 

I 
94 5 

(;0 11:1,5 93 O,ii 94 112,5 I,!) Emphysem 
nO 79 73,ii ; 5,5 90 83 7 

Aus diesel' TabeIle sehen wir zunachst, was ja auch aBe grol3el'en 
Statistiken iiber diesen Punkt ergeben, dal3 mit zunehmendem Alter 
die Exkursionsgrol3e bei Mannel'll wie Frauen abnimmt, weiter, dal3 
bei Frauen die Ausdehnungsfahigkeit in Hohe des unteren Brustbein­
teiles zum Teil sehr gering ist (zweifeIlos, wie oben gesagt, die Folge 
des Korsetttragens). Aber wir sehen auch daraus, dal3 beides nicht 
unbedingt der Fall zu sein braucht, daB also sowohl in vorgeschrittenen 
.Tahren die Leistungsfahigkeit des Thorax in dieser Hinsicht noch sehr 
gut sein kann, also die in der Hauptsache durch Rippenverknorpelung 
entstandene Starrheit ebensowenig eine Alterserscheinung an sich ist, 
wie z. B. die Arteriosklerose; wir sehen z. B. an der letzten Frau, 
daI3 auch cine Frau, selbst von 60 J ahren, noch eine vorziigliche 
Elastizitat ihres Thorax in jeder Hinsicht besitzen kann. 

Als ungefahren Mal3stab fiir eine geniigende korperliche Leistungs­
fahigkcit konnen wir die Vorschriften der Rekrutierungsordnung fUr 
das dcutsche Hecr brauchen. Sie Ial3t, bei mittlerer KorpergroI3e. 
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einen Brustumfang von 80 cm in del' Hohe del' Brustwarze bei tiefer 
Exspiration zur Militartauglichkeit nul' ausnahmsweise geniigen, wenn 
die iibrigen Korperverhaltnisse giinstig sind und die Respirations­
breite mindestens {:, cm betragt. 

2. Beziehungen des Thorax und seiner VeI'allderullgell 
zum ii brigell Korperbau. 

Die Oberflache des Organism us erhalt, wie schon del' Name an­
deutet, ihr charakteristisches Aussehen durch die Form und Gruppie­
rung del' inneren Organe. Der normale Mensch ist proportional ge­
baut. Dementsprechend finden wir schon bei dem fiir die auGere 
Form zunachst ausschlaggebenden Skelettsystem gewisse natiirliche 
Verhiiltnisse. Bei einem kleinen. zart entwickelten Individuum sind 
Extremitaten wie Brustkorb weniger stark entwickelt, wie bei einem 
groBen, robusten Menschen. Bei der Frau sind meist Brustkorb und 
Extremitaten kleiner wie bei einem gleichgroBen und gleichalten Manne. 
Dabei ist der weibliche Brustkorb in der Regel etwas Iiinger, ob er 
abel' dabei immer, wie meist behauptet wird, von dem mannlichen 
an Geraumigkeit iibertroffen wird (natiirIich stets sonst gleiche auBere 
Verhaltnisse vorausgesetzt), erscheint mil' sehr fraglich. Meine spiro­
metrischen Messungen wenigstens ergaben mil' nach gleichlanger 
Atmungsgymnastik fast dieselben Verhaltniszahlen bei dem mann­
lichen wie weiblichen Geschlecht, wie gesagt, gleiche KorpergroBe, 
Gewicht und Gesundheitsverhaltnisse vorausgesetzt. Del' Grund fiir 
die abweichenden Ergebnisse anderer Untersucher wird wohl darin 
zu' suchen sein, daB sie Frauen untersucht haben, die mehr odeI' 
mindel' lange ein Korsett getragen und dadurch die regulare FiilIungs­
fiihigkeit ihres unteren Lungenabschnittes verloren haben. Die Ex­
tremitaten konnen im Verhaltnis zu Brust und Wirbelsaule zu groB 
odeI' zu klein sein, ohne daB dadurch mehr als die auBere Form ill 
Mitleidenschaft gezogen wird. Anders wenn del' Brustkorb im Ver­
haltnis abnorm gestaltet ist, mag er nun zu schmal und lang oder 
zu lmrz und breit sein. Das kann wieder symmetrisch und einseitig 
sein. Dann kann weiter entweder eine primare Stiirung vorliegen 
im Knochenaufbau des Thorax selbst, und zwar bereits wahrend del' 
Entwicklungsperiode (z. B. durch Rachitis bedingt) oder erst im spateren 
Leben auftretend (Osteomalacie, Kyphoskoliose, Spondylitis usw.). 
Oder abel' die abnorme Gestaltung des Thorax ist eine sekundare, 
bedingt durch Veranderungen del' in ihm oder unter ihm liegenden 
Organe (Pleuritis, Lungen- und Herzkrankheiten aller Art, Leber­
geschwiilste usw.), und wir konnen aus dem Aussehen des Thorax 
auf diese Erkrankungen gewisse Schli:isse ziehen. DaB die primarell 
knochernen Veranderungen des Thorax auf die darin oder darunter 
gelegenen Organe einen mehr oder mindel' unheilvollen EinfluB aus­
iiben, ist einleuehtend. Hier werden wir nun am besten mit del' 
Atmungsgymnastik giinstig einwirken konnen. Sache des Arztes 
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wird es nun stets sein, festzustellen, was sind primare, was sekun­
dare Veranderungen, odeI', was natiirlich auch vorkommen kann, 
haben wir es mit Veranderungen aus beiden Gruppen zu tun, die 
sich gegenseitig in traurigem Circulus vitiosus verstarken. Kurz ein­
gehen milssen wir abel' jedenfalls auch hier auf die hauptsachlichsten 
Typen, wobei wlr die beiden Gruppen nicht ganz streng trenneH 
konnen. 

3. Del' rachitische Thorax. 
Die Veranderungen des Brustkorbes durch die Rachitis, bedingt 

dureh die abnorme Weichheit und den Elastizitatsverlust del' Rippen, sind 
auBerordentlieh wichtig. Die oberen 
seitlichcn Partien des Brustkorbes 
sinken ein (s. Abb. 60), die Verbin­
dung zwisehen Knoehen und Knorpel 
ist starker geknickt, die hier haufig 
vorhandencn Verdickungen hat man 
mit dem N amen "rachitischer Rosen­
kranz" be1egt, die vordere Brust­
partie ist vorgeschoben und winklig 
von den Seitentei1en abgehoben. Das 
Sternum kann dadurch geradezu 
vorgeschoben erscheinen, in diesem 
FaIle spricht man von einer Hiih­
nerbrust. Del' untere Thoraxtei1 ist 
haufig nach auBen vorgehogen, so 
daB ein oberer engerer und ein un­
terer weiterer Thoraxabschnitt ent­
steht. In manchen anderen Fallen 
sind die H,ippenknorpe1 am Stcrnal­
ansatz Hach einwarts gebogen, so 
daB das nach innen getriebcne Ster­
num eine H,inne bildet. 

Auf die anderen hochgradigen 
Veranderungen des Karpel'S durch 

Abb. (iO. 

die Rachitis wollen wir hier nicht naher eingehen. wir kommen bald 
darauf zuriiek. DaB hierhei sowoh1 schon im ersten Stadium, abel' 
auch noch hei den spateren dauernden Veranderungen die Atmungs­
gymnastik, namentlich in Verbindung mit den anderen physikalischen 
Hei1methoden. eine au Berst wichtige Rolle spielt. ist ohne weiteres 
klar. Davon spaterl) . 

4. Die Trichterhrust. 
Die Trichterbrust steUt eine meist angeborene Abnormitat des 

Thorax dar, bei del' das Sternum in Form cines mehr odeI' weniger 
: • I 

1) F. Kirchberg, Die physikalisehe Behandlung der Rachitis . Med. Klinik 
1911, Nr.37. 
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tiefen Trichters in das Thoraxinnere sich hineinwolbt (s. Allb. 61). 
Diese Einsenkung beginnt bereits am Jugulum des Brustbeins, 
ist am tiefsten entsprechend dem unteren Rande des Corpus stemi 
und erhebt sich von diesel' Stelle an in gleichmaBiger Steigung, 
indem die Seitenwandung von den Rippenknorpeln, die untere 
Wand von dem obersten Teil der Bauchdecken gebildet wird 
(s. Hoffa, Lehrbuch der orthopadischen Chirurgie, 5. Aufl. , S. 209). 
Die Tiefe des Trichters wechselt, sie kann bis zu 7 em betragen. 
Sie nimmt mit dem Waehstum des Patienten z;u und sieht in hoeh-

gradigen Fallen so aus, als ob sie 
his dicht an die Wirbelsaule reicht. 
Der Einsenkung an del' Brust ent­
spricht keine Hervorwolbung an del' 
Wirbelsaule. Wir finden diese Af­
fektion vomehmlich beim mann­
lichen Geschlecht, oft nachweisbar 
er'erbt, wobei haufig schwere ner­
vase Leiden gleichzeitig beobachtet 
werden. Bei den angeborenen Fal­
len will man eine mechanische 
Entstehungsweise annehmen, indem 
hier die Trichterbrust dureh den 
Druck des fOtalen Unterkiefers auf 
den unteren Teil des Sternums im 
Uterus bedingt sein solI. Daneben 
existieren sichel' erst spateI' ent­
wickelte Fiille, man glaubt in die­
sen Fallen die Ursache in einem 
verspateten, zu langsamen Fort­
schreiten des Wachstums des Ster­
nums find en zu mi.issen. Da man 
in fast allen Fallen eine stiir-

Abb. 61. Trichterbrust. kere Entwicklung des Thorax illl 
(,\l1S 1l r ugsch· Se h i ttc nhc! m .) Querdurchmesser festgestellt haben 

will, ist die ungiinstige meehanisehe 
Einwirkung auf die inneren Organe wohl nieht ganz so schlimm, 
wie es auf den erst en Blick erscheint. Auch Hoffa gibt an, dn/3 
die bisherigen Erfahrungen an sich keine nachteiligen Folgen fiir die 
Gesundheit del' betreffenden Menschen gezeigt haben. Trotzdem wird 
man natiirlich . versuchen, so viel wie moglich dem Ubel entgegen­
warbeiten, was nati.irlich am meisten Aussicht auf Erfolg in df~n 

jugendlichen Jahren hat und nati.irlich nul' mechanisch geschehen 
kann. Aul3er anderen orthopadischen Mal3nahmen gibt schon Hoffa 
dafi.ir die Behandlung mit Saugglocken an, ein Verfahren, das durch 
meinen spiiter beschriebenen Kirchberg-Dragerschen Druck- und 
Saugapparat erheblich erleiehtert und in seiner Wirkung sehr ver­
bessert wird. Jedenfalls kann man dadurch die cingesunkene Partie 
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el'heblich heben. Unter allen Umstanden sind fiir dieses Leiden system a­
tische Atemiibungen' absolut notwendig. Hoffa empfiehlt' darum 
seinen klein en Patienten eifrig das Trompetenblasen, durch das del' 
Thorax sich nach allen Seiten hin, wie er sagt, stark ausdehnt. Viel 
wichtiger sind direkte Atmungsiibungen. Dafiir kommen zunachst in 
Betracht: Gruppe 1, nbung 1 und 2, Gruppe 2, Dbung 1, 2, H. Diese 
Dlmngen sind namentlich im Liegen mit einem unt.er den Riicken 
geschobenen runden Polsterkissen jahrelang tiiglieh mehrfaeh vor­
zunehmen. Aus Gruppe 3 sind vorzunehmen Chung 8 und U sowie 
samtliehe Widerstandsiibungen. 

Wenn ich hier wie im folgellden einige Dbungen besonders an­
fiihre, so meine ieh damit, daB diese fiir den betreffenden Fall gerade 
speziell geeignet sind. Meist werden dahei aber auch die anderen 
nebenhei zu empfehlen sein. Bestehen gegen einzelne nbungen be­
sondere Kontraindikationen, so fiihre ieh das speziell an. 

Der Triehterbrust ahnJich ist die Schusterbrust, wobei sich aber 
die Einsenkung auf den Processus xyphoideus oder auf das unterste 
Sternalende beschrankt. Sie stll bei Schustern hauptsachlich dadurch 
entstehen, daB die Teile durch fortgesetztes Einstemmen von Schuster­
werkzeugen mechaniseh eingedriickt werden. 

5. Der kyphoskoliotische Thorax. 
Eine vermehrte Kriimmung der Wirbelsaule in einzelnen Ab­

schnitten oder im ganzen von vorn nach hinten (Konvexitat nach 
hinten) nennt man Kyphose, eine seitliche Verbiegung Skoliose, eine 
Kom bination beider Kyphoskoliose. J e nach der Starke der je­
weiligen WirbeIsaulendeformitat kommt es zu mehr oder minder 
hoehgradiger, meist asymmetrischer Verunstaltung des Thorax, wo­
dureh mttiirlich auch die Lagerung de.r Organe in entsprechendem 
MaBe verandert wird. Wie wir spater sehen werden, gehort die 
Atmungsgymnastik nicht nur aus dem Grunde in die Therapie der 
Riickgratsverkl'iimmungen, um den durch die Lageveranderungen 
bedingten ungiinstigen Ausdehnungsverhaltnissen del' Lungen ent­
gegenzuarbeiten, sondern vor allem zur Unterstiitzung und Ver­
besserung des Kreislaufes, der bei jeder derartigen Thoraxveranderung 
durch die Verschiebung des Herzens und del' groBen GefaI3e ungi.instig 
beeinfiuBt wird. Dann spielen die Atmungsiibungen eine nicht zu 
untersc:hatzende Rolle in den Anfangsstadien, um den t'bergang einer 
no('h mobilen Skoliose in eine fixierte zu verhindern. 

6. Der Thorax bei der Bechterewschen KI'ankheit 
(ankylosierende Wirbelversteifung). 

Bei diesel' Krankheit, deren sichtbarste Symptome in· einer fort­
schreitenden Verknocherung der ganzen Wirbelsaule und del' Band­
apparate der oberen Extremitaten sowie del' Rippenknorpel bestehen, 
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kommt es zu einer Verkiirzung des Thorax in del' Richtung von 
oben nach unten, die durch die Verbreiterung del' unteren Thorax­
partie in bezug auf das Volumen des Thorax nicht ausgeglichen 
",ird. Das Abdomen erscheint oft spitzwinklig vorgewolbt, da durch 
die Verkiirzung del' Wirbelsaule die unteren Rippen fast in Becken­
hohe liegen (s. die beiden eigenen Aufnahmen). 

Bei diesel' Bechterewschen Form del' chronisch ankylosierenden 
Wirbelsaulenvel'steifung ist von einer sachverstandigen Gymnastik 
noch am meisten zu erhoffen. Da es sich ja hier zunachst urn an­
kylosiel'ende Prozesse in den Ideinen Gelenken del' Wirbelsaule so­
wie in dem ligamentosen Apparate handelt, so gehort in den Kreis 
del' hier in Betraeht kommenden Gymnastik als sehr wiehtiger Faktor 

Abb. (,:!. Abb.1>3. 

die Atmungsgymnastik. In del' Ta,t habe ich mehrere FaIle dieses 
schweren Leidens durch entsprechende Anordnungen und Kuren nicht 
nul' mehrere Jahre auf demselben Zustand halten, sondern sogar 
ganz erheblich bessern konnen. Passive und Widerstandsiibungen 
werden dabei nicht gemachL dafiir urn so ausgiebiger aktive und 
Atmungsiibungen. 

Von Atmungsiibungen kommen u. a. in Betracht: Gruppe 1, 
Cbung 1, i, 3, im Stehen, Sitzen und Liegen (im Liegen wil'd dabei 
zwischen die Sehulterblatter del' Lange nach eine feste Polsterrolle 
gelegt und die Schultern iiber diesel' Rolle als Hypomoehlion nach 
hinten gezogen, die Arme hiingen zu beiden Seiten des Sofas nach unten). 
Dann diese Dbungen in del' Bauchlage. Ferner Gruppe 2, Dbung 1, 2, 3, 
und die Vbungen mit Rumpfiibungen, abel' ohne Nachhilfe einer 
zweiten Person. 

Wie oben gesagt, fiihre ieh die Besserung in meinen Fallen zu 
einem grol3en Teil a.uf die systematische Durchfiihrung del' Atmungs­
iibungen zuriick. was ja auch leicht verstandlich ist, da wir ja durch 
nichts ~tnderes so intensiv auf die Bandappa.rate des Thorax einwirken 
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konnen als durch die t'bungen del' Atmungsmuskulatur. Die dadurch 
gleichzeitig bewirkte Besserung del' Durchblutung del' Muskulatur an 
Brustkorb und Rucken hat sichel' ihren Teil an del' durch diese 
ebungen erzielten Linderung del' Schmerzen im Bereich del' Haut­
nerven, Riicken und Halsgegend und del' Interkostalnerven. 

7. Der emphysematose Thorax. 
Bei diesel' Form ist del' Brustkorb abnorm stark gewolbt, breit, 

tief und kurz. Schultern und Brustbein sind hochgezogen, wodurch 
del' Hals kurz und gedrungen erscheint, die Supraklavikulargruben sind 
nicht sichtbar, oft sogar vorgewolbt. Die hoehgezogenen Rippen ver­
laufen fast wagerecht naeh dem Brustbein hin. so daB del' epigastrische 
Winkel stark vergroBert wird, bis auf 120 bis 140°, die Interkostal­
raume sind weit, del' Thorax seheint dauernd in Inspirationsstellung zu 
stehen (s. Abb. 58). Die Atmung ist in diesen Fallen meist stark Mein­
traehtigt, die Inspiration ist kurz und miihsam, die Exkursionen del' 
Rippen sind klein und del' starre Thorax wird als Ganzes gehoben. 
Dber den Wert del' Atmungsgymnastik in dies en Fallen siehe spaterl). 

Die Ursaehe dieses emphysematosen Thorax ist entweder eine 
sekundare, hervorgerufen dureh die primare del' Lungen beim Lungen­
emphysem, wobei diesel ben ihrc Elastizitat verloren haben, permanent 
geblaht und inspiratoriseh ausgedehnt bleiben, odeI' abel' die starre 
Dilatation des Thorax ist eine prim are, hestehend in pathologischen 
Veranderungen del' RippenknorpeF). Bei diesel' Entartung, die yom 
16. Lebensjahr bis ins hohe Alter eintreten kann, buBen die Knorpel 
ihren normalen exspiratoriseh-spiraligen Verlauf ein, bald sind nul' 
zunaehst del' zweite und dritte Rippenknorpel befallen, bald gleieh­
zeitig samtliehe Rippenknorpel. 

Fiir beide FaIle ist Atmungsgymnastik sehr wiehtig; s. unten. 

8. Einseitige Thoraxveriinderungen bei Erkrankungen 
der Bru~t- und Bauchorgane. 

Einseitige Veranderungen del' Thoraxform, ohne primare Ver­
iinderungen des knoehernen Brustkorbes, sind fast ausnahmslos be­
dingt durch Erkrankungen del' Brust- und Bauehorgane, so daB in 
diesen Fallen noeh mehr wie sonst unbedingt die Genehmigung eines 
Arztes eingeholt werden muB, ehe Atmungsubungen irgendweleher 
Art vorgenommen werden durfen. Von den hie I' in Betraeht kom­
menden Erkrankungen will ich kurz nul' die wesentliehsten hervol'­
heben:l). 

1) F. Kireh herg, Manuellmechanische und Ubungsbehandlung beim 
Lungenemphysem und Asthma bronehiale. Zeitschr. f. phys.-diat. Therapie, 
.}uli I90R. 

2) W. A. Freund, Zur operativen Behandlung gewisser Lungenkrank­
IlCiten. Zeitsehr. f. experiment. Pathologie und Therapie 1 !J06, Ed. 3, S. 479. 

3) Naeh Brugseh und Schittenhelm, a. a. O. S. 22. 
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Vorwolbung und Erweiterung einer Thoraxhii.lftc kommt 
vorwiegend zustande bei Ansammlung von Fliissigkeit oder Luft im 
Pleuraraum. Die Interkostalraume erscheinen abgeflacht oder sogar 
vorgewolbt. Bei einem pleuritischen ErguB kann je nach der Menge 
der Fliissigkeit nur die untere Thoraxpartie oder die ganze Seite 
an der V orwolbung beteiligt sein. Beim Pneumothorax ist stets die 
ganze Seite betroffen, und bei ihm sieht man auch die starksten 
Ausbuchtungen. Die Brustwarze kann weiter abstehen als auf der 
gesunden Seite, ebenso die Scapula. Die Wirbelsaule ist nach der 
kranken Seite konvex verbogen, die Schulter steht hoher. 

Lokale Vorbuchtungen kommen ebenfalls vor. So kann die Herz­
gegend vorgewolbt sein bei VergroBerungen des Herzens oder Ansamm­
lung von Fliissigkeit im Herzbeutel. Eine pulsierende Vorwolbung an 
einer der beiden Brustbeinseiten in dem zweiten bis dritten Inter­
kostalraum ist verdachtig auf ein Aortenaneurysma und ein strik­
tes Verbot fiir jede Atmungsgymnastik. 

Die untere Thoraxwand kann ausgebuchtet sein durch Druck 
von der Bauchhohle her bei Ascites (Bauchwassersucht), Geschwiilsten 
der Leber, VergroBerung der Milz usw. 

Verkleinerung einer Thoraxhalfte kann zustande kommen 
durch Schrumpfungsprozesse in den Lungen, z. B. bei Lungentuber­
kulose, wobei die Einziehung zuerst in den oberen Teilen des Thorax 
eintritt, wenn die Spitze zunachst schrumpft. Die Ober- und Unter­
schli.isselbeingruben erscheinen vcrtieft, der Tiefendurchmesser des 
Brustkorbes verkleinert; betrifft die Erkrankung beide Seiten, so 
kommt es zum erworbenen paralytischen Thorax (s. weiter unten). 

Eine andere wichtige Ursache ist die, daB die Lunge langere 
Zeit durch ein pleuritisches Exsudat komprimiert und hinten an 
die Wirbelsaule angepreBt war, dadurch ihre Elastizitat verloren hat 
und sich nun nach Resorption des pleuritischen Exsudates nicht 
mehr auszudehnen vermag. Dabei konnen sich auch pleuritische 
Verwachsungen und bindegewebige Strange bilden, die die Lunge 
weiter zuriickhaltEm und fixieren. So wird der Thorax sozusagen 
dureh die schrumpfenden pleuritischen Adhasionen in dicsen so ent­
standenen leeren Raum hineingezogen. Dabei fallt dann die Schulter 
steiler ab, Mammilla und Scapula nahern sich der· Mittellinie, und 
die Wirbelsaule w61bt sich konkav nach del' kranken Seite. Natiirlich 
entstehen dadurch Riickwirkungen auf die Lage del' i'nneren Organe, 
VOl' allem auf das Herz, das stark nach del' kranken Seite verzogen 
werden kann, auf den ganzen Mittelfellraum, den Stand des Zwerch­
felles, ebenso auf die Bauchorgane. 

Die Atmungstherapie spielt bei diesen pleuritis chen N arben­
kontrakturen des Thorax (das Retreeissement thoracique) eine 
erhebliche Rolle. Wir konnen hier abel' erst damit beginnen nach 
vollkommenem Ablauf der entziindlichen Erllcheinungen. Hughes 
a. a. O. gibt zwar an, man konnte auch schon, solange noch Fliissig­
keit im Brustraum VOl' hand en ist, versuchen, durch einseitiges Atmen 
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die erschlaffte Lunge zu dehnen und durch die Druckschwankungen 
die Fliissigkeit zur Aufsaugung zu bringen, er rat abel' selbst zur 
Vorsicht, weil man dariiber noch keine ausreichende Erfahrung hat. 
Ich glaube auch, daB man in dies em Punkte auBerordentlich vor­
sichtig sein muB. Man wird gut tun, nach Ablauf des Fiebers 
mehrere Wochen, bei tuberkulosen Erkrankungen noch mehrere 
Monate, mit systematischen Atmungsi.ibungen, zu warten. Immerhin 
wird man schon vordem eine Art von Atmungsgymnastik in der 
Weise vornehmen, daB man den Kranken auf die gesunde Seite 
legt und so versucht, die kranke Seite zur starkeren Atmung zu 
zwingen. Doch wird man das sofort unterbrechen mussen, sowie 
sich Atmungsbeschwerden einstellen. 

Bei der nichttuberkulosen Rippenfel1verwachsung tragt, 
wie Hughes mit Recht sagt, die Atmungsgymnastik ihren glan­
zendsten Triumph davon; steUt sie doch das ausschlieHliche Heil­
mittel dar, das diese lastigen und schmerzhaften Zustande beseitigt. 
1st, wie oben erwahnt, schon eine Wirbelsaulenver:krummung ein­
getreten odeI' zu befiirchten, so wird man auBerhalb der Zeit del' 
Atmungsubungen ein nach Hessingschem Prinzip konstruiertes Stoff­
korsett tragen lassen, das durch Stahlschienen verstarkt ist. 

AuBer allen doppelseitigen Atmungsubungen spielen hier naturlich 
die einseitigen ihre Hauptrolle. Auch die Obungen del' ersten Gruppe 
lasse ich im Liegen in der Seitenlage in der Art vornehmen, daB 
der Patient auf del' gesunden Seite liegt, die auBerdem noch durch 
ein festes Poisterkissen komprimiert wird. Man kann dabei den 
oberen Arm sowie die Beine noch etwas nach hinten biegen lassen, 
urn eine moglichst starke Dehnung der kranken Brustseite zu er­
zielen. Die besten, taglich vorzunehmenden Obungen sind die halb­
seitigen, Gruppe;) Nr.6, und vor allem Nr. 7. Auch die Widerstands­
ubungen kann man als halbseitige modifizieren. 

Jedenfalls mussen wir die Zeitdauer fiir diese Atmungsubungen 
nach einer i.iberstandenen Pleuritis auBerordentlich lange bemessen, 
meist fur viele Jahre, da selbst bei Hoch so gutem Erfolge fast 
immer eine geringe Schrumpfung zuruckbleibt, die dann entsprechend 
den aUgemeinen mechanischen Verhaltnissen im Brustkorb die Ten­
denz hat, bei nachlassenden Atmungsubungen wieder starker zu 
werden. 

1m Beginn der Atmungsubungen wird man unter allen Um­
standen regelmaBige Temperaturmessungen vornehmen mussen, da 
auch eine anscheinend nur auf Erkaltung beruhende Pleuritis zu­
nachst immer den Verdacht auf eine tuberkulose Erkrankung be­
grundet. 

Die oft erst gelegentlich einer Rontgenaufnahme konstatierten 
Rippenfell-Zwerchfellverwachsungen sind fast immer tuberkuloser Art 
und schalten deshalb hier, aus den an anderer Stelle besprochenen 
Grunden, fur die Besprechung aus. 

K ire h b erg. Atmungsgymnastik. 7 
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9. Der Brustkorb des Asthenikers (der paralytische 
Thorax). 

Allen dies en eben besehriebenen krankhaften Thoraxformen miissen 
wir eine andere Gruppe gegenliherstellen, bei der nicht allein der 
Thorax einseitig oder doppelseitig krankhaft verandert ist, sondern 
die Veranderung des Brustkorbes nur cine Teilerseheinung einel' all­
gemeinen anormalen Entwiekelung ist. Wir miissen umso ausfilhr­
lieher auf diese Erseheinungen eingehen, weil sie bei Vernachlassigung 
zu einer dauernden Verkiimmerung des betreffenden Individuums 
flihren, das dann natiirlieh seine schleehten korpel'lichen Eigenschaften 
auch auf seine eventuelle Naehkommensehaft iibertragt. Aus thel'a­
peutisehen Griinden miissen wir aber diese Erseheinungen hier darum 
so ausfiihrlich erortern, weil ieh glaube, mit Bestimmtheit behaupten 
zu kiinnen, daI3 eine systematische Atmungsgymnastik naeh meinen 
Angaben imstande ist, nieht nur die allgemeinen iiblenFolgen dieses 
Habitus verhiit~n zu konnen, sondern sogar den ganzen Korper all­
mahlich urn gestalten zn konnen, das heiI3t, aus einem paralytischen 
resp. asthenisehen Thorax und Korper einen normalen machen zu 
konnen. Dazu ist, wie aus dem folgenden sich ergeben wird, aber 
aueh allein die Atmungsgymnastik imstande, selbstverstand1ich in Ver­
bindung mit all' dem anderen arztliehen Riistzeug physika1ischer, aueh 
medikamentoser Therapie, abel' die Atmungstherapie ist del' wesent­
lichste, vielleieht einzig wirk1ieh unentbehrliehe Heilfaktor dabei. DaI3 
der Sport resp. allgemeine Gymnastik nieht imstande sind, hier die 
Atmungsgymnastik zu ersetzen, hat ganz erkHirlieherweise seinen 
Grund darin, daI3 derartige Individuen zunaehst zu einer rationellen 
allgemeinen Gymnastik gar nieht imstande sind, wegen des MiI3-
verhiiltnisses del' Leistungsfahigkeit ihres Herzens und ihrer Lungen 
zu auch verhaltnismiiI3ig einfaehen korper1iehen Leistungen. 

Wir miissen hier bei der Wiehtigkeit diesel' Erkrankung etwas 
eingehender, als es sonst in diesem Buche gesehieht, auf die D~tr­
stellungen versehiedener Forseher eingehen. Kaiser l ) hat in einer 
neueren, sehr interessanten Brosehiire, auf die ieh vielfaeh zuriick­
kommen werde, sieh aueh mit der Gesehiehte dieses Krankheitsbildes 
ausflihrlieh besehiiftigt. leh folge hier zum Tei1 seinen Ausfiihrungen 
und empfehle schon hier das Studium dieser Sehrift allen denen auf 
das angelegentliehste, die sieh mit Atemgymnastik und -Therapie 
besehiiftigen. 

Von der ganz ungeheuren Bedeutung dieser Krankheit resp. 
Krankheitsan1age ii berzeugen uns woh1 am besten die W orte von 
Professor Stiller (Budapest), del' selbst woh1 die umfassendste Dal'­
stellung dieses Krankheitsbildes gegeben hat 2), in dem Vol'wort zu 

1) K. F. L. Kaiser.' Atmungsmeehanismus und Blutzirkulation. (Phy­
siologisehe Beitriige zur asthcnisehcn Konstiiutionskrankheit. Stuttgart 1911. 

2) B. Stiller. Die asthenisehe Konstitutionskrankheit. Stuttgart 1\lO7. 
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Kaisers \-Verk, das ich hier ausfiihrlich wiedergeben mochte, "ich 
habe sie (die Lehre von der Asthenie) als Eckpfeiler einer kiinftigen 
Konstitutionspathologie bezeichnet. Die uralte Idee der Disposition 
oder Diathese, die besonders in Deutschland durch die pathologische 
Anatomie, durch die exakten Cntersuchungsmethoden, durch dieZellular­
pathologic Virchows und endlich durch die Bakteriologie lange Zeit 
als endgiiltig beseitigt erschien, ist neuerdings wieder zu ihrem legi­
timen Recht gekommen, ja sie hat eine fast herrschende SteHung 
erlangt. Unter allen Diathesen aber ist die Asthenic bei weitem die 
hervorragendste, ich mochte sagen, die groBartigste. Nieht nur ist 
sic in ihren Symptomen vollkommen klargestellt, sondern auch ihre 
konstitutionelle Grundlage ist in allen ihren Ziigen genau formuliert, 
und ihl' iiuBerer indikatorischer Ausdruek, del' Habitus, ist nicht bloB 
so augenfallig wie bei keiner anderen Diathese, sondern schon beim 
Kinde erkennbar, was sowohl pl'ognostisch als prophy laktisch von 
groBter Bedeutung ist. Die Diathese erstreekt sich dabei nicht bloB 
auf die eigentliehe asthenische Krankheit (Enteroptose, nervose Dis­
pepsie. Neurasthenie, Ernahrungsstorungen, Sensitive, motorisehe und 
sekretorisehe StOrungen usw.), sondel'll die ihr zugrunde liegende 
Konstitution ist aueh der vorziigliehste ~ahrboden anderer Krank­
heiten: der Phthise, der Ohlorose. des Magengeschwiirs und der ortho­
tisehen Albuminuric . . .". 

Galt auch, wie Kaiser mit Recht a. a. O. hervorhebt, sehon von 
den Zeiten der alten Romer ab bis heute, eine gew61bte Brust und 
ein ftacher Bauch als schon, so waren doch von den .Arzten die 
Gestalten mit ftacher Brust und ausgewichenem Bauch durchaus nicht 
allgemein als krankhaft anerkannt, bis erst vor etwa 25 Jahren 
G lenard 1) das Krankheitsbild der Enteroptose als solehes klar 
besehrieb, deren wesentliehstes Symptom eine mehr oder weniger 
allgemeine Splanehnoptose ist, wiihrend sie bald nach au13en als Dis­
pepsie, bald als N"ervenleiden oder Gallensteinkrankheit imponiert. 
In seinem, wie in l\'lonteuuis2) Werk, sehen wir m. W. die ersten 
Anfange einer wirkliehen Beriicksiehtigung der Meehanik in der 
Pathologic, ohne dall allerdings dieserGesiehtspunkt fiir die Therapie 
geniigend ausgenutzt worden ist, den wohl erst Kaiser a. a. O. mit 
klarem Blick erkannt hat. Bei dieser Enteroptose sind die perito­
nealen Befestigungen der Abdominalorgane an der Wirbelsaule locker 
geworden. Dadureh iibt einerseits der von der Schwerkraft herab­
gezogene Diinndarm einen Zug am Mesentel'ium aus, andererseits 
driickt das Mesenterium, dessen oberer Zipfel den ZwoIffingerdarm 
kreuzt, diesen Teil des Darmkanals gegen die Wirbelsaule, und dieser 
Druck erschwert die Passage. Die Schwerkraft iibt ihre Wirkung 
aueh auf den Diekdarm und die anderen Bauchorgane aus, besonders 
stark auf das Kolon transversum und besonders auf dessen rechten, 

1) '1'. G16nard. Enteroptose. Lyon MCdical 188[,. Mars-may. 
2) Monteuuis. Les desequilibres du ventre. Paris 1897. 

7* 



100 Thoraxformen und Deformation. 

an sich am schlechtesten befestigten Winkel. So erfolgt cine Senkung 
des ganzen Dickdarms, vor aHem des rechten Winkels, des Kolon 
transversum. Da nun dieser Winkel mit dem Pylorus und durch das 
Peritoneum mit der Leber verbunden ist, verursacht die Senkung ein 
Tiefertreten des Pylorus und wohl auch der Leber. Kann natiirlich 
dieses Krankheitsbild sekundarer Natur sein, hervorgerufen durch den 
ganzen Korper erschlaffende Krankheiten, vor allem auch durch zu 
starkes Schniiren, namentlich bei gleichzeitiger Schwangerschaft, so 
ist sie doch wohl viel haufiger primarer Art und bedingt ihrerseits 
eine Reihe von Erkrankungen, die man wohl falschlich auch als ihre 
Ursachen bezeichnet, wie Tuberkulose, Chlorose, chronische Obstipation 
und Lebererkrankungen. Als primare Erkrankungen beschreiben sie 
Tuffier 1), wie Stiller und andere. Tuffier weist dabei auf die 
allgemein schlecht entwickelte Muskulatur hin, auf den schlaffen und 
leicht eindriickbaren Bauch, wo Wirbelsaule und Aorta scheinbar 
direkt unter del' Haut liegen. Auch er beschreibt schon die dadureh 
bedingte Senkung und Verlagerung del' weiblichen Genitalorgane. 

Am naehsten derWahrheit kommt wohl Stiller, wennerschreibt: 
"Die Asthenie bietet zwei Reihen nosologischer Abweichungen vom 
normalen Typus. Die erste ist die angeborene anatomische Anomalie 
des anatomischen Habitus, die zweite ist die auf Grund diesel' Anlage 
nieist erst nach del' Pu bertat entstehende Enteroptose." Diese 
angeborene anatomische Anomalie will Fr. Kraus 2) in geistvol\en 
Hypothesen als eine Variation phylogenetischer Riickschlage und 
ontogenetischer Hemmungen zum Teil erklaren. Eine enge Brust 
kann entstehen, entweder durch Ri.ickschlag zum VierfiiIHertyp in 
phylogenetischer Richtung odeI' durch Anderungen der Ossifikations­
intensitat del' Rippen in den verschiedenen Wachstumsperioden. 

Wir konnen hier natiirlich nicht weiter auf diese Hypothesen 
eingehen, erwahnen m uBten wir sie, da wohl anzunehmen ist, daB 
die nachsten Jahre eine Fiille interessanter Arbeiten gerade auf diesem 
Gebiete, von den verschiedensten Gesichtspunkten aus bringen wird; nun 
miiBten sich gerade die Orthopaden viel mehr als es bisher geschieht, 
mit diesel' Frage beschaftigen, und fiir den Hausarzt resp. Familien­
arzt wiire es vom allgemein wissenschaftliehen Standpunkt aus eine 
ungeheuer dankbare Aufgabe, zu versuehen, in derartigen Familien 
Photographien der Kinder vom ersten Lebensjahl'e ab zugleich mit 
Rontgenbildern des Brustkol'bes und womoglich auch des Abdomens 
alljahrlich aufnehmen zu lassen und zu sammeln. Die Erkennung 
der Asthenie in dem ersten Lebensalter und die dauernde 
Beriicksichtigung diesel' Konstitutionsanomalie in jeder 
Hi n sic h t ist wohl mit die dankbarste Aufgabe des Familienarztes. 

1) Tuffier. Sur une maladie g{merale earaeterisee par une inferiorite 
physiologique des tissus. Scmaine medieale 1894, S. 28G. 

2) Fr. K r a·u s s. Uber konstitutionclle Sehwiiehe des Herzens. Von Leu t­
hoi d. Festschrift, I. Bd. Berlin 1904. 
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Mir erscheint es sehr verlockend, den Habitus asthenicus nicht 
als Rlickschlagserscheinung, sondern eher als Degenerationserscheinung 
anzusehen, vielleicht kann man beide Ansichten kombinieren. Zweifel­
los spielen hier mechanische Momente wahrend der mlitterlichen 
Schwangersehaft, also bereits im Votalleben im Sinne einer schlechten 
Ausdehnungsfahigkeit des Uterus infolge eines dauernd durch das Korsett 
verunstalteten Frauenleibes, in Verbindung mit den so geschaffenen 
allgemeinen unglinstigen Entwickelungsbedingungen, bei einer selbst 
blutarmen und schwachlichen Mutter eine ebenso gr03e Rolle, wie 
die im Laufe einer Reihe von Generationen durch Vererbung von 
der Mutter auf die Toehter - also in der weiblichen Linie - sich 
standig dureh diese unselige Kleidung verschlechternde Rasseeigen­
sehaften. W ohl werden auch die mannlichen Kinder in solchen Fallen 
als Astheniker geboren, aber bei ihnen sind die Entwickelungs­
bedingungen im allgemeinen glinstiger durch die ganz andere Art der 
Erziehung und vor allem, weil ihr Brustkorb in del' Zeit der Puber­
tat sich entwickeln kann, wenn andel'S die Lebensbedingungen glinstige 
sind. Das Madehen kommt darm, nach einem meist schon ki.immer­
liehen Kindesalter (klimmerlieh aueh in Beziehung auf die Moglich­
keit der korperlichen Entwiekelung dureh geeignete Ausbildung) in 
der Pubertat in den Sehnlirleib und, selbst wenn der Korper noeh 
die Mogliehkeit einer besseren Entwickelung in sich gehabt hatte, 
mul3 er jetzt weiter verklimmern. Solche Frauen dann zur Ehe und 
Fortpflanzung zuzulassen, ist ein Verbreehen an der Nation. 

B. Frank weist in einer' sehr interessanten, heute allerdings 
wohl kaum noeh J:?ekannten kurzen Abhandlung: Die Lehren des 
griechisehen Arztes Galen libel' die Leibeslibungen, Dresden 1H68, 
damuf hin, dal3 erst gegen Ende des XVI. Jahrhunderts, als in Frank­
reich die Sehnlirbrliste Mode geworden waren, zuerst Severin Pi­
n ea u von "der hohen und gesehwollenen Sehulter boi franzosisehen 
Madehen" sprieht. Die Entstehung der Lehre von der habituellen 
Skoliose sei liberhaupt nur bis auf C. Th. Ludwig zurliekzufUhren 
(Advers. medieo-praet. Vol. II, Lipsiae 17(1). Frank sehlie3t daraus, 
da3 weder bei Hippoerates noeh bei Aretaeus, Celsus oder Galen 
die Redo von einem Leiden ist, das man als habituelle Brustskoliose 
ansprechen konnte, dal3 dieses Leiden bei den alten Griechell und 
Romern ganzlich unbekannt gewcsen zu sein scheint, was in der bei 
denselben liblichen Sorgfalt fUr die Ausbildung des Korpers dureh 
Gymnastik und Vermeidung aller den Brustkorb einengenden 
K lei dun g seine vornehmlichste ErkIarung findet. In del' Tat seheinen 
orthopadisehe Gebrechen, die die Anwendung del' Gymnastik erfor­
dorten, bei den Alten wenig vorzukommen. Allerdings finden sieh 
sehon bei Hippocrates in dem Buche von den Gelenken (nEe' 
(le{}eQW) einige von getreuor Naturbeobaehtung zeugonde Bemorkungen 
libor Riickgratsverkrlimmungen. Wahrend indes die Ausbiegung des 
Rliekgrates naeh hinten (vfJo~, Kyphosis) eingehend besprochen wird, 
gesehieht nur jener Form der Seitwartskrlimmung des Rliekgrates 



102 Thoraxformen und Deformation. 

Erwahnung, die infolge von Lungen- oder richtiger Lungenfellkrank­
heiten auf tritt, womit anseheinend nur die durch Empyem oder 
Pleuritis bedingte Skoliose gemeint ist. 

Auf die Mogliehkeit und Notwendigkeit einer gi.instigen meehano­
therapeutisehen Einwirkung auf die Frau in der Sehwangerschaft, die 
sieh zweifellos aueh als glinstig filr das Kind erweisen muB, habe ich 
an anderer Stelle hingewiesen 1). 

Da wir nun nieht mehr auf dem spartanischen Standpunkte 
stehen, zur Verbesserung der Rasse aile schwachliehen Kinder sofort 
zu toten, muB man sie zu bessern suchen, und das geht wie gesagt, 
dureh systematisehe Erziehung des Organismus ill vielell Fallen sehr 
wohl. Die Bestrebungen zu dieser, wie man nieht gerade sehr sehon 
sagt, "Erti.ichtigung der Jugend, namentlieh der weiblichen", sind ja 
in den letzten Jahren bei uns sehr vielseitig geworden, Sehulgesund­
heitspfiege, Fiirsorgestellen filr Kinder, Jugendvereine fiir Wande­
rungen und Sport, Pfadfinderbund und mancherlei mehr, arbeiten hier 
in sehonem Streb en an dieser Aufgabe. Aber ich glaube, in vielen 
Fallen mi.iJ3te hier erst noch mehr eine individuelle Sorge fiir den 
Einzelnen eintreten, da wie oben gesagt, wnachst ein grobes Mif3-
verhaltnis besteht zwischen der Leistungsfahigkeit des Herzens und 
der Lungen und den eigentlich zu fordernden korperliehell Leistungen. 
Sehen wir uns nun erst einmal diesen Brustkorb richtig an: Del' 
Brustkorb ist auffallend flach, lang und schmal. Die Sehultern sind 
schrag und sinken meist etwas naeh vorn innen herab. Die Rippen 
verlaufen hinten und seitlieh stark naeh unten. Der Ansatz del' 
Hippenknorpel am Sternum ist ein spitzwinkliger, der vordere AbfaH 
steil. So erseheint der Brustkorb lang, die Rippenbogen, die Darm­
beinkamme kommen einander abnorm nah, die Zwisehenrippenraume 
sind stark erweitert und zwar die unteren noeh mehr wie die oberen, 
der epigastrisehe Winkel ist kein reehter mehr, sondern ein spitzer, 
der Durehmesser von vorn naeh hinten wird auffallend klein. Dureh 
das Absinken des Thorax und der Sehliisselbeine ist del' di.inne Hals 
meist lang. Aile diese Eigentiimliehkeitcn erseheincn haufig noeh 
augenfalliger, weil Muskulatur und Fettpolster sehlecht entwiekelt 
sind. FUr die Beurteilung aller dieser Zustande ist vielfach der 
Lenhoffsehe Index 2 ) von groI3er Wichtigkeit. Man gewinnt diesen 
Index auf folgende Weise: 

Entfernung yom Jugulum bis zur Symphyse dividiert dureh die 
kleinste Leibeszirkumferenz (sogenannte Taille) multipliziert mit 
Hundert. 

Differ. Jugulo-pubiea 
Index = - - ..- _.- - - . HJO. 

Cireumferent. Abdom. mlUlma 

1) F. Kirch berg. Massage und Gymnastik in Schwangerschaft und 
W ochenbett. Berlin 1 B II. 

2) R. Lenhoff. Beziehung zwischen Kiirperform und Lagc der Kiercn. 
KOl1grel3hericht 1 Hll!), Bd. XVIII, S. 744. 
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Del' Durchschnittsindex betragt nach Lenhoff 75. Ein sehr 
hoher Index spricht fi.ir den Habitus atonicus. 

An del' Hinterwand des Thorax stehen die hinteren Rippen­
winkel stark VOl', die Schulterblatter stehen f1iigelforrnig ab. Es ist 
natiirlich, daB dureh diese abnorrne Entwiekelung des Thorax auch 
die Lage und Ausbildung del' inneren Eingeweide zunachst von Lunge 
und Herz sich stark veriindert. Dazu gehort das Tropfenherz, die 
Enge del' Aorta, hervorgerufen durch cine abnorrne Liingenspannung 
del' Aorta, indem deren Liingenwachstum nicht gleichen Schritt halt 
mit del' Waehstumsverschiebung zwischen Brust und Lendenwirbel­
saule (s. Bruckseh a. a. O.). Auf die Vel'anderung del' Baueh­
eingeweide kommen wir spateI' zu sprechen. Nun spielen hier noeh 

.eine Reihe anderer Vegetations(Wachstums}anomalien mit, die man 
teils dem Habitus asthenicus identifiziel'en, teils als selbstandige Er­
scheinungen neben ihn stellen will. Del' sogenannte Lymphatismus, 
die kindliche exsudative Diathese, del' kindliche Arthritismus, gehoren 
hierher. AuBerordentlich mannigfaltig sind die Beziehungen dieser 
Anomalien zur Tuberkulose, so daB die fiir die Tuberkulose zu 
beaehtenden VOl'siehtsmaBregeln bei del' Atmungsgymnastik aueh hier 
gelten, zumal wir hier auBerdem auch immer St6rungen odeI' bessel' 
gesagt, .Minderwertigkeiten del' Allgemeinzirkulation haben. 

Bei dem Habitus aRthenicus haben Mendelsohn und Freund 
(Del' Zusammenhang des Infantilismus des Thorax und des Beckens, 
Stuttgart 1 nOH und an anderen Stellen) immer wieder hinge wiesen 
auf eine Entwiekelungshemmung des ersten Rippenpaares und cine 
dadurch bedingte Stenose del' oher'en Brustapertur, auch das solI 
eine Art Riickbildungspl'OzeB sein, dem del' obel'e Thoraxteil und das 
gesamte Gebiet zwischen Hals und Rumpf heute phylogenetisch ver­
fallen ware. 

Wir finden dabei eine Verkiirzung des ersten Rippenlmorpels, 
sowie des Rippenknochens. Aueh hier, glaube ieh, kann man leichter 
mechanische Crsaehen und ungiinstige Zirkulationsvcl'hiiltnisse wahrend 
des fOLalen Lebens vel'antwol'Uieh machen. Wie dem nun aueh sci, 
wir miissen uns hier zuniichst mit diesel' Ta,tsaehe abfinden, daB durch 
diese Stenose eine sehr ungiinstige Einstellung del' Lungenspitzen 
wahrend ihres Auswachsens in del' Puhertat geschaffen wird (die 
Lungenspitzen ri.i.cken namlieh erst wahrend del' Pubcrtat allmahlieh 
in die ohere Apertur hinein). Diese Engc bewirkt dann eine ungeniigende 
Ventilation und ma,ngelhafte respiratorische Verschieblichkeit del' 
Lungenspitzen und eine direkte Einkerbung, alles l\Iomente, die nun 
hier fiir eine spezielle Lokalisation del' Tuberkulose disponieren. 

Diese Enge cler oberen Apertur wi I'd also zunachst in allen 
diesen Fiillcn unsere AufmerkslLmkeit in Am;prueh nehmen. lch glaube 
wohl durch systematische Ubungen, namcntlich del' in Gruppe I 
beschriebenen Muskeliibungen des Thorax, clann einzelnen Dbungen 
del' Gruppe 2 (8, n, 11 uncl 12), allmahlich mehr crzielen zu konnen, 
als dureh operatives Vorgehen. Auch hier nehme ieh gleichzeitig 
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eine Druck- und Saugmassage mit meinem Apparat der oberen Brust­
beingegend vor, urn eine starke Zirkulation in diesen Gebieten und 
gleichzeitig eine Dehnung zu erzielen. Wir miissen aber unbedingt 
hier im Kindesalter vorgehen, da die Beobachtung gezeigt hat, daB 
diese sehon im Kindesalter vorhandene Thoraxverunstaltung, die fiir 
das reife Alter beobachtete deletare Bedeutung im Kindesalter bis 
zur Pubertat noch nicht hat. (W. A. Freund. Der heutige Stand 
der Frage von dem Zusammenhang primarer Thoraxanomalien mit 
gewissen Lungenkrankheiten. Verhandlungen der Berliner ortho­
padischen Gesellschaft, 1912.) 

Von groBem Interesse fiir uns sind die Beobachtungen eines 
Kompensationsvorganges bei der Stenose der oberen Apertur, vermoge 
deren der erste Rippenring durch Sprengung des durch ossifizierende­
Perichondritis teilweise veranderten Knorpels beweglich wurde. Diese 
Sprengung wird bewirkt durch verstarkte Aktion der arbeitshyper­
trophischen Museuli scaleni anteriores und medii auf den dureh 
ossifizierende Periehondritis veranderten Knorpel. Sie kann an jeder 
Stelle des Knorpels erfolgen, fiihrt unter stetiger Bewegung der 
Bruehenden zu Pseudarthrose, in man chen Fallen zu gut ausgebildeten 
Gelenken mit Epiphysenanschwellung der Gelenkenden (nach A. W. 
Freund a. a. 0.). Die Cnterstiitzung dieses Vorganges, resp. seine 
Einleitung kann nur erfolgen durch die eben angegebencn MaBnahmen. 

Es lage nun nahe zu sagen, daB man durch lokal begrenzte 
Atmungsiibungcn hier besonders viel enielen konne, z. B., daB man 
durch das von mancher Seite empfohlene sogenannte Spitzenatmen 
hier einen direkten Einflu13 auf die Entwicklung der obersten Lungen­
teile ausuben konne. So bestechend das an sich scheint, stehen dem 
meines Erachtens mancherlei Bedenken entgegen. Zunachst miissen 
wir aus allgemeinen mechanischen Grunden annehmen, daB del' Raum­
inhalt jedes Lungenbliischens an sich urn einen gleichen Bl'uchteil 
bei der Einatmung vergro13ert wird, glcichviel wo die Raum­
vergro13erung platzgreift, da ja die Erweiterung der Lungenbliisehen 
nur abhangt von den durch die Atmung bedingten Veranderungen 
der intrathorakoalen Druckschwankungen. (I. Rosenthal, Physiologie 
der Atembewegungen in Hermanns Handbuch der Physiologie, Bd.4.) 
Dieses an sich richtige Gesetz wird nun modifiziert durch die 
elastischen Eigenschaften der einzelnen Lungenteile, die wir als zweiten 
mechanischen Faktor in Rechnung stellen miissen. Diese eJastischen 
Eigenschaften sind Dehnbarkeit und Zm'ammendriickbarkeit, Bieg­
samkeit, resp. Torsionsfahigkeit der in ihnen befindlichen Bronchial­
verzweigungen. (N. Ph. Tendeloo, Studien iiber die Ursachen der 
Lungenkrankheiten. Wiesbaden 1901, Bd. 1.) Dazu kommen Gro/3e 
und Zahl dieser Brochialverzweigungen. In allen diesen Beziehungen 
stehen nun die Lungenspitzen am ungiinstigsten da, so daB wir 
Tendeloo (a. a. 0.) unbedingt zustimmen miissen, wenn er E'agt; "Was 
die pheripheren Lungenteile anbetrifft, so kann wohl nicht bezweifelt 
werden, da13 die paravertebral en suprathorakaJen Lungenbliischen 
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den geringsten respiratorisehen Volumensehwankungen unterworfen 
sind, denn der gleiehnamige Teil der Brusthohle hat keine selb­
standige Kapazitatszunahme bei der Einatmung". Uber den minderen 
Wert der sogenannten Spitzenatmung habe ieh mieh bereits an 
anderer Stelle ausgesproehen. 

Wollen wir also dieser Enge der oberen Apertur entgegenarbeiten, 
so konnen wir das nur einmal dureh allgemeine Atmungsubungen, 
die bei Zunahme der allgemeinen Drueksteigerung bei der Einatmung 
aueh diese Lungenteile in den ihnen dureh die eben erwahnten 
meehanisehen Bedingungen gesetzten Grenzen erweitern, dann aber, 
und das ist viel wiehtiger, dureh die Muskeliibungen des Thorax in 
Verbindung mit systematisehen Ubungen der Muskulatur der oberen 
Extl'emitaten. 

Ehe wir uns nun weitel' mit den Folgen des asthenisehen Habitus 
fUr den Organismus und den daraus fiir uns zu ziehenden thera­
peutisehen Konsequenzen besehaftigel), konnen wir gleieh hier kurz 
auf den erworbenen paralytisehen Thorax eingehen. Er ist dem 
angeborenen auf3erordentlieh ahnlieh, fast aussehlieI3lieh eine Folge 
der ehronisehen Lungentuberkulose. Seine Entstehung konnen wir 
uns etwa folgende.rmaf3en vorstellen: In dem dureh reaktive Vorgange 
in der Umgebung der Tuberkelherde verdiehteten Lungengewebe 
kommt es zu narbigen Prozessen. Fast immer beginnt der Vorgang 
an den oberen Lungenpartien. Dureh den Zug des sehrumpfenden 
Gewebes wird das obere Brustbeinsti.iek gegen die Wirbelsaule hin­
gezogen und so der Brustkorbdurehmesser von vorn naeh hinten zu 
verkleinert. Die Sehliifselbeingruben sinken aus demselben Grund 
ein, so daB die Sehliisselbeine seharf hervortreten, die Sehulterblattel' 
stehen hinten fti.igelformig ab, da die Sehultern naeh vorn sink en 
und so die seitliehen Sehliisselbeinenden sieh weiter naeh vorn neigen 
als die mittleren. Allmahlieh, bei sehwindender Muskulatur, erweitern 
sieh die Zwisehenrippenraume und so entsteht allmahlieh das Bild 
des paralytisehen Thorax. Wie an anderer Stelle gesagt, gebe ieh 
fiir die Tuberkulose hier keinerlei Vorsehriften. Mangels geniigender 
eigener Erfahrungen muB ieh die Beantwortung dieser Frage den 
Spezialiirzten i.iberlassen, vornehmlieh den Lungenheilstattenarzten. 
Fur mieh mul3 ieh sagen, daB ieh bei jeder Tendenz zum Fort­
sehl'eiten, aueh wenn der ProzeI3 anseheinend fieberlos verlauft, 
ein Gegner der Atmungsgymnastik bei der Tuberkulose bin. leh 
glaube mit einer mogliehst weitgehenden Ruhigstellung mehr erzielen 
zu konnen. Die notwendige Anregung der Zirkulation, die Steigerung 
der Oxydationsvorgange, soweit sie da i.iberhaupt noeh wi.insehenswert 
sein wird, kann man aueh auf andere Weise erzielen, Massage der 
Extremitaten, milde Biiderbehandlung usw. 

Kehren wir zuruek zu dem, was wir am Anfang iiber den Brust­
korb des Asthenikers gesagt haben, daB niimlieh diese Veranderung 
des Brustkorbes, falls sie angeboren ist, nur cine Teilerseheinung 
einer allgemeinen angeborenen Entwiekelung ist, die wir in ihror 
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Gesamtheit als Asthenie bezeichnen, deren fiir uns am meisten 
wichtigen Symptome, abgesehen von den bereits besprochenen Ver­
anderungen der Brust, wir unter dem Gesamtbild der Enteroptose 
zusammenfassen. 

:!. Kapitel. 

Asthenie llnd Enteroptose. 
lch wahle diese Zusammenstellung, weil uns fiir die hier vor­

liegenden Zwecke hauptsachlich nur die mechanisch bedingten und 
darum mechaniseh beeinfiuBbaren Momente dieser Konstitutions­
anomalie interessiei'en. Wir werden dann aber sehen, daB wir damit 
doeh fiir den gesamten Organismus ungemein viel erreiehen konnen. 
Den besten Wegweiser in der bisherigen Literatur auf diesem Wege 
gibt uns, wie oben byreits erwiihnt, K. F. L. Kaiser in seinem Bueh, 
"Atmungsmechanismlls und Blutzirkulation". 

Einen grof3en Teil der unter dem ~amen "Enteroptose" zu­
sammengefaf3ten Erseheinungen haben wir schon ouen kennen gelernt, 
und schon da gesehen, daB ein grof3er Teil von ihnen mechaniseh 
bedingt erseheint. Aber auch weitere Allgemeinsymptome konnen 
wir von diesem Gesiehtspunkt aus betrachten. Die bisherigen Er­
gebnisse des Studiums der Frage, in welchem Maf3e und auf welche 
Weise del" asthenisch-enteroptotisehe Korperbau Anderungen in der all­
gemeinen Zirkulation uedingt, und ob dadureh nicht ein grof3er Teil 
der die Asthenie begleitenden Krankheiten und Funktionsstorungen 
bedingt ist, stellt Kaiser bereits in seiner Schrift zusammen. 

Zum Verstiindnis der Wirkllng der Atmungsgymnastik mUssen 
wir uns nochmal etwas mit den Druckverhaltnissen im Abdomen 
und in der Brusthohle beschiiftigcn. Wohl sind die Organe des 
Bauches alle am Peritoneum befestigt, doch dUrfen wir uns das nicht 
so vorstellen, daB diese Aufhangebander diese Organe nun allein tragen 
und ihre Lage bestimmen. DafUr ist der intraabdominale Druck er­
heblich wichtiger, der die Lage der Organe und ebenso die Zirku­
lationsverhaltnisse im Abdomen stark beeinfiuf3t. Schon im physio­
logischen Teil sahen wir, wie die Druckverhiiltnisse im Thorax durch 
die Atmung verandert werden. 

1m Bauchraum sind die Druckverhaltnisse nun einmal abhangig 
von dem Druck, den das Zwerchfell ausUbt und dann von dem Zu­
stand der ihn einschlief3enden Wande, hier spielt natUrlich nur die 
Bauchwand, d. h. die vordere und die seitlichen muskularen Teile 
eine Rolle, die Konsistenz der inneren Organe spielt eine unbedeutende 
Rolle, da der einzig wirklich feste Karper im Abdomen, der Uterus 
wegen seiner relativen Kleinheit und seiner Lage, nicht in Betraeht 
kommt. Auch die Kotballen kommen nicht in Betracht, da ihr 
spezifisehes Gewicht zu unbedeutend ist. Die Leber aber k6nnen 
wir im Leben nicht als ein starres Organ ansehen, im Gegenteil ,.die 
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weehselnde BlutfLille und Sekretionszustande spreehen datiir, daB das 
Leberparenehym in sieh beweglieh ist, und daB somit das ganze 
Organ Formveranderungen erleiden kann". (C. Hasse, Vber die Be­
wegliehkeit des Zwerehfelles und iiber die Bauehatmung, 1 DOil.) Diese 
Formveranderliehkeit del' Leber spielt fiir die Wirksamkeit del' Atmung 
cine ganz ungeheuere Holle, und umgekehrt ist fiir diese Tatigkeit 
del' Leber cine geniigende Atmung die unerIa13liehe Vorbedingung. 
Mit Hiicksieht darauf, daB in hestimmten Stadien del' Lebertatigkeit 
die Blutmenge dieses Organs bis iiber 29 Prozent del' gesamten 
Blutmenge betragen kann, miissen wir in del' Anregung diesel' Tatig­
keit einen weitcren wiehtigen Faktor del' BeeinHussung del' Zirkulation 
dtlreh die Atmung sehen (die anderen diesheziiglighen Tatsaehen 
sind im physiologisehen Teil besproehen). Bei den Bewegungen des 
Zwerehfclles hleibt die Leber diesem Organ angesehmiegt, sie tritt 
bei del' Inspiration nieht !1 ur tiefer, sondcl'll wird aueh breiter. SoH 
sic abel' wirklieh erheblich in ihrer Lage und Form beeinfluBt werden, 
was, wie gesagt, fiir ihre erfolgreiehe Tatigkeit, und damit fLir den 
gesamten Stoffwechscl des Organismus von ungeheurer Wichtigkeit 
ist, muB sie zunaehst wirklieh dnreh die '1'iitigkeit des Zwerehfells 
und des unterell Rippenbogcns beeinfluBt werdell. Das ist, wie oben 
ausgefiihrt, bei cineI' dureh das Korsett gehindel'ten Zwerehfellatmung 
Ilieht del' Fall. Zweitens ist dazu niitig, daB die Druekverhaltnisse 
im Abdomen solehe sind, daB diesem Zwerehfelldruek ein ent­
spl'echender Gegendruek gegeniiben;teht, was von dem Zustand der 
Bauehdeeken abhiingt. Del' gesamte Inhalt des Abdomens hat 
eine deral't weiehe und gesehmeidige Konsistenz, daB er wie eine 
halbfliissige Masse dell Druck gleichmaBig fortpfianzt (Kaiser a. a. 0., 
S. 32). Diese Konsistenz ist, wie Kaiser riehtig hervorhebt, von 
Wichtigkeit fiir die Gesamtheit del' GefaBe im Abdomen insofern, 
als diese - mit unstarren Wanden versehenen Gebilde - von dem 
Bauchinhalt glcich wie von einer Fliissigkeit umgeben sind und 
damit PositionH- und Lagcrungsandel'ungen ohne erhehlichen Einflul3 
auf die Zirkulation in ihnen bleiben. Eine gloiohma/3ige Zirkulation 
in dieson GefaBgebictell i:'lt abel' von hoher Wiehtigkeit wegon dol' 
enOT'men GroBe dieses CefaBgebietes. 

J eh glaube nun mit Kaiser, da/3 wir einen grol3en Teil del' all­
gemcinen Bcsehwerden, Leiden, sowie VOl' aHem del' allgemeinen 
ungiinstigen Entwiekelung deT' Astheniker zUl'iiekfiihren miissen auf 
schleehte Zirkulationsbedingungell, die zum groBen Teil abhangig 
sind von del' Versehiebung der Druekverhaltnisse im Abdomen, die 
ihrerseits wieder ihre 'Crsaehe findet in der mangelhaJten Entwieklung 
del' Bauehmuskulatur. Wohl ist beim Astheniker eine sehlaffe, un­
geniigend entwiekclte Muskulatur dos gosamten Organismus vOl'handen. 
Diese hat wohl ihl'e Ursache in der gesamten Korpersehwaehe und 
wirkt ihrcrseits wiederum ungiinstig auf den gesamten Korperhaushalt 
eill. Denn da ein groBer Teil des allgemeinen Stoffwcehscls sieh in 
del' Muskulatur abspielt und diese sozusagen das Bediirfnis des 
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Korperhaushaltes regelt, so wird diesel' ungeniigende Stoffwechsel 
nun noch ungiinstiger durch die Verhaltnisse in dem schlaffen, einer 
hinreichend festen Bauchdecke entbehrenden Abdomen. In keinem 
andel'en Korperteil hat die Schlaffheit del' Muskulatur so verhangnis­
volle Wirkungen, wie die Schlaffheit del' Muskulatur del' Bauchdecken, 
HO dail wir hier einen ewigen Circulus vitiosus vor uns haben, del' 
von Jugend auf die Entwickelung des Organismus ungiinstig be­
einfiuilt und seinen Trager zu eincm dauernd fiir die Anstrengungen 
des Lebens ungeeigneten und Krankheiten aller Art bei weitem mehr 
als andere Mensehen ausgesetzten Menschen mltchen. Wenn auch 
Kaisers Untersuchungen vom physikalischen Standpunkt aus noch 
nieht durehaus iiberzeugen konnen, seine daraus gezogenen Folgerungen 
sind so durchaus iibereinstimmend mit den Erfahrungen del' Praxis, 
dail wir sie allein aus diesem Grund anerkennen miissen. Seine und 
anderer Forscher erhaltene Ergebnisse kommen darauf hinaus, daB 
in der Bauchhohle im oberen und unteren Teil ein durchaus ver­
schiedener Druck herrseht; im oberen Teil ein negativer Druck, einem 
verschieden hoch liegenden Nullpunkt folgt nach unten ein positiveI' 
Druck. Diesel' N ullpunkt solI nun bei Enteroptose, bei sehlaffer 
Bauchwand, erheblich hoher liegen als bei Leuten mit resistent en 
Bauchdecken und gut entwickeltem Brustkasten. Bei gut entwiekelten 
Bauchdecken und bei einem den Bauchumfang iiberragenden Brust­
korb sind die an diesem Brustkorb inserierenden Bauchmuskeln durch 
ihre Kraft imstande, wahrend sie die untere Bauchhalfte eindriicken, 
den oberen, den Rippenbogen am nachsten liegenden Teil der Baueh­
wand, nach auilen zu ziehen, was notwendig ist, urn darunter einen 
negativen Druck entstehen zu lassen. Beim Astheniker ist wegen 
des verringerten Umfangs der unteren Thoraxoffnung nur eine geringe 
auswarts gerichtete Spannung moglieh, und del' in dem ausgedehnten 
Unterbauch herrschende hohe Druck hat in del' schlaffen Bauch­
muskulatur keinen geniigenden Widerstand, so daB ein Teil des 
Gewichtes der Eingeweide del' allmahlich naeh auBen sieh aus­
dehnenden Bauehwand aufliegt. Dureh dieses nach au Hen sich Vor­
stiilpen del' Bauchwand wird nun wieder ein Zug an der untel'en 
Thoraxapertur ausgciibt, so daB sie noeh engel' werden muG als sie 
an sich bei diesen Leuten schon ist. Da nun infolgedessen bei del' 
Atmung aueh im Ohm·baueh nur oin sohI' geringer negativer Druck 
entstehen kann, del' Nullpunkt erheblieh hoher zu Jiegen kommt, 
wird das sonst bei normalen Verhaltnissen starke Druekgefalle aus 
dem unter positivem Druck stehenden Unterbauch nach dem Oberbaueh, 
der unter stark negativem Druck stehen sollte, erheblich reduziert. 
Beim Asthenikor ist nun auch an sieh schon del' durch die Atmung 
bewirkte Druckunterschied zwischen Abdomen und Thorax bei seiner 
mangelhafton Atmung sehr gering, so daB wir hier zwei sieh in 
ihrer ungiinstigen Wirkung auf die Zirkulation unterstiitzende 
Faktoren beriicksichtigen miissen. Ein weiterer dritter gleichfalls in 
del'selben Riehtung wirkendel' Faktor wird dureh die Druekverhlilt-
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nisse in der Leber geschafIen. Befindet sich im oberen Bauchraum 
ein starker negativer Druck, so wird die Leber, dieses blutreiche 
schwammige Organ, dessen KapillargefaBe sich der Spannung des sie 
umgebenden Gewebes an pass en , sich in einem Zustand der Aus­
dehnung mit erweiterten KapillargefaBen befinden, so daB das durch 
die Vena portae aus dem Verdauungstraktus in die Leber hinein­
str()mende Blut nur einen rclativ geringen Widerstand findet. 1st 
im oberen Bauchraum der Druck naher dem atmospharischen Druck, 
so daB die hier liegenden Organe und vor allem auch die Leber 
zusammengepreJ3t werden, so miissen die LeberkapillargefaBe verengt 
werden und dem Blut der Vena portae einen gr6J3eren Widerstand 
entgegensetzen, so daB auch hierdurch der Druck in den Gefa13en 
des Unterbauches noch mehr erh6ht wird und die Blutiiberfiillung 
in diesen Organen noch mehr steigt. Diese Verlangsamung des 
Biutstromes muJ3 sich nun in beiden Richtungen ungiinstig geltend 
machen, nach vorwarts in einer schlechten, erschwerten Fiillung des 
rechten Herzens (das Herz ist wie schon 6fters gesagt keine Saug­
pumpe, sondern nur eine Druckpumpe), und riickIaufig in dem ge­
sam ten Stromkreis des linken Herzens, das so zweifellos einer dauernden 
Vberarbeitung ausgesetzt wird. Mit Recht macht Kaiser darauf auf­
merksam, dem ich hier in vielen GedaI}kengangen gern folge, da13 
die Beeintrachtigung del" Blutdurchstromung der Leber vielleicht bei 
der Entstehung vieler bei dem asthenischen Habitus vorkommenden 
Krankheiten des StofIwechsels und in dcr Ernahrung mitwirken. Wir 
miissen abcr ebenso annehmen, daJ3 diese ungiinstigen Stromungs­
verhaltnisse sich im Magen geltend machen, im Sinne einer unge­
niigenden Driisentatigkeit. Der Zusammenhang del' Asthenie mit 
Chlorose und Anamie im jugendlichen Alter ist bekannt genug und 
findet so jedenfaIls auch einen Teil seiner ErkIarung, und die bei 
Asthenikern oft beobachtete , verhaltnismaJ3ig friih einsetzende 
Arteriosklerose hat, abgesehen natiirlich von andern ungiinstigen Ein­
wirkungen im V cl'laufe des Lebens auf die GefaJ3e vielleicht doch 
einen Teil ihrer Ursache in den eben erwahnten schlechten Zirkulations­
bedingungen des Abdomens. Die bei der Asthenie und Enteroptose 
fast stets beobachtete chronische Obstipation. findet so eine ganze 
Reihe sie ausl6sender Ursachen, der mangelhafte Druck der 
schlafIen Bauchdecken, . der selbst einer an sich geniigenden Peristaltik 
der Darme nieht geniigenden Gegendruck entgegensetzen wiirde, 
dann der starke, weit nach oben reichende iiberatmospharische Druck, 
die in den groJ3en Venengebieten des Abdomens so bedingten 
Stauungen, die ungiinstigen Verhaltnisse in der Leber, die mangel­
hafte Tatigkeit des Zwerchfells. AIle diese mechanischen Ursachen 
der chronischen Obstipation werden bei uns viel zu wenig gewiirdigt. 

Wie verhalten sich nun eigentlich wirklich beim Astheniker die 
Bauchmuskeln? An sich sehen wir bei dies en Leuten, wie oben 
erwahnt, von vornherein einen schlafIen Zustand der gesamten quer­
gestreiften Muskulatur. Was hier Ursache oder Folge ist, die Muskel-
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schwache oder die mangelhafte Zirkulation, ist recht schwer zu sagen, 
sicher erganzen sich beide wie gesagt immer weiter in ihrem un­
giinstigen Zustande. Wie die gesamte Korpermuskulatur, so verhalt 
sieh nun auch die Bauchmuskulatur. Bei gesunden jungell Leuten, 
solange sie ihrer llauchwand die notige Tatigkeit zumuten (also 
Aufrechthaltung des Korpers ohne Korsett, geniigende Rumpft.iitigkeit 
usw.), ist die gesamte llauchwand fast vollstandig muslmlOs; auch 
Kaiser sagt, daf3 hier der bindegewebige Teil der Bauchwand zwischen 
dem lateral en Rand der Rektusseheiden und den Muskelbiiuehen des 
Musculus obliquus internus und M. transversus sehr eng ist. Je 
schlaffer und diinner die Bauchmuskeln werden, je mehr del' intra­
ahdominale Druck steigt, urn so mehr werden die bindegewebigen Teile 
del' Bauchwand zunehmen, die Interstitien immer breiter werden. 
DaB bei an sich so ungiinstigen Verhliltnissen jede Sehwangerschaft 
weiter ungiinstig einwirkt, ist klar. 

Aile diese erwlihnten Momente zwingen uns dazu, in die Therapie 
del' Asthenie die systematisehe Atmungsgymnastik zusammen mit 
del' Gymnastik der Bauchmuskulatur aufzunehmen. 

An sieh hietet ja der asthenisehe Typus einer systematisehen 
Gymnastik infolge der allgemeinen Schwache der Muskulatur, dem 
schleehten Zustande des HeTzens und del' mangelhaften Ventilations­
groBe der Lungen von vornherein gewisse Schwierigkeiten. Aus allen 
diesen Griinden miissen wir gerade hier auI3erordentlich vorsichtig 
vorgehen, da in allen diesen Fallen und ganz ehenso, wie wir spater 
sehen werden, hei auf anderen Vrsachen heruhenden MiI3verhaltnissen 
zwischen geforderter Korperleistung und tatsaehlich vorhandener 
l .. eistungsfahigkeit des Herzens und del' Muskulatur sich nieht nur 
hei unzweckmaBiger Gymnastik und diese Krafte iiherschreitenden 
Sportversuehen sehr hald Obermudung und Unlustgefuhle einstellen, 
sondern tatsachlich schwere Sehadigungen des Herzens resultieren 
mussen. Immer wird hier die passive Gymnastik zur Starkung del' 
Muskulatur und der thung des Herzens, dazu die diese beiden Wir­
kungen noeh in verstarktem MaI3e ausiihende Massage (insofern, als 
sie noch auf3erdem eine intensive Wirkung auf alle von ihr betroffenen 
KapillargefaI3gebiete ausiiht) die Einleitung zu allen weitcren gym­
nastischen MaBnahmen hilden mussen. Auch zur Ausiibung einer 
regelrechten Atmungsgymnastik miissen wir s.tets VOl' her und gleieh­
zeitig mit ihr eine Massage der bei der Atmung heteiligten Muskeln 
vornehmen; die Massage des Riickens ist hierbei ebenso wichtig wie 
die Massage des Brustkorhes und die del' Bauchmuskulatur. 

Wir miissen mit dieser mechanisehen Behandlung der Asthenic 
so fruh wie moglieh heginnen, namlieh sobald wir sie konstatiert 
hahen. Gerade der kindliehe Korper bietet hier hei weitem 
giinstigere Verhaltnisse zur Besserung del' gesehilderten 
ungiinstigen Faktoren im Sinne einer vollstandigen Cm­
gestaltung des Organismus. Wohl kann ieh aueh noch hei einem 
erwaehsenen Menschcn dureh jahrelange, systematisehe meehanisehe 
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Beeinfiussung, und zwar del' Zirkulationsvel'haltnisse durch Massage 
und Bader, des Brustkorbes durch Atemgymnastik, der Bauchmuskeln 
durch Massage und Training, auBerordentlich viel erreichen, aber 
gewisse ungunstige Bedingungen werden da nie mehr ganz aus­
geschaltet werden konnen. 1m friihen Kindesalter kann man tat­
sachlich der ungiinstigen weiteren Entwicklung voHstandig Einhalt 
gebieten und einen den Anforderungen des Lebens geniigenden, 
widerstandsfahigen Organismus erzielen. 

Auf die anderen hier in Betracht kommenden Faktoren in 
Therapie und Erziehung naher einzugehen, ist hier nieht del' Platz; 
das hangt stets von den individuellen Verhaltnissen des augenblick­
lichen Gesundheitszustandes, der Umgebung usw. abo MaB und Art 
der Ernahrung, der korperlichen Abhartung, vor aHem das auBerst 
wichtige Mall der notigen Korperl'uhe, namentlich in Gestalt geniigen­
den Schlafes, ein Gebiet, auf dem ja bei Kindern noch sehr viel 
gesiindigt wird, und maneherlei andere Faktol'en miissen del' standigen, 
jahrelangen Kontrolle des Hausarztes unterliegen. Fiir die Kleidung 
gibt van de Velde (De kleeding der vrouw; Haarlem 1908) eine 
hier passende Richtschnur, ungefahr mit den Worten: Kein schniiren­
des Band, kein Giirtel, kein Korsett fUr den unerwachsenen Korper. 

Naeh dem oben Gesagten hat die Atmungsgymnastik hier dreierlei 
Aufgaben: 1. Dbung und Erweiterung der Brustmuskulatur, urn aus 
dem langen, schmalen, asthenischen Thorax allmahlich einen dem 
normalen sieh niihernden zu machen; 2. die Dbung del' ZwerchfeU­
muskulatur, in Verbindung mit del' den unteren Rippenbogen er­
weiternden ~Iuskulatur; 3. die Dbung der Bauehmuskulatur. Die 
gemeinsame Arbeit von Zwerehfell und Bauchwand spielt hier eine 
ganz besondere Holle, so daI3 wir dem Zustand des Bauehes bei 
diesen Atmungsiibungen eine besondere Aufmerksamkeit schenk en 
miissen. 

Die Dbungen werden hier zweekmaBig zuerst im Liegen vor­
genommen, und den systematisehen Dbungen del' Bl'ustmuskulatur 
ohne Atmung (Gruppe I, Dbung 1, 2, 3) folgen Dbungen der Baueh­
muskulatur, wie ieh sie schon friiher zur Bekampfung maneher 
Schwachezustiinde der Bauehwand in der Sehwangersehaft besehrieben 
habe: Einziehen und VorstoBen del' Bauehwand in Verbindung mit 
Erweiterung und Zusammenziehung des unteren Brustkorbes, wobei 
wir lernen, sowohl bei dem VorstoBen der Bauehwand den Rippen­
bogen zu erweitern (was allerdings sehwerer ist), wie umgekehrt. Wie 
gesagt, aUe diese Dbungen maehen wir zuniiehst ohne Atmung und 
unterstiitzen diese Dbungen sowohl dureh Massage del' Bauchdeeken 
wie dureh manueUe Eindriiekungen des Brustkorbes wie del' Baueh­
wand. Gerade hier ist die manuelle Unterstiitzung im Sinne von 
Eindriiekungen der eben arbeitenden Partie zunaehst als Unterstiitzung 
notig, um dem Patienten zunachst iiberhaupt einmal klar zu machen, 
mit welch en Muskeln er gerade arbeiten soli, im weiteren Verlaufe 
dann umgekehrt als Widerstand zur Erhohung der Leistung der ar-



112 Asthenie und Enteroptosc. 

heitenden Muskulatur. Erst wenn diese muskularen Dhungen ohne 
Atmung gut vertragen werden, folgen die eigentliehen Atmungs­
iilmngen (Gruppe II, Dbung 1, 2 und 3). AuBel' diesen Dbungen 
maehen wir jetzt taktmal3iges Einziehen und VorstoBen del' Baueh­
wand in Verbindung mit tiefem Atmen, wohei dureh weehselnden 
Rhythmus (d. h. bald wird bei del' Einatmung die Bauehwand vor­
gestol3en und bei del' Ausatmung eingezogen, bald umgekehrt) Baueh­
muskulatur und Zwerehfell bald zusammen, bald gegeneinander wirken 
und aul3erdem del' Muse. transversus abdominis, del' fiir die Spannung 
des Oberbauehes eine besondere Rolle spielt, indem er bei seiner 
Kontraktion sozusagen wie ein Giirtel die Oberbauehgegend einspannt, 
einer besonderen Dbung unterzogen wird. leh legeabsiehtlieh keinen 
Wert darauf, dauernd bei diesen Atmungsiibungen die Recti und 
Obliquii zur Spannung del' Bauchwand zu kontrahieren, sondern will 
dureh abweehselnde Dbungen aller mogliehen Arten eine mogliehst 
starke Arbeitsfahigkeit del' Muskeln erzieJen. Nicht die momentane 
Wirkung del' Gymnastik auf die Zirkulation ist ja del' Hauptwert 
jeder Gymnastik und jedes Sportes, sondern die dureh sie erzielte 
Umformung und Ausbildung del' arbeitenden Teile. Werden die 
Dbungen im Liegen gut vertragen, so werden sie im Stehen VOl' dem 
Spiegel vorgenommen, und erst allmahlieh dann die anderen gym­
nastisehen Dbungen in Verbindung mit del' Atmung. Jedenfalls sind 
bei del' Behandlung del' kindliehen Asthenie die taglieh mehrfaeh 
vorzunehmenden Atmungsiibungen ein unbedingtes Bediirfnis. Wir 
steigen ganz allmahlieh dabei auf dreimal 15 Minuten und konnen 
diese Dbungen zum Teil schon naeh 1 odeI' 2 Monaten verstandigen 
Eltern und Erziehern iiberlassen. Anders hatten sie ja gar keinen 
Wert, da natiirlieh diese Dbungen sehr lange Zeit vorgenommen 
werden miissen, urn wirklieh eine Umformung des Thorax zu e1'­
m(jgliehen. Die haufige Kontrolle des Arztes und die Unterweisung 
iiber Ermiidungserseheinungen usw. sind natiirlieh unbedingt notig. 

Nieht viel andel'S werden wir bei del' Asthenie und Enteroptose 
im Pubertatsalter odeI' noeh spateI' vorgehen. Die VorsiehtsmaBregeln 
zur Vermeidung von Dberarbeitung sind dabei noeh vorsiehtiger zu 
handhaben. Aus diesen Griinden hin ieh aueh kein Freund davon, 
in diesen Fallen im kindliehen Alter ohne weiteres Gesangiibungen 
odeI' gar Trompeten- odeI' :FlOtenblasen zu empfehlen, wie das wohl 
oft gesehieht. Gesangunterrieht muB in diesen Fallen von mit rieh­
tiger Atemteehnik absolut vertrauten Personen gegeben werden, wo­
von sieh del' Arzt selbst iiberzeugen muB. Die Abgewohnung des 
Korsetts maeht abel' Sehwierigkeiten, die urn so groBer sind, je alter 
die Patienten sind ulld je langeI' sie das Korsett getragen haben. Doeh 
muB es und kann es den Patient en in allen Fallen abgewohnt werden. 
Nur geistige Bequemliehkeit und mangelndes Verstandnis konnen 
hier sagen: "Ieh kann nieht." Aueh hier gilt del' Wahlsprueh, 
den man sieh als Ideal immer wieder vorhalten soIlte: "Ieh kann 
niehts, abel' ieh Ierne alles." leh kann natiirJieh einer Frau nieht 
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in 8 Tagen das Korsett abgewohnen, wenn sie es jahrelang gewohnt 
war; dann sind in der Tat Riicken- und Bauchmuskeln derart ent­
kraJtet, atrophisch und leistungsunfahig geworden, dall die arme Frau 
dann wirklich ohne Korsett nicht sitzen und laufen kann. Jetzt gilt es, 
diese Muskeln wieder zu kraftigen und arbeitsfahig zu machen, was man 
nur allmahlieh erzielen kann. Tiigliche Massage dieser Partien, all­
mahlieh steigernde Gymnastik mit diesen Muskeln bringen, in Ver­
bindung damit, daB man die Pausen des korsettlosen Gehens taglieh 
Hinger macht, sieher den gewiinsehten Erfolg. Als langste Zeit, 
binnen der das Korsett endgiiltig entbehrt werden kann, mochte ich 
einen Monat annehmen. Etwas anderes ist es mit der Bauehbinde. 
Ja in manehen Fallen wel'de ich zunaehst das Tragen einer Bauch­
binde sogar fUr die Atmungsiibungen vorsehre.iben, urn in sehweren 
FaJlen von Enteroptose anfangs iiberhaupt diese Dbungen ermogliehen 
zu konnen. Dall die Enteroptotiea sieh momentan unter der Baueh­
binde wohler fUhlt, ist naeh dem oben Gesagten klar; sie arbeitet 
doeh dem Naehvornsinken der Bauchwand und den ungiinstigen 
Druckverhaltnissen sehr erwiinseht entgegen. Aber ieh muB mir 
sagen, auch die Bauehbinde ist nur ein Heilmittel, sozusagen ein 
Medikament. Allmahlieh mull aueh sie, entspreehend der wachsenden 
Kraft der Bauehmuskulatur, wieder abgewohnt werden, was wieder 
dureh Massage, Dbung der Bauehmuskulatur usw. geschieht. In 
schweren Fallen alterer, hochgradig enteroptotiseher :Frauen wird sieh 
dieses Ziel allerdings sehr sehwer erreiehen lassen. 

Der momentane giinstige Einftull der Bauchbinde in vielen der­
artigen Fallen kann sehr wohl als eine weitere Stiitze der Kaiser­
schen Anschauungen angesproehen werden. Jedenfalls wird man, 
nieht nur naeh den Kaiserschen Bereehnungen, obwohl sie aueh hier 
zu stimmen seheinen, die Hohe der Bauehbinden versehieden bemessen 
miissen, und zwar mull das der Arzt nach dem Eindruek, wie weit 
die sieh vorwolbende Partie des Bauehes reieht, tun. Die Oberbaueh­
gegend wird jedenfalls fast immer frei bleiben miissen. 

Von anderen gymnastisehen Dbungen moehte ieh vor allem das 
Sehwingen im Langhang an den Ringen sowie das Kreisen an den 
Ringen im Langhang mit feststehenden Beinen als eine verhaltnis­
mallig wenig anstrengende und dabei gleiehzeitig den Sehultergiirtel 
kriiftigende und die Bauehwand spannende tJbung empfehlen. 

Einige Worte noeh iiber die bei der Enteroptose aueh vor­
kommenden Fettbiiuehe. Sie miissen unbedingt beseitigt werden, will 
man andel'S einen Erfolg fUr die Kriiftigung der Bauchwand erwarten. 
Bauehmassage, standige Dbungen, zweekentspreehende Diiit werden 
aueh da zum Ziele fiihren; vielleieht sind allerdings diese Wirkungen 
erst auf einem Umwege zu erwarten, im Sinne einer gewissen Um­
stimmung des gesamten Organism us. Wieweit da hier Storungen 
der SehiIddriisentatigkeit und der Ovarien eine Rolle spielen, wird 
wohl aueh in den niiehsten Jahren endgiiItig erforseht werden. 

Sowohl bei den :Fettbiiuehen, bei der Enteroptose, wie bei der 
Kirchberg, Atmungsgymnastik. 8 
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Schwache der Bauchmuskulatur iiberhaupt leistet mir meine Druck­
und Saugmassage des Abdomens mittels des Kirchberg-Dragerschen 
Druck- und Saugmassageapparates ausgezeiehnete Dienste. 

Den erwaehsenen Asthenikern wie den jugendliehen (dam it will 
ieh dieses Kapitel schlieBen) miissen jedenfalls die Atmungsiibungen 
zur dauernden Gewohnheit werden, sozusagen zu ihrer taglichen 
Toilette gehoren, naehdem sie sie in einer entspreehenden, mehr oder 
minder lange zu bemessenden Kur erlernt haben. 

3. KapiteL 

Atemgymnastik und Therapie bei JiJrkrankungen 
des Zirkulationsapparates. 

Wenn in manchen Lehrbiichern der Atemgymnastik, selbst in 
von Arzten verfaBten, ein Satz wie der folgende vorkommt: "Bei 
Herzleiden niitzen Arzneien nur wenig, selbst die mit Fug geriihmte 
Digitalis bildet nur einen zeitweiligen N otbehelf," so geht das natiir­
lich viel zu weit. Gleich vielen anderen Heilmitteln bei anderen 
Krankheiten kennen wir eine ganze Anzahl Heilmittel fiir Herz­
erkrankungen, die wir mit vollem Recht als wirkliehe Heilmittel 
betrachten konnen und miissen. In von Arzten abgefaBten Lehr­
biichern wirken solche Satze doppelt verderblieh auf das Laien­
publikum und storen nur zu oft das zielbewuBte Eingreifen des 
Arztes bei schweren Krankheiten, indem dann Verordnungen des 
Arztes einfach nicht ausgefiihrt, die verordneten Medizinen weg­
gegossen oder unregelmaBig gegeben werden, so daB der Arzt sich 
dann oft genug wundert, daB die erwartete und mit Recht zu er­
wartende Wirkung der Medizin nicht eintritt und er dann leicht in 
die Lage kommt, einen ungiinstigeren Zustand des Herzens anzu­
nehmen, als er wirklich vorliegt. Sehr oft geht aber gerade so die beste 
Zeit verloren. Manche Verschlimmerungen momentaner Herzschwachen 
bei akuten Krankheiten, momentanen Dberarbeitungen des Herzens, 
fiihren so zu chronischen Veranderungcn des Herzens und der GefaBe. 
Auch bei denkbar hochster Ausbildung der physikalischen 
Heilmethoden werden wir nie ohne Herzheilmittel aus der 
Pharmakopoe auskommen, ja haufig werden wir erst mit der­
artigen Mitteln das Herz auf eine gewisse Stufe der Leistungsfiihig­
keit bringen miissen, ehe wir mit einem wirklichen Erfolg physi­
kalische Mittel anwenden diirfen. 

Unter Erkrankungen dcr Zirkulationsorgane will ich hier ver­
stehen die Erkrankungen des Herzens, dann die der GefaBe und 
schlieBlich die pathologischen Veranderungen des Hamoglobingehaltes 
des Elutes. Fieberhafte und infektiOse Erkrankungen sind natiirlich 
von jeder mechanischen Behandlung und darum auch fast stets von 
der Atmungsgymnastik auszuschlief3en. 
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Einen Herzfehler im anatomischen Sinne heilen k6nnen wir ja 
iiberhaupt nicht, abel' wir wissen, daB das Herz es in fast idealer 
Weise versteht, sieh irgendwie geschaffenen pathologischen Verande­
rungen anzupassen, um seine Aufgabe zu erfiiIlen. Ein Mensch mit 
cinem ausgesproehenen Herzfehler kann jahrelang leben, seinem Be­
rufe nachgehen und eine ganze Menge Arbeit leisten, ohne erhebliche 
Beschwerden zu haben. Auch Zustande von Herzmuskelschwache, 
die momentan einen h6chst bedrohlichen Eindruck machen, gehen 
unter geeigneter Behandlung oft voriiber. Anseheinend ist der Mensch 
hinter her wieder ganz gesund und leistungsfahig, bis er doch einmal 
unter einer Arbeit, die einem gesunden Herzen nichts geschadet hatte, 
zusammenbricht odeI' einer fieberhaftcn Krankheit, z. B. einer Pneu­
monie oder selbst einer Influenza, in wenigen Tagen erliegt. Die 
Mehranforderungen, die der gesteigerte Umsatz im Fieber an das 
Herz stcUt, waren zu groB, und das Hcrz erlag. 

Was solI nun die Gymnastik bei einer Erkrankung des Herzens, 
und speziell die Atemgymnastik? Wir wissen, das Hcrz hat die Auf­
gabe, aIle Organe des Korpers mit del' jeweiligen Menge Blut zu 
versorgen, die dieses Organ in dem betreffenden Augenblick gerade 
braucht, und jedes Organ braucht urn so mehr Blut, je mehr Arbeit 
es gerade zu verrichten hat. (Die Blutmenge solI ihm vor allem die 
zur Arbeit notige Menge Sauerstoff liefern.) Ein ruhendes Organ 
braucht verhaltnismiiBig wenig Elut und braucht um so mehr B1ut, 
je mehr Arbeit es leistet. Dem Herzen zuhilfe kommen dabei die 
GefaBnerven, die automatisch yom Zentralnervensystem aus die Ge­
£aI3e in dcn einzelnen Organen verengern und erweitern. Abel' das 
Herz muB doch die erforderliche Menge B1ut in den Kreislauf hinein­
werfen. J cdc Arbeit cines Organcs, z. B. einer Muskelgruppe, braucht 
eine bestimmte Menge B1ut wcgen des Sauerstoffbediirfnisses. Darum 
wird die erforderlichc Blutmengc auch noeh abhangen von del' Auf­
nahmefahigkeit dcs Elutes an Sauerstoff, und so wird ein hamoglobin­
armer Mensch, z. B. ein bleiehsiichtiger Mensch, fiir diesclbe Arbeit 
mehr Blut brauehen, wie ein Mensch mit gutem Hamoglobingehalt 
der roten Blutk6rperehen, und er wird darum sein Herz mehr an­
strengen miissen. So sehen wir, daB bleiehsiichtige Madchen auI3er­
ordentlich leicht crmiiden und schon bei verhaltnismal3ig geringen 
Anstrengungen Herzklopfenbekommen. Ihr oft von den Angeh6rigen 
verspottetes Ruhebediirfnis ist wirldich keine Faulheit, sondern eine 
leicht zu erklarende Tatsaehe. 

Den Mehrgebrauch an Blut bei Anstrengungen (wozu in gewisser 
Weise ebenso geistige und seelische wie korperliche Anstrengungen 
gehoren) kann das Herz nul' liefern entweder dadurch, daI3 es die 
Blutmenge bei jedem Herzschlag vergr6Bert (sein Schlagvolumen ver­
mehrt), in diesel' Weise wird ein gesundes und an die betreffende 
Arbeit gew6hntes, mit anderen W ortcn dafiir trainiertes Herz sich 
verhalten, odeI' dadurch, daI3 es die Sehlagfolge vermehrt. In beiden 
Fallen wird die Mehranforderung an Blut in del' Zeiteinheit durch 

8* 
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das Herz gedeckt, abel' doch in ganz verschiedener Weise. Wahrend 
in dem erst en Faile del' Mensch davon so gut wie niehts merkt, hat 
er in dem zweiten Faile Herzklopfen. Er fUhlt sein Herz schneller 
schlagen, und das zeigt ihm unbewul3t an, daB da etwas nieht in 
Ordnung ist. In der Tat ist diese Art del' .Regulierung des Sauer­
stoffbediirfnisses fUr das Herz nichts Gleichgiiltiges. Sehen wir nun 
bei einem herzgesunden Menschen, daB diesel be Arbeitsmehrleistung 
ihm in den erst en Tagen eine Vermehrung seiner Pulszahl und Herz­
klopfen verursacht, aber bei regelmi.iBiger Wiederholung die Pulszahl 
immer weniger steigt und jedenfalls nach Aufhoren der Arbeit sofort 
wieder zur Norm zuriickkehrt, so hat sein Herz sieh an die Arbeit 
gewohnt. W oItI spielt dabei auch der Faktor eine Rolle, daB del' 
Mensch diese Arbeit allmahlich immer mehr mechaniseh-automatisch, 
d. h. ohne Anstrengung seines Gehirns, leistet und er z. B. auch un­
zweckmiil3ige Mitbewegungen zu unterlassen gelernt hat; abel' die 
Hauptsache ist doch die, daB Herz und Muskulatur sich an die 
Arbeitsleistungen gewohnt haben. Mit anderen Worten: die fiir diese 
Arbeit in Betracht kommende Muskelmasse ist stiirker geworden, 
sprieht also fiir die geforderte Arbeitsleistung leichter an, abel' auch 
sein Herz ist in del' Zeit kriiftiger geworden. Wir wissen, daB die 
HerzgroJ3e beim Menschen keine absolut feststehende ist: groBere 
Menschen haben groBere Herzcn als kleinere. Das ist jn an sich 
einleuchtend, abel' von Menschen mit gleicher KiirpergroBe hat unter 
sonst normalen Bedingungen derjenige das verhi.iltnismaLlig groHte 
Herz, del' die groBte Muskelmasse an seinem Korper hat. Wir konnen 
nieht von vornherein, wie man das friiher oft getan hat, ein groBes 
Herz als krankhaft ansehen, sondern oft wird im Gegenteil uns ein 
grof3es Herz nul' del' Ausdruek dafiir sein, daB hier die Muskelmasse 
(odeI' andel'S ausgedriickt: die stiindig geforderte Arbeitsleistung) im 
riehtigen Verhaltnis zur Herzgro!3e steht. Diese Beohachtungen werden 
uns auch fiir die Therapie und VOl' aHem fiir dic ProphyJaxe resp. 
die richtige AusbiJdung des Herzens vielfach richtige Fingerzeige 
geben. Die Kri.iftigung eines Herzens wird Hand ill Hand gehen 
miissen mit del' Kri.iftigung resp. Aushildung del' Muskulntur. OdeI' 
denken wir z. B. an ein durch eine sehwere Infektionskrankheit ge­
schwi.ichtes odeI' auch durch Fettablagerung untiichtig gewordenes 
odeI' durch nervosc Einfliisse geschadigtes Herz, das bei jeder Mehr­
leistung versagt. Soil ieh nun einen solchen Menschen zu dauernder 
Untatigkeit verdammen? Dann sehe ich, daB sein Herz nicht besser 
wird. Solange er niehts tut, geht es ihm anscheinend gut, verlange 
ieh abel' von dem Herzen irgendwelche Arbeit, so tritt sofort wieder 
irgendeine Versehleehtcrung ein. Ieh kann aher in sehr vie len der­
artigen Fallen, solange noch lwine schweren Allgemeinerseheinungen 
des Organismus eingetreten sind und solange nicht bestimmte, wirk­
lieh irreparable Vorgange im Herzen eingetreten sind, wie z. B. Sto­
rungen im Reizleitungssystem usw., iiber die uns ja jetzt schon das 
Elektrokardiogramm gute Auskunft gibt, solange wir also keine An-
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zeichen dafiir haben, daB das Herz dauernd funktionsuntiichtig ge­
worden ist, durch systematisches, allerdings haufig langdauerndes Vor­
gehen sehr viel erreichen. Der Weg dafiir wird durch folgende 
Worte gekennzeichnet: Massage, passive Gymnastik, Atmungs­
gymnastik, aktive Gymnastik, Training, Sport. 

Uber die Begriindung dieses Satzes kann ich hier nur einige 
wenige Worte sagen. Uber die Wirkung der Massage sei nur soviel 
erwahnt, daB sie, riehtig ausgefiihrt, in diesen Fallen ebenso die 
Arbeit des link en Herzventrikels erleichtert wie die des reehten. Die 
des linken dadureh, daB sie durch Erweiterung der KapillargefaBe 
in der Muskulatur, wie namentlieh im Unterhautzellgewebe die vor­
wartstreibende Kraft des Herzens unterstiitzt. Wir haben das H erz 
nul' als eine Druekpumpe anzusehen, die die Aufgabe hat, das 
Blut durch die Arterien hindureh, in den en sie dureh die Elastizitat 
ihrer Wande in ihrer Arbeit unterstiitzt wird, bis in die feinsten 
KapillargefaBe hineinzutreiben. Je diinner die GefaBe werden, urn 
so groBer wird die Reibung an den Wanden, und urn so schwerer 
ist es, das Blut dureh sie hindurehzupressen. Da ieh nun in der 
Massage ein fast ideales Mittel besitze, diese GefaBe sowohl in del' 
Muskulatur wie im Unterhautzellgewebe zu erweitern, so erleiehtere 
ieh hierdurch wesentlieh die Arbeit des linken Herzens. DaB diese 
Erweiterung der GefaBe nur eine voriibergehende ist, nimmt ihr 
niehts von ihrer bedeutenden Wirkung. Die Zeit der Erweiterung 
bedeutet eine Ruhepause fUr das Herz, und del' Wechsel zwischen 
Erweiterung und Verengerung ist eine direkte Herziibung. (Dariiber 
mehr an anderer Stelle.) Die Erleiehterung der Arbeit des reohten 
Herzens ist zu finden in der BefOrderung des Venenstromes bei der 
Massage, gegeben einmal durch direkte Auspressung der Venen 
(Streichungen und Knetungen), und dann dadureh, daB die durch 
die Klopfungen und Haekungen hervorgerufenen Muskelkontraktionen 
ebenfalls den Blutkreislauf befOrdern. So hcfordert die Massage des 
Korpers die Blutzirkulation fast ohne Mitwirkung des Herzens in 
idealer Weise. Die direkte Herzmassage, in Gestalt von Klopfungen 
und namentlieh von Vibration en, ist bei weitem angreifender fiir das 
Herz und darum im Anfang haufig gar nieht angebracht. Eine 
riehtig ausgefiihrte Bauchmassage wird fast immer subjektiv in diesen 
FiiIlen sehr angenehm empfunden und maeht sieh objektiv giinstig 
hemerkbar dureh die Herabsetzung der Pulszahl (hervorgerufen durch 
die starke Beeinflussung des sehr umfangreiehen Venenstromgebietes 
im Abdomen). DaB die Hackungen des Riiekens durch Vagusreizung 
die Herztatigkeit verlangsamen, ist cine dureh nichts bewiesene 13e­
hauptung, die dureh ihr Alter und ihre standige Wiederholung nieht 
richtiger wird. 

Passive Dbungen dienen ebenfalls der leichteren Riiekstromung 
des Venenblutes und in gewissem Sinne aueh der Erweiterung der 
GemBe in der Muskulatur, also aueh bei den Stromgebieten, sowohl 
dem des rechten wie dem des linken Ventrikels. 
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Was hat hier nun die Atemgymnastik zu tun? Ihre 
Wirkung ist nicht, wie schon aus dem wei tel' oben Gesagten klar 
geworden ist, zu sehen in dcr besseren Versorgung des Organism us 
mit Sauerstoff - das spielt dabei eine ganz untergeordnete Rolle -, 
sondern in del' durch die Atmung bewirkten mechanischen 
Beforderung del' Zirkulation, die wir nun, wie wir gleich sehen 
werden, durch systematische Ausbildung ganz ungemein steigern 
konnen. Wir haben schon mehrfach gesehen, wie jede tiefe In­
spiration durch Verstarkung des negativen Druckes im Thorax und 
die dadurch bewirkte Ansaugung des Venenblutes zunachst die Fiillung. 
des rechten Ventrikels vergr'of3ert und erleichtert. Auf diese Vorgange 
und die Beeinftussung des link en Ventrikels miissen WIr hier noeh 
naher eingehen. 

Die auf3erhalb des Thorax verlaufenden GefaHe stehen natiirlich 
zum groBten Teil unter dem Atmospharendruck, del' aJlerdings etwas 
verandert wird durch die Beeinftussung del' sie umgebenden Gewebe. 
Ich glaube, wir konnen diese Druckbeeinflussung in den Korper­
geweben fast iiberall ahnlich ansehen, wie wir sie im vorigen Kapitel 
beim Abdomen geRehen haben, daB namlich die mehr odeI' mindel' 
mit Feuchtigkeit durchtrankten Organe den atmospharischen Druck 
nul' sehr gering verandern; wenn abel', claIm naeh del' positiven 
Seite. Dagegen stehen die im Mediastinum verlaufenden groBen 
Arterien und Venen unter negativem Druck, namlich unter del' 
Druckdifferenzzwischen dem Atmosphurendruek und del' gegenseitigen 
elastischen Spannung des Brustkorbcs und del' Organe des Thorax­
inneren 1). 

Diese je nach den Phasen del' Atmung und del' Tiefe del' At­
mung wechselnde Druckdifferenz bedeutet flir den Venenstrom ein 
gewisses statisches GefiiJle. In bezug auf das Herz selbst kiinnen 
wir annehmen, daB die Systole des Herzens selbst durch diesen 
negativen Druck unbeeinftuBt bleibt, wogegen die diastolische Blut­
fiiIlung del' Herzhohlen sichel' durch diese Druckerniedrigung im Sinne 
einer groBeren Elastizitat erhiiht wird. 

Die Hauptrolle spielen die durch die Atembewegung des Thomx 
entstehenden Druckdifferenzen. Auch Bruns berechnet den negativen 
Druck im Thoraxinnern bei ruhiger Einatmung auf 10 mm Queck­
silber, so daB schon durch die dadurch resultierende Erweiterung 
del' Venenlumina bzw. Abnahme del' Widerstande sich eine erheb­
liche Forderung del' venosen Zirkulation crgibt. Erheblich groBer 
wird, wie wir im vorigen Kapitel gesehen haben, diesel' Effekt bei 
starken Exkursionen des Zwerchfells. 

Wird die Stromung im Gebiet des rechten Herzens erleichtert, 
. so ergeben die respiratorischen Druckschwankungen nun auch cine 

1) O. Bruns, Die kiinstliche Luftdruckerniedrigung iiber den Lungen, einc 
Methode zur Forderung der Blutzirkulation. Miinch. med. Wochenschr. 1910, 
Nr.42. 
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recht erhebliche ZirkulationsbefOrderung im Blutkreislauf der Lungen 
selbst. Die inspiratorische Volumenzunahme der Lunge streckt und 
erweitert die Lungenkapillaren und vermehrt so ihre Kapazitat, gleich­
zeitig wird durch die inspiratorische Druckerniedrigung in den Lungen 
auch eine Erweiterung der Pulmonalvenen erzeugt, so daB wir hier­
durch, wie durch die obenerwahnte Erleichterung der Diastole des 
Herzcns, die erwiinschte Zirkulationserleichterung zwischen rechter 
und linker Herzhalfte bekommen. 

Wir sehen also aus diesen Bemerkungen, daB fUr beide Herz­
half ten eine systematisch durchgefiihrte Atmungsgymnastik erhebliche 
Vorteile hat. Wir konnen durch mechanische Beeinfiussung der er­
wahnten Druckverhaltnisse in verschiedener Weise diese Faktoren 
noch stark vermehren. 

Zunachst erreichen wir dies durch eine Vertiefung der Atmung 
und Anderung der einzelnen Atmungsphasen, ferner, da ja muskuliire 
Atmung und Fiillung der Lungen an sich zwei versehiedene Dinge 
sind und die Zeit der Fiillung der Lungen abhangt von der Weite 
der Zuleitungsrohren, durch die Anderung der Weite dieser Rohren. 
Mit anderen Worten, wir erhohen die Druckdifferenz, z. B. dadureh, 
daB wir nicht wie sonst durch den geoffneten Mund atmen lassen, 
sondern durch die Nase, dann weiter noeh mehr, durch Atmung nur 
durch ein Nasenloch, indem das andere Nasenloch zugcdriickt wird, 
und schlieBlieh am starksten nur dureh muskuliire Erweiterung des 
Thorax ohne gleichzeitige Atmung. Da dies letzte aber immer nur 
auf sehr kurze Zeit geschehen kann, konnen wir eine weitere Er­
schwerung der Einatmung erzielen durch Einatmung verdiinnter Luft 
(Kuhnsehe Saugmaske, Unterdruckatmung nach Bruns usw.). Da­
von spater. 

Der allgemeine Gang einer so gewiinsehten Beeinfiussung des 
Herzens dureh die Atmungsgymnastik wird also der sein, daB wir 
zunachst die Atmungsiibungen der Gruppe 2 Abt. I im Liegen vor­
nehmen und mit geoffnetem Munde wie sonst atmen lassen. Damit 
werden wir in allen Fallen anfangen miissen. Vertragen die Patienten 
das anstandslos, und zwar fiir liingere Zeit, so gehen wir zur Atmung 
bei gesehlossenem Munde iiber. Da wir den negativen Druck nach 
Moglichkeit lange ausnutzen wollen, wird das Schema der Atmung 
etwa folgendes sein: Tiefe schnelle Einatmung, allmahlieh gesteigertes 
langes Verharren auf der Hohe der Einatmung, langsames Ausatmen, 
wobei darauf zu achten ist, daB die Spannung des Brustkorbes in 
allen Richtungen moglichst lange gehalten wird, der Brustkorb also 
erst am Ende der Ausatmung einsinken, resp. das Zwerchfell nach 
oben steigen darf. Die Kontrolle dieser Atmungen geschieht entweder 
mit dem Metronom, oder mangels eines solchen lasse ich, da es ja 
in der Hauptsache auf das langsame Exspirium ankommt, wahrend 
des ganzen Exspiriums den Patienten ein langes ticfes a von sich 
geben. Das von anderen fUr ahnliehe Zwecke empfohlene Zahlen 
ist nach meinen Erfahrungen nicht praktisch, weil dabei auBer-
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ordentlich Ieicht zwischen den einzelnen Zahlen kurze, oft yom 
Patienten sclbst kaum bemerkte Einatmungen erfolgen. 

Der Patient solI natiirlich vor Beginn all dieser Dbungen erst 
einige Minuten absolut ruhig Hegen, bis Atmung und PuIs moglichst 
ruhig geworden sind. Er muB warm zugedeckt sein, da jede Ab­
kiihlung eine Anderullg der Zirkulationsbedingungen bewirkt (Er­
hohung der Druckarbeit des linken Herzens durch Verengerung der 
KapillargefiWgebiete der Haut). 

Der Kopf darf nur wenig erhoht sein, Rumpf und Extremitaten 
liegen ganz flach. Urn Spannungen im Hals und damit Stauungen 
im Schadel zu vermeiden, empfiehlt es sich haufig, leichte langsame 
Drehbewegungen des Kopfes zwischen den einzelnen Atmungsiibungen 
einzuschalten. In den' Atmungspausen werden zweckmaBig passive 
Dbungen, namentlich Rolliibungen an den Extremitatell, vorgenommen. 

Die nachste Phase ist die der weiteren Verengerung des Ein­
atmungsrohres durch Zuhalten eines Nasenloches; vorher mul3 man 
sich iiberzeugt haben, ob beide Nasenlocher gleichmafiig durchIassig 
sind. SchlieBlich folgen die oben in Gruppe 1 angegebenen, rein 
muskuIaren Dbungen des Thorax. Erst wenn aile diese tbungen 
absolut vertragen werden, gehen wir zu den Dbungen im Stehen 
iiber, und schlieBlich zu den Verbindungen der Atmungsi.ibungen 
mit Rumpfbewegungen. Das wird der Gang der Arbeit sein bei 
einem an sich schwachen Herzen, z. B. bei den angeborenen kleillen 
Herzen, angeborener Enge der Aorta, bei der Asthenie (s. oben), bei 
Schwachung des Herzens durch Infektionskrankheiten usw. Jch glaube, 
in allen dies en Fallen durch eine dreimal taglich vorgenommene 
tbungE!zeit, steigend von 10 bis 30 Minuten Dauer, sehr viel er­
reichen zu konnen, namentlich durch Verbindung mit passiven Dbungen 
und einer nachfolgenden Massage des Riickens und der Extremitaten. 
Die Bauchmassage, die, wie wir an anderer Stelle geschen haben, 
auBerordentlich erleichternd auf die Zirkulation einwirkt, kann man 
in schweren Fallen wahrend der ersten Zeit der Behandlung den 
Vbungen vorausschicken. 

Die erwahnten tbungen sollten im Liegen, in Verbindung mit 
Massage und passender Gymnastik, regeImaBig in der Rekonvaleszenz 
nach schweren Infektionskrankheiten, bevor der Patient aufsteht, 
gemacht werden, gehoren also zu dem unerIaBlichen Bildungsfonds 
eines gut ausgebildeten Krankenpflegepersonals. Wie weit wir !lavon 
noeh entfernt sind, weW wohl jeder mit den Verhaltnissen Vertraute. 

Bei schwerer Anamie und Chlorose ist diese Atmungsgymnastik, 
in Verbindung mit pas siver Gymnastik und Massage, fast unerlaBlich 
bei Mast- und Liegekuren, urn die Storungen, die die Korperruhe 
an sich hervorruft, erfolgreich zu bekampfen. Bei Herzschwache 
wahrend der Schwangerschaft gilt dasselbe. DaB wir in allen diesen 
Fallen durch eine vorsichtig ausgefiihrte Atmungsgymnastik 
schaden konnen, ist ganz ausgeschlossen. Die GroI3e des Nutzens 
hangt ab einmal von der Ausdauer des Patient en und dann, wie 
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gesagt, zum groBen Teil von der Vorsieht und Intelligenz der die 
Dbungen leitenden Person. Der PuIs muB vor und naeh den tbungen 
beobaehtet werden! Eine Pulserhohung urn mehr als 10 PulssehHige 
in der Minute mahnt zur Vorsieht! Geht diese Pulserhohung bei 
absoluter Korperruhe (wozu allerdings a.ueh Seh weigen gehor~) in 
5 Minuten nieht zu der am Beginn festgestellten Standardzahl zu­
ruck, so sind wir in unseren Dbungen zu weit gegangen. Auf der 
anderen Seite muss en wir uns sagen, wenn man aueh unbedingt 
sehadet, wenn man zu weit geht, so nutzt man doeh aueh niehts, 
wenn ma.n zu weit hinter dem zu Fordernden zurliekbleibt. Standige 
Beobaehtung vor und naeh den Vbungen gehort unbedingt zu einem 
erfolgreiehen Vorgehen auf diesem Gebiet. Aber bei diesem vor­
siehtigen, stetig sieh steigernden Vorgehen konnen wir gerade in all 
den erwiihnten Fallen, wie ieh aus langjahriger Beobaehtung weill, 
ungeheuer viel erreiehen. 

Wir kommen nun zu den wirkliehen Erkrankungen des 
Herzens und der GefaBe. 

Untersehiedliehe genaue Anordnungen, sog. Rezepte fur die ein­
zelnen Erkrankungsarten hier zu geben, wie man es in den Lehr­
buehern der sogenannten sehwedisehen Gymnastik findet, halte ieh 
aus leieht erkHirliehen Grunden nieht fUr zweekmal3ig. Aus dem oben 
Gesagten geht zur Genuge hervor, was wir mit der Atmungsgymnastik 
in Verbindung mit Massage und passiver Gymnastik hei Herzleiden 
beabsiehtigen. Man kann weder fUr einen bestimmten Klappenfehler, 
noeh fUr die Herzmuskelerkrankung bestimmte allgemeine RegeIn oder 
Rezepte aufstellen, zumal ieh wirklieh kein einziges Herzleiden irgend­
welcher Art kenne, bei dem ieh die Atmungstherapie als einziges them­
peutisches Agens, ja selbst die gesamte physikalische Therapie allein 
an wenden moehte. Bei allen Herzleiden, selbst bei den anseheinend 
rein nervosen, oder vielleicht gerade bei den en, wird man die medi­
kamentose Therapie nicht entbehren konnen. 

Die Atmungstherapie hat hier als Hauptaufgabe die, das Mif3-
verhaltnis zwischen den korperliehen Anforderungen des Lebens und 
den Leistungen des Herzens resp. der Lungen auszugleiehen resp. zu 
bessern, einmal dureh BefOrderung der venosen Zirkulation, also An­
saugung naeh dem Herzen hin, dann wie oben erwahnt, durch die 
Erleichterung del' Zirkulation in den Lungen selbst und somit aueh 
dureh die Erleiehterung der };'ullung des linken Herzens. 

Als beste Zeit fUr den Beginn der Atmungsgymnastik wird man 
aus leicht verstandliehen Grunden die Zeit wahlen, sowohl bei den 
erworbenen Herzfehlern, wie einer akut entstandenen Herzmuskel­
erkrankung und, ceteris paribus, aueh bei einer allmahlieh einsetzen­
den chronis chen Herzmuskelerkrankung, unmittelbar naeh Aufhoren 
der die eigentliehe Erkrankung auslosenden Sehiidigungcn, mit anderen 
Worten, wenn der Korper sieh an die durch die Herzerkrankung 
bedingten Zirkulationsveranderungen anpassen muB. So werden wir 
z. B. bei einem Gelenkrheumatismus, der einen Klappenfehler ver-
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ursacht hat, nach Ablauf der Fiebererscheinungen, schon ehe der 
Patient das Bett verlaBt, mit vorsichtigen Atmungsiibungen, gleich­
zeitig mit passiver Gymnastik und Massage der Extremitaten beginnen. 
In allen diesen Fallen glaube ich einen erheblichen Vorteil beim 
Beginn der Atmungstherapie darin gesehen zu haben, namentlich bei 
stark abgemagerten l\Ienschen, sowie hei Frauen mit schlaffen Bauch­
decken, aber auch bei sehr fetten Frauen, wenn ich wahrend der 
Atmungsiibungen zunachst eine elastische Bauchbinde tragen lasse. 
Der EinfiuB auf die Atmung ist nach dem oben Gesagten einleuchtend. 
Die Bauchbinde darf aber keinesfalls hoher reichen, als daB sie 
hochstens die beiden untersten freien Hippen deckt. Desgleichen 
wird hier stets gleichzeitig, und zwar meist vor den Atmungsiibungen, 
eine Bauchmassage gemacht. 

Die Dbungen sind, sobald der Patient sie wirklich so beherrscht, 
daB er kein Herzklopfen davon bekommt, wahrend der Bettruhe 
6-8 mal taglich zirka fiinf Minuten vorzunehmen (auBer der eigent­
lichen taglich 1-2 mal vorzunehmenden iiberwachtenUhungszeit, ltlSO 

mit Massage und passiveI' Gymnastik). 
Da wir hierbei sorgsam auf jedes Zeichen von Herziiberanstrengung 

sorgsam achten miissen, mochte ich hier gleichzeitig bei del' Be­
sprechung der entsprechenden Symptome die Cberanstrengung des 
Herzens iiberhaupt und ihre Beziehungen zur Atmungsgymnastik 
erortern. 

Die Cberanstrengung des Herzens und die Atmungstherapie, 
Training, Sport und Atmungsgymnastik. 

Der tatige Muskel braucht, wie wir schon ofters betont haben, 
erheblich mehr Blut als del' ruhende (das kann bis zur neunfachen 
Menge ansteigen, er sehafft sich diesen starken Blutstrom durch 
Erweiterung seiner GefaBe). Del' Blutgehalt der Organe im Korper 
kann recht erheblich sehwanken, ohne daB an sich die Tatigkeit des 
Herzens irgend erheblich alteriert wird. Das wird so ermoglicht, daB 
entsprechend dem groBeren Blutgehalt eines GefiiDgebietes ein anderes 
leerer wird. Auf diese Weise erfiillt del' Organismus gewiD aile 
geringeren und mittleren Grade des Blutbediirfnisses der Organe. Aber 
diese Art der Hegulicrung des Kreislaufes hat ihre Grenzen. Denn 
del' Blutgehalt mancher Gewebe darf nicht unter ein gewisses MaD 
sink en ohne dauernde Schadigung diesel' Organe, ja selbst des ganzen 
Korpers. (Krehl, Krankheiten del' Kreislauforgane in Merings Lehr­
buch der inneren Medizin, 7. Aufi., 1911.) 

Wird nun gleichzeitig in mehreren Organgebieten des Korpers 
oder in einzelnen, sehr ausgedehnten Organgebieten, wie der gesamten 
Skelettmuskulatur, viel Blut gebraucht, so kann das nur dadurch 
erreicht werden, daD die Blutmenge steigt, die den Gesamtquerschnitt 
in del' Zeiteinheit durehstromt. Das Herz muD in del' Zeiteinheit 
mehr Blut schopfen und wirft mehr aus. So stromen dem Herzen 
tatsachlich bei gleichzeitiger Inanspruchnahme einer groBeren Anzahl 
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von Skelettmuskeln wesentlieh grollere Blutmengen zu als wahrend 
del' Ruhe. Das Sehlagvolumen jedes Herzteiles steigt und, da nament­
lieh bei ungeiibter Muskulatur del' arterielle Druek sieher 
vermehrt ist, das Blut also keinesfalls gegen einen verminderten 
Widerstand ausgeworfen wird, so waehst die Arbeit des Herzens. Sie 
kann nul' geleistet werden, wenn das Anpassungsvermogen des Herzens 
ihm gestattet, sieh den vergrollerten Blutmengen entspreehend zu 
erweitern und zusammenzuziehen. Das Herz ist nun ahnlieh wie die 
anderen Organe des Korpers imstande, sieh bei riehtiger Dbung diesen 
Bediirfnissen mehr und mehr anzupassen. Es waehst, wie wir schon 
oben gesehen haben, das Gewieht seiner Muskulatur, so daB beim 
gesunden, regelmaBig iibenden Menschen sieh fiir ein bestimmtes Mall 
dauernd ein gewisses Verhiiltnis herausbildet zwischen der Herzmasse 
und del' Masse der funktionierenden und deswegen blutbrauehenden 
Skelettmuskulatur, die natiirlieh entspreehend der vermehrten Arbeit 
und der dadureh in ihnen vermehrten Oxydationsprozesse ebenfaBs 
eine Gewiehtszunahme zeigen. Solange dieses Verhaltnis gewahrt wird, 
kann man von einer eigentliehen Hypertrophie als einer Erkrankung 
nicht spreehen. 

Vermag nun ein Herz die von ihm verlangten Arbeitsleistungen 
nieht zu erfiillen, so stell en sich die Zeichen der Cberarbeitung, einer 
beginnenden Insufficienz ein, wie sie wohl aBe Menschen von 
starken korperlichen Anstrengungen her kennen. Die Grenze dafiir 
ist nati.irlich bei den einzelnen Menschen ganz versehieden und ab­
hangig in erster Linie von dem allgemeinen Zustand des Korpers 
(KorpergroBe, HerzgroBe, Hamoglobingehalt des Blutes), dann vor alIem 
von der Dbung und momentanen Verhaltnissen. Bei diesen 
momentanen Umstanden spielen z. B. korperliche Indisposition aller 
moglichen Art eine erhebliehe Rolle, momentane Schadigungen dureh 
Alkohol und Nikotin. Eine starke Tatigkeit der Verdauungsorgane 
setzt wie allgemein bckannt die Leistungsfahigkeit des Herzens fiir 
korperliche Arheiten stark herab, psychische Zustande sind durchaus 
nichts Gleichgiiltiges. Wenn eins dieser Momente noch nicht aus­
reicht, das Herz momentan leistungsunfahiger zu machen und darum 
bei erzwungener Arbeit zu sehadigen, so falIt es nicht selten ihrer 
gemeinsamen Wirkung zum Opfer. Gerade in der Pathologie des 
Herzens spielt das Zusammenwirken mehrerer Schadlichkeiten fiir die 
Entstehung von krankhaften Erscheinungen eine groBe Rolle (s. Krehl 
a. a. 0.). 

Was heif3t nun 'C'beranstrengung £iiI' das Herz? Wir sehen tat­
sachlich haufig, dall korperliche Anstrengungcn fiir das Herz iible 
Folgen haben. Wie weit das im Einzelfalle gesehieht, hangt davon 
ab, ob gerade die spezieBe Kraft dieses Herzens fiir das ausreicht, 
was von ihr verlangt wird. Es konnen also sehr wohl unter gewissen 
Umstanden schon geringere Muskelkontraktionen bedrohlich wirken. 
Ja, ist ein Herz an sieh sehr schwaeh, so geniigen sehr haufig die 
Verriehtungen des tiiglichen Lebens, urn ein Herz zu iibeI'anstI'engen. 
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Das sind Momente, worauf sehr viele Leute im Beginn des Sportes 
bei sich und anderen nicht achten, indem sie' z. B. bei jugendlichen 
Leuten in einem bestimmten Alter sagen, was der eine kann, muB 
der andere auch leisten. Sehr haufig achten aber gerade darauf 
Masseure und Gymnasten nicht geniigend, indem sie einfach das MaB 
ihrer Leistungsfahigkeit auf ihren Patienten iibertragen. Wie sich 
die momentane Vberanstrengung pathologisch-anatomisch am Herzen 
abspielt, wissen wir nicht. Wir sehen in dem betreffenden FaIle, daB 
die Erholung, die in der Norm auf die Ermiidung folgt und dem 
Herzen seine alte Kraft wiedergibt, nieht oder nur unvollstandig ein­
tritt. Es scheincn in der Tat Veranderungen del' Struktur des Herzens 
wahrend der fiir diesen Menschen zu anstrengenden Kontraktionen 
einzutreten. Diese, als Cberdehnung des Herzens bezeichnete Er­
scheinung wird um so schlimmer werden, wenn die durch das Gefiihl 
del' Anstrengung und Ermiidung im Korper sich kundgebenden 
Warnungssignale unbeachtet bleiben, und die fiir daB Individuum zu 
anstrengende Bewegung fortgesctzt wird. So konncn cbenso durch die 
Anstrengungcn des Ui.glichen Lebens, wie durch jede Gymnastik, aueh 
durch die Atmungsgymna'stik sowohl akute wie chronische Vber­
anstrengungen hervorgerufen werden. 

Bei einer zu stark en akuten Vberanstrengung finden wir aile 
Zeichen einer schweren Herzschwache mehr odcr mindel' ausgepl'agt: 
Atemnot, Druck auf del' Brust, Hel'zklopfen, vel'fallenes Aussehen usw. 
Objektiv findet man cine Beschlcunigung des Pulsschlagcs, in schweren 
Fallen eine Erweiterung eines odcr mehrerel' Herzabschnitte. 

Fiir die chronische Vberanstrengung ist die dauernde Herz­
Bchwache, die sich in ~fattigkeit, korperlicher Unruhe usw. zeigt, mit 
Druck auf der Brust und Herzklopfen einhergeht, das Charakteristische. 
In schweren Fiillen zeigen sich die Symptome auch in del' Ruhe. 
In vielen Fallen zeigt sich eine chronisehe Dberanstrengung aueh 
dadureh, daB die Erregbarkeit des Herzens erheblich gesteigert ist. 
Bei jedel' Einwirkung, sowohl korperlicher wie psychischer Art auf 
das Herz, wird seine Aktion erheblich beschleunigt, oft auch unregel­
miiBig. Diescn letzten Zustand sehen wir auch sehr hiiufig dallB, 
wenn eine an sich fUr das Herz nicht zu groBe korperliche An­
strengung durch die Kompliziertheit ihrer Ausfiihrung auch starke 
geistige Anforderung an den Memichen stellt. Auch dieses Moment 
kann tatsachlich zu cineI' daucrnden Schadigung eincs Herzens fiihrcn, 
wenn wir nicht rechtzeitig Einhalt gebieten. 

Del' Verlauf einer Herziiberanstrengung ist natiirlich recht ver­
schieden, er ist abhangig von dem Grade der Cberanstrengung, von 
dem Zustande des Herzens vordem, dem Alter des Menschen und vor 
all em davon, ob wir jetzt dem Herzen die notige Ruhe geben konnen. 
In vielen Fallen sind vollstandigc Heilungen moglieh, doch kommen 
auch dauernde schwere Erkrankungen des Herzens VOl'. 

Zur Vermeidung derm·tiger akuten und chronischen schweren 
StOrungen, namentlieh bei del' Gymnastik und beim Sport, sind natiir-
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lich cine ganze Anzahl von Momcnten, wic aus dem oben Gesagten 
hervorgcht, von Wiehtigkeit. Nicht nul' dic Vcrmeidung wirklich fiir 
den betreffenden Menschen iiberma13iger Anstrengungen ist da zu 
beaehtcn, die Rilcksicht auf den momentanen Zustand des Menschen 
in jeder Eeziehung ist sicher ebenso wiehtig. Auf den Wert der 
Atmungsgymnastik bei jeder Art von Sport, zur Verhiitung einer 
Oberanstrengung des Herzens hat man bisher viel zu wenig Wert 
gelegt. Dnd doch ist es ohne weiteres selbstverstandlich, daB eine 
mangelhafte Atmung bei korperlieher Anstrengung viel eher zur Herz­
iiberanstrengung fUhren muB, als cine systematische, voll ausgeniltzte 
Atmung, da Herz und Zirkulation doch eigcntlieh nur die Vermitte­
lungsorgane sind, urn dem arbeitenden Muske! den zu seiner Tatig­
keit notigen Sauerstoff hinzubringen. Eine mangelhafte Atmung mull 
hier also ebenso wirken, wie z. B. eine Verarmung des Elutes an 
Hamoglobin usw. 

lch habe in der Literatur eigentlieh nul' zwei Arbeiten gefunden, 
die auf dieses aullcrordentlieh wichtige Faktum geniigend hinweisen. 
Hueppe macht in seiner treffliehen Hygiene del' Korperilbungen 
(Leipzig 1910) darauf aufmerksam, daB es beim Sport durchaus nicht 
geniigt, daB man die Lunge sich automatiseh nach del' Intensitat der 
Bewegungen rich ten laBt, sondeI'll stets vorher cine richtige Flanken­
und Zwerchfellatmung ilben miisse. Er erwiihnt fiir die Ausfiihrung 
des Sporties noch einige recht wichtige Punkte aus del' Atmungs­
gymnastik: Man darf nie bei Kontraktion del' Brust- und Bauch­
muskeln einatmen und muG Ein- und Ausatmung mit del' Bewegung 
in Einklang bringen leI'llen, und besonders auch die Ausatmung so 
ausfiihren, daB starkere Pressungen selbst bei lokalisierten Dbungen 
vermieden werden. Ich glaube, daB mangcls richtiger Beachtung 
dieser Punkte gewisse Barreniibungen, z. B. Knickstiitziibungen usw. 
unter Umstiinden auBerordcntlich schadigend auf das Herz einwirken 
konnen. Auch bei den so sehr beliebtcn und an sich fUr die Aus­
bildung del' Muskeln des Schultergilrtels und del' oberen Extremi­
taten au13erordentlich gi.instig wirkendcn Klimmziige am Reek und 
Qucrbaum muB auf eine richtige Atmung geachtet werden. (Aus­
atmung beim Hochziehen, Einatmen beim Heruntergehen.) Die Bei­
spiele hicrfi.ir kann man fii.r fast jedes Gerateturnen sehr leicht 
vermehren. Auch bcim Freisport spielen ahnliche Momente eine 
auBcrordentlich wichtige Rolle. Ich komme gleich darauf zuriick. 
Auch auf den psychischcn Faktor dabei macht Hueppe aufmerksam; 
"Die Atmungsgymnastik gestattet bci starken Korperiibungen schneller 
zur Norm zuriickzukehren und wirkt auch psychiseh au13erst giinstig. 
Angstzustande, selbst wirkliche Furcht, werden sofort iiberwunden, 
wenn man tief und ruhig atmen kann." (Hueppes eben erwahntes 
Buchlein: "Hygiene del' Korperiibungen" sollte jeder Sporttreibende 
erst griindlich durcharbeiten, ehe er sich irgendeinem Sport dauernd 
hingibt. An Stelle vieleI' anderer derartiger Bucher, namentlich aus 
den Kreisen del' N aturheilkunde, die meist hier auch mehr mit Schlag-
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wort en und schonen Phrasen arbeiten, gehorte dieses ebenso auf 
Grund personlicher praktischcr El'fahrung, wie griindlicher wissen­
schaftlicher Durchbildung geschaffene Buch in die Bilcherei jedes 
Sportvereines). 

Dann ist es R. Pudor, del' in einer sehr lesenswerten Arbeit, 
die Kunst des Atmens (Zeitsehr. f. physik. diiitet. Therapie 1 !J08:09, 
XII. Bd.), eindringlich auf viele Sehadigungen hinweist, die bei del' 
Ausiibung des Sportes allein del' mangelhaften Atemtechnik zu­
zusehreiben sind. Sehr richtig weist er darauf hin, wie z. B. wohl­
trainierte Ruderer am Ende del' Regatta unter Umstiinden aussehen. 
"Sieger wie Besiegte brechen zusammen. Da sieht man, wie die 
wohltrainierten, kriiftigen Jilnglinge mit den Randen sich auf die 
Bordwand stiitzen, mit zuriickgelegtem Kopfe und weitgeiiffnetem 
Munde naeh Atem ringen." Er fiihrt dies mit Reeht damuf zuriick. 
daB sehr hiiufig gerade beim Beginn irgendeiner auBerordentliehen 
Korperleistung die Betreffenden infolge del' groBen geistigen Spannung 
anfangs das Atmen ilberhaupt vel'gessen und dann natiirlieh gezwungen 
sind, erheblieh schneller zu atmen, wodurch die Atmung abel' meist 
sehr flach wird. Auch er tadelt wohlbereehtigt, daB beim syste­
matisehen Turnunterricht und ebenso beim profession ellen Training 
auf die Atemfunktion so wenig Riicksicht genommen wird. Auch 
fiir den Schwimmunterricht fordert er eine gleichzeitige Atmungs­
gymnastik, und ZW1Lr in einer Art, die im crsten Augenblick nicht 
richtig erscheint. Man soll niimlieh hier einatmen, in dem Moment, 
wenn man Arme und Beine anzieht, ausatmen beim AusstoBen del' 
Anne und Beine. Das erscheint insofem auf den erst en Blick merk­
wiirdig, weil man sonst meist (s. unsere groI3e Rolliibung und die 
dazu gegebene ErkHirung) einatmet bei del' Streekung des Karpel's 
und bei Verkiirzung ausatmet. In del' Tat wird abel' hier die Brust­
und Bauehmuskulatur beim Ausstrecken del' Arme und Beine derart 
gespannt, daB man dann nicht einatmen konnte, sondem so direkt 
die Ausatmung unterstiitzt. 

Aus all dem Erwiihnten geht wohl mit Sicherheit hervor, dal3 
aIle die Griinde, die uns iiberhaupt dazu veranlassen konnen, irgend­
einen Sport zu betreiben: del' Wunseh personlieher, gediegener korper­
]jeher Ausbildung, Erholung von geistiger und sonstiger Berufsarbeit, 
die Ertiiehtigung des Volkes, erhohte Freude an Naturschonheit, Licht 
und Sonne, von uns als erste Vorbedingung fiir jeden wirklieh gesund­
heitsgemiiBen Sport, d. h. einen Sport, del' uns gesundheitlich nieht 
riickwftrts, sondem yorwiirts bringt, eine systematisehe Atmungs­
gymnastik erfordern. 

leh kenne keinen Sport, del' daraus nicht crhebliehe Vorteile fiir 
den Betrcffenden zoge. Fiir viele Sportarten ist die Atmungsgymnastik 
wie gesagt. unerlaBliche Vorbedingung, soIl andel's er uns nieht Sehaden 
bringen. Aufgabe del' entsprechenden Lehrbiicher del' einzelnen Sport­
arten und Sportfachschulen wird es sein miissen, die Art del' Atmungs­
iibungen dafiir im allgemeinen und die Art del' Atmung fUr den 
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einzelnen Sportakt im besonderen anzugeben. Auch hier konnte 
man vielleicht in vielfacher Hinsicht irgendeine Art Rhythmus odeI' 
Musik fill' diese Verbindung von Atmung und Sport nutzbringend 
verwenden. 

Bei wir klich eingetretener Herz ii beranstrengung ist selbst­
verstandlich erstes Erfordernis absolute Korperruhe. Jede der­
artige Erkrankung erfordert unbedingt arztliche Behandlung, und 
Sache des Arztes allein kann es sein, in dem einzelnen Fall anzugeben, 
wann nach der absolut schonenden Herzbehandlung die iibende 
wieder zu beginnen hat. Auch del' Beginn der Atmungsgymnastik 
ist yom Arzt anzuordnen. 

Will man dann hier bei ahnlichen Erkrankungen des Herzens 
von del' Atmungstherapie wirklich einen Erfolg sehen, im Sinne einer 
soweit wie moglich giinstigen Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit, 
so wird man die Atmungstherapie natiirlich auf lange Zeit auszudehnen 
haben. Ein derart gewarntcr Mensch soll wissen, daB eine gewisse 
Gefahr fUr Wiederkehr derartiger Erkrankungszustande filr lange Zeit, 
unter umstanden zeitlebens bleibt, er dementsprechend zu leben hat 
und nati.irlich auch Art und MaB seiner korperlichen Leistungen so 
weit wie irgendmoglich yom Arzte bestimmen lassen muB. 

In Betracht kommen von Atmungsiibungen im Liegen Gruppe 2, 
spater im Sitzen, dann erst im Stehen, danach die erste Gruppe, die 
dann allerdings fast als wiehtigste Gruppe, immer wieder zu wieder­
holen ist. Die Moglichkeit der Anwendungen der mit gymnastischen 
Dbungen kombinierten Atmungsi.ibungen und schlief3lich sogar der 
Widerstandsiibungen, l'ichtet sich nach dcm Zustand del' wieder­
erlangten Herzkraft. (Dber die Wirkung der unterdruckatmung 
siehe spater.) 

4. Kapitel. 

Fettleibigkeit. 
Da die Herzerscheinungen bei Fettleibigen sehr oft im 

Vordergrunde del' Beschwerden bei diesem Leiden stehen, mochte ich 
hier gleich einige wenige Worte iiber die dabei in Betracht kommen­
den Faktoren del' Atmungstherapie einfi.igcn. Da wir hier nicht eine 
einheitliche atiologische und anatomische Grundlage dafiir annehmen 
konnen, vielmehr wirklich nicht zu selten Veranderungen des Herzens 
selbst diesen Beschwerden zugrunde liegen, wahrend allerdings auch 
hiiufig genug Beschwerden lediglich auf ein arges MiBverhaltnis zwischen 
zu groBer Korpermasse und zu geringer Herzkraft zuriickzufiihren 
sind, so konnen natiirlich auch keine einhcitliche, allgemeingeltende 
Prinzipien fill' die Behandlung in Frage kommen. Schon aus diesen 
Griinden, vor a1lem abel' wegen der ganz verschiedenen Atiologie del' 
Fettsucht - kann sie doch ebensogut auf mangelhafter Bewegung 
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und gleichzeitiger zu groBer Kahrungsaufnahme, wie auf allgemeinen 
Stol:ungen des Organismus (Anomalien der Tatigkeit der Driisen mit 
innerer Sekretion, thyreogene Fettsucht usw.) beruhen - muB sich 
jede Behandlung der Fettsucht stiitzen auf eine auBerordentlich ein­
gehende arztliche Untersuchung. Selbst die so harm los erscheinende 
Atmungsgymnastik kann in manchen derartigen Fallen ebenso wie 
jede andere unvorsichtig vorgenommene physikalische Behandlung, 
aullerordentlieh sehadlich wirken, nicht nur darum, weil Fettauflage­
rung auf das Herz und Durchwachsung des Herzmuskels Storungen 
der Herztiitigkeit bedingen, die beriicksichtigt werden miissen, sondern 
vor all em aueh darum, wei I wir bei den Fallen von Fettsucht, die 
auf Storungen der Tiitigkeit gewisser Driisen (Schilddriise, Eier­
stocke usw.) beruhen, gleichzeitig Riicksicht zu nehmen haben auf die 
dadureh ebenfalls hervorgerufenen Storungen im gesamten Zirkulations­
apparat. 

VerIauf und Behandlung der Fettsucht sind darum durchaus 
abhiingig von der Art der Veriinderung am Herzmuskel und del' 
Atiologie der Krankheit. 1st das Herz lediglich zu sehwaeh und 
klein fiir die KorpermaBe, so wird neben der Behandlung und Ein­
richtung der Lebensweise, auller anderen physikalischen Behandlungs­
methoden (Massage, Terrainkuren), die Atmungsgymnastik eine nicht 
zu unterschiitzende Rolle spiel en. Aus all den oben gelegentlich del' 
Behandlung der Herzschwache erwiihnten Griinden brauchen wir auch 
hier die Atmungsgymnastik in Verbindung mit passiver Gymnastik, 
zuniiehst als Einleitung, dalm als dauerndes, wirksam unterstiitzendes 
Moment bei der Behandlung. Meine an anderen Stell en vielfach 
erwiihnte Ansieht, dall auch fiir die Ablagerung des Fettes an be­
stimmten Korperstellen mechanische Momente eine ganz erhebliche 
Rolle spielen, indem vor allem das Fett gerade an den Stellen abgelagert 
wird, die verhaltnismaf3ig wenig oder gar nicht hewegt werden (Doppel­
kinn, Sehnenplatte des Musculus trapezius, Unterbauehgegend bei den 
Frauen, die diese Partie dUTch ihr Korsett stark einschniiren, Hiiften 
der Frauen, die Frauen gehen bekanntlich meist mehr mit den Knien 
als mit den HUften usw.), HiBt gerade fUr dicke Frauen den Wert 
einer intensiven Atmungsgymnastik mit vornehmlicher Betonung der 
Bauchatmung und intensiven Muskelbewegungen des Bauehes, erkennen. 
Die manuelle Bauchmassage und namentlich meine Druek- und Saug­
massage des Bauches mit dem Kirehberg-Dragerschen Apparat, 
ist hier oft unerlaBlich, urn allmiihlich eine aktive Tatigkeit del' Baueh­
muskeln iiberhaupt zu ermogliehen. 

Auch fiir eine wirksame Durehfiihrung von Terrainkuren bei 
li'ettleibigen ist zunachst einmal die Erlernung einer richtigen Atmung 
unbedingtes Erfordernis. Man mull in dies en Fiillen zuniichst im 
Liegen, dann im Sitzen und Stehen die Aus- und Einatmung mit dem 
Sekundenzeiger regulieren und allmiihlieh versuehen, mit gleichzeitiger 
Vertiefung der Atmung, die Zahl del' Atemziige in del' Minute nach 
Moglichkeit zu reduzieren. 1st das gelungen - aueh hierbei lege 
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ich den Hauptwert auf cine lange, tiefe Ausatmung bei gleichzeitigem 
Angespanntbleiben der Thoraxmuskulatur, um nach Moglichkeit gro/3e 
Exkursionen des Zwerchfells zu erzielen, und lasse darum auch hier 
horbar ausatmen, F-Iaut oder leises, gestrecktes A - so wird diese 
Atmungsgymnastik bei den Terrainkuren ebenfalls mit dem Sekunden­
zeiger reguliert. Es soil auch hierbei das Prinzip del" Behandlung 
sein, beim Gehen die Zahl der Atemziige nach Moglichkeit zu ver­
mindern, bis man dabei etwa diesclbe Minimalzahl erreicht, wie im 
Stehen und Sit zen. Auf eine derartige richtige Atmung sollte man 
Fettleibige z. B. auch in dem Sinne aufmerksam machen, da/3 sic VOl" 

und beim Treppensteigen stets an diese Art der Atmung zu denken 
haben. Eine derartig streng durchgefiihrte Erlernung der Atmungs­
gymnastik ist nicht nur ein aul3erst wirksames unterstiitzendes Moment 
fiir aile Terrainkuren, sondern m. E. unerliif3liehes Erfordernis, urn 
bei Terrainkuren (wozu man ja mangels anderer Gelegenheiten auUer­
ordentlich gut langsames Treppensteigen benutzen kann, gerade das 
Heruntersteigen der Treppen ist, ebenso wie das Bergabsteigen, eine 
auUerordentlich wirksameHuftmuskel- und Bauchdeckengymnastik) eine 
Sehadigung des Herzens zu vermeiden. DaU auch fettleibige Frauen 
ihre Atmungsgymnastik und Terrainkuren ohne Korsett vornehmen 
mussen, ist selbstverstandlich. Wie sie das allmahlich erreichen konnen, 
habe ieh ja oben erwahnt. Zum Ausgleich der Druekvcrhaltnisse im 
Abdomen wird man ihnen aUerdings in vielen Fallen in der ersten 
Zeit eine elastisehe Bauchbinde geben mussen. lch glaube wohl, daU 
diese elastische Bauehbinde in der ersten Zeit auch des Nachts ge­
tragen, auBerordentlich wirksam sein kann. 

Auch bei Fettleibigen, vor allem. wenn sieh bei ihnen allmahlich 
ein erhebliches Mil3verhaltnis zwischen KorpermaU und Herzkraft 
gebildet hat, muB die regelmiiBig mehrfach tiiglich vorgenommene 
Atmungsgymnastik eventuell monate- und jahrelang fortgesetzt werden, 
besonders dann, wenn es der mechanischen Behandlung gelungen ist, 
die KorpermaBe soweit zu reduzieren, und die Herzkraft so zu steigern, 
daB von der passiven Gymnastik zur wirksamen aktiven Gymnastik 
iibergegangen werden konnte und schlieBlich ein regelrochter Sport­
betrieb der Wiederkehr des erwahnten MiI3verhaltnisses entgegen­
arbeitet. 

5. Kapitel. 

Atluungstherapie und Unterdrucl{atnulng. 
lch m()chte schon an dieser Stelle einige Worte einfiigen tiber 

cine Art der Atmungstherapie, bei der vermittelst versehieden kon­
struierter Apparate die Einatmung resp. aueh die Ausatmung insofern 
verandert wird, als aus diesen Apparaten verdunnte Luft eingeatmet 
wird resp. die Ausatmung in verdiinnte Luft erfolgt. 

Diese sogenannte Vnterdruckatmung ist nichts ausolut Neues. 
Bruns gibt an (0. Bruns, Ziele und Erfolge der Behandlung von 

K ire h h <' r g. At.mungsgymnastik. !l 
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Kreislaufstorungen mit Unterdruckatmung. Deut. med. Woehen­
schr. 1911, Nr. 48), daB Frankel und Geigel bereits in den sieb­
ziger Jahren des vorigen Jahrhunderts solche Apparate angegeben 
haben, die allerdings zur Herztherapie nie in Anwendung gekommen sind. 

An verschiedenen Stellen habe ich bereits darauf hingewiesen, 
daB die Atmung in ihrer Eigenschaft als Saugregulierungsfaktor des 
Blutes (Riicksaugung des Venenblutes nach dem reehten Herzen) eine 
ungemein bedeutsame Rolle fiir die Zirkulation spielt. Del' primiire 
Faktor, die muskulare Erweiterung des Thorax, wird nicht unmittel­
bar begleitet von del' Fiillung des Thorax mit Luft, so daB fUr eine 
bestimmte Zeitdauer ein negativer Druck im Thorax entsteht, den 
wir gelegentlich del' Besprechung der Herzkrankheiten nochmals her­

Abb. 04. 

vorgehoben haben und del' 
verschieden grof3 ist, je naeh 
del' Grof3e der Erweiterung 
des Thorax und je nach del' 
Weite der luftzufiihrenden 
Kanale. Schon oben haben 
wir als Mittel zur Vergrol3e­
rung des negativen Druckes 
die absolute Nasenatmung 
resp. die Atmung nul' durch 
ein Nasenloch, empfohlen. 
Es lag nun nahe, diesen 
l<'aktor noch giinstiger zu 
gestalten durch Verdiinnung 
del' Einatmungsluft. Da ieh 
die Bedeutung der Unter­
druckatmung fiir die Zirku-
lation fiir noeh wesentlicher 

halte als fiir die Atmungsorgane selbst, so will ich hier im Ansehluf3 
an die Besprechung del' Erkrankungen del' Zirkulationsorgane diese 
Art del' Atmungstherapie anschlie13en, deren Wert bisher noeh lange 
nicht geniigend gewiirdigt und ausgeniitzt wird. 

Del' einfachste derartige und fiir viele Zwecke durchaus brauch­
bare Apparat istdieKuhns0heSaugmaske. (E.Kuhn. Die Lungen­
saugmaske in Theorie und Praxis, Berlin bei Julius Springer, 1 all. 
Daselbst aueh die diesbezugliehe Literatur und Fiirbl'inger, Braun­
schweig: Die Kuhnsche Lungensaugmaske, lndikationen und Teehnik 
ihrer Anwendung. Zeitschrift fur iirztliche Fortbildung 1910, Nr. 19 
bis 21.) 

Die Kuhnsche Saugmaske (s. Abbildung fi4, hergestellt dureh 
die Gesellschaft der medizinischen Apparate, Berlin W. 9, Linkstraf3e il!l) 
besteht aus eincr leichten Mund und Nase bedeckcnden Zelluloidkappe, 
dureh die die natiirliche ~ aseneinntmung vermittelst einer Schieher­
vorriehtung am Nasenteil in dosierbarer Weise behindert wi I'd, wahrend 
die Ausatmung unbehindert dmch grof3e Ventile am Nasen- und 
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Mundteil erfolgt. (Eine kleine Vorrichtung gestattet gleichzeitig die 
Maske zum Inhalieren fill' Menthol, Terpentinol usw. zu verwenden.) 
Die Einatmungserschwerung HiBt sich, wie gesagt, durch einen kleinen 
Schieber regulieren, und so del' Kraftezustand del' Brustorgane resp~ 
des Patienten iiberhaupt regulieren. {Jm spatere Wiederholungen zu 
vermeiden, miissen wir schon hier auf die andel'en Wirkungen und 
Indikationen diesel' "C'ntel'druekatmungsapparate eingehen, so daf3 ieh 
dann bei den entspreehenden Kapiteln nul' darauf zu verweisen 
brauehe. 

Kuhn ging ja zunaehst von del' Absicht aus, zur Behandhmg 
von Lungenkrankheiten eine stark ere Durchblutung del' Lungen zu 
erzielen. Seine aueh von anderen naehgepriiften Experimente ergaben 
in del' Tat, daf3 dureh die Luftverdiinnung, je naeh del' Starke und 
Dauer del' Einatmungsersehwerung, sich eine erheblich sehnellere 
Zirkulation in del' Lunge bis zu einer starken Ryperamie derselben 
erzielen Jailt. (Beziiglieh seiner Erfolge bei Tuberkulose verweise ieh 
auf seine oben erwahnte Sehrift und die dort angegebene Literatur.) 
leh enthalte mieh hier absiehtlich eines lirteils iiber die Beeinftussung 
del' Tuberkulose durch die Saugmaske, da mil' diesbeziigliche eigene 
Erfahrungen fehlen. Daf3 diese Ryperamie auf katarrhalische Er­
scheinungen auBerordentlich giinstig einwirkt, kann ieh auf Grund 
eigener Erfahrungen bestatigen, ebenso daf3 del' Hustenreiz, namentlich 
hei nervosem Asthma, ganz auf3erordentlich dadurch herabgesetzt 
wil'd. Seine Untersuchungen, die durch Rontgenbilder zahlreieh 
bestatigt werden, ergaben, daf3 wahrend del' Maskenatmung bei stark 
erweitel'tem Brustkorb die Zwerchfellatmung verringert wird, was er 
so erklal't, daJ3 die diinne Zwerehfellmuskulatur den Zug del' Luft­
verdiinnung bei del' erschwel'ten Einatmung nicht in dem MaJ3e 
iibel'winden kann, wie die starkeren Rippenheber. Man kann das 
von gewissen Gesichtspunkten aus, wie er es tut, wohl fill' einen 
Vorteil halten, es hat abel' natiirIich aueh seine Nachteile, da, wie 
wir oben gesehen haben, gerade eine energisehe Zwerchfellatmung 
fiir die meisten hier in Betraeht kommenden Faktoren von auJ3el'­
ol'dentlicher Wichtigkeit ist. lch glaubc, dureh eine Kombination 
del' Saugmaskenatmung mit einer gleichzeitigen Druck- und Saug­
ma8sage des Bauehes (mit dem Kirchberg-Dragel'schcn Apparat), die 
Vorteile del' Kuhnsehen Saugmaske, namlich einer stark en Durch­
blutung del' Lunge, resp. einer beforderten Venenblutansaugung nach 
dem Thorax, mit den Vorteilen cineI' energischen Zwerehfellatmung 
kombinieren zu konnen. Die starke Amaugung des Bauches naeh 
~tUJ3en im Augenblick del' Einatmung unterstiitzt aueh in erheblieher 
Weise die Arbeit des Zwerehfells und macht sie del' Arbeit del' 
Itippenheber gleiehwertig. Will man eine Art Ruhigstellung del' 
Lungen naeh Kuhn erzielcn, also den Gefahren del' Lungenausdehnung, 
wie Lungenbluten, Verhinderung del' Reilung durch Auseinander­
zerrung del' vernarbenden Teile usw. entgehen, so kann man sich ja 
del' Kuhnschen Lungensaugmaske allein bedienen. Die von Kuhn 

9* 
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mitgeteilten Erfolge bei Lungenbluten, die von anderen Forschern 
bestatigt wurden, sprechen auBerordentlich fiir die erfoIgreiche An­
wendung del' Saugmaske, sogar wahrend del' Blutung, und ich mochte 
durchaus in solchen Fallen, namentlich in Fallen bei Gefahr yon 
Lungenbluten, odeI' in del' N"achbehandlung derselben, diese Be­
handlung empfehlen, da sie in del' Tat auch dann eine erfolgreiche 
Atemgymnastik gestattet, wo wir sonst aile Tiefatmungsiibungen 
wegen diesel' Gefahren vermeiden miissten. In del' Tat erfolgt ja 
die Hyperamisierung del' Lungen auch nicht durch vermehrten Druck 
im I nneren del' GefaBe, sondern durch Saugung auf die GefaBwande 
yon aussen. Da ferner dabei die GefaBe infolge des Blutreichtums 
bessel' ernahrt und so widerstandsfahiger werden, so wird es namentlich 
bei chronischen Prozes!'len erklarlich. daB die GefaBwande einmal 
einer Arrosion durch den tuberkulosen Prozef3 bessel' widerstehen 
konnen, und zweitens, infolge ihrer kraftigen Durchblutung, gegell 
die direkte Infektion mit Tuberkelbazillen einen erhohten Schutz 
genieBen. 

Eine weitere Indikation fiir die Kuhnsche Saugmaske werden 
alle die Faile bieten, in denen wir eine erhohte Beweglichkeit und 
Weitung del' oberen Brustkorbappertur erzielen wollen (siehe die 
betreffenden Bemerkungen iiber den asthenischen und paralytischen 
Thorax). In diesen Fallen, wie in den Fallen beginnender Ver­
knocherung beim Emphysem, wil'd die durch die Saugmaskenatmung 
vermehrte kostale Atmung und Kdiftigung del' Rippenmuskulatur 
auf3erordentlich dienlich sein. In allen diesen Fallen werden wir 
in del' Saugmaskenatmung, sowohl einen vorziiglichen yorbereitenden 
Faktor VOl' Beginn del' eigentlichen Atmungsgymnastik wie zeitweise 
wahrend del' Gymnastik ein woitel'es Unterstiitzungsmittel haben. 

Kuhns Ansieht, daB dureh die Einatmungserschwerung, ahnlich 
wie bei del' Luftverdiinnung durch den Reiz del' yermindel'ten Sauer­
stoffspannung auf das Knoehenmark eine schnell ansteigende dauernde 
Vermehl'ung del' roten und weWen Blutkorperchen und des Hamoglobins 
stattfindet, erscheint mil' nicht reeht einleuehtend. Die Tatsache 
gebe ich wohl zu, die Erklarung dafiil' laBt sieh abel' wohl einfaeher 
als durch den Reiz del' vermindel'ten SauerstofIspannung (ieh glaube 
nicht, daB bei diesen Atmungen aus verdiinnter Luft sich wirklich 
eine verminderte SauerstofIspannung in den Geweben ergibt, ja wohl 
nieht mal in den Lungen selbst), dadureh geben, daB die erheblich 
vel'mehl'te Zirkulation und die starke Arbeit bigher wenig in Tatigkeit 
gewesener Muskeln, eben del' gesamten Rippen, ja del' ganzen Thorax­
und Riiekenmuskulatur, diosen Erfolg zeitigt. Jede dauerndo syste­
matische, ohne Sehadigung des Herzens erfolgende Vermehrung und 
Steigerung del' korperliehen Tiitigkeit, ergibt eine orhebliehe Ver­
mehrung del' roten Blutkorperchen dureh die dureh bessere Oxydation 
in del' Muskulatur erfolgende Kraftigung und Zunahme del' l\1uskulatur 
und die damit Hand in Hand gehende allgemeine Steigerung del' 
Oxydationsvorgange im Organismus. Ieh glaube wohl, daB Kuhns 
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Verfahren ein ausgezeichnetes Unterstlitzungsmittel bei del' Anamie 
und Chlorosc, wie in del' Rekonvaleszenz schwerer Krankheiten dar­
steUt, stelle es abel', wie gesagt, darin absolut gleich jedem anderen 
Verfahren, das eine derartige allgemeine Kraftigung des Organismus 
ohne Schadigung des Herzens zur 11'01ge hat. Massage des ganzen 
Korpel's, passive Gymnastik usw., stehen dem gleich, sind ihm sogar 
in vieleI' Beziehung liberlegen, wegen del' grol3eren Angriffsflaehe im 
Organism us. 'Vie dem auch sei, wir werden auch hier, wie in vielen 
Fallen, den tatsaehliehen therapeutisehen Erfolg hoher einsehatzen 
als die Theorie dieses Erfolges, und uns gem eines Verfahrens be­
dienen, das bestimmte Heilerfolge gewahrleistet. 

Aueh beim Asthma bronchiale stche ieh, wie ieh spateI' ge­
legentlich del' Behandlung diesel' Erkrankungen naher ausfUhren 
werde, durehaus nicht auf Kuhns Standpunkt, dal3 hier die Ein­
atmungsiibungen die HauptroUe spielen, und "pressende odeI' ver­
langernde Ausatmungslibungen sowohl die Luft als aueh das Blut 
starker, beziehungsweise langere Zeit, aus den Lungen entfernen und 
somit den Gasweehf;el auf doppelte Weise ersehweren und so die 
Atemnot verstarken". Dennoch benlitze ieh auch in manehen Fallen 
des Asthma bronehiale sehr gem seine Saugmaske, kann sie abel' 
aus leicht erkIiirliehen Grunden nieht als Hauptheilfaktor ansehen. 
Zweifellos wirkt ihre Anwendung infolge del' erzeugten Lungen­
hyperamie aul3erordentlieh giinstig auf den Hustenreiz, ermoglicht 
also in vielen Fallen bei starkem nervosen Hustenreiz zunachst 
ubcrhaupt einc Atmungstherapic, wirkt weiter zweifellos giinstig auf 
die Verfllissigung des Schleimsekrctes, abel' die so erzeugte Hoeh­
saugung des Zwerehfells halte ieh aueh hier fiir keinen Vorteil, werde 
also diesem Faktor, wie oben erwahnt, entgegenarbeiten, mich abel' 
weiter del' durch die Saugmaskenatmung bewirkten Beforderung del' 
Gesamtzirkulation durch Beforderung des venosen Blutstromes, gem 
bedienen, urn so gleichzeitig das rechte Hen bessel' zu fUlien wie 
zu entlasten. Auch del' Faktor del' Disziplinierung del' Atmung 
spielt ja, wie wir spateI' bei del' ausfiihrlichen Besprechung des 
Asthmas sehen werden, eine ganz ungemein wichtige Rolle. Bereits 
im Jahre 1909 habe ieh, gelegentlieh einer Diskussion in del' Ge­
seIlschaft del' Charitearzte libel' den Vortrag Gudzents, (libel' Be­
handlung mit del' Kuhnschen Lungenmaske, Ber!. klin. Wochensehr., 
No. H, 190!l,) libermeine eigenen Erfahrungen beim Asthma berichtet. 
Ieh konnte damals aueh schon libel' die Ungefahrliehkeit diesel' Methode 
insofem beruhigen, als ich FaIle von Behandlung mit del' Saugmaske 
bei anderthalbjahrigen und dreijahrigen Kindern anfuhren konnte. 

Das andcrthalbjahrige Kind kam nach kurzcr Zeit dahin, daB es die 
Atmungsmaskc jeden Tag 15 bis 20 Minutcll haltcn konntc. Es war Bchr 
mcrkwiirdig zu schcn, wic das anfanglich koloBsal schrciende Kind nach 15 Mi­
nuten fast vollsUindig ruhig wurdc und spater, mcistens naGh einer hal ben 
Stundc, cinschlief. Dcr Schlaf war anschcinend ganz normal, cr dauertc 15 his 
20 Minutcn, das Kind wachte dann von selbst auf und zeigte keinerlci weitere 
Unruhe. 
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Meine damaligen Erfahrungen in 6 Fallen von Asthma, darunter 
bei 4 Kindern. konnte ich seitdem erheblieh vermehren und habe 
niemals ungiinstige Einwirkungen dabei gesehen. leh brauehe abel'. 
wie gesagt, die Atmungsmaske nur als einen Heilfaktor neb en, wie 
spateI' ausgefiihrt werden wird, einer allgemeinen Atmungstherapie 
und einer manuell mechanischen Behandlung des Riiekens und de:,; 
Brustkorbs. Einen Hauptfaktor bei der Anwendung del' Saugmaske 
sehe ieh in diesen Fallen in del' eminent beruhigenden Wirkung, die 
wohl zu einem Teil auf del' so erzvvungenen Disziplinierullg del' 
Atmung beruht, zu einem Teil sichel' in del' dureh die Wegfaugung 
des Blutes erzielten Gehirnanamie, vielleieht aueh in del' besseren 
Entleerung des Vencnblutes aus dem Abdomen. Aus allen diesen 
Griinden empfehle ich die Atmungsmaske fUr die von Asthmatikern 
so sehr befiirchteten abendlichen Attaeken. DaB die Blutfiille des 
Gehirns bei den asthmatischen Attacken cine bedeutende Rolle spielt. 
konnte ieh bei einem Asthmatiker sehen, der stets seille Anfalle des 
Nachts bekam, wenn er am Tage starke Aufregung gehabt odeI' am 
Abend stark getrunkcn hatte. Was die Dauer der Anwendung der 
Saugmaske in diesen Fallen betrifft, so sah ich, daB die Kinder in 
del' Regel es an fangs nieht langeI' aushielten als etwa 20 Milluten. 
Machen die Kinder daIlll aueh regelmal3ig ohne Atmungsmaske ihre 
Atmungsiibungen, so kommen sie auch meist dahin, die Maske fast 
eine Stunde auszuhalten. 

Ferner habe ieh die Maske mit reeht gutem Erfolg in mehreren 
Fallen von Emphysem angewandt, und zwar hauptsachlich des 
Abends. Emphysematiker, die dariiber klagten, dan sie des Abeuds 
schleeht einschlafen konnten, berichteten, dan sie, selbst wenn sie 
des Abends mal etwas mehr essen und trinken als sie es sonst aus­
halten konnen, ruhig einzuschlafen vermogen, wenn sie die Saugmaske 
eine Stunde anwendeten. 

iVIehrerc. darunter e!n Herr von 64 Jahron, schlafon mit del' Atmungs­
masko rnhig cin, setzon sio dann, wenn 8:0 aufwachen, manchmal orst nach 
mohreren Stunden ab, und sind dann imstancle, ohno woiteros ruhig woitel' ZlI 

schlafen. Diose heruhigende \Virkung auch beirn Emphysem beruht wohl ZlIl\l 

griil.ltcn Teil auf del' dadurch bedingtcn Besserullg der Zirklliation, VOl' allem del' 
besseren Entlecrllng des Vcnenblutes aus clem Abdomen. 

~- Von ahnliehen Erwagungen ausgehend, mochte ieh die Saugmaske 
aueh reeht angelegentlieh empfehlen in vielen Fallen von Phreno­
kardie, deren beste Sehilderung wir ja Herz verdanken (Max Herz, 
Herzkrankheiten. Wien und Leipzig 1912); VOl' allen Dingen in den 
haufigen Fallen nervoser Herzbcschwerden, die auf sexuellen C"rsachen 
beruhen (sexuelle Unbefriedigung), deren Attacken ja erfahrungsgemaf3 
auch am haufigsten des N achts auftreten. 

Als Kontraindikation mochte ieh erhebliche Fallc von Herz­
schwaehe unbedingt ansehen, ferner, wie Kuhn, akutentziindliche 
Zustallde von Pleuritis. K u h n gibt direkt an, dan man aus einem 
kurzen trockenen Reizhusten so fort nach Aufsetzen del' Maske ohne 
wei teres eine Pleurareizung diagnostizieren kann, denn jeder andere 
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Hustenreiz wird in der Regel durch die Maske beseitig~. Die serose 
Brustfellentziindung solI durch die Saugatmung oft iiberraschelld 
schnell beseitigt werden. Falle von eitriger Pleuritis mochte ich 
als Kontraindikation ansehen. 

Kommen wir nun jetzt zu der Wirkung auf das Herz und 
den Kreislauf, so ist es einleuchtend, daG zunachst das Herz selbst 
durch den iriJ. Gesamtthorax herrschenden negativen Druck ebenso 
wie die Lungen, reichlicher durchblutet und dadurch der Herzmuskel 
besser ernahrt und gekriiftigt wird. Die oben bereits wiederholt er­
wahnte Saugwirkung der Atmung auf den ven(>sen Kreislauf wird 
natiirlich durch jede Unterdruckatmung, da hierdurch der negative 
Druck im Thorax bedeutend erhoht wird, ganz ungemein verstark~. 
Wir erhalten eine starkere Riicksaugung nach dem Thorax, damit 
eine bessere Fiillung des rechten Herzens durch die gleichzeitige 
Hyperamisierung der Lungen, abel' andererseits eine Entlastung des 
rechten Herzens, so daG in bezug auf das rechte Herz Systole wie 
Diastole erhcblich verbessert werden, und sowohl durch die Ent­
las tung des peripheren Kreislaufes vom ven(>sen Blut, wie durch die 
bessere Durchstromung der Lungen, indirekt auch eine recht er­
hebliche giinstige Einwirkung auf die beiden Phasen der Tatigkeit 
des linken Herzens. DaG demzufolge die Anwendung der Saugmaske 
bei Herzschwache und Herzinsuffizienz verschiedener Art auGer­
ordentlich giinstig wirkt. ist einleuchtend. Aueh fUr die leichteren 
FaIle von Herzinsuffizienz, und natiirlich noch mehr fiir aIle schweren. 
mochte ich die Anwendung del' Saugmaske zunachst mit einer ge­
wissen Vorsicht empfehlen. Zunachst nur mehrfach taglich wenige 
Minuten, bei ganz geoiInetem Schieber, allmahlich bci Ausbleiben 
von Storungen, kann sie langer angewendet werden, bis schliel3lich 
alle 2 Stunden zirka 15 Minuten lang. 

Alles in aIlem habcn wir zweifellos in der K uhnschen Saug­
maske ein eigentlich ganz ungefahrliehes, aber, wie wir gesehen 
haben, fUr viele FaIle auGerordentlieh brauchbares physikalisches 
Heilmittel, das zur U nterstiitzung der Atmungstherapie ganz auGer­
ordentlich wirkungsvoll ist, haufig zum .Erlernen einer disziplinierten 
Atmung groGe Vor~eile bietet. Ein weiterer, von keinem anderen 
derartigen Mittel zu erzielender Vorteil, liegt in ihrer. Billigkeit 
(Prcis zirka 12 bis 15 Mark), sowie in del' durch ihre Kleinheit be­
dingten Moglichkeit, sie iiberallhin mitzufUhren und anzuwenden. 

U nterdruckatmung nach Bruns. 
Wahrend Kuhn anfangs den Hauptwert bei seiner Methode auf 

die Hyperamisierung der Lungen gelegt hatte und erst allmahlich 
dazu kam, auch den therapeutischen EinfluG auf die Herztatigkeit 
dabei auszuniitzen, hat Bruns von Anfang an bei der Konstruktion 
seines Unterdruckapparates von vornherein mehr die Forderung des 
venosen Kreislaufes im Auge gehabt. 
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Es war seine Absicht, durch eine permanonte Luftdruck­
erniedrigung im Thoraxinnern ein dauerndes D ruckgefalle fiir 
den Venenblutstrom zu schaffen. Das wirksame Prinzip des Apparates 
ist die Druekdifferenz, ein Verfahren, dessen Entdeckung und Aus­
gestaltung bekanntlich Sauerbruch und Brauer verdankt wird. 

Die Konstruktion dos Appa­
rates geht aus beifolgender Abbil­
dung hervor, die den Bruns-Drager-

E apparat darstellt. 
~euerdings liil3t Bruns einen 

durch einen Motor betriebenen 
Apparat durch die Firma Hart­
mann & Amend, Marburg a. L. 
darstellen, der die Anwendung 
beim Vorhandensein eines elektri­
sehen Stromes vereinfacht. 

Hat der Patient die Maske 
vor Mund und Nase, so besteht, 
ob er nun ein- oder ausatmet, 
eine dauernde Verbindung des Lun­
geninnern mit dem luftverdiinnten 
Raum. Es lastet also jetzt auf 
den Korperkapillaren und Venen 
der volle atmospharisehe Druck, 
d. h. ca. 760 mm Hg, wahrend die 
GefiWe des Lungenkreislaufes un­
ter einem beliebig dosiorbaren 
Minusdruck, also z. B. unter 
750 mm Hg, stohen und sich dem­
entsprechend erweitern. Das Kor­
pervenenblut f1iel3t nunmehr in 
beschleunigtem Strom von dem 
Orte hoheren nach dem Orto nied­
rigeren Druekes. 

Ahb. 6.5. Ein nicht wesentlieher Vnter-
sehied gegen die Kuhnsche Saug­

maskenatmung liegt also zuniiehst darin, daB hier auch die Aus­
atmung in verdunnte Luft erfolgt. Fur die Tatigkeit des Herzens 
selbst halte ieh allerdings diesen Untersehied nicht fiir sehr wesentlich, 
wohl aber fiir den respiratorischen Gasweehsol, wie wir ihn z. B. 
beim Emphysem und ahnliehen Zustanden haben. Hier ist die Be­
eintrachtigung des respiratorisehen Gasweehsels, infolge der Thorax­
starre, eine gam: erhebliche. 1st die Einatmung verdiinnter Luft 
bei beiden Verfahren eine wirksame Widerstandsgymnastik fUr die 
Atmungsmuskulatur und ein vorziigliehes Erziehungsmittel zu einer 
lang.-amen geordneten Einatmung, so halte ieh doch die durch das 
Brunssehe Verfahren bewirkte starke Erleichterung del' Ausatmung 
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fiir einen ganz wesentliehen Vorteil. Gerade diese Ausatmung in 
vel'diinnte Luft sorgt fiir einen energisehen Weehsel del' Lungenluft, 
die Absaugung del' retinierten Luft aus den akut gedehnten Lungen­
bezirken in verdiinnte Luft ist ja nieht nul' wiehtig fiir den respira­
torisehen Gasweehsel, sondern arbeitet aueh dem Weitersehreiten 
des Elastizitatsehwundes, fOweit dies noeh moglieh ist, erfolgreieh 
entgegen. Aueh beim Asthma ist diese Ausatmung in verdiinnte 
Luft zweifellos angebraeht, namentlieh dann, wenn es schon zu einer 
gewissen Lungenblahung gekommen ist. 

Aus del' letzten Brunssehen Sehrift (B1utzirkulation in atmenden 
und atelektatisehen Lungen), interessiert fiir das Gesamtgebiet del' 
Atmungsgymnastik foIgendes Ergebnis. Bruns beFltimmte im Tier­
exp~riment die wahrend eines bestimmten Zeitraumes dureh die atmende 
und dureh die atelektatisehc Lunge ftieBende BIutmenge, und es ergab 
sieh, daB die Durehblutung normal ausgedehnter Lungen groBer ist 
alB die kollabierter atelektatiseher Lungen, ebenso, wie ja aueh die 
Blutmenge, die sieh in einem gegebencn Augenbliek in ausgedehnten 
atmenden Lungen befindet, groBer ist als wie in kollabierten. Je 
ausgespl'oehener die Luftleere del' Alveolen, desto kleiner ist die 
Blutmenge und die Stromgesehwindigkeit. Die Art del' Aussehaltung 
del' Atemfunktion (Atelektase dureh Pneumothorax, Pleuraergiisee, 
Pleurasehwarteu, Kyphoskoliose usw.), spielt keine Rolle. Man darf 
so alw annehmcn, daB aueh die Lunge selbst wahrend del' Ein­
atmungsbewegung reichlieher durehblutct ist als wahrend del' Ex­
spirationsphasc (ein mogliehst langes Haltcn del' Inspil'ationsstellung 
mit Halten der Atmungsluft ist also ebenfalls ein wesentlieher Faktol' 
fiir die Begiinstigung del' allgemeinen Zirkulation). 

AuBerdem ergaben die Durehstromungsversuehe das interessante 
Resultat, daB eine energisehe Thorax- und damit Lungcndehnung, 
die in del' Zeit durehftieBendc Blutmenge nieht nul' nieht verringcrt, 
sondern sogar noeh etwas erhoht. Es ist also eine Dberdehnung 
und damit Einengung des Kapillarsystems del' Lungen bei Dehnung 
des Thorax von auBen nieht zu befiirehten, ein Faktor, del' ge­
legentlieh aueh noeh von Arzten cineI' systematisehen Atemgymnastik 
entgegengehalten wird. Wahrend del' Untcrdruekatmung, wodureh 
also die Luftverdiinnung im Lungeninnern crhoht wurde, nahm die 
DUl'chblutungsgro13e in del' Zeiteinheit noeh deutlieh zu. Bruns' 
ErkHirung dafUr ist durchaus einleuchtend, daB namlieh die die 
Lungenblaschen umspinnenden Kapillaren durch die Luftverdiinnung 

. i 
I. O. Bruns, Ziel und Erfolge der Behandiling von KrcislaufstCirungen 

mit Unterdruckatmung. Dcutschc mcdizinisehe Woehensehrift, 1911, No. 4l:l. 
2. O. Bruns, Die kiinstliehe Luftdruekerniedrigung iiber den Lungen: 

cine Methode zlir F6rdcrllng dcr Blutzirkulation. Miinchener medizinisrhe 
Wochenschrift, 1910, ~o. 42. 

3. O. Bruns, Die Bedeutung dcr Untcrdruckatmung in dcr Bchandlung 
von Kreislaufstorungen. Medizinische Klinik, 1\)] ll, No. 20. 

4. O. Bruns, Die Bilitzirkulation in atmcndcn und atelektatischen Lungen. 
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1!11~, ~o. :~. 
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im Alveolarinnern nach dorthin ausgedehnt werden. Ihre Kapazitiit 
nimmt zu und so kommt es zu einer Erweiterung del' Strombahn 
des kleinen Kreislaufes. Die Folgerungen fUr die Beeinflussung des 
Kreislaufes liegen nahe. Abel' bis zu einem gewissen Grade erzielen 
wir eine derartige Luftverdiinnung ja auch durch die oben von mir 
angegebene Atmungsgymnastik, VOl' allen Dingen durch die rein 
muskuliire Erweiterung des Thorax ohne Atmung. 

Fur die gesamte Atmungsgymnastik und Atmungstherapie (mit 
und ohne Unterdruckverfahren) ist ferner der Hinweis Bruns, dall 
auch die LungengefiiBe vasomotorische Eigenschaften besitzen, von 
groller Bedeutung. Auch ihm ist es gelungen nachzuweisen, da!3 die 
kleinsten Lungengefa13e zu recht encrgischen Kontraktionen fiihig 
sind, so daB del' Blutstl'om dann fast vollig in diesen Partien auf­
gehoben ist. Er fiihrt dann for~: Del' Nachweis eines Tonus in den 
kleinen LungengefaBen laf3t es reeht wahrscheinlich erscheinen, daB 
die relative Blutarmut atelektatischer Lungenpartien nicht allein auf 
del' SchliingeJung und Aufknauelung del' Alveolargefaf3e, also auf 
mechanischer Widerstandserhohung, sondern auch zugleich auf 
vasokonstriktorischcn Vorgiingen beruht. Man muB ferner daran 
denken, dall, wie die Bronehialmuskulatur bei normaler Rospiration 
spontanen rhythmischen Tonussehwankungen unterworfen ist, so auch 
die kontraktilen Elemente del' Lungengefiille bei del' Inspiration 
einen Tonusnaehlaf3 erfahren und dadureh die inspiratorische Blut­
ansaugung erleichtert wird". lch mochte daraus die Folgerung ziehen. 
dall, wie wir die Vasomotoren del' anderen Stromgebiete, VOl' all em 
des Unterhautzellgewebes, iiben konnen (das sogenannte Turnen 
der KapilJargefa13e des Unterzollgewebes und die darauf beruhende 
sogenannte Abharbung, naheres dariiber in meinem Massagelehrbueh), 
wir aueh die Vasomotoren del' LungengefiWe durch systematische 
Atmungsgymllastik sieher trainieren konnen, was nieht nur fiir Sport 
und Training, sondern aueh fUr manche pathologisohen Vorgange 
zweifellos von erheblicher Wiohtigkeit ist. Die Atmullgsgymnastik 
bei Ar:;eriosklerose ersehcint ebensowohl aus diosen Erwagungen 
heraus, wie auch auf Grund all del' andern Faktoren, die wir ge­
legentlioh del' Besprechung del' Herzkrankheiten und jetzt bei del' 
Besprechung del' Unterdruekatmung als die BefOrdcrung del' Zirkulation 
giinstig bceinftussend kennen gclernt haben, ncben den anderen 
physikalischen Heilfaktoren durehaus gleiehberechtig~. Wie weit etwa 
bei del' Arteriosklerose die Unterdruekatmung angezeigt sein wird. 
hangt naturlich ganz von dem einzelnen Faile abo In Fallen starker, 
an sieh schon auf Gehirnanamie beruhender FaIle von Kopfsohmerzen 
werden wir wegen del' die Anamie noeh verstarkenden Wirkung del' 
Gnterdruokatmung vorsiohtig sein mussen. In anderen Fallen, bei Ge­
hirnhyperamie, wird sie abel' gerade aus dies en Erwagungen heraus 
indiziert.sein. Jedenfalls lasse ieh, worauf iibrigens Bruns meines 
Wissens nirgends hinweist, gerade wegen diesel' gehirnanamisierenden 
Wirkung del' Unterdruckatmung, diese fast ausnahmslos im Liegen 
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vornehmen. Bei dor Arteriosklorose wird es sich empfehlen, sobald 
irgendwie Anzeichen von Schwindel oder Kopfschmorzon da sind, jede 
Atmungsgymnastik im Liegen vornehmen zu lassen. 

Fassen wir nochmal die Indikationen fUr die Bru nssehe Cnter­
druckatmung zusammen, so ergibt sich folgendes: 1. die Cnterdruek­
atmung erleichtert die Saug- und Pumparbeit des rechten Herzens 
und ist dahor von Erfolg boi don durch Insuffizienz der Atmungs­
organe (Thoraxstarre, Pleuraschwarten, Kyphoskoliose usw.) bedingten 
Kreislaufstorungen, also in erster Linie beim sogenannten Emphysel11 
und Asthmaherz. i. Die Unterdruckatmung ist von Erfolg bei 
Bronchialasthma dureh Bekampfung der Lungeniiberdehnung. 3. Dio 
Unterdruekatmung ist von Erfolg als C"bungst,herapie bei bestimmten 
Formen von Herzmuskelsohwiicho. 4. Die Cnterdruckatmung kann 
verwendet werden zur Funktionspriifung des Herzens. Soweit die 
Indikation naeh Bruns. leh fiige dem 5. hinzu, FaIle von Blut­
iiberfiillung im Gebiete der Pfortader, wie iiberhaupt den GefaB­
gebieten des Abdomens und Bookens (unterstiitzender Faktor also bei 
der Obstipationsbehandlung, der Behandlung von Hamorrhoidalleiden, 
Blutiiberfiillung der Sexualorgane, namentlioh in Verbindung mit 
meinor Druck- und Saugmassage des Abdomons, 6. unter den oben 
angegebenen VorsichtsmaBregeln bei der Arteriosklerose und iihnlichcll 
Krankheitsgebieten. 

Der Kirchberg-Driigersche Druck- uncI Saugall})arat. 
Der Apparat kommt in zwei Ausfiihrungen zur Verwendllng. 

einmal allein, dann Abb. 66 in direktcr Verbindllng mit dem Unter­
druekapparat nach Bruns. 

Bei der Konstruktion dieses Apparatos leitete mieh zllniiehst 
der Gedanke, oine gleiehmaI3ig rhythmische, tiefe Einwirkung auf das 
gesamte Gobiet des Abdomens erzielen zu konnen, entspreehend 
dor ja in don vorhergehendon Kapitoln wiederholt betonten groBen 
Wiehtigkoit der Zirkulationsverhaltnisso im Abdomen iiir die Gcsamt­
zirkulation. Auf das Abdomen werden je nach dem U mfang desselben 
versehieden groJ3e Saugglocken aufgesetzt, aus den en nun dureh den 
Apparat in rhythmischer Folge dio Luft abgesogen, rosp.Luft in sie hinein­
gedriickt wird, so daB man, eine auJ3erordentlieh starke Beeinfiussung 
des Abdomens erziolt. Ais Betriebsmittel dient komprimiertor SauorstofT 
oder Luft im Stahlzylinder, oder ein Dragerscher Elektrokompressor. 
Ein Druekschlaueh fiihrt die PreBluft von 3 Atmospharen zum Apparat, 
wo durch den austretenden Druekluftstrahl eine Druck- und Saug­
diiso b (Abb. 66) in Tatigkeit tritt. Saug- und Druckrohr der Diise 
miinden in den Umstellhahn c. Dureh die jeweilige Stellung d:)s 
Hahnkiikens d wird entweder der erzeugte Vberdruck odor das 
Vakuum in ein drittes Rohr und den hieran angeschlossenen Schlauch h 
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Al>b.66. 

und die darauf aufgesetzte Saugglocke hiniibergeleitet. Das Umstellen 
von Druek- und Saugwirkung wil'd durch Bewegen des Hahngriffes 
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in bcIiebigem Tempo (fiir unsere Zwecke etwa G bis 10 mal in del' 
Minute) vorgenommen und kann aueh von den Patienten selbst ge­
stellt werden. 1) 

Die starke Vorziehung des Bauehes bewirkt ein Tiefertreten des 
Zwerehfells, wodureh naturgemaB, wenn die Vorziehung und Riiek­
driiekung rhythmiseh erfolgt, eine Beguliel'ung del' Atmung erfolgt. 
Del' Patient atmet beim Vorziehen ein, beim RiiekstoBen aus, so 
daB wir den Appamt sehon aus diesem Grunde zur Regulierung und 
Disziplinierung del' Atmung vcrwenden konnen, VOl' aHem zur Er­
lernung del' Zwerchfellatmung. Es ergibt sieh miihelos dabei eine 
sehr intensive Zwerehfellatmung. 

Wiehtiger ist m. E. abel' noeh die rhythmisehe Beeinflnssung 
des gesamten Abdomens mit seinem Reiehtum an OefaBen, nament.lieh 
an venosen GeHiHen. Die rhythmisehe Folge von Erweiterung und 
Verengerung des gesamten Abdomens soli auf die Fiillung und Ent­
leerung diesel' GefaBe direkt wirken und damit ebenso die Tatigkeit 
des Herzens erleiehtern, wie z. B. von den untel"en Extremitaten her 
die Riiekstrom ung des Venenbl utes befol"dern. 

Naeh demo was vordem iiber die Wirkung del' Atmung auf die 
Zirkulation und libel' die Wirkung der Unterdruekatmung gesagt 
worden ist, wird es ohne weiteres einleuehten. cine wie bedeutcnde 
Einwirkung wir dureh die Kombination del' Atmungsiibungen mit 
del' Saug- und Druekbehandlung des Abdomens auf die gesamte 
~irkulation des Organism us ausiiben mUssen. Von diesen Erwa­
gungen ausgehend, habe ieh den Druek- lind Saugappamt direkt 
mit dem B run s sehen U nterdruekapparat kom binieren lassen. Die 
Kombination diesel' beiden Verfahren odor die Kombination del' 
Saug- und Druekbehandlung des Abdomens mit del' K uhnsehen 
Saugmaske empfiehlt sieh abel' aueh aus dem Grunde, weil wi 1', wie 
oben erwiihnt, bei del' Anwendung del" "Cnterdruekatmung allein eine 
Ansaugung des Zwerehfelles in den Brustkorb hinein bekommen, was 
ja. wie gesagt, in mane hen Fallen wiinsehenswert sein mag. Wollen 
wir abel' eine UntcrdruGkatmung mit voller Erweiterung des gesamten 
Thorax haben, miissen wil" die "Cntel"clru('katmung mit del' DruGk­
und Saugbehandlung des Abdomens kombinieren. 

Bei del' Behandlung del" Trichterbrust wurde darauf hingewiesen, 
daB die DruGk- und Saugbehandlung del' eingezogenen Brustpartien 
ebenfalls mit diesem Apparat vorgenommen wird. (Dber die ander­
weitige Verwendung des Appluates zu therapeutisehen Zweeken zu 
sprechen ist hier nieht del' Platz; ieh verweise diesbeziiglieh auf 
andere Veroffentliehungen iiber den Apparat von mir.) 

') Natiirlich konnclI auch Moto,.pumpcn Illit Druck- und Saugwirkung da­
fiir vcrwendct werden, dic wohl in absehbarcr Zcit auch fiir dic Bediirfnisse 
der arztlichcn Praxi~ verwcndct werdcn c1iirftcn. 
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6. Kapitel. 

Erkrankungen der Verdauungswerkzeuge. 
Wiihrend bei der Behandlung der Erkrankungen der Atmungs­

und Zirkulationsorgane von meehaniseh-physikalisehen Heilfaktoren 
die Atemtherapie und Gymnastik wohl eine wiehtigere Rolle spielen 
als die Massage, die bei den Organen des starren Brustkorbes nur 
insofern eine Rolle spielt, als sie z. B. die Atmungsmuskulatur kraftigt 
und, wie wir beim Asthma und Emphysem sehen werden, als em 
naeh auBen ableitender Faktor in Anwendung kommt, bei den Er­
krankungen der Zirkulationsorgane allerdings von der Peripherie aus 
in mehrfacher Hinsieht ebenso die Rerzarheit erleiehternd wie auf 
das Herz iibend wirkt, spielt wohl bisher hei den Erkrankungen del' 
Abdominalorgane die Massage die Rauptrolle, da ja das Gebiet des 
Ahdomens den arheitenden Riinden ein vorziigliehes Angriffsobjekt ist. 
Aus den aus dem vorigen Kapitel resultierenden Ergebnissen ist es 
aher leicht erkIarlieh, daB wir aueh hier vielfaeh die Atmungsgym­
nastik und Atmungstherapie als unterstiitzenden Faktor herheiziehen 
miissen. 

Wie wiehtig bei der ehronisehen Obstipation eine systema­
tisch durehgefiihrte Atmungsgymnastik ist, ist ohne weiteres ein­
leuehtend. An anderer Stelle (Massage und Gymnastik in Sehwanger­
sehaft und Woehenbett) hahe ieh eingehend ebenso die Ursaehen wie 
die darauf sieh griindenden physikalisch-therapeutisehen MaBnahmen 
del' chronisehen Ohstipation angefiihrt, und oben in dem Kapitel 
iiher die Asthenie haben wir ja aueh schon eine Anzahl Griinde 
kennen gelernt, die die Atmungsgymnastik als einen fiil' die Behand­
lung der Ohstipation fast unenthehrlichen Faktor hinstellen. Die 
Sehlaffheit del' Bauehdeeken, die daraus resultierenden Druekanomalien 
im Ahdomen, die Enteroptose, die Zirkulationsstorungen im Ab­
domen sind ja alles mehr odeI' mindel' .Faktoren, die sieh gegenseitig 
im ewigen Circulus vitiosus versehlimmernd, meehaniseh bedingt, 
darum aueh allein meehanisch wirklieh therapeutiseh beeinfluf3bar sind. 

Die Atmullgsgymnastik hat hier ehenso die Aufgahe, zur Kriif­
tigung der Bauehdeeken beizutragen, wie die Druekverhiiltnisse zu 
verhessern, in diesem Sinne VOl' all em die Stauungen ill den dureh 
den abnormen intraahdominellen Druek dauernd erweiterten Strom­
gebieten des Abdomens (namentlieh hei der ehronisehen Obstipation 
del' Atonic) zu vermindern und auf den PfortaderkI'eislauf giinstig 
einzuwirken. Die Erklarungen fiir diese Maf3nahmen ergehen sieh ja 
aile aUB den Erorterungen del' letzten Kapitel, weshalb ieh hier, urn 
Wiederholungen zu vel'meiden, nicht nochmals darauf eingehe. 

X eben der Massage und allgemeinel' Gymnastik kommen hier 
also von Atmungsgymnastik in Betl'aeht aIle die Chungen, die die 
Kriiftigung der Bauehmuskulatur zur Folge hahen und eine starke 
Ansaugung nueh dem Thorax bewirken, also als Anfangsiihungen 
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Gruppe 2, 1 bis 3 in der Riicken- und Bauchlage, spater im Sit zen 
und Stehen, dann Dbungen der Gruppe 1, Gruppe 3 und schlief3lich, 
als regelmaBig und lange Zeit hindurch taglich oft zu wiederholende 
Cbung, die grof3e Rolliibung. 

DaB daneben die Verfahren der Unterdruekatmung, namentlich 
bei gleichzeitigen Schwaehezustanden des reehten Herzens oder, wie 
so hi:iufig, bei der Vergesellsehaftung von chroniseher Obstipation mit 
Chlorose und Anamie, auf3erordentlieh wirkungsvoll sind, habe ieh 
bereits erwahnt. Aueh hierbei verwende ieh gleichzeitig meine Druck­
und Saugmassage des Abdomens. 

DaB bei einer Anlage zu Gallensteinleiden die Atemgymnastik 
das beste Vorbeugungsmittel gegen Gallensteine abgibt, ist langst 
bekannt, wird aber viel zu wenig gewiirdigt. Mob ius (Dber Leber­
massage, Miinehner med. Wochensehr. 1899, Nr. 10) hatte sie dringend 
empfohlen, und wenn wir uns des bei der Asthenie iiber die Druek­
verhaltnisse im Abdomen Gesagten entsinnen, so erscheint das ja 
durehaus erkliirlieh. Eine intensive Zwerchfellatmung, die ja bei in­
tensiver Ausbildung, wie ich aus eigenen Rontgenbildern oft genug 
gesehen habe, eine 6 bis 8 em und mehr betragende Exkursion des 
Zwerehfelles erzielen kann, wirkt natiirlich, namentlich bei gleich­
zeitiger Anspannung der Bauchmuskulatur, dann bei Wechsel von 
Anspannung und Erschlaffung der Bauchwand, ala eine vorziigliehe 
Druck- und Saugpumpe auf den groBen Schwamm, den ja die Leber 
an sich darstellt, und erzielt ebenso eine durch nichts anderes in 
gleicher Weise zu erreichende Zirkulationsverbesserung in der Leber, 
wie einen leichteren AbfluB der Galle in den Diinndarm. Als Dbung 
sind also zu empfehlen: Dbungen der Gruppe 1, dann VorstoBen und 
Einziehen des Rauches, gleichzeitig und entgegengesetzt mit Ein­
und Ausatmung, starke Erweiterung des unteren Thorax bei gleieh­
zeitiger Spannung der Bauchmuskulatur, dann die groBe Rolliibung, 
sehlieBlich die Atmungsiibungen in der Bauchlage. 

Fiir die Behandlung andercr, auf ahnlichen L"rsaehen beruhender 
Erkrankungen des Abdomens (Atonie des Magens, Storungen 
der Driisensekretion im Magen, Darm usw.), schlieBlich aueh 
Verwachsungen, namentlieh Xarbenverwachsungen im Abdomen, 
ergeben sieh von selbst 1). In allen diesen Fallen spielt die Atmungs­
therapie neb en der manuell-meehanisehen und durch Apparate er­
zielten meehanisehen Beeinflussung des Abdomens eine ganz erhcb­
lichc Rolle. 

7. Kapitel. 

Atlnungstherapie bei Unterleibserkrankungen. 
Cber diese Frage konnen wir auBerordentlieh kurz hinweggehen 

Ieh muB sie hier aber wenigstens erwahnen, weil in einer ganzen 

1) Siehe F. Kirch berg, Narbenbehandlung. Dcut. med. Woch. 1912, Nr. 29. 
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Anzahl uuch von Arzten verfaBten Biichern ahnlicher Art gerade 
darauf sehr viel Wert gelegt wird. Wie weit eine Atmungsgymnastik 
bei diesen Leiden iiberhaupt Erfolg hat, geht aus den vorigen Kapiteln 
ja wohl zur Geniige her VOl'. Es kann sich hier immer nul' darum 
handeln, Zustande von B1utiiherfiillung, die entweder auf einer all­
gemeinen Schwache del' Bauchdecken ulld des Abdomens, wie bei 
del' Asthenie, beruhen odeI' durch Storungen im Pfortaderkreislauf 
bedingt sind, in del' obenerwahnten Weise zu beeinflussen. Auf Zu­
stande del' Blutleere des Beckens wird man jedellfulls auf diese 
WeiHe nul' wenig EinfluB gewinnen. Die von del' sog. schwedisehen 
Gymnu!-ltik bei den Unterleibserkrankungen del' Frauen so geriihmten 
gymnastisehen Bewegungen, die dann meist in beekenzufiihrende und 
beckenableitende Bewegungen geteilt werden, sind bei naherer Be­
truchtung wohl nieht viel mehr als bloBe Spielereien mit Worten. 
leh glaube, nichts hat del' wirklichen Durchfiihrung del' H eil­
gymnastik in arztlichen Kreisen mehr entgegengearbeitet 
und geschadet, als gerade diese Oberspannung des Wertes 
del' Gymnastik fiir gynakologische Erkrankungen. Aueh die 
Wertsehatzung del' Thure-Brand-Massage ist wohl mit H.eeht in 
Deutsehland allmahlieh mehr und mehr gesunken. Soweit die Thure­
Brand-Massage iiberhaupt heute noeh Anwendungsgebiet besitzt, muJ3 
sie jedenfalls Spezialgebiet del' Frauenarzte bleiben, die bei den hier 
in Frage stehenden Leiden allein entseheiden konnen, ob man nieht 
auf ehirurgischem odeI' medikamentosem Wege schneller, sicherer und 
fiir die Patienten sichel' schonender zum Ziele kommt. (tber den 
schweren Unfug del' Ausiihung del' Thure-Brandt-Massage durch 
Masseurinnen auBere ich mich seit vielen Jahren in meinem Massage­
lehrkursen stets ungefahr mit den Worten. daB eine Masseurin. die 
Thure-Brand-Massage hetreibt, dam it aus del' H.eihe der anstandigen 
Masseurinnen ausseheidet.) lch glauhe, hierin wohl del' Zustimmung 
aller Frauenarzte und aller del' Arzte, die dieses Gebiet beherrsehen, 
sieher sein zu konnen. J eder Versuch irgendeiner physikalischen 
Behandlung bei Frauenleiden dureh eine Masseurin odeI' einen Nieht­
arzt ohne vorangegangene a.rztliehe "Cntersuchung und spezielle arzt­
liche Anordnung bedeutet eine del' gefahrliehsten Kurpfuschereien 
von groBter Gewissenlosigkcit, deren sich dns Massagepersonal iiber­
haupt schul dig maehen kann. 

Oher den Wert del' Atmungsgymnastik in del' Sehwangersehaft 
habe ieh mieh in "Schwangcrschaft und Woehenhett" (Berlin 1911, 
Springer) folgendermttBen ausgedriiekt: "Ebenso unbestreitbar ist der 
Wert del' Atmungsgymnastik in diesel' Zeit. wo durch den wuehsen­
den Druck in der Bauehhohle dag Zwerchfell mehr und mehr nach 
oben gedrangt und so seine Tatigkeit, zumal ihm ja auch hei den 
meisten Frauen von vornherein jede richtige Cbung fehlt, mehr und 
mehr eingeschrankt wird, so daB schliel3lich eine oberflachliche Atmung 
nul' des oberen Brustkorhes mit all ihren vielen Schadigungen fiir 
den Gesamtorganismus herauskommt. Haben wir doeh in diesel' oher-
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fIaehliehen Atmung mit eine der Hauptursaehen fUr das mangelhafte 
Funktionieren der Herztatigkeit zu sehen, die dann wieder die in 
der Hauptsaehe allerdings in dem Drueke der Gebarmutter auf die 
groBen GefaBe' der unteren Bauehhohle bedingte Stauung in den 
Beinen begunstigt, dureh diese Stauung aber werden die Ansehwel­
lungen und die Krampfaderbildung zum groBen Teil hervorgerufen." 

DaB aueh im Woehenbett bei fieberlosem Verlauf die Atmungs­
gymnastik von auBerordentliehem Wert ist und die allgemeine, in 
dieser Zeit empfehlenswerte Gymnastik und weitere physikalische 
Behandlung zweckmaBig einleitet, ist einleuchtend. 

8. Kapitel. 

Atlllungsgymnastik bei nervosen Leiden 
und Nervenerkrankungen. 

Zur physikalisehen Behandlung der Nervenerkrankungen, wenig­
stens soweit sie naeh der Edingersehen Theorie auf allgemeinen 
Ernahrungsstorungen des Zen train erven systems oder der peripheren 
Nerven beruhen, gehort selbstverstandlieh die Atmungstherapie mit. 
Fur die Tabes z. B. hat ja die physikalisehe Behandlung jetzt all­
mahlieh vollstandig die ihr hierbei zukommende groBe Bedeutung 
erlangt. Aueh hier soUte eine taglieh mehrfaeh, fUr einige Minuten wenig­
stens, vorgenommene Atmungsgymnastik stets die aktiven Dbungen, 
soweit sie vorgenommen werden konnen, einleiten (Dbungen der 
Gruppe 1, 2 und R). Auch bei derartigen bettlagerigen Kranken 
gehort sie zur tagliehen Therapie. Bei der allgemeinen Neur­
asthenie spielt die Atmungstherapie nicht nur die Rolle eines Heil­
faktors fUr die Verbesserung der allgemeinen Zirkulation durch Ver­
mehrung der Oxydationsbedingungen im Organismu8, sondern, wie 
aus den AusfUhrungen iiber die Erkrankungen des Herzens und liber 
die Arteriosklerose hervorgeht, wird sie hier zweckmaI3ig neben der 
Massage und der allgemeinen tonisierenden Behandlung vielfach die 
Einleitung bilden fiir die erwlinschte Kraftigung gerade des Herzens. 
Bei Liegekuren derartiger Kranken z. B. ist sie, mehrfaeh am Tage 
vorgenommen, nicht nur eine sehr erwiinschte Ableitung fiir den 
Kranken und Unterbreehung der Langenweile, sondern wirkt., ebenso 
wie die passive Gymnastik, den durch die Liegekur hervorgerufenen 
Sehadigungen wirksam entgegen. Fur die niehtarztlichen Leser meiner 
Ausfuhrungen moehte ieh hier dringend auf die von arztlicher Seite 
schon so oft ausgesprochene, in Laienkreisen Ieider noch viel zu wenig 
gewiirdigte Warnung hinweisen, Erscheinungen von Xervensehwache 
so allgemein als Zeichen von Willensschwaehe anzusehen und die 
daran Leidenden zu foreierter Gymnastik oder Bergtouren oder gar 
dem Allheilmittcl des Vegetarismus anzustaeheln. Die angeblich 
neurasthenischen Erscheinungen sind doch oft genug nur die Vor­
boten einer Arterioskierose, manchmal auch del' Tabes, sicher abel' 

K ire h h" r g. Atmnngsgymnll"tik. 10 
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wird stets eine Neurasthenie eine griindliehe arztliche Untersuchung 
erfordern und uns haufiger dazu bringen, dem Kranken zunachst 
erst mal die notwendige korperliche und geistige Ruhe zu verschaffen, 
als seine meist iiberarbeiteten N erven noeh mehr anzugreifen. Das 
fiir Nerven- und Korper-Gesunde ja manehmal ganz hiibseh passende 
Wort: "Arbeit stets und raste nie, so kriegste nie Neurasthenie!" 
bedeutet haufig fiir die von del' Natur weniger begiinstigten An­
gehorigen solcher Leute einen schweren Fluch. Und wenn sorgsame 
arztliche Pflege und allmahliehe systematisehe Kraftigung aus solchen 
Leidenden oft genug noeh, allerdings meist sehr allmahlieh, brauch­
bare und widerstandsfahige Mensehen erzielen lassen konnen, so ver­
niehtet gerade hier del' sogenannte "gesunde Mensehcnverstand" der­
artiger Laicn haufig genug alles das vollstandig, was an N ervenkraft 
in solchen Leuten noch iibrig war. Wahl auf kcinem anderen Ge­
biete hat die Kraftmeierei und die Naturheilkunde mit all ihrcn 
Auswiichsen so viel nie wieder gut zu machcnden Schaden gesehaffen 
wie auf dem del' neurasthenisehen Kranken. Geradc als langjahriger 
Massagearzt habe ieh so auBerordentlich viel Gelegenheit gehabt, 
derartige Schadigungen immer wieder kennen zu lernen. Wie oft 
hore ieh z. B. Ausspriiehe von Patienten: "leh lebe nun schon so 
lange ganz naturgemaB, esse vegetarisch, trinke keinen Kaffee und 
keinen Alkohol, rauehe nieht usw. und werde doeh nicht leistungs­
fahiger." Es ist oft dann auBerordentlich schwierig, derartige FanlL­
tiker dann davon zu iiberzcugen, daB sie gerade dureh diese "natur­
gemaBe" Lebcnsweise sich immer mehr geschadet haben. leh glaube 
wohl, daB ein gesunder Mensch eine ganze Weile ohne Schadigungen 
seines Organism us vegctariseh leben kann, wenigstens wenn die vege­
tarischen Speisen wirklich zweckentsprechend ausgewahlt und Zll­

bereitet werden. Fiir einen Neurastheniker ist cine derartigc Lebens­
weise sicher niehts, und ieh gllLube, daB meistens in diesen l~allen 
eine sparsame Gewahrung gewisser GenuBmittel, wic Alkohol oder 
Tabak, dem Gemiitszustand derartiger Leute zutraglicher ist als das 
ewige deprimierende Verbieten aller derartiger Saehen. DaB eine gute 
Tasse rein en Kaffees, in den Tagesplan riehtig eingefiigt, sehr haufig 
grade bei N eurasthenikern direkt mit zur Medikamentation gehort, 
davon solehe Lentc zu iiberzeugen ist haufig reeht schwer. 

DaB abel' cine systcmatische Atmungsgymnastik in vielen anderen 
Fallen nervoser Besehwerden durchaus angebracht ist, namentlich 
wenn sie z. B. auf Gehirnhyperlimie geistig iiberanstrengter Menschen 
beruhen, wurde bereits obcn ausgefiihrt. Hier wird namentlich eine 
Reihe von des Abends ausgefiihrten Atmungsiibungen bedcutend 
beruhigender wirkcn als andere gymnastische MaBnahmen. Kompli­
zierte angestrengte gymnastischc Dbungen sind fiir derartige Leute 
unmittelbar vor dem Sehlafengehen durehaus zu widerraten, wahrend 
die Atmungsiibungen dureh ihre hirnentlastende Wirkung meist an­
gcbracht sind, doeh muB man sieh in diesen Fallen auch VOl' cineI' 
Abkiihlung des Korpers hiiten. Oft wird hier, wie oben erwahnt, 
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die Unterdruckatmung z. B. in Gestalt del' Kuhnschen Saugmaske 
durchaus indiziert scin. Einmal wegen del' gehirnanamisierenden 
Wirkung und dann wegen del' so bewirkten Disziplinierung del' 
Atmung, die auBerordentlich beruhigend wirkt. In Sanatorien sollte 
man in solchen Fallen viel mehr "ich del' Brunschen Unterdruck­
atmung bcdienen, als es bisher del' Fall ist. Die so erzwungenen 
langsamen tiefen Atemziige wirken mit fast suggestiveI' Macht be­
ruhigend und langsam in den Schlaf iiberleitend. 

U. Kapitcl. 

Rachitis und Wirl)elsaulenkriinlIDungen. 
Auf die Veriinderung des Brustkorbs dureh die Rachitis haben 

wir schon oben hingewiesen. Die dort geschilderte Veriinderung del' 
Art, daB die oberen seitlichen Partien des Brustkorbs einsinken, die Ver­
bindungen zwischen Knochen und Knorpel starker gekniekt erscheinen, 
der rachitisehe Rosenkranz ausgebildet ist, die vordere Brustpartie 
mit dem Sternum nach vorn vorgeschoben ist, ist natiirlieh nicht die 
einzige bei del' Rachitis vorkommende Veranderungsform des Thorax. 
Durch die Weichheit del' Knochen, das bei del' Rachitis augen­
fiilligste Symptom, kann es natiirlieh aueh zu weitergehenden Ver­
anderungen kommen. Cns interessiert hier YOI' allem als Folge diesel' 
Knoehenweiehheit nicht nul', daB del' Thorax in seiner gallzcn Gestalt 
leicht deformiel't wird, sondern aueh daB die Respirationsmuskeln an 
diesen weiehen Knoehen keinen geniigenden Halt finden und infolge­
dessen auch die Atmung selbst behindert sein muB, zumal ja auch 
eine gewisse allgemeine Muskelschlaffheit meist mit zu dem Bilde del' 
Rachitis geh<irt. Die Auftreibung des Leibes diirfte wohl mit in 
diesen Faktoren begriindet sein. Meines Wissens existieI'en bis jetzt 
noeh keine Cntersuehungen iiber den intraabdominellen Druck bei 
del' Rachitis nach Art del' oben gesehilderten Cntel'suchungen yon 
Kaiser iiber den intraabdominellen Druck bei del' Entel'optose, abel' 
zweifellos wiirden sie meines Erachtens uns munche Aufklarung iiber 
die krankhaften Vel'dauungsyorgiinge und StoffwechselstOrungen bei 
del' Rachitis geben. Wie dem auch sei, zweifellos fordel't gerade 
die Rachitis zu cineI' energischen physikalischen Behandlung (natiir­
lich neben del' medikamentosen) und Diat-Therapie, hemus 1). Ieh 
kann hier auf die anderen Faktoren nieht naher eingehen und will 
nur einige Punkte aus dem umfangreiehen patho!ogisehen Symptom en­
komplex del' Rachitis, die fiir die physikalische Behandlung in Be­
tracht kommen, herausnehmen. Die Obstipation, sehon im Friih­
stadium del' Rachitis, die Auftreibung des Leibes, die widerstandslose 
Haut mit ihrer Neigung zu Erkaltungen und Ekzemen, die Immobili-

') F. Kirchberg, Die physikalischc Behandlung der Rachitis, ::vIed. 
Klin. 1911, ~r. :37. 

]0* 
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sierung des Kranken, der weder stehen noch gehen kann, auch nicht 
stehen und gehen soil, die beim Fortfall des festen Zwerchfellansatzes 
wegen der nachgiebigen Rippen behinderte Atmung, die Atrophie der 
Muskulatur, alle diese krankhaften Symptome, die mit den dadurch 
bedingten Funktionsstorungen einen traurigen vielfachen Circulus 
vitiosus darstellen, konnen am besten und erfolgreichsten physikalisch 
behandelt werden. Massage und Gymnastik, Abhiirtung durch Ab­
reibung und Luftbader sind hier auBerordentlich wichtig, mit am 
wichtigsten vielleicht ist die Atmungsgymnastik. Stellen wir uns 
nochmal vor, die Immobilisierung des kranken Kindes, das nicht 
stehen und gehen kann und es ja auch nicht solI, um nicht durch 
friihzeitige Belastung dauernde schwere Dcformitaten der Wirbelsaule 
und der unteren Extremitiiten herbeizufiihren; dabei meist von vorn­
herein auf die Stubenluft angewiesen, damit sehleehte Atemluft einer-

seits und die beim Fortfall des festen Zwerch-
_____ ---., fellansatzes wegen der nachgiebigen Rippen 

/' behinderte Ventilation der im deformierten 

Abb.67. 

Thorax eingeengten Lungen andererseits, alles 
das muB zu einer dauernden schlechten 
Ventilation des Organismus mit all ihren un­
giinstigen Folgen fiir die anderen Organ­
gebiete, namentlieh Verdauung und Zirku­
lation fiihren. Der meist daneben bestehende 
Meteorismus muB zu einem Zwerchfellhoch­
stand fiihren, da der Museulus transversus, 
dem wohl in der Hauptsaehe die Aufgabe 
zufallt, die obere Bauchpartie einzuengen, 
beim Rachitiker nieht funktionieren kann, 
wegen der Nachgiebigkeit gerade des unteren 

Rippenbogens. Aile diese Faktoren erfordern eine unterstutzte At­
mungsgymnastik. Wir konnen diese entweder dadurcherreichen, daB 
die Pflegeperson mehrfach am Tage bei der Atmungsgymnastik manuell 
nachhilft oder zum Teil aueh dadurch, daB wir das Kind mehrfach 
am Tage auf hartgepolsterter Unterlage langere Zeit auf dem Bauch 
liegen lassen, wobei wir das Kind durch spielende Anregung, zum 
Lachen und Tiefatmen, oder altere Kinder zum Sprechen, Pfeifen, 
oder Blasen, zu bringen suchen, urn so dem Meteorismus und dem 
dadurch bedingten Zwerchfellhochstand entgegenzuarbeiten. Eine 
entsprechende Wickelung des Leibes, mehrfach fur kurze Zeit am 
Tage umgelegt, ist meines Erachtens durehaus wiinschenswert, aber 
nicht, indem wir das Kind einfach fest in eine Leibbinde einwickeln, 
80ndern versuchen, einigermal3en den Ausfall der Muskeltatigkeit aus­
zugleichen. An sich konnte man das am besten durch Leukoplast­
streifen crzielen. Dem steht aber entgegen, einmal die N eigung des 
Rachitikers zu Exzemen, und dann der C mstand, da B dam it der sonst 
so erwiinsehte Wechsel zwisehen Kompression und Freilassen weg­
faUt. Man soil also die Wieldung etwa so vornehmen (siehe Abb. 67), 
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daB man mit einer 6 em breiten und 5 m langen Benderschen Ideal­
binde erst zwei Touren urn den unteren Brustkorb herumlegt, dann 
mit der Binde schrag uber den Leib naeh der entgegengesetzten 

Abb.68. 

Pr.spin. 
Abb. (;9. 

Seite bis fauf den obel'en Beekenrand geht, es folgen zwei Binden­
touren urn die untere Bauchpartie, dann gehen wir wieder schrag 
uber den Bauch nach oben und befestigen das Ende der Binde an 
den oberen Touren. Ieh beabsichtige mit dieser Bandagierung wie 
gesagt, nur cine "Cnterstiitzung der Muskelarbeit, aber keine voll-
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kommene Kompression des Bauches. Es wird sieh vielfaeh empfehlen, 
diese Bandagierung aueh wahrend der Atmungsubungen vornehmen 
zu lassen. In leiehten Fallen habe ieh mit zwei Leukoplaststreifen, 

Pr.8p. 
Abb. 70 . 

.Pr.sp. 

Ahb. 71. 

die je 3 em breit unter dem Sternum liber die Rippenbogen bis in 
die Axillarlinie gelegt werden, ganz vorziigliehe Resultate gehabt. 
Die dann stets einsetzende Besserung VOl' allem del' Verdauungsbe­
sehwerden zeigt, daB aueh diese gewohnlieh dureh die ungunstigen 
Zirkulationsbedingungen hervorgerufen werden. 
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Sehr gern verbinde ich hier die Atmungsiibungen mit der Bauch­
massage, da ja an sich schon eine systematisch ruhig und langsam 
durchgefiihrte Bauchmassage fast stets eine Vertiefung und Verlang­
samung der Atemziige zur Folge hat. Die Massage des Riickens und 
der seitlichcn Thoraxflachen dient der Krtiftigung der Respirations­
muskulatur. Die obenerwahnte manuelle Unterstiitzung der Atmungs­
iibungen wird in der Weise vorgenommen, daB die auf die seitlichen 
Brustwande gelegten Hande der Masseurin den Thorax beim Ein­
atmen nach oben anheben. Bei der Ausatmung verstarken wir all­
mahlich langsam den Druck, bis die Ausatmung wirklich vollstandig 

Abb. 72. 

beendet ist, so daB dieser vollstandigen Expression ein moglichst tiefer 
neuer Atemzug folgt. Auch bei ziemlich kleinen Kindern ist es meist 
moglich, in kurzer Zeit eine sakkadierte Ein- und Ausatmung zu 
orzielen, die gerade hier auBerordcntlich wirkungsvoll ist. Auch in 
diescn Fallen lasse ich beim. Ausatmen gern entweder zahlen oder 
sprechen. Bei groBeren Kindern werden dunn regelma13ig auch die 
anderen Atmungsiibungen im Liegen und Sitzen vorgenommen, vor 
aHem die Atmungsiibungen in der Bauchlage. Mehr fiir das Kind, 
weniger filr die Umgebung, amiisant, aber doch haufig recht wirkungs­
voll im Sinne einer starkeren Respiration ist haufiges Pfeifen und 
Blasenlassen auf Kinderpfeifen und Trompeten. 

Bekommen wir die Kinder etwas alteren Stadiums nach eigent­
lich abgelaufener Rachitis, aber mit den gebliebenen Thoraxverande­
rungen in Behandlung, so konnen wir natiirlich auch hier durch kein 
anderes Mittel so giinstig einwirken, als durch die Atmungsgymnastik. 
Bei ausgesprochenen Skoliosen ist die Atmungstherapie natiirlich nur 
ein partieller Heilfaktor, bei reinen Thoraxdeformitaten ist sie m. E. 
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der Hauptfaktor. Die Kinder miissen dazu gebracht werden, Monate 
und Jahre hindurch tiiglich mehrfach ihre Atmungsgymnastik als 
unent~ehrlichen Bestandteil ihrer Korpertoilette vorzunehmen, am 
besten moglichst entbloBt vor dem Spiegel und mit spezieller Aus­
bildung der zuriickgebliebenen Brustkorbpartien. Es ist nicht schwer, 
den Kindern gerade dafiir die entsprechenden tbungen beizubringen. 
Immer miissen jedenfalls dabei Atmungsiibungen in der Bauchlage 
sein, meist ausgiebige Flankenatmungen, hiiufig einseitige Atmungs­
iibungen. Das richtet sich natlirlich alles nach dem speziellen Fall. 

Ahnlich und doch in mancher Beziehung anders liegen nun die 
Verhiiltnisse bei ausgebildeten Wirbelsiiulenverkriimmungen. Hoeh­
gradige Wirbelsiiulenverkriimmungen bedingen natiirlieh Veriinde­
rungen schwerster Art fiir die Lungen 1), denn die so bewirkten Lage­
und Formvedinderungen wirken nicht nur mechanisch ungiinstig auf 
die Lungen ein, sondern auch bestehende Erkrankungen des Lungen­
gewebes werden dadurch stets verschlimmert. Die im Brustkorb ein­
geschlossenen Lungen miissen sich natiirlieh als plastische Massen 
ihrem Gehiiuse sowohl in Lage wie Form anschlieBen und konnen 
so die verschiedensten Formen annehmen (s. beifolgendes Rontgen­
bild eines hyperskoliotischen Thorax und 'funf Kyrtometerkurven). Die 
vier Kyrtometerkurven zeigen die Horizontaldurchsehnitte durch den 
Thorax in vier versehiedenen Hohen, in Hohe des 3., 4., 5. und 6. 
Rippenknorpels abgenommen. Schon diese vier Kurven zeigen sehr 
instruktiv, wie stark die Deformitiiten eines derartigen Thorax die 
Lage der in ihm eingeschlossenen Organe veriindern mussen. Koch 
besser demonstriert dieses die Kurve 5, wo aile vier Durchmesser 
auf eine Ebene projiziert sind. Man kann an diesen Kyrtometer­
kurven noeh besser als am Rontgenbild sehen (Kyrtometerkurven und 
Rontgenbild sind von demselben zwolfjiihrigen Miidchen), daI3 die 
I~ungen in einem derartigen Thorax in allen Richtungen verlagert sein 
mussen, und daI3 infolgedessen z. B. Pleuraverwachsungen, atelekta­
tisehe Prozesse u. s. L. sich auI3erordentlich leicht entwiekeln konnen. 
Das Rontgenbild zeigt, wie das Herz zu seinem groBten Teil vollkommen 
nach rechts verlagert ist. Bald kann die eine Pleurahohle zu einem 
schmal en Raum veriindert werden, bald kann zwischen den gedrehten 
Wirbelkorpern und den hinteren Rippenabschnitten so gut wie gar 
kein Raum mehr fUr die eine Lunge ubrig bleiben. DaB dabei stets 
auch die Lage des gesamten Mittelfellraumes veriindert wird und 
dadurch weitere schwere Storungen sowohl in der Zirkulation Wle 
auch in der Lungentatigkeit eintreten, ist selbstverstiindlieh. Der 
Stand der Lungengrenzen wird natiirlich auch .stark veriindert. Sie 
konnen bald nach oben, bald nach unten versehoben sein, auch der 
Boden des Pleuraraumes, das Zwerchfell, wird in seiner Lage ver-

1) Siehe fiir derartige Faile die sehr instruktiven Ausfiihrungcn iiber die 
vielfaehen Beziehungen der Wirbelsaulcnveranderungen zu den anderen Organ­
system en in: "Die Orthopadie in der inneren Medizin" von Lorenz und Saxl, 
Wien und Leipzig ]9] I. Suppl. zu Kothnagels Pathologie und Therapie. 
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andert. Lorenz und Saxl (a. a. 0.) nehmen an, dall im allgemeinen 
ein Ticfstand des Zwerchfells iiberwiegt. Sie erklaren das damit, daB 
mit der Zunahme der Verkriimmung auch dic Ansatze des Zwerch­
fells tiefer riicken miissen. Meist wird der Stand des Zwerchfclls 
asymmetrisch scin. Auch die anderen Wirbelsaulenveranderungcn gebcn 
dementsprechende Veranderungen der Lungen. Fast immer resultiert 
aber eine mehr oder minder weitgehende Verkleinerung der geeamten 
respiratorischen Flache. Die Schadigungen, die die Lunge durch die 
Verkriimmungen der Rumph'l'and erleidet, sind nicht nur abhangig 
von der Starke der Verkriimmung, sondern vor allem davon, welche 
Lungenpartien davon betroffen sind. So konnen schon leichte Formen 
der Skoliose schadlich wirken, wenn sie die Partie der Lungenspitzen 
in Mitleidenschaft ziehen, da dicee ja, wie wir oben gesehen haben, 
von vornherein zur Tuberkulose pradisponiert sind. 

Der schwerer v~rkriimmtc skoliotische Thorax Wftet die Lungen 
auBcrordentlich schlecht, die Atembewegungen sind besonders an der 
konvexen Seite oft so mangelhaft, daB hier fast eine Inspirationsstellung 
herauskommt. Lorenz-Saxl (a. a. 0.) beechreiben die einzelnen Ver­
anderungen der Atmungsmuskulatur bei den einzelnen Formen der 
Wirbelsaulenveranderungen ziemlich eingehelld. Diese Veranderungen 
werden uns dann zu entsprechenden MaBnahmen bei der Atmungs­
therapie veranlassen. Wir werden versuchen, das was starker aus­
gebildet ist an Atmungsmuskeln, noch mehr in seiner Wirksamkeit zu 
unterstiitzen, und von der verkiimmerten Atmungsmuskulatur noch 
moglichst viel zur Tatigkeit anzuregen. lch gIaube wohl, daB man auch 
auf diese Weise, sozusagen indirekt, auch auf den primaren ProzeB 
noch in gewisser Weise giinstig einwirken kann. 

Was nun die einzelnen FaIle anbetrifft, so folge ich hier, wie 
gesagt, zunachst einmal Lorenz-Saxl, in deren Darstellung ich eine 
groBe Unterstiitzung der gesamten Therapie der Wirbelsaulenerkran­
kungen sehe; haben wir es doch hier fast durchweg mit an sich 
unheilbaren Erkrankungen zu tun, deren schwere Folgen fUr den 
Organism us abzuschwachen oder teilweise wenigstens aufzuheben, durch­
aus moglich ist, wenn man sich erst einmal diese FoIgen richtig klar 
gemacht hat. Die Wege dazu haben, wie gesagt, Lorenz-Saxl in 
fast mustergiiltiger Weise gewiesen. Betreffs des hier in Betracht 
kommenden Faktors sagen sie z. B.: "Besteht ein groBerer Gibbus in 
der mittleren BrustwirbeIsaule, so werden die unteren Rippen mehr 
gehoben und verlaufen annahernd horizontal, also so, daB sich der Thorax 
in Inspirationsstellung befindet. Die thorakale Atmung ist demgemaB 
stark beschrankt und der l~atient hauptsachlich auf die diaphrag­
matische angewiesen. 1st der Buckel im oberen Teile der Brust­
wirbelsaule gelegen, so verlaufen die Rippen mehr nach abwarts, oft 
beinahe senkrecht. Bei diesem Typus des verlangerten und flachen 
Thorax ist wieder die diaphragmatische Atmung geschadigt. Ebenso 
verhiilt es sich, wenn bei einem Gibbus der Lendenwirbelsiiule der 
Thorax soweit nach vorn gesunken ist, daB sich Rippenbogen und 
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Darmbeinschaufeln beriihren. wobei das Zwerohfell dem Beokeneingallg 
sehr genahert ist. 1m Gegenteil hierzu finden wir oft rein abdomi­
nalen Atmungstypus bei ankylosierender Wirbelentzundung, wenn die 
Respirationsmuskulatur paretisch und atrophisch ist, und wenn eine 
Ankylose der Kostovertebralgelenke eingetreten ist." Die Folgerungen 
aus diesen AusfUhrungen fUr die Atmungsiibungen in den einzelnen 
Fallen ergeben sich demgemaB von selbst. Der verkummerte Teil 
der Respirationsmuskulatur ist nach Moglichkeit auszubilden durch 
entsprechende Lagerung oder Stellung, eventuell muB durch Unter­
stutzung, durch Bandagierung usw. hier versucht werden, zu erreichen, 
was noch erreicht werden kann. 

Von groBter Wichtigkeit ist die Behandlung der in ihrer Atio­
logie fur die Aperturdeformitat gewurdigten Skoliose, deren fruhzeitige 
Entdeckung und Behandlung den Patient en vor schwerer Schadigung 
schiitzen kann. Die systematische Ausbildung der oberen Atmungs­
muskulatur, vor allem der Aperturheber, ist fUr die Verhiitung der 
Spitzentuberkulose von der groBten Wichtigkeit. Aus diesen und 
anderen Grunden gehort zu jeder Skoliosenbehandlung als absolut 
wichtiger, aber bisher noch sehr vernachlassigter Heilfaktor die Atmungs­
therapie, nicht nur in Form von allgemeinem Turn- und Gesangs­
unterricht, die natiirlich auch schon etwas nutzen, sondern als speziell 
fiir jeden einzelnen Fall auszuwahlende und zu kontrollierende Therapie. 

Lorenz und Saxl fUhren we iter an, daB auBer der Tuberkulose 
durch die Wirbelsaulenverkrummungen die Entstehung von Atelektasen 
der Lunge. Pneumonie, Bronchitis und Pleuritis begunstigt und, wenn 
einmal eingetreten, in ihrem Verlauf verschlimmert werden. Es kann 
hier nicht der Platz sein, auf aBe diese Faktoren genau einzugehen. 
Ich kann nur soviel sagen, jede Wirbelsaulenverkrummung muB dauernd 
mit Atmungsubungen behandelt werden. Auch hier gilt der Satz, 
daB eine Anzahl von Atmungsubungen fiir jeden derartig Erkrankten 
einfach zur taglichen Korpertoilette gehort und jahraus jahrein vor­
genom men werden miissen. 

Meist werden hier gerade die halbseitigen Dbungen eine groLle 
Rolle spielen (siehe oben Teil 1), eventuell konnen wir diese Dbungen 
in ihrer Wirkung nooh verstarken dadurch, daB wir die herunter­
hiingende Hand der einen Seite durch ein Gewicht belasten, urn die 
entsprechende Schulter noch mehr herabzuziehen. Dann sind die 
Cbungen im Liegen auf der erweiterten Seite vorzunehmen, urn die 
verkummerte Seite zu dehnen. Aber immer gehoren auch eine Anzahl 
der beiderseitigen Obungen dazu, da wir ja stets eine mangelhafte 
Tatigkeit der ganzen Lunge dabei haben. Jedenfalls miissen aile 
diese Atmungsubungen den Riickgratsverkrummten in arztlicher Be­
handlung beigebracht werden und ihnen dabei klar gemacht werden. 
daB sie dieselben eigentlich zeitlebens vorzunehmen haben, urn sich 
vor spateren Schadigungen zu schiitzen und ihren Korper so leistungs­
fahig wie moglich zu machen. 

DaB wir bei der beginnenden Skoliose namentlich von den Atmungs-
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Ubungen selbst aueh einen direkten Einflul3 auf die Skoliose erwartcn 
konnen, habe ieh bereits an anderer Stelle erwahnt. Eine intensive, 
mogliehst weitgehende Erweiterung des Brustkorbes mul3 natUrlieh 
aueh auf die Wirbelsaulenrippengelenke cinwirken und mindestens 
dazu beitragen, eine Fixierung diesel' Gelenke zu verhUten. Naeh 
Mogliehkeit sind dicse tbungen in del' Bauehlage auf fester Cnter­
lage vorzunehmen, die anderen Dbungen naekt odeI' wenigstens mit 
entbliil3tem Oberkorper VOl' dem Spiegel. Die Selbstdressur unter 
Kontrollc des Auges bewirkt in del' Hinsieht aul3erordentlich viel und 
bringt oft bessel' als masehinellc Unterstiitzung irgcndweleher Art dem 
betreffenden Menschen das Muskelgefiihl del' redressiertcn Stellung 
bei, worauf ieh bei meiner Skoliosenbehandlung sehr viel Wert lege. 

10. Kapitel. 

Krallldleiten del' Atmullgsorgalle. 
Uber die Erkrankungen del' Atmungsorgane sind hier einige 

Angabcn notig, sowohl urn cine Anleitung fUr die Behandlung diesel' 
Erkrankungen mit Atemgymnastik zu geben, als wie vor allem auf 
die schweren Gefahren hinzuweiscn, die iibcrtriebene Atemgymnastik, 
unter Umstiinden jede Atemgymnastik, bei manehen Erkrankungen 
del' Atmungsorgane mit sieh bringt. Wie das sogenannte MUllern 
(Dbungen nach dem sogenannten System von I. P. MUller), das fUr sehI· 
kraftige, korperlieh gut durchgebildete Menschen ein vorzUgliehes 
Mittel zur Erhaltung del' K()rperkriiftc darstellt, beivielen 
Mensehen sehwere Sehadigungen hervorgcrufen hat (in den erst en 
Jahren del' Miillerei haben wir eine ganze Anzahl Leute in Behandlung 
bekommen, die sich dureh das Dben naeh diesem System ihr schon 
von vornherein nicht mehr recht taktfestes Herz odeI' ihre N erven 
vollig ruiniert hatten), so geht es zur Zeit mit del' Atemgymnastik. 
Auf del' einen Seite sind es haufig Menschen mit bcster Absieht, die 
unei.gennUtzig, abel' oft recht unzweekmal3ig, glauben, alle Mensehen 
mit ihrer Atemgymnastik gcsund machen odeI' erhalten zu konnen, 
und andererseits sind es sogenannte Atemki.instlerinnen, die, fUr oft 
reeht teures Geld, eine mehr odcr weniger iible Kurpfuscherei treiben 
und mit "ihrem gesunden Menschenverstand", aber unangekrankelt 
von .jeder wirkliehen Saehkenntnis, behaupten, jede Krankheit del' 
Atmungsorgane mit ihrer Atemkunst heilen zu konnen, als ob aIle 
derartigen und noch ein Schock andreI' Krankheiten nul' dureh falsehe 
Atmung entstanden waren. Die Arzte, die derartigen KUnstlerinnen 
aueh noch ihre Empfchlungen geben, soHten sich mal ·die Vortrage 
derartiger Damen anhoren odeI' ihre Schrift.en lesen. Sie werden es 
sieh dann noeh einmal iiberlegen, ob sie ihren Patient en und ihrem 
eigenen Stande einen groBen Gefallen damit tun, wenn sie eine der­
artige Reklame mit ihrem Kamen deeken. 

Zunachst konnen wir fast ganz allgemein das sagen, dal3 wie bei 
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del' Ma,ssage und fast vollstandig auch bei del' gesammten Heilgymnastik, 
auch hier jede infektiose und fieberhafte Erkrankung die 
At emgym nasti k untersagt. Hingegen werden sehr haufig die nach 
infektiosen und entziindlichen Prozcssen sich bemerkbar machenden 
H.esiduen uns Gelegenheit geben, vorteilhaft Gebrauch zu machen 
von einer sachgema13en und dem jedesmaligcn allgemeinen Gesund­
heitszustand und dem speziellen Fall angepaf3ten Atemgymnastik, 
abel' hier wie bei del' Massage und Heilgymnastik iiberhaupt mu13 
Masseur und Heilgymnastik mannliehen wie weiblichen Geschlechts 
sieh stets bewu13t bleiben, daB sie nichts anderes sein konnen, als 
untel'stiitzendc und die Befehle des Arztes ausfiihrende Organe. Selbst 
eine noeh so lange Tatigkeit auf diesem Gebiete kann nie einem 
derartigen Nichtarzt das Recht geben, Atemkuren auf eigene Faust 
vorzunehmen. Ich werde in folgendem 'Gelegenheit haben, kurz darauf 
hinzuweisen, daB oft auBerlich ganz gleiche Krankheitserscheinungen 
durch ganz verschiedene Krankheiten hervorgerufen sein konnen, 
und daB nul' sorgfiiltige arztJiche Untel'suehung entseheiden kann, 
wie weit hier cine atemgymnastische Kur von Erfolg sein, odeI' ob 
sie nicht sogar schaden kann. Wie ieh in del' Einleitung geschrieben 
habe, hofIe ich ja mit meinen Biiehern iiber Massage und Gymnastik 
sowohl dem Mediziner die notigen Hinweise und Anleitungen auf 
unserem Spezialgebiet geben zu konnen, wie das iirztliche Hilfs­
personal zu sachverstandiger Ausfiihrung iirztlieher Anordnungen auf 
diesem Gebiet zu erziehen. 

1. Erkl'ankul1gel1 der Nase. 
Von den Krankheiten del' zufiihrenden Luftwege inter­

essieren uns zunachst gewisse Sehwellungen del' Nasenschleim­
h aut und Verlagerungen dureh Sehleimmassen, wie sie naeh akuten 
Katarrhen zuriickbleiben; eben so konnen dureh langjiihrige Verlagerung 
del' hinteren N asenrachenverbindung dureh vergroBel'te Raehenman­
deln usw. allmahlich Schwellungen und Verengerungen im Gebiet del' 
Nasenmuscheln eintreten, die dann nach operativeI' Entfernung del' 
eigentIiehen "Crsache unter Umstanden eine nasengymnastische Be­
handlung erfordern. Wieweit bei angeborenen Deformitiiten odeI' nach 
Operationen zuriickgebliebenen Defekten im Sinne cineI' entstellenden 
Vel'anderung die Gymnastik iiberhaupt etwas tun kann, das gehort in 
das Gebiet del' kosmetischen Massage und Gymnastik. DaB bei dem 
engen Zusammenhang, in dem die LymphgefaBe del' Nase mit del' 
Zerebrospinalfliissigkeit und dem intrakmniellen Druck stehen, jede 
Maf3nahme, die ein Absehwellen del' Nasenschleimhaut bewirkt (und 
dazu gehol't in manchen Fallen eine geol'dnete N asenatmungsgymnas­
tik), auch auf andere dureh diese Schwellungen bedingte Erseheinungen 
im Sehadel von giinstigem Einfluf3 ist, liegt auf del' Hand (Kopf­
sehmerz, Stirndl'uck, Schwindel usw.). 

Sehr haufig wi I'd eine derartige Gymnastik zu kombinieren sein 
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mit einer inneren Nasenschleimhautmassage, die natiirlich auch nul' 
del' Arzt vornehmen kann. 

Das Gleiche gilt von den chronischen Erkrankungen des retro­
nasalen Raumes und del' benachbarten Teile, dem bei so vielen 
Menschen oft lange Zeit bestehenden chronischen Nasen- und Rachen­
katarrh. Diese Erkrankung, die sich oft anschlieBt an einen akuten 
Katarrh, del' anscheinend nicht ganz ausheilt, finden wir namentlich 
haufig bei Leuten, bei denen standige ortliche Reize die erkrankte 
Schleimhaut nicht zur viilligen Riickbildung lwmmen lassen, bei standigen 
Rauchern, Trinkern, Leuten, die berufsmaBig einen groBen Teil des 
Tages in rauchigen Raumen odeI' bei einer staubigen Beschaftigung 
zubringen mussen. Ein groBer Prozentsatz del' Schnarcher gehort zu 
diesen Leuten. DaB derartig Kranke dann allmahlich vollige Mund­
atmer werden und die Nasenatmung so vollstandig verlernt haben, 
daB man sie ihnen erst wieder beibringen muB, ist einleuchtend; und 
hier hat man in del' Tat mit einer derartigen Atmungsiibungsbehand­
lung oft ganz ausgezeichnete Erfolge. Da abel' ahnliche Symptome 
auch bei manchen syphilitischen Erkrankungen vorkommen konnen, 
muB selbstverstandlich stets eine vorhergegangene Kehlkopf- und 
Nasenspiegeluntersuchung aIle anderen Erkrankungen ausgeschlossen 
haben. Ein chronischer Rachenkatarrh heilt meist erst vollig aus, 
wenn man die Menschen erst wieder an die Nasenatmung gewohnt 
hat, wei! sonst die durch das Schlafen bei offenem Mund bewirkte 
nachtliche Austrocknung des Rachenraums jede andere Therapie 
wirkungslos macht. 

Da die Schwellungen del' Nasenschleimhaut oft eine Verlegung 
odeI' bessel' gesagt Verklebung des Ausgangsteiles des Ductus naso­
lacrimalis (Tranennasenkanal) zur Folge haben, werden auch die dadurch 
bedingten Stauungen im Tranensack und del' Coniunktiva in demselben 
MaBe giinstig beeinfluBt werden, wie die Nasenschleimhauterkrankungen 
selbst. Die sehr haufig als schwerer kosmetischer Fehler empfundenen 
hangenden Sacke unter dem Auge werden wohl durch eine sachgemaBe 
Massage gebessert, ~ber wenn, wie erwahnt, die Ursache in einer Erkran­
kung del' Nasenschleimhaut liegt, muB diesel' Umstand· natiirlich bei 
del' Therapie beriicksichtigt werden. 

Dr. H. Hughes!) erwahnt die von anderer Seite empfohlene 
Atemgymnastik bei Nasenblutung. "Man atmet 20 bis 30 mal 
frische, moglichst kalte Luft recht tief und schnell durch die Nase 
ein und stiiBt sic rasch durch den Mund aus. Die ungeheuere Er­
weiterung des Lungeninneren stellt cine Art Saugpumpe dar, deren 
Wirkung sich mit der eines riesigen Schropfkopfes vergleichen liiBt, 
der das Blut dorthin zieht und dadurch die Adem del' N ase und 
des Kehlkopfes ziemlich blutleer macht. Diese Lungensaugkraft ist 
so gl'oB, daB man die von ihl' angel'egte Blutstromung bis hinunter 
in die FiiBe verfolgen kann. Legt mftH bei jemanden, del' eben die 

1) Siehe Hughes, Lehrbuch der Atemgymnastik. 2. Aufl. Wiesbaden 1905. 
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Atemhaltung maglichst kraftig und schnell vornimmt, das Ranohr 
an die Leistengegend iiber den dort an der Oberflache verlaufenden 
Blutaderstamm an, so hart man die Blutbewegung darin odentlich 
wirbeln. Aueh halt der machtig durch die Nase eingezogene Luft­
strom das Blut eine Zeit lang in derselben zuriick und bringt es 
dureh die Kaltewirkung leichter auf del' Wunde zum gerinnen. Die 
Arme halt man stets hoch libel' den Kopf. Befindet man sich im 
Zimmer, so stellt odeI' setzt man sich auch im Winter ans offene 
Fenster. Der Kopf darf dabei nie gebeugt werden, weil diese Ral­
tung dem BlutausfluB aus del' .N ase entschieden Vorschub leistet. 
Wirksam unterstiitzen kann man diese Kur, indem man die FiiBe 
durch Reiben oder ein heWes Fu13bad erwarmt, wodurch das Blut 
von oben abgelenkt wird. Ferner sind ersprieI3lich kalte Wasser­
umsehlage auf Nase und Stirn, sowie heiBe in die Nackengegend 
oder Einspritzung heiBen Wassers von 35° C. in die Nase, wobei 
der Kranke fortwahrend gerauschvoll sehnarehend durch den Mund 
atmen mu13." leh fiihre das hier so ausfiihrlich an, nicht urn diese 
Methode nun wahllos zu empfehlen, sondern urn durch die folgenden 
Bemerkungen zu zeigen, daB selbst bei einem so einfach erseheinen­
den Krankheitssympiom. wie dem Nasenbluten, die versehiedensten 
Krankheitsursaehen zugrunde liegen konncn und dementspreehend 
natlirlich auch die Behandlung keine einheitlich schematisehe sein 
kann, sich vielmehr stets nach den Grundursachen richten muB. 
Kann doch das Nasenbluten bedingt sein, auJ3er dureh die ja aller­
dings haufig zugrunde liegende Schleimhauterkrankung, die dann in 
der Regel dureh Erweiterung der Venen im vorderen Teil des Septum 
eartilagineum Zll Nasenblutungen disponiert (selbst in diesen Fallen ist 
forciertes .N asenatmen sehadlich, vielmehl' maglichste R.uhigstellung ge­
boten), durch Allgemeinerkrankungen versehiedener Art: Leukamie, Skor­
but, schwere Aniimie, IkterW', VOl' allem die Hamophilie waren hier zu 
nennen. Bei den profusen B1utungen, wie sie z. B. bei einer .Reihe 
der eben erwiihnten Krankheiten und bei chronischen Nierenerkran­
kungen vorkommen, mochte ieh die erwiihnte .Atemgymnastik fiir 
giinzlich zwecklos halten, hier wird man dem Patienten einen viel 
graBeren Gefa1!en tUIl, wenn man ihn anweist, sieh bei Nasenbluten 
so fort an eincn Arzt zu wenden, urn sich durch eine Kauterisation 
oder dureh cine Tamponade VOl' einem starken Blutverlust zu be­
wahren. Del' niehtiirztliche Leser soil aus diesem kleinen Beispiel 
lernen, daB selbst an sich unbedeutend erscheinende Symptome fiir 
den Arzt oft von groJ3ter Wichtigkeit sind und Rerumprobieren an 
eillem Patienten nach dem Grundsatz: ,.Vielleieht hilft es hier", gar 
oft gegen den ersten Grundsatz verstiiHt, den Arzt, wie arztliehes 
Hilfspersonal bei jeder Arbeit am leidenden Mensehen vor Augen 
haben sollen: nil noeere (nur nicht schaden). Zeitversiiumnis durch 
unniitzes RerumpI"obieren ist abel' oft ein sehwel'er Schaden fiiI" den 
Patienten. (eber den Einflul3, den Erkrankungen del' Nase auf die 
Sing- und Spraehbildung haben, siehe im Kapitel Gesang und Spraehe.) 
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In manehen Fallen, hatte ieh oben gesagt, gehort eine geordnete 
Nasengymnastik zu den Heilmitteln, die wir bei ehronisehen Katarrhen 
der N asensehleimhaut und des K asenraehenraums anwenden. So sehr 
das nun aueh manehen Atmungsenthusiasten gegen den Strieh 
gehen mag, wir mussen diese Anwendung hier noeh mehr ein­
schrank en. 

Absiehtlieh war ieh im anatomisehen Teil nieht naher auf die 
Beschreibung del' N asennebenhohlen eingegangen, um jetzt erst hier 
bei del' Besprechung der chronisehen Katarrhe diesel' Gegend darauf 
zuriickzukommen. Ieh gehe hier so eingehend sowohl auf die ana­
tomischen Verhaltnisse del' oberen Atmungsorgane wie ihrer haupt­
saehlichsten Erkrankungen ein, weil diese Kenntnisse fiir jeden 
unbedingt notig sind, del' sieh mit Atemgymnastik befaBt, z. B. auch 
fiir aile Gesanglehrerinnen, in erster Linie wieder, wie schon so oft 
gesagt, urn die mit einer unvorsiehtigen Atemgymnastik verbundenen 
Gefahren kennen zu lemen; dann sind diese Kenntnisse aber aueh flir 
aile die doppelt notig, die von Berufs wegen Atmung und Stimme iiben 
und darum sehonen miissen. Sanger, Sehauspieler, Lehrer, Geistliehe usw., 
deren Erwerb mehr oder mindel' von del' Erhaltung ihrer Stimme ab­
han gig ist, miissen diese Organe und die ihnen drohenden Gefahren 
kennen, urn zu wissen, daB aueh ihr bester Freund nul' del' Ant 
sein kann. In Verbindung mit den ohen gegehenen Abbildungen und 
del" hier beigefugten Ahbildung, die die Lage del' Nehenhohlen 
etwas deutlieher machen soil, wird es hoffentlieh aueh meinen nieht 
arztliehen Lesem gelingen, sieh zurechtzufinden 1) (s. Ahh. 1). Mit del' 
Nasenhohle stehen also, wie gesagt, eine Reihe von ~ehenhohlen in 
Verhindung, die andererseits zum Teil wieder mit del' Sehadelhohle 
kommunizieren, so daB Erkrankungen von ihnen sieh unter umstanden 
aueh dahin aushreiten und so selhst lebensgefiihrlich werden konnen. 
Die grof3te diesel' Nehenhohlen ist die Kieferhohle, im Korper des 
Oherkieferknoehens gelegen. Das Daeh der Kieferhohle hildet den 
Boden der Augenhohle, die auBere Wand ist der Knoehcn, den man 
im Gesieht zwischen Auge und Zahnen fiihlt. Die Offnung, dureh 
die die Kieferhohle mit der N ase in Verhindnng steht, befindet sich 
in der Bueht zwischen der mittleren und unteren Muschel, nahe dem 
Dach der Kieferhohle. Daher kommt es, daB Fliissigkeiten, die sich 
bei Erkrankungen in der Kieferhohle ansammeln, erst naeh der Nase 
ahflieBen konnen, wenn sie die Hohle fast gnnz ausfullen und darum 
sehr haufig operativ entleert werden miissen. Gleiehfalls naeh 
dem mittleren ~asengange, aher mehr nach vorn und ohen zu, offnet 
sich der Ausflihrungsgang del' Stimhohle, die in der Sehuppe des 
Stirnbeins liegt und sieh versehieden weit in das Daeh der Augen­
hohle hinein erstreekt. T m Siebbein hefinden sich ehenfalls eine ganze 

1) leh folge hierbei der Darstellung der Nasencrkrankungen der Schilderung 
\'on Privatclozent Dr. R. Heymann, Die Krankheiten cler Nase, wieder in dem 
oft erwiihnten Bueh K 0 13 man n und Wei 13, Die Gesundheit. 
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Anzahl von Zellraumen, die zwischen die auBere Nasenwand, die 
Augenhohle und die Schadelhohle eingelagert sind, die vorderen diesel' 
Hohlraume stehen gieichfalls mit dem mittleren N asengang in Ver­
bindung, wahrend die hinteren oberhalb del' mittleren Muschel im 
oberen Nasengang miinden. Hierher 6ffnet sich schliel3lich noch eine 
Nebenhohle: die Keilbeinhohle. Von dem Nasentranengang haben 
wir schon gesprochen, und ebenso von del' Eustachischen Rohre. 
Denken wir nun daran, daB fast aIle entziindlichen Erkrankungen, 
die sich in del' Nase abspielen, vielleicht abgesehen yom Heu­
schnupfen und dem sogenannten nerv6sen Schnupfen, infekti6ser 
Naiur sind und im Verlauf diesel' entziindlichen Erkrankungen sehr 
haufig ein Teil del' Schleimhaut ihre Flimmerharchen verliert, so 
werden wir uns sagen, daB eine Miterkrankung diesel' Nebenh6hlen 
auBerordentlich leicht, eine Selbstheilung abel', wie wir sie sehr 
haufig bei del' isolierten Erkrankung del' N ase selbst sehen, doch 
sehr erheblich seltener sein wird. Von dem eben erwahnten 
nerv6sen Schnupfen sagt Heymann (an del' zitierten Stelle): "hier 
stellt sieh ganz plotzlich, sehr oft friih beim Aufstehen, heftiger 
Niesreiz ein, mit starkem rein wasserigen AusfluB aus del' Nase, 
starker Verschwellung del' Nase, infolge davon Eingenommenheit des 
Kopfes, StOrung des Geruches, mitunter auch Tranen del' Augen, 
Ohrensausen. Del' Anfall dauert manchmal nul' wenige Minuten, 
haufiger 1 bis 2 Stunden, dann verschwindet er ebenso pl6tzlich 
wieder und in del' Zwischenzeit bis zum nachsten Anfall ist volliges 
W ohlbefinden vorhanden. Bei diesel' merkwiirdigen Erkrankung 
handelt es sich immer urn Menschen, deren Nerven geschwacht und 
daiurch ungewohnlich leicht erregbar sind. Schon eine so geringe 
Abkiihlung del' Haut, wie sie stattfindet, wenn man beim Aufstehen 
den FuB unter del' Bettdeeke hervol'bringt, reicht manchmal aus, den 
Anfall auszu16sen". leh glaube wahl, daB in diesen Fallen eine 
systematische Atemgymnastik mehr als bloB einen suggestiven Erfolg 
haben wird, zumal in Verbindung mit einer allgemeinen, kraftigenden 
und abhartenden Gymnastikkul' (Nacktgymnastik). 

Von den erwahnten Erkrankungen del' Nachbarorganc del' Nase 
ist eine del' haufigsten eine Entziindung del' Ohrtrompete (Tuba 
Eustachii). Die Schwellung del' Nasensehleimhaut geht direkt fort 
in die Schwellung del' Tube, dadurch entsteht Druck und Steehen in 
den Ohren, Ohrensausen, mitunter Schwerh6rigkeit, bei langerer Dauer 
kann es zu Katarrhen im Mittelohr, zu Eiterungen usw. kommen. 
Bei kraftigem Sehnauben odeI' beim Niesen wird leieht Schleim und 
Eitel' in das Ohr getrieben und kann dort zu Entziindungen fiihren, 
die zum Durchbruch des Trommelfells, ja zum Dbergreifen del' Ent­
ziindung auf den Schadelinhalt Veranlassung geben konncn. 

Nun endlich die eigentlichen Erkrankungen del' Nasen­
nebenh6hlen: Die Schleimhaut del' Nebenh6hlen ist sehr haufig 
mitbeteiligt an den Entziindungen del' Nasenschleimhaut, deren un­
mittelbare Fortsetzung sie ja ist, sehr haufig ohne daB sofort be-
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sondere Erscheinungen eintreten. Denn unbestimmter Kopfschmerz, 
Eingenommensein usw. kann ehensogut auf die N"asenerkrankung wie 
auf die N ebenhohlungerkrankung zuriickzufiihren sein. Manchmal 
tritt der Sehmerz nur zeitweise auf, er lal3t naeh oder versehwindet 
zeitweise ganz, wenn die Hohle ihren Inhalt entleert hat, urn wieder­
zukehren, wenn sie sich aufs neue filllt. Besonders hei Erkrankungen 
del' Stirnhiihle ist oft ein heftiger Sehmerz in der Stirn iiber den 
Augenbrauen vorhanden, der regelmal3ig meist morgens einsetzt und 
nach einigen Stunden versehwindet. Bei den sehleichend sieh ent­
wickelnden Erkrankungen der Kieferhohlen ist manehmal ein sehmerz­
haftes Druckgefiihl in der Wangengegend, manehmal nur ein ganz 
anfallsweise auftretender Schmerz, vorhanden. Gerade in der Kiefer­
hohle, aber aueh in der Keilbeinhohle, sind die Abfiul3bedingungen 
fiir die in der entziindeten Hohle abgesonderten :Fliissigkeitsmengen 
sehr ungunstig. Bei den anderen Hohlen kann aber ein ahnlicher 
Zustand geschaffen werden dureh Veranderungen der Schleimhaut. 
So kommt es gerade leicht, wie gesagt, in diesen Hohlen zu 
sehleichenden chronis chen Erkrankungen. Die Absonderung in der 
Hohle besteht dann als schleimig-eitrige fort, oft in so geringem 
Grade, dal3 der Kranke wenig davon spurt. Auch bei reiehlicher 
Absonderung wollen die Kranken oft nicht glauben, daI3 ihre Nase 
oder die N" ebenhohlen hank sind, weil sie wohl meist gleiehzeitig 
eine bestiindige mehr odeI' minder lastige Verschleimung im Baise 
haben oder heiser sind, alles Erseheinungen, die dureh den in der 
Kase nach hinten abflieBenden Schleim verursacht werden, sie in der 
Nase selbst aber wenig oder gar niehts merken. Der Geruch ist oft 
gestort, nicht selten empfinden die Kranken selbst einen iiblen Geruch 
in der Nase, wenn der Eiter aus der Hohle in die N"ase eintritt. 
Schmerzen konnen haufig lange Zeit ganz fehlen, nur wenn eine 
Versehlimmerung eintritt, wie das fast bei jedem frischen Sehnupfen 
der Fall ist (und derartige Kranke sind nun wieder fiir neue An­
steckungen doppelt disponiert), treten die gleiehen Erseheinungen 
auf, wie bei einer ganz frischen N ebenhohlenerkrankung. Oft ist aber 
bestandig eine Sehwere im ganzen Kopf oder ein dauernder Kopf­
druck vorhanden, der bei ganz geringen Anlassen sieh sehr steigert, 
so bei geringen Mengen Tabak, Bier, geistigen und korperliehen An­
strengungen, nervosen Aufregungen. Oft ist aber doch das Befinden 
derartiger Kranker dauernd gestOrt, sie neigen zu Blutandrang naeh 
dem Kopf, sind leieht reizbar, leiden an Verstimmungen, geistiger 
Abspannung, Zerstreutheit usw. N aturlieh ist es bei solchen Er­
krankungen oft sehr schwer, die eigentliche Ursaehe aufzudecken, 
zumal wenn bei dem unbestimmten Anfang den Kranken die eigent­
liche Ursache verborgen geblieben ist, so daB sie daIm sehr hbiufig 
ihre Besehwerden als Erscheinungen von Nervensehwiiehe, als nervcsen 
Kopfschmerz us\\". auffassen. :Fiir alle diese Beschwerden preisen 
ja nun gerade die Nnturheilkundigen und Atemkiinstler ihre Atem­
gymnastik usw. an. DaB nun in diesen Fallen die sorgfiiltigste 

K ire h h er g. Atmungsgymlluetik. 11 
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Atemkur keinen Erfolg bringen, in vielen Fallen aber sogar sehr 
schadlich wirken wird, wird nun auch dem nichtarztlichen Leser 
hoffentlich verstandlich sein. Leute z. B., die nach einer Influenza 
sich nicht erholen konnen, sondern immer diese erwahnten Beschwerden 
haben, sollten dann lieber sofort einen Nasenspezialarzt konsultieren, 
als irgendwelche Erholungskuren auf eigene Faust zu machen. So­
lange sie sich dann im Freien aufhalten, mogen sie sich ganz wohl 
fUhlen, aber bei Riickkehr in die gewohnten Arbeitsverhaltnisse kehren 
dann leicht die alten Erscheinungen wieder, da sie ja dauernd noeh 
ihre alte Erkrankung in sich tragen. 

So giinstig die Beibringung einer guten Nasenatemtechnik 
und ihre standige Dbung im Sinne einer Abhartung der Atmungs­
organe und dadurch nach Moglichkeit einer Verhiitung der hier 
geschilderten Erkrankungen wirkt, so wenig leistet sie allein bei 
diesen akuten und chronischen . entziindlichen Erkrankungen, und 
jedem fUr die Erhaltung seiner Stimme besorgtcn, der aus diesem 
Grund Atemtechnik treibt, kann ich nur den einen guten Rat geben: 
laB die Atemiibungen, bis die entziindlichen Erscheinungen voUstandig 
geschwunden sind, und, schwinden nach einem mehr oder minder 
starken Schnupfen nicht alle Erscheinungen in gewohnter Zeit, so 
gehe sofort zum Arzt. 

Auch der auf die Nasenschleimhaut beschrankt gebliebeneKatarrh, 
der so allgemein als harmlosc fast notwendige Erkrankung angesehcne 
Schnupfen, solIte immer unsere Aufmcrksamkeit finden. Haufige 
Wiederholungcn fiihren sehr leicht zu dauernden Veranderungen der 
Schleimhaut, dem chronisehen Schnupfcn oder Stockschnupfen. 
Es kommt dann zu einer Dickenzunahme samtlicher die Schleimhaut 
zusammensetzender Schichtcn, die dann natiirlich die Nasenatmung 
dauernd beeintrachtigt. Am starksten ist meist die Storung in der 
Nacht und da am starks ten auf der Seite, auf der der Kranke liegt. 
Nach dem Aufstchen, besonders beim Aufent,halt in frischer Luft., 
bessert sich der Zustand mcist. Bei Aufenthalt in warmcn dumpfigen 
Raumen wird er oft plotzlich stark vcrschlimmert. Diese Storung 
der Durchgangigkeit der Nase entwickelt sich manchmal in so friih­
zeitigem Alter oder so schleichend, daB sie dem Betreffenden kaum 
zum Bewul3tsein kommt. Kommen sie dann wegen dauernder Ver­
schleimung des RaIses oder immer wiederkehrender Heiserkeit zum 
Arzt, so sind sie oft sehr erstaunt zu horen, daB das tbel seinen 
Sitz in der N ase hat. Auch hierdurch werden oft Schmerzen in 
anderen Partien des Gesichtes und Kopfes ausgelOst, Asthma, nervoses 
Rerzklopfen und mancherlei andere Erkrankungen konnen damit in 
kausalem Zusammenhang stehen. Die Starke der Absonderung ist 
bei dies em chronischen Katarrh ganz verschieden nach Menge und 
Beschaffenheit. 

Uns interessiert hier am meisten der Zustand del' Schleimhau t, 
da von ihr, wie wir wissen, die richtige Vorbereitung der Atemluft 
abhiingig ist. Anfangs ist sic meist verdickt. Raufig aber wird sie 
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allmahlich dilnner, sie schrumpft zuniichst an einzelnen Stellen, dann 
in immer griiBerer Ausdehnung. Erreicht diese Schrumpfung hohere 
Grade, so konnen auch die Muschelknochen unter del' Schleimhaut 
alimahlich einschmelzen. Dadurch wird die Nasenhohle sehr weit. 
Bei diesel' haufig schon im Kindesalter beginnenden Erkrankung 
zeigen die Absonderungen sehr haufig die Ncigung, an den Seiten zu 
hart en Krusten cinzutrocknen, weil durch das Schnaubcn aus den 
weitcn Hohlraum zu wenig herausbefOrdert werden kann. Die 
Schlcimmassen haften an den Wanden fest, ilberziehen natiirlich 
auch die hintere Rachenwand und es setzen sich nun leicht Keime 
aller Art fest. So kann durch Zersetzungsvorgange die fill' die 
Kranken und ihre "Gmgebung so fiirchterliche Stinknase entstehen. 

Warum erwahne ich nun hier gerade auch diese Zustande EO 

eingehend? Wie eben gesagt., leidet zunachst die Aufgabe del' :!'\ ase 
in bezug auf die Vorbereitung del' Atemluft. Sowohl bei del' chronisehen 
Verdickung del' Schleimhaut, wie noch mehl' bei den atrophischen 
Zustanden kiinnen die Venenplexus ihrer Aufgabe, die Luft auf die 
richtige Temperatur zu bringen, nicht nachkommen, so daB die Luft, 
so weit sie iiberhaupt in diesen Fallen durch die Xase eingeatmet 
werden kann, nicht hinreichend erwarmt wird. VOl' aHem kann ihr 
abel' nieht del' notige Feuchtigkeitsgehalt gegeben werden, da del' 
zahe Sehleim nicht die notwendigen Feuchtigkeitsmengen abgeben 
kann und andererseits die nicht geniigend erwal'mte Luft auch gar 
nicht die notwendige Menge Feuehtigkeit in sich aufnehmen kann. 
So kommt es, daB einmal derartige Leute stets, namentlich morgens, 
ein unangenehm troekene3 Gefiihl im Halse haben, und andererseits, 
genau wie aIle ~1undatmer, stets zu Erkaltungen neigen. 

Welehe Folgerungen sich daraus fiir die Atemgymnastik in 
solehen Fallen ergeben, davon spater, hier nur so viel: entzilndlieh­
infektiose Prozesse in del' Nase verbieten jede forzierte Atmungs­
iibung, odeI' ilberhaupt jede Atemgymnastik. Atrophische Prozesse 
wie die chen gm:ehilderten, el'fordern besonderer Vorsieht. Hier kommt 
hochstens die medikamentose Atemgymnastik, lnhalationen von Medi­
kamenten mit Hilfe des Sauel'stoffverneblers usw. in Betracht, doch 
muB del' Arzt hier fiir jeden Fall die entspreehenden Vorschriften 
und MaI3nahmen treffen. 

Die Storung del' Nasenatmung macht sich abel' auch noeh in 
anderer Form unangenehm bemerkbar. DaB die Nasenatmung das 
fiir den Menschen Normale und die Mundatmung ein unnatiirlicher, 
also krankhafter Zustand ist, sehen wir auch daraus, daI3 das (normale) 
Versehlossenhalten des Mundes beim Atmen llieht etwa durch Muskel­
wirkung erfolgt, sondern del' Unterkiefer und die Zunge werden 
dureh den Luftdruck gegen den harten Gaumen gepreHt. 1) Will 
man dagegen den Mund langere Zeit offen halten, so erfordert das 
cine ziemliehe Anstrengung. Bald tritt Ermiidung und Sehmerz-

') Siehc Dr. Heymann a. o. O. 
11* 
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haft.igkeit der Kaumuskeln cin, und dcr Mund sehlieJ3t sieh. Infolge­
des sen waehen auch so schlafende Menschen in der ersten Zeit haufig 
auf, allmahlieh allerdings gewohnen sie sieh daran, sie sehreeken 
nicht mehr wie anfangs haufig aus dem Sehlaf auf, aber ein anderes, 
sic sclbst allerdings weniger wie ihre Cmgebung belastigendes Dbel 
tritt nun ein, sie beginnen zu schnarchen. Das Gaumensegcl wird 
dureh dic vorbeistreiehende Lnft in Sehwingungen versetzt, die ein 
mehr oder minder lautes sagen des Gerauseh hervorrufen. Es gibt 
allerdings aueh ein Schnarchen bei gcschlosscnem Mund. Der 
wciche Gaumcn kann aueh bei Xasenatmung durch den Luftstrom 
in Schwingungen vcrsetzt werden, das Gerauseh dabei ist meist nicht 
so laut. Die Mittel gegen dieses haufig sehr lastige Dbel hangen 
also davon ab, ob es bci Nasen- oder Mundatmern auftritt. Bci 
Mundatmern wird es natiirlich nieht eher besser, als bis die Nasen­
atmung zur Regel geworden ist. Mehr noch als wie gegen das 
Sehnarehen hilft gegen die dureh das haufige Aufschreeken gegebene 
Storung der Nachtruhe das oft empfohlene Hoehbinden des Unter­
kiefers dumh irgend cine Binde. Jedenfalls ist bei allen Sehnarehern 
eine arztliehe Untersuchung der Atmungsorgane notwendig, 
zumal bei Kindern, da wir glcieh schcn werden, das Sehnarehen, 
d. h. das Sehlafen mit offenem Mund, bei Kindern oft ein durchaus 
nicht gleiehgiiltiges Symptom ist. Bei Mundatmern maeht sieh, wie 
wir schon gesehen haben, sehr schnell eine unangenehme Troekenheit 
und Rissigkeit der Lippen wie der Sehleimhaut des Rachens be­
merkbar, wodurch Krankheitserreger aller Art einen sehr glinstigen 
Nahrboden finden; so heobaehten wir bGi derartigen Leuten sehr hiiufig 
wiederkehrende Mandelentzlindungen und Raehenkatarrhe, wozu dann 
leicht Erkrankungen des Kehlkopfes und der tiefercn Atmungswege 
treten. Fur aIle diejenigen, deren Lungen cine angehorcne Sehwaehc 
haben, ist also die Mundatmung doppclt gefahrlieh. 

Bei Kindern ist nun die Verlegung der Nasenwege und die 
dadureh bedingte Mundatmung mit den eben gesehilderten Folgen 
sehr haufig nieht die Folge eines ehronischen Nasenkatarrhs, sondern 
bedingt dureh VergroI3erungen der Rachenmandeln, deren operative 
Entfernung dann haufig von ganz ungeheuerem Einftu13 auf die 
ganze Weitel'entwiekelung des Kindes ist. Wir sehen namlieh, dall 
dureh diese Mundatmung die ganze Entwiekelung des Gesiehtes und 
des Brustkorbes geandert wird. Das Gesieht bekommt, wie Dr. 
Heymann das sehr demonstrativ sehildert, einen ganz eigenen Aus­
druek: "der Mund steht offen, die Unterlippe hangt herab, die 
Furehcn, die von den Nasenftiigeln zur Lippe gehen, sind verstriehen, 
das Gesicht erscheint Eehlafrig und maeht dureh den Mangel des 
Mienenspiels einen bloden Eindruek. Dureh den fortwahrenden Zug 
der gespannten Wangen und den Druck des das Gaumengewolbe 
treffenden Luftstromes wird del' Oherkiefel' Hinger und sehmaler, der 
harte Gaumen hoher gew6lbt. Dureh die zuletzt erwiihnte Ver­
iinderung wird ein Druck auf die N"asenseheidewand . ausgelibt, del' 
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ihre freie Entwickelung in senkrechter Richtung stort und an vielen 
der so oft vorkommenden Verbiegungen der Xasenscheidewand schuld 
ist. Der Brustkorb bleibt oft auffalIend ftach usw. Dureh die ge­
schilderten Formveriinderungen werden die Lungen gehindert, sich 
ordentlich auszudehnen, wodurch fiir sie eine groBere Neigung zu 
Erkrankungen geschaffen ist". DaB die eben geschilderten Ver­
linderungen von Mund und Gaumen auch sehr ungiinstig auf die 
Tonbildung einwirken miissen und darum derartigen Kindem von 
vomherein die Moglichkeit einer guten Gesangskunst, selbst bei Vor­
handensein alIer anderen sonst dazu erforderliehen Gaben, genommen 
ist, sei hier nur nebenbei erwiihnt. 

Es kommt dazu, dass bei diesen schleichenden Katarrhen der 
Nase, wie bei den Verlagerungen des ~asenatmungsweges durch die 
Sehwellungen der Raehenmandeln, sich namentlich bei Kindem 
Storungen der geistigen Tatigkeit, Gediichtnisschwiiche, Dnvermiigen 
die Gedanken zusammenzuhalten, sowie bestiindiger Kopfdruck usw. 
findet. Wir sehen so, daB die Behinderung der Xaseriatmung nicht 
nur die Drsache einer Menge momentaner Storungen del" Gesundheit, 
sondem auch in bezug auf die Allgemeinentwickelung des Organism us 
von griiBtem Schad en ist. Wir miissen also schon im friihesten 
Kindesalter auf diese Faktoren sorgsam aehten. .Jede irgendwie 
langer dauernde Behinderung der Nasenatmung erfordert unbedingt 
arztliche Behandhing. 

Natiirlieh kann die Xase auBer den erwahnten Krankheiten, 
analog den anderen Organen des menschliehell Korpers, noch von 
einer ganzen Heihe anderer Leiden heimgesueht werden. Tuberkulose 
und Syphilis konnen in del' Nase ihre zerstorende Tatigkeit ausiiben, 
Geschwulstbildungen verschiedenster Art hier ihl'en Sitz hahen. Jch 
habe gerade die Erkrankungen der Nase hier so eingehend besprochen, 
einmal ihrer Bedeutung fi:ir die Atmung wegen, dann abel' haupt­
siichlich aus dem Grund, was hier nochmal hel'vorgehoben sei, daI3 
in den meisten Biiehern iiber Atemgymnastik wahllos fast bei allen 
Storungen der Atemnasentatigkeit Nasengymnastik empfohlen wird. 
Prophylaktiseh ist cine sorgsam geiibte Nasenatmung in Verbindung 
mit allgemeiner Atmungstherapie von frUhester Kindheit an auBer­
ordentlich wertvoll, abel' hei ausgesproehenen Krankheiten oft nicht 
nur wert los, sondern meist geradezu sehadlich. Erwiihnen moehte ieh 
hier gleieh noeh einen andeI'll leicler vielfaeh in Familien weitverbrei­
teten Dnfug, bei allen moglichen Erkmnkungen der Nase Nasen­
spUlungen oder Aufsehnupfen von Fliissigkeiten dureh die Xase 
mach en zu lassen, wobei nur zu leieht eiterhaltiger Sehleim oder 
Fliissigkeit in die Ohren oder Nebenhohlen kommen und hier sehwere 
Starungen verursachen kann. 

Es gibt natiirlich FaIle, in denen derartige Spiilungen am Platze 
sind, aber ob und wie oft und mit welchen Fliissigkeiten das in dem 
einzelnen Falle angebracht ist, kann nur del' Arzt erkennen und be­
stimmen. 
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Noeh ein Wort liber das Schnauben der Nase. Das Schnauben 
:;:oll den Zweek haben, Sehleim und den an ihm anhaftenden Staub 
und Schmutz aus del' Nase zu entfernen. ZweckJos wird es nun oft 
da angewandL wo die Verlegung der Nase auf Sehleimhautschwellungen 
beruht, die natiirlieh dadureh nur vermehrt, aber nieht verbessert 
werden. Aber aueh da, wo es Zweck hat, wird es oft zu gewaltsam 
mit gleiehzeitigem Zuhalten beider NasenHicher ausgefiihrt, wobei 
einmal niehts herauskommt und dann dureh den starken Druck leieht 
Sehleim in die Ohren und Nasennebenh6hlen gepre/3t werden kann. 
1st das Bediirfnis zum Sehnauben vorhanden, so ROll man abwechselnd 
nul' eine Nasenseite zuhalten und dureh die andere in das Tasehen­
tueh blasen. Bei den ersten Nasenatmungsiibungen tritt fast immer 
das Bediirfnis auf, haufig zu sehnauben. Es ist zweekmii/3ig, diesem 
Empfinden nieht sofort naehzugeben. 

Nasenatmungslibungen. Da/3 ieh aueh in den Fallen, wo 
ieh in der Hauptsaehe eine Nasenatmungsgymnastik treiben will, 
trotzdem erst mit der im ersten Teil besehriebenen Atmungsgymnastik 
bei halboffenem Munde anfangen mu/3, ist naeh dem dort Gesagten 
wohl ohne weiteres einleuehtend. Kann ieh doeh eine erfolgreiehe 
Nasengymnastik natiirlieh nur dann treiben, \Venn ieh die Vorbe­
dingungen dazu, die riehtige Erweiterung des Thorax usw. erlernt 
habe. Wir werden also stets die in Gruppe 1 und 2 aufgeziihlten 
thungen maehen miissen. Naeh deren Erlernung gehen wir nun 
zur Nasenatmung libel', miissen dann abel" wie dort schon erwahnt, 
gewisse VorsiehtsmaBregeln beobaehten. Handelt es sieh um Mensehen 
oder Kinder mit irgendwie sehwaehem oder leistungsunfiihigem Herzen, 
so diirfen die Einatmungen nieht zu lange ausgedehnt werden und 
die Atemhaltungsiibungen werden dann sehr zu verkiirzen sein, um 
die Druekdifferenzen im Thorax nieht zu gro/3 werden zu lassen. 
Eventuell haben wir die Vorsehrift zu geben, da/3 bei eintretendem 
Sehwindel oder Kopfsehmerz so fort dureh den Mund weitel'geatmet 
wird. Zweekmaf3ig wird in allen diesen Fallen folgcnde Dbung sein: 
bei Zuhalten eines Nasenlochs dureh das andere Nasenloeh einzu­
atmen, dann dieses Nasenloeh zuzuhalten und dureh das andere aus­
zuatmen und so hiiufig abzuweehseln. Weiter sind regelmaBig mehr­
faeh am Tage rein gynmastisehe Ubungen mit den Nasenfliigeln 
vorzunehmen: Versueh die beiden Nasenfiligel aufzubliihen, an die 
Nasenseheidewand einzuziehen, Nase rlimpfen, sehnuppern usw. 
(Diese wie andere gymnastisehe tJbungen mit den Gesiehts- und 
Kopfmuskeln sind nieht nur in diesen Fallen, sondern aueh ganz 
allgemein durchaus keine Spielerei; sowohl aus kosmetisehen Griinden 
im Sinne einer besseren Durehhlutung und del' dadureh hewirkten 
Kraftigung und Erhaltung des Tonus der Gesiehtsmuskulatur wie 
aus alIgemein gesundheitliehen Griinden, solIten wir aueh diese 
Muskeln mit iiben1). 

') Dcrartigc "Cbungen fUr das Gcsicht empfichlt z. B. durchaus mit Recht 
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2. Die Krankheiten des Keblkopfes und der 
Luftrohre. 

Hierbei kunnen wir uns kurzer fassen, weil bei diesen Erkrankungen 
die Kranken schon von selbst eher den Arzt aufsuehen. als bei Er­
krankungen del' Kase, und weil bei diesen Leiden meist Schmerz und 
L nannehmliehkeiten eigentlieh von selbst zum Aufhoren del' Atem­
gymnastik zwingen, wenn sie schiidlich wirkt. 

1m vorigen Abschnitt hatten wir gesehen, wie oft die Entziindungen 
del' N ase und des Rachens sich auf die benachbarten Partien fort­
pflanzen; so werden sie auch oft die Drsache fur Kehlkopf- und 
Luftrohrenentziindungen. Aus dem physiologischen Teil wissen wir, 
daB an sieh bei del' Atmung eine aktive Muskeltatigkeit des Kehl­
kopfes statt hat, die natiirlich um so intensiver ist, je mehr die 
Atmung foreiert \Vird. Da nun jede vermehrte Muskeltatigkeit eine 
Vermehrung del' Blutzufuhr nach diesen Organen zur Folge hat, 
andrerseits aber aueh jede, namenUich akute Entziindung aus anderen 
Grunden cine demrtige Hyperamisierung bewirkt, die iibrigens meist 
die Ursaehe des damit verbundenen SehmerzgefLihles ist, so wird 
ohne weiteres einleuchten, warum bei derartigen Leiden eine ver­
mehrte Atmung in Gestalt von Atmungsgymnastik unzweckmaBig, ja 
meist direkt sehadlieh sein wird, wir sehen ja auch, daB unwillkiir­
lieh derartige Kranke von selbst die erkrankten Organe nach Moglich­
keit ruhig stellen und kunnen Ilngezwungen in diesem Bestreben 
eine Art Selbsthilfe der Natur erblieken. Bei den akuten Katarrhen 
gibt die Blutiiberfiillllng den Schleimhauten ein mtiBig odeI' stark 
rotes Aussehen. Auch die Stimmbiinder sind an diesen Veranderungen 
beteiligt. Die Sehleimhaut ist aufgeloekert odeI' gesehwollen und die 
Schleimabflonderung versUirkt. Am sehneJlsten heilen diese akuten 
Katarrhe hei l1log1iehster Ruhigstellung, jede Oheranstrengung wird 
die Krankheitserseheinungen steigern und gibt bei langerer Dauer 
und ufterer Wiederholung die Gefahr, daB sieh in diesen l~iillen ein 
schleichender hartnackiger Katarrh hcrausbildet, bei dem die an­
gefiihrten Veranderungen monate-, ja. jahrela.ng bestehen konnen. 
Eine, wenn aueh geringere, doch immerhin krankhafte Blutiiber­
fiillung, Sehwellung und Schleimabsonderllng bleibt und setzt allmah­
lieh die Leistungsfiihigkeit und Widerstandsfiihigkeit del' Schleim­
organe mehr und mehr herab. 

Aile diese Erwtigungen zwingen uns, namentlich bei Leuten, 
deren Beruf mit ihrem Stimmorgan verlmiipft ist, wie Sangern usw., 
bei allen akuten entziindlichen Erseheinungen die Atemiibungen nament­
lich mit Stimmhildung auszusetzen. 

Leider gibt es nun, wie wir sehen werden, aber doch eine ganze 
Reihe von Kehlkopferkrankungen, die, unter Dmstiinden recht ernster 

Prof. A. Hill e r in seiner kiirzlich ersehienenen recht cmpfehlcnswerten kleinen 
Broschi.ire: A. Hiller, Zimmcrgymnastik ohne Cerate. Leipzig 1912. 
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Natur, lange Zeit beschwerdelos verlaufen konnen, so daB die davon 
Befallenen keine Ahnung davon haben, Dber die durch Dberan­
strengung des Kehlkopfes als Stirn morgan bei langem und lautem 
Sprechen, Singen, Kommandieren usw, bedingten Erkrankungen spateI', 
da diese Erkrankungen fast immer bedingt, mindestens mitbedingt 
sind, durch unrichtige Atmung werden wir uns mit ihnen eingehender 
beschaftigen miissen, 

1m AnschluB an die oben eingehend besprochene Physiologie 
del' Atmung interessieren uns hier einige Krankheitssymptome, iiber 
die derjenige, del' sich mit del' Atemgymnastik befaBt, einigermaBen 
informiert sein muB, urn keinen Sehaden bei seiner Tiitigkeit anzu­
richten. Am meisten auffallend sind diejenigen Anzeiehen, die sich 
auf die gestorte Tatigkeit des Kehlkopfes, namentlich bei del' Stimm­
bild ung beziehen.1) 1m geringsten Grade handelt es sich urn eine 
Stimmschwiiche, wobei del' Kranke beim Sprechen und Singen leicht 
ermiidet. 1m hoheren Grade ist die Stimme rauh, belegt und im 
hochsten Grade ganz erloschen, so daB del' Kranke ganz tonlos 
ist, das sind allgemein ausgedriickt die verschiedenen Grade del' 
He is e I' k e i t. Die U rsache kann dann entweder darin liegen, daB 
die stimmbildenden Teile einen Schaden erlitten haben odeI' in 
ihrer Wirkung irgendwie gehemmt sind. Wir haben vordem kennen 
gelernt, daB zur Erzeugung del' reinen klangvollen Stimme zwei Be­
dingungen notig sind: erstens da/3 die Stimmritze regelrecht geschlossen 
ist und daB die Stimmbander regelrecht gespannt und durch die 
Ausatmungsluft in Schwingungen versetzt werden. Jede Art von 
Stimmsti)rung wird nun entweder auf Ausfall einer von diesen Be­
dingungen beruhen odeI' damuf, daB beide Bedingungen nicht erfiilIt 
werden. Sind die Stimmbander entziindet, verdickt, geschwiirig odeI' 
haben sich an ihnen Neuhildungen entwickelt, odeI' liegen an ihnen 
Schleimmassen odeI' Schleimborken, so sind sic in ihrer Annaherung 
odeI' in ihrer Schwingungsfiihigkeit behindert, und dann kann die 
Stimme nicht rein erklingen. Dasselbe tritt ein, wenn entweder die 
Knorpel, an denen sich die Stimmbander befestigen, aus irgend 
einem Grunde nicht frei verschiebbar sind odeI' wenn die die 
Stimmbander bewegenden Muskeln gelahmt odeI' geschwacht sind. 
Andererseits kann selbst eine recht ernste Kehlkopferkrankung die 
Stimme anfangs ganz intakt lassen, wenn sie nul' solche Kehlkopf­
teile ergriffen hat, die nicht un mittel bar bei del' Stimmerzeugung be­
teiligt sind. 

Auch die durch Kehlkopfkmnkheiten bedingten Storungen der 
Atmung miissen uns bier interessieren. Jede Verengerung des Kehl­
kopfes odeI' del' Luftrohre fiihrt zu einer Beeintrachtigung del' Atmung. 
Da sie abel' einerseits fast immer wegen ihrer bedrohlichen Erscheinungen 
das sofortige Hinzuziehen eines Arztes veranlassen und andererseits 

') Siehe Prof, Jurasz, Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftr6hre, 
In Kossmann und W ciJ.I, Die Gesundheit. 
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an sich keine Indikationen fUr die Atemgymnastik geben, konnen 
wir sie hier kurz abmachen. Entziindliche Schwellungen verschiedenster 
Art und Schwere, gutartige und bosartige Neubildungen, Schleimab" 
lagerungen, im kind lichen Alter die Stimmritzenkrampfe, bei Erwachsenen 
Lahmungen der die Offnung der Stimmritze bewirkenden Muskeln 
waren hier zu erwahnen. Ein Leiden, das oft eine erhebliche Ver­
engerung der Luftrohre zur Folge hat, interessiert uns mehr: Der 
Kropf. Sehr oft sind es nicht die grol3en Kropfe, die durch ihren 
Cmfang die auJ3ere Halsgegend verunstalten, sondern die auBerIich 
klein erscheinenden, die gegen die Luftrohre wachs en, diese zusammen­
drucken und schwere AtembeEchwerden machen konnen. Durch den 
I:'tandigen Druck wird die an sich runde Offnung der Luftrohre dann 
allmahlich sahelscheidenformig zusammengepre13t. Wir werden des­
halb hei manchen Atmungsiibungen hei Kropfkranken sehr. vorsichtig 
sein miissen, vor all em hei den mit anderen gymnastischen tbungen 
komhinierten. Bei den mit Drehungen des Kopfes und Rumpfes 
verhundenen Atmungsiibungen ist hier doppelt darauf zu achten, ob 
keine beangstigenden Empfindungen auftreten, einmal wegen der 
eben erwahnten Verkleinerung der Luftrijhre dureh den Kropf, und 
dann weil dieser Kropf dann allch gJeichzeitig auf die gl'o13en Ha!s­
gefal3e driiekt und die Zirkulation yom und zum Kopf beeintraehtigt. 
Werden dann durch die erwahnten mit Drehungen kombinierten 
Amtmungsubungen diese GefaJ3e noeh mehr abgeknickt und zusammen­
gedriickt, so kann es dabei zu iiblen Zufiillen, Kropfschmerzen, 
Schwindel, Ohnmachten usw. kommen. Aus diesen Grunden werden 
wir also bei Kropfkl'anken sehr vorsichtig anfangen und heohachten. 
Jede Storung des Wohlbefindens mul3 zum Aufgeben der entsprechenden 
Dbung veranlassen. Die Basedowsche Krankheit, zu deren Sym­
ptomenkomplex ja meist der Kropf auch gehort, erfol'dert ja bekannt­
lich noch besondere Vorsichtsma13regeln bei allen gymnastisehen 
Dbungen, da ja hier hekanntlich auI3erdem noeh oft el'hebliehe Be­
eintrachtigungen del' Herztatigkeit und nervase Symptome dazu­
kommen. 

Aus dem bisher Gesagten kann und muJ3 der Gymnast, der sieh 
mit Atemgymnastik abgibt, ebenso wie jeder Lehrer der Gesangs­
und der Redekunst erkennen, daJ3 jede noch so unseheinbar auf­
tretende Starung an den Spreeh- und Stimmorganen die Hinzuziehung 
eines Arztes erfordert, ebenso wie jedem Unterricht in der Atem­
technik und den verwandten Disziplinen, wie Gesangs- und Rede­
kunst usw. eine arztliche Untersuehung vorhergegangen sein muJ3. 
Sie mussen wissen, daJ3 selbst die gefiirchtetsten Kehlkropferkrankungen: 
die Tuberkulose und der Kehlkopfkrebs, anfangs nur sehr geringe 
Erseheinungen machen. Der Krebs kann im Anfang bei ungestartem 
Allgemeinbefinden und bei sehr geringen Beschwel'den im Kehlkopf 
wuehern, bis er eine solche GraI3e erlangt hat, daB er die Tatigkeit 
des Kehlkopfes hemmt und entweder die Stimmbildung oder die 
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Atmung beeintrachtigt. Dann treten meist erst Schmerzen und 
Schluekbeschwerden auf. Ahnlich ist es bei der Kehlkopftuberkulose. 
Auch hier haben die Patienten im Anfang, wenn die Veranderungen 
noch unbedeutend sind, wenig iiber den Kehlkopf zu klagen. Erst 
wenn bereits Schwellungen und Verdickungen der Schleimhaute, 
besondera an den Stimmbandern, auf der hinteren Wand oder am 
Kehldeekel aufgetreten sind, werden die Erseheinungen markanter 
in Form von Rustenreiz, Heiserkeit, Schmerzen usw. Wir diirfen 
nun in solchen Fallen nieht denken, wie es ja nahe liegen konnte, 
ach die Erseheinungen sind ja so unbedeutend, das wird wohl nichts 
Boses sein und wenn es Krebs oder Tuberkulose ist, dann hilft ja 
doch aueh alios andere nichts, also schaden konnen wir ja mit unseren 
Atemiibungen keinesfalls, im Gegenteil sic werden dem Patienten 
stets niitzen. Diesel' Gedankengang, den mall oft genug horen kann, 
verrat eine ehenso gro13e absolute Unkenntnis wie Gewissenlosigkeit. 
Schon oben sagte ieh, daB in allen diesen Fallen foreierte Atem-, 
wie Gesang- und Spreehiibungen Sehaden stiften, und dann VOl' 
allem, jeder Tag, den wir dem Patienten zur richtigen sachgemaBen 
Behandlung vorenthalten, bedeutet fiir ihn einen sehweren, nie wieder 
gut zu machenden Verlust. Leider ist del' Glaube immer noeh weit 
verbreitet, daB gegen diese Krankheiten nichts zu machen ist und 
daB sic immer tOdlieh verlaufen. Das ist absolut falsch. Ieh flihre 
hier, weil ieh die Kenntnis diesel' Faktoren fiir alle die eben erwahnten 
Berufe fiir ganz eminent wiehtig halte, die VVorte von Prof. Juras z 
ausfiihrlieh all. Er sehreibt: "dank den neueren Forschungen und 
dem Fortschritt auf dem Gebiet del' Behandlung del' KehIkopfkrank­
heiten hat he ute das Wort Kehlkopfsehwindsucht und Kehlkopfkrebs 
seinen friiheren Schrecken verloren. Freilich bezieht sich dies nur 
auf diejenigen FiiJle, in \ ... elehen die Veranderungen noeh nieht zu 
weit fortgesehritten sind, friihzeitig erlmnnt und friihzeitig einer Kur 
unterworfen werden." 

Was zunachst die Kehlkopfsehwindsucht angeht, so ist die ge­
wohnlieh zugleieh bestehende Lungenerkrankung fiir den Ausgang 
maBgebend. 1st die letztere ausgeheilt, oder bietet sie wenigstens 
keine Lebensgefahr dar, hat del' Kranke kein Fieber, und ist sein 
Allgemeinbefinden befriedigend, so ist die RofInung berechtigt, daB 
die Kehlkopfveranderungen bcseitigt werden konnen. Eine del' 
wiehtigsten MaBregeln ist dann, daB del' Kranke aUes streng meidet, 
was das erkrankte Organ rei zen und die Heilung ersehweren kann. 
Da die Ruhigstellung des Kehlkopfes aIle Reibungen aus­
schlie13t, so ist es am besten, werm del' Kranke nicht laut spricht, 
,;ondern nul' fliistert oder ganzlieh das Spreehen unterHisst 
usw. Er fiihrt dann fort: "au13erdem mu13 del' Kranke sich durch 
Abhartung des Korpers, Imlte Waschungen del' Brust und des RaIses 
gegen frische Erkiiltungen schiitzen, die sein Leiden verschlimmern 
konnen. Je nach den Verhaltnissen muB in jedem gegebenen Fall 
die Wahl del' Medikamente und del' Eingriffe, die zum Ziele flihren 
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sollen, von einem sachkundigen Arzt genau erwogen werden. Ein 
fur alle Kranken passendes und sichel' wirkendes Mittel gibt es nicht. 
Deswegen muB dringend VOl' allen in den Zeitungen gegen Kehlkopf-
8chwindsueht von Kurpfuschern schwindelhaft empfohlenen und an­
gepriesenen, nutzlosen, zuweilen sogar schadliehen Arzneien gewarnt 
werden. Die Leiehtglaubigkeit in diesel' Richtung zieht oft schlimme 
Folgen nach sich, indem del' Kranke die gunstigste Zeit fur die 
wissenschaftlich begrundete und erfolgversprechende Behandlung ver­
paBt und zu spat den richtigen Weg einschlagt. 

DaB auch del' Kehlkopfkrebs, namentlich dann, wenn er sich 
noch nicht ausgedehnt hat und nul' cine begrenzte Stelle einnimmt, 
heilbar ist, ist heute iiber allen Zweifel erhaben. Die wissenschaft­
liche Forschung hat niimlich den Beweis geliefert, daB die Krankheit, 
wenn sie sich an den Stimmbandern, an welchen sie am hiiufigsten 
vorkommt, entwickelt hat, keine Neigung zum sehnellen Umsieh­
greifen zeigt, sondern in Form einer rein 6rtlichen Veranderung 
auf tritt, ohne stark ere Beschwerden und ohne Beeintriichtigung des 
Allgemeinbefindens verHiuft und deshalb weniger gefiihrlich ist, fur 
dauernde Heilung abel' viel gunstigere Aussichten bietet als an anderen 
Stellen des K6rpers. Hat del' Krebs abel' die Hindernisse seines 
vVachstums, die im Bau des Stimmorgans liegen, iiberwunden, was 
gew6hnlich erst nach langerer Zeit zu geschehen pfIegt, und hat er 
an Umfang soweit zugenommen, daB er bereits von bedrohlichen 
ErRcheinungen begleitet wird, so verschlechtern sich die Aussichten 
immer mehr und schneiden schlieBlich jede HofTnung auf Genesung 
abo Es ist also ebenso wie bei del' Kehlkopfschwindsueht die fruh­
zeitige Erkennung des Leidens und das frlihzeitige Einschreiten von 
del' gr6Bten Wichtigkeit. Das einzig richtige Mittel ist die grund­
liche Ausrottung des Krankheitsherdes usw. 1st del' Krebsherd noch 
klein, so ist aueh die durch den Eingriff entstandene Verletzung 
verhiiltnismiiBig klein und die Heilung kann selbst mit giinzlicher 
vViederherstellung, sogar mit Wiederkehr von lauter Stimme zustande 
kommen. Bei liingerdauerndem, ausgebreitetem Krebs mussen dagegen 
oft groBe Abschnitte, manchmal del' ganze Kehlkopf abgeschnitten 
werden. Die Heilungen sind dann nicht immer so glanzend und voll­
kommen usw. Es liegt also im Interesse eines jeden Menschen, daB 
or bei einem noch so geringen Kehlkopfleiden so fruh wie m6glich 
darilber AufschluB erlangt, was fiir eine Art von Erkrankung im 
Entstehen begrifTen ist, und daB er im Fall einer krebsigen Ver­
iinderung sich sofort entsehlieBt die richtige Behandlung einzuleiten. 
J ede Vernachliissigung erh6ht den Ernst del' Lage und bringt Folgen, 
die del' Kranke nul' sich selbst zusehreiben muB." Besser glaube 
ieh diejcnigen, die sich mit Atemgymnastik bei andern Menschen 
befassen, nicht auf die Schwere jhrcr Verantwortlichkeit hinweisen 
zu k6nnen, wenn sic Leute mit kranken Atmungsorganen ohne iirzt­
liche Anordnung behandeln, als durch diese sch6nen und wahren 
Worte von Prof. Jurasz. 
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3. Erkl'allkullgell der Brollchiell ulld der LUllgell. 
"DaB die Atmungsgymnastik ihre gr6Bten Triumphe bei Lungen­

krankheiten feiert, ist leieht erkHirlich. Manche akuten Lungener­
krankungen k6nnen, aUe chronisehen Lungenerkrankungen soUten 
mit der passenden Art von Atmungsgymnastik behandelt werden." 

Mit diesen Wort en beginnt Dr. Hughes in seinem Lehrbuch 
der Atmungsgymnastik den Abschnitt uber die Lungenkrankheiten. 
Trotz des gr6Bten Enthusiasmus oder gerade wegen dieses Enthusias­
mus, kann ich dem nur bedingt beistimmen. Fiir die Vel'hutung 
vieler Lungenerkrankungen, namentlieh del' gefurchtetsten, del' Tuber­
kulose, spielt in del' Tat eine von Jugend auf geiibte Atmungsgymnastik 
eine durch nichts anderes zu ersetzellde RoUe. Fur die Heilung 
kann sie nur einer von den vielen Heilfaktoren sein, und wie wlr 
sehen werden, aueh noch mit vielen Einsehrankungen. 

Wir mussen doeh aueh hier immer daran denken, daB die 
Lungen seiber bei der Atmung nur vollstandig passive 
LuftbehKlter sind. 

Zunaehst als erste Hauptregel auch hier: jede fieberhafte 
Erkrankung der Lungen verbietet die Atmungsgymnastik, sei 
das Fieber die I<'olge einer akuten Erkrankung oder eine Exareer­
bation in einem chronis chen ProzeB, wie die Fiebersteigerungen bei 
der Tuberkulose. 

Was nun zunachst die Tuberkulose selbst anbelangt, so m6chte 
ieh, wie schon an versehiedenen Stellen dieses Buches erwahnt, meincn 
Standpunkt dahinprazisieren: so eminent wiehtig die Atemgymnastik 
fiir die Verhiitung der Tuberkulose ist, eventuell aueh zur Verhiitung 
cineI' Neuerkrankung naeh einer iiberstandenen Tuberkulose, fiir die 
floride Tuberkulose halte ieh die Atemgymnastik in jeder 
Form fUr kontraindiziert. Wenn einmal im Auswurf Tuberkel­
bazillen festgestelJt sind, hort jede Atemgymnastik auf; ja aueh schon 
vorher, wenn die anderen Symptome eindeutig fur eine Tuberkulose 
spr-eehen, mussen wir die Atemiibungen, wie die anderen gymnastisehen 
Ubungen, einsteUen. Es klingt ja zwar immer so schon, dann gerade 
von einer Vermehrung der SauerstofIaufnahme zu rcden, die Lungen 
Rich gesund atmen zu lassen. 

Das sind ja alJes bloB toriehte Redensarten. Aueh daB die 
Klimatotherapie erst dureh die Atmungskuren ihre volle Bedeutung 
erlange, kann ieh nieht aner-kennen. Da spielen so viele andere 
Faktoren mit, Fcrnhaltung vom geschaftliehen Leben, von Sorgen 
und Aufregungen, Vermeidung del' Einatmung von Staub und Schmutz, 
die Freude an der schonen Xatur, die veranderten atmospharisehen 
Druekverhaltnisse, vor aUem aber die Ruhe. Jeden anderen erkrankten 
Korperteil stellen wir ruhig, die Lungen verlangen dasselbe Reeht 
fiir sieh. leh weW, daB ieh geradc auf diesem Standpunkte sehr 
viele Gegner habe, abel' das, was sie daruber in ihren Sehriften 
bringen, hat mieh nicht iiberzeugen konnen. Die erwunsehte Steigernng 
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der Oxydationsvorgange im Organismus konnen wir auch auf andere 
Weise erzielen: durch Massage des Bauches, der Extremitaten, durch 
passive Dbungen, Bader usw. konnen wir geniigend Anregungen geben. 
Die Lungen lassen wir nach Moglichkeit in Ruhe, solange wir merken, 
daB der· ErkrankungsprozeB nicht zur Ruhe und zum Stillstand ge­
kommen ist. Ja, ich glaube, daB viele beginnende Tuberkulosen 
direkt erheblich verschlimmert werden, wei I der Dberlastung der 
Lungen nicht rechtzeitig Einhalt geboten wurde. Schon aus diesem 
Grund muf3 jeder, aber auch jeder zu therapeutisehen Zwecken vor­
genommenen Atmungsgymnastik eine Untersuchung der Lungen vor­
angehen. Die friihzeitige Erkennung der Tuberkulose ist ja von so 
eminenter Bedeutung fUr die Heilung des Kranken und den Schutz 
der Umgebung. Man kann die Eltern zum Beispiel nicht genug davor 
warnen, ohne arztliche Untersuchung ihre Kinder, weil sie "schwiich­
lich sind oder schwaehe Lungen haben", Atemgymnastik treiben zu 
lassen oder' z. B. Trompete blasen zu lassen. Wie oft gibt das nur 
Anlaf3 zur Verbreitung und Verschlimmerung einer beginnenden 
Tuberkulose. Auch bei der Berufswahl werden hiiufig aus Cnver­
stiindnis schwere Fehler gemacht. Das Kind solI dann Gartner oder 
Landwirt werden, urn den ganzen Tag in frischer Luft sein zu konnen. 
Das ware ja an sich ganz schon, aber mit der dabei erzwungenen 
schweren korperliehen Arbeit steigen natiirlich die Anforderungen 
an die Lungen, und die sehleiehende, langsame, Jatente Tuberkulose 
wird zu einer floriden, schweren Erkrankung mit viel schleehteren 
Heilungsbedingungen. 

Ober diesen selben Punkt sprieht sich z. B. Auf r e c h t in 
seinem eben erschienenen Buehe: Pathologie und Therapie der 
Lungensehwindsueht (Wien 1913), eigentlich noch sehiirfer aus, 
Er widerrat sehon im Anfangsstadium dringend alle korperliehen 
Anstrengungen: also Vermeidung korperlieher Anstrengung jeglicher 
Art, wie Tanzen, l~udcrn, Tennisspielen, Turnen, Radfahren, Berg­
steigen, Singen und Blasen. Das sind die Bedingungen, die einge­
halten werden miissen, dam it an die einzelnen ungefahrliehen kasigen 
Tuberkel sieh keine desquamative Pneumonie anschlieBt, oder, was 
dasselbe besagt, damit aus der Tuberkulose keine Phtyse wird. Den 
Verfechtern der Atmungsymnastik bei der Tuberkulose aber ruft er 
folgendes zu, was ieh wortlich unterschreiben moehte: "Geradezu 
unbegreiflieh ist der von manehen Arzten gcgebene Rat, ihre an 
Lungenspitzeninfiltrationen leidenden Paticnten sollen systematisehc 
Dehnungen des Thorax ausfUhren, urn den Eintritt von Luft in die 
luftleer gewordenen Stellen zu begiinstigen. Selbst wenn dieser Rat 
nur darauf hinausliefe, daf3 forzierte Tiefatmungen ausgefiihrt werden 
sollen, ware er wertlos, wenn nieht schadlich. SolI etwa die Deh­
nung der Lunge die in den Alveolen vorhandenen geschwollenen 
Alveolarepithelien und weif3en Blutkorperchen dureh Luft verdrangen 1 
oder miissen nicht forzierte Atmungen zu Zerrungen an der Grenze 
zwischen normalem und infiltriertem Gewebe fiihren 1" 
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Gerade bei der Tuberkulose ist wirklich keine Zeit zu Experi­
menten, und das Verhangnisvolle: es wird wobl nicht schaden, spielt 
wohl kaum bei einer anderen Krankheit eine so fast vernichtende 
Rolle wie bei der Tuberkulose. DaB Kuhn mit seiner Saugmaske bei 
Tuberkulose Erfolge erzielt hat, ist etwas ganz anderes. DieWirkung 
der Maske ist ja die einer passiven Hyperamie, die der Vernarbung 
einen gUnstigen Boden bereitet, zumal wir wahrend der Anwendung 
der Maske (bei nicht zu starker Verengerung der Offnung) eine Art 
Ruhigstollung der Lungen bekommen durch Vorringerung der Atmungs­
weite, infolge Ansaugung des Zwerchfelles nach oben und dureh 
Herabsetzung dor Atmungsfrequenz. leh kann indessen auch da die 
A.rzte sehr wohl verstehen, die selbst diesem Verfahren bei der Tuber­
kulose ihre Zustimmung versagen und zu der bewahrten Therapie der 
absoluten Ruhigstellung der Lungen durch Ruhekur usw. sieh bekennen, 
selbst den Husten zu unterdriieken suchen durch eine medikamentose 
Therapie, und zu der vollendetsten "Naturheilmethode", niimlich der 
Tuberkulinkur, am meisten Vertrauen haben. 

Fassen wir also nochmal zusammen: Als prophylaktisehes 
Mittel bei angoborenor Korperschwache, nach orschopfonden Krank­
heiten usw. ist die Atmungegymnastik das beste Mittel, das wir haben, 
urn oiner Tuberkulose entgegenzuarbeiten. Sind aber irgendwelche 
Symptome von Tuberkulose vorhanden, so miissen wir naeh dem 
jetzigen Stand der Wissenschaft sagen, keine Atemgymnastik, sondorn 
moglichste Ruhigstellung. 1st dann die Tuberkulose wirklich ab­
gelaufen, dann konnen wir, wie eben gesagt, einer neuen Infektioll, 
der ein derartiger Korper dann immer doppelt ausgesetzt ist, wieder 
entgegenarbeiten und diesen Korper in richtiger Weise kra,ftigen und 
stark en. Als Vorbereitung zur Wiederaufnahme der Berufstatigkeit 
spielt natiirlieh Gymnastik und Atemgymnastik eine au13erst wich­
tige Rolle. 

a) Bronchitis. Dall eine akute Bronchitis keine Indikation fUr 
die Atemgymnastik geben kann, ist nach dem oben Gesagten ein­
leuchtend, vielfach aber dor chronische Bronehialkatarrh. Ein der­
artiger chronischer Bronchialkatarrh kann sich entweder aus haufig 
wioderholten Attacken des akuten herausentwickeln oder tritt von 
vornherein als chronisches Leiden auf. Gewisse Berufsschiidigungen, 
wo dauernd staubhaltige oder sonst verdorbone oder mit anderen 
organischen und anorganischen Partikelchen stark durchsetzte Luft 
eingeatmet wird, disponieren auBerordentlich zu diesel' chronischen 
Bronchitis. Es kann diesem Leiden sowohl eine chronische Hyper­
amie und Schwellung, als aueh eine Atrophie der Schleimhaut zu­
grunde liegen. Meist handelt es sich urn ein auBorst hartnackiges 
Leiden, das meist in del' rauhen Jahreszeit schlimmer wird, im Laufe 
der Jahre zu Atemnot und Lungenemphysem fiihrt. Die so ent­
stehonde Stauung im Lungenkreislauf fiihrt erst zu Hyperthrophie, 
dann zw. Insuffizienz des rechten Herzens. Schlief31ich konnen die 
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Patient en den Eindruck schwer herzkranker Menschen machen. "Gm­
gekehrt fiihren ebenso gewisse Herzkrankheiten, die mit einer Stauung 
im Lungenkreislauf einhergehen, also z. B. Klappenfehler der Mitralis, 
in gewisser Weise auch der Aortenklappe, auch zu einer Stauungs­
bronchitis. Diese Erwagungen erinnern uns an das obert bei den 
Herzkrankheiten Gesagte. In der Tat konnen wir hier mit der Atem­
gymnastik in vielen Fallen auBerordentlich niitzlieh wirken. Sowohl 
die Kuhnsche Saugmaske, wie das Unterdruckverfahren naeh Bruns, 
werden hier vielfach ganz auUerordentlich gute Dienste leisten. Aber 
auch eine systematische aktive Atemgymnastik in Verbindung mit 
gewissen Massagehandgriffen ist hier von groI3em N utzen. 

lch habe vielfach Gelegenheit gehabt, derartige chronische Bron­
chitiden mit auBerordentlich gutem Erfolge zu behandeln, einen der­
artigen Fall mochte ieh, entgegen meiner sonstigen Gewohnheit, meine 
Leser nicht mit Krankengeschichten zu plagen, doch anfiihren. 

Eine jetzt 63jiihrige Frau erkrankt mit Sieherheit in jedem Winter Januar, 
Februar (ieh behandle sic jetzt seit aeht Jahren) an einer ehroniseh rezidi­
vierenden Bronchitis, mit meist etwa 2-3 w6ehentliehen unbedeutenden Tem­
peratursteigerungen. Wiihrend dieser Zeit gebe ieh ihr ein leiehtes Expektoranz 
und gleichzeitig irgendwelehe Hustenberuhigungsmittel. Trotzdem hat sie dann 
meist naeh 2-3-4 W oehen eine ganz erhchliehe Menge Sekret in den Lungcn. 
Naeh Ablauf der Temperaturerseheinungen beginne ieh dann mit meiner meeha­
nischen Behandlung mit gleiehzeitiger Atemgymnastilc Naeh der Mass'age des 
Riickens und den Sehiittelhebungen des Thorax werden langgedehnte Exspi­
rationen mit manueller Kompression des Thorax vorgcnommen. leh habe mehr­
fach Ge1egenheit gehabt, dies dann in meinen Kursen zu demonstrieren. Es 
hat ein geradezu phiinomenales Aussehen, wenn die Patientin mit jeder Ex­
pektoration eine gewaltige Menge Sehleim herausbringt. Sie entleert dann meist 
bei den ersten Sitzungen in zirka fiinf .'\linuten anderthalh his zwei Tassen­
kiipfe Sputum. Es flieIJt geradezu hei jeder Expektoration eine Flut von Sekret 
heraus. 

Das Verfahren in derartigen Fallen besteht also, wie gesagt, 
darin, zuniiehst durch eine Massage des Riickens, im Sitzen vor­
genommen (s. spater bei der Asthmabehandlung) und der seitliehen 
Thoraxhiilften, eine gewisse Erleichterung der Stauung auf den Lungen 
zu geben. Es folgen dann die Sehiittelhebungen des Thorax. Der 
Arzt umfaBt, hinter dem Patienten sitzend, den Thorax zu beiden 
Seiten mit denweitausgebreiteten Randen, hebt ihn kurz an und 
maeht eine Reihe sehr sehnell aufeinanderfolgender, vibrationsartiger 
Erschiitterungen des gesamten Thorax, dasselbe erfolgt dann im reehten 
und linken queren Durchmesser. SehlieHlich stellt man sich neben 
den Patienten, legt die eine Hand auf die vordere, die andere auf 
die hintere Thoraxseite, und maeht dasselbe Manover von versehiedenen 
Stellen aus. lch habe nie dabei einen iiblen Zufall eintreten sehen, 
gebe allerdings zu, daH das Verfahren nicht ganz leieht zu erlernen 
und selbst auHerordentlich anstrengend ist, aber ieh glaube auch, 
daU kein anderes Verfahren einen derartig durehgreifenden Erfolg 
erzielen kann. Mit einem Vibrationsapparat kann man derartige 
Wirkungen in keiner Weise erreichen, da man dabei nie die gesamte 
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Anhebung und vibrierende Durchschiittelung des Thorax erzielen kann. 
Es folgen Atmungsiibungen im Sitzen oder Liegen, wobei die Hande 
des Arztes den unteren Brustkorb umfassen und bei der Expiration 
einen allmahlich anschwellenden Druck auf den unteren Thorax aus­
iiben. 

Ich mochte dasselbe Verfahren in etwas modifizierter Form bei 
langdauerndem Krankenlager nichtfieberhafter Natur, z. B. nach Ver­
letzungen usw., namentlich bei erzwungenem Ruhigliegen alterer Leute 
zur Vermeidungdcr hypostatischen Pneumonie dringend empfehlen. 
Bei jedem nichtfieberhaften langerem Krankenlager mull ja iiberhaupt, 
soweit keine direkten Kontraindikationen vorliegen, die Aufrecht­
erhaltung der Lungentatigkeit durch Atemgymnastik, eventuell unter 
Verbindung mit Massage und passiver Gymnastik, mit zu dem absolut 
notigen Riistzeug der arztlichen Therapie gehoren. Wegen der Wichtig­
keit dieser hypostatischen Pneumonien, und weil wohl die einzige 
Moglichkeit ihrcr Verhutung in der Atemgymnastik liegt, mochte ich 
hier darauf etwas naher eingehen. Mull ein Patient wegon irgend­
cines schweren Leidens langere Zeit (bei alteren Leuten geniigen 
haufig wenige Tage) auf dem Rucken liegen, so kommt es oft dazu, 
dall das Blut der Schwere folgend, in den hintersten untersten Partien 
der Lunge sich anschoppt (s. Muller, Krankheiten der Atmungs­
organe in Mehrings Lehrbuch der Inneren Medizin 1911). Die Ge­
faile, namentlich die Kapillaren, werden iibermaI3ig angefiillt. Wegen 
der oberflachlichen Atmung werden die genannten Lungenabschnitte 
nicht mehr geniigend ausgedehnt und die Luft kann daraus ver­
schwinden. Anfangs konnen, wenn man den Kranken aufsetzt und 
zum tiefen Atmen veranlaJ3t, die Alveolen wieder mit Luft gefiillt 
werden, wobei man bei den ersten Atemziigen ein inspiratorisches 
Knisterrasseln (Entfaltungsrasseln) hort. Die Vermeidung diesel' aul3erst 
gefahrlichen, sehr hiiufig gerade hei alten Leuten zum Todc fiih­
renden Erkrankung, haben wir, wie gesagt, nur in der Anregung 
der Atmung. 

b) Bronchitis der Kinder. Natiirlich konnen wir auch hier 
bei einer akuten Bronchitis keine Atmungsgymnastik vomehmen, 
obwohl gerade gewisse Formen der kindlichen akuten Bronchitis dureh 
die Besonderheit ihres Atmungstypus dazu verleiten mochten. Wir 
sehen namlich hier haufig einen ganz eigenartigen Typus einer expi­
ratoris·chen Dispnoe, die selbst bei an sich fieberhaften Erkrankullgen, 
wie Heubner richtig bemerkt (Heubner, Lehrbueh der Kinder­
heilkunde, Bd. II, Leipzig 1911), auch schon bei ganz jungen Kindem 
auf das Hereinspielen eines nervosen Elementes hindeutet. Heubner 
beschreibt dieses Atmen folgendermaI3en: "Hort man das, wie gesagt, 
oft weithin tonende Atmen genauer an, so gewahrt man, daB das 
Inspirieren frei oder weniger behindert, dagegen das Exspirium Jang­
gezogell, zischend pfeifend ist, und betrachtet man in solchen F}illen 
den Thorax, so sieht man, dall er auch beim Exspirieren in inspi­
ratorischer Stellung verharrt, dal3 er geblaht ist wie beim Emphyscm 
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des Erwachsenen und dail er schwer traktabel, schwer komprimier­
bar, starr ist. Besonders deutlich macht man schon bei Sauglingen 
diese Beobachtung, wenn sie, wie im obigen FaIle, groile Neigung zu 
ofterer Wiederkchr solcher Katarrhe haben." Horen wir nun dabei 
einen oft recht qualenden Husten, dem man anhor~, daB dicke, derbe 
Schleimmassen in der Luftrohre dabei hin- und herbewegt werden, 
und kommt trotz des Hustens wenig von dem Sekret heraus, so 
konnte man an sich geneigt sein, ahnlich dem oben geschilderten 
Verfahren zur Atmungsgymnastik zu greifen. N ach unserem Prinzip, 
bei akuten fieberhaHen Erkrankungen davon keinen Gebrauch zu 
machen, miissen wir auch hier davon Abstand nehmen. Wahrend 
He u b n e r, wie wir sehen werden, bei der chronischen Bronchitis der 
Kinder sehr energisch flir die Atmungsgymnastik eintritt, erwiihnt auch 
er sie bei dieser akuten Form nicht. Hydrotherapeutische "CmschIage, 
eventuell laue Badcr mit kalten DbergieI3ungen, Lageanderungen und 
medikamentose Behandlung muil hier dazu dienen, das Sekret zu 
IOsen und zum Auswerfen zu bringen. 

c) Die kindliche chronische (asthmatische) Bronchitis 
ist ein vorziigliches Objekt flir die physikalische Behandlung. lch 
folge auch hier gern der Heubnerschen Darstellung, die mit meinen 
zahlreichen Beobachtungen auf diesem Gebiete gut iibereinstimmen. 
Haufig sehen wir, wie gesagt, im friihesten Kindesalter auch bei der 
akuten Bronchitis bei gleichzeitiger erschwerter Exspiration eine 
dauernde BIahung und lnspirationsstellung, ganz ahnlich wie heim 
Asthma der Erwachsenen. Rezidivieren diese akuten Bronchitiden 
nun sehr hiiufig, so kann es zu einem dauernden derartigen Zustand 
kommen, der in dieser Zeit, wegen der dadurch bedingten ungiinstigen 
Entwickelungsverhaltnisse, auf den korperlichen und geistigen Zustand 
der Kinder einen auilerst ungiinstigen Einfluil ausiiht. Ich glaube, 
wir konnen in den meisten FiiJIen hier eine entweder ererbte oder 
durch fehlerhafte Erziehung bedingte nervose Disposition annehmen. 
Von wie ungiinstigem Einftusse schon im friihesten Kindesalter die 
Verziehung des Kindes durch die Eltern sein kann, habe ich in einer 
Reihe derartiger FaIle erIeht. Selbst 2-3 jahrige Kinder vermogen 
dann durch ihre asthmatischen Anfalle eine formliche Tyrannei auf 
ihre Mutter auszuiiben und verstehen das in ihrem Sinne sehr bald 
sehr auszuniitzen. Gelingt es nicht, die Mutter von dies em ungiinstigen 
Einflusse zu iiberzeugen, den sie mit ihrer iibertriebenen Sorgfalt auf 
das Kind ausiibt, so sind aIle Heilungsversuche, solange das Kind 
unter diesem miitterlichen Einftusse steht" erfolglos. Zum Teil deckt 
sich diese friihzeitige Disposition mit dem Begriffe der exsudativen 
Diathese oder Lympha~ismus. Hiiufig sind, wenn sich die asthma­
tischen Attacken erst spater einstellcn, im friihen Kindesalter andere 
chronisehe Allgemeillcrkrankungen vorhanden. N eben dem von He u b­
ner hier erwahllten hartnackigen Hautekzem mochte ich hier von 
einem Fall familiaren Bettniissens berichten, das am stiirksten von 
den drei Geschwistern bei dem Kinde ausgebildet war, das dann im 

K ire h her g. Atmllngsgymnastik. 12 
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fiinften Lebensjahre nach einer vorhergegangenen akuten Bronchitis 
an chronischer asthmatischer Bronchitis erkrankte. 

Der Thorax steht bei dies en Kindern meist dauernd in Inspi­
rationsstellung, ist bei der Atmung wenig beweglich und setzt dem 
Bestreben, ihn zu komprimieren, einen erheblichen Widerstand ent­
gegen. In zwei Fallen allerdings konnte ich genau beobachten und 
auch unter dem Rontgensehirm sehen, dal3 nur die Thoraxrespirations­
muskeln inspiratorisch gedehnt blieben, wahrend das Zwerchfell sich 
gut exspiratoriseh und inspiratorisch bewegte. Knopf (Cber Asthma 
von Kindern und dessen Behandlung, Berl. klin. Wochenschr., Nr.49, 
1912) beschreibt dabei FaIle, bei der die Atmung insofern anormal 
ist, dal3 der Thorax Inspirationsbewegungen, das Abdomen gleich­
zeitig Exspirationsbewegungen macht. Jedenfalls haben wir es meist 
mit einem starren, unelastisehen, dem gesunden kindlichen Typus 
durchaus unahnlichen Thorax zu tun. Ich mochte diese Starrheit des 
Thorax nicht wie Freu nd, als die Ursache dieses Krankheitsbildes, 
sondern als die Folge der LungenbUihung ansehen. Ahnlich wie bei 
der Rachitis mul3 sich auch hier die physikalische Behandlung auf 
den ganzen Organismus erstrecken, durch Abhartung durch Luftbader, 
Massage des ganzen Korpers, passive und aktive Gymnastik und vor 
allem Atemgymnastik. Entsprechend der nervosen Komponente bei 
dem Ursprunge dieses Leidens, mul3 die Behandlung gleichzeitig eine 
psychische sein. Wir werden infolgedessen gut tun, in vielen Fallen 
entweder das Kind ganz aus der hauslichen Umgebung zu nehmen, 
oder jedenfalls die mechanische Behandlung nicht durch die Mutter 
vornehmen zu lassen, wozu sie ja auch in der Regel wenig geeignet 
sein wird, da man natiirlich dazu sorgfaltig ausgebildete Pflegepersonen 
braucht. 

Was nun die Starrheit des Thorax anbetrifft, so sagt auch 
Heubner von ihr: "Mag sie nun primar oder sekundar sein, in jedem 
FaIle lal3t sie sieh dureh regelmal3ige, Monate und Jahre fortgesetzte 
Obungen beeinflussen. Deshalb verordne man solchen Kindern regel-
maI3ige Atemgymnastik." " 

Es ist schon von N utzen, wenn man taglich etwa 2-3 mal einige 
Minuten lang jede Exspiration dadurch erfolgreicher macht, daB man 
mit beiden dicht angelegten Randen von hinten und von den Seiten 
her den Brustkorb auszupressen versucht; empfehlenswerter natiirlieh 
wird eine systematische Atemgymnastik sein, die man, wie ieh oben 
bei der Rachitis gesagt habe, auch schon bei ziemlich kleinen Kindern, 
hier natiirlich am besten in irgendeiner spielenden Form durehfiihren 
kann 1). Das Hauptprinzip auch hier ist eine erfolgreiche Exspiration 
durchzufiihren, auf aIle Weise zu versuchen, die Starrkeit des Thorax 
zu iiberwinden. Da diese nun, wie gesagt, in der ersten Zeit nicht 

1) Auch Salge, Thcrapeutisches Taschenbuch fiir die Kinderpraxis, Berlin, 
empfiehlt dicse Atmungsgymnastik eindringlich: "NamentIich bei jungen Kin­
dem, auch schon SiiugIingcn liWt sich bci konsequenter monate- und jahre­
langer Fortfiihrung, cin guter Erfolg crzielen." 
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wie beim Emphysem des Erwachsenen auf knachernen Veranderungen 
beruht, sondern mehr auf nervasen Einftussen, so werden hier auch 
andere Mittel, die ahnlich wirken wie die passive Gymnastik, durch­
aus von Erfolg sein, Die Kuhnsche Saugmaske wirkt zweifellos in 
diesen Fallen ebenso stark suggestiv, wie durch die Erleichterung der 
Expektoration. Wir kommen auf diesen Punkt noch gelegentlich der 
Besprechung des Asthmas zuruck. Die K uhnsche Saugmaske hat 
hier vor der Unterdruckatmung nach Bruns gewisse Vorteile, einmal 
die Leiehtigkeit der Anwendung, dann das Festschnallen der Saug­
maske auf dem Gesicht usw. Einen sehr wesentliehen Vorteil sehe 
ich z. B. auch darin, daB man die Saugmaske des Abends vor dem 
Einschlafen aufsetzen lassen (allerdings mit ganz geiiiInetem Schie­
ber) und dann eventuell die Kinder ruhig einschlafen lassen kann. 
Ich habe das bereits oben erwahnt und moehte dies Verfahren hier 
gerade in der Art dringend empfehlen, den Kindern die Maske 
vor dem Einschlafen aufzusetzen und sie nach 1-11/0 Stunden des 
Schlafes abzunehmen. Meist wachen die Kinder dabei kaum auf oder 
schlafen jedenfalls sofort ruhig weiter. In fast allen Fallen habe ich 
den bestimmten Eindruck, da13 der Schlaf dann erheblich ruhiger war, 
als sonst und asthmatische Anfiille fast ganz wegblieben. Es spielt. 
ja hier sicher eine gewisse Allgemeinberuhigung des Kindes durch 
Gehirnanamisierung mit, und darum kann man dieses Verfahren aueh 
in anderen Fallen kindlicher Nervositat, die sich in unruhigem Schlaf, 
nachtlichem Aufschrecken, vielleicht auch in manchen Fallen von 
Bettnassen zeigt, versuchen. Irgendwelche Spuren von Schadigungen 
habe ich durch diese Behinderung der Atmung nie gesehen, im Gegen­
teil macht es den Eindruck, als ob die Verlangsamung der Atmung 
bei einer Art Verftachung derselben sich dem Typus der normalen 
Atmung im Schlafe sehr nahert. 

Was nun die Atmungsubungen selbst anbetriiIt, so kommen aBe 
die ubungen in Betracht, die der Gymnastizierung des Thorax und 
der Befarderung der Ausatmung dienen. 

In diesem FaIle stehe ich nicht ganz auf dem Kuhnschen 
Standpunkt, auch im Anfalle selbst halte ieh die Befarderung der 
Ausatmung nach meinen recht zahlreichen Erfahrungen auf diesem 
Gebiet durchaus fUr das Wesentliche; wir mussen also bei den Atmungs­
ubungen hier auf eine schnelle tiefe Einatmung sehen, die Aterr.­
haltungsubungen sind zu vermeiden, die Ausatmung ist durch Kom­
pression des Thorax zu befOrdern, vor allem sind auBerordentlieh 
wichtig die in Gruppe I genannten, rein muskularen Dbungen des 
Thorax und der Bauchwand, die man in der Regel in sehr kurzer 
Zeit den Kindern spielend beibringt. Meist maeht es den Kindern 
geradezu Vergnugen, diese Cbungen zu machen, groBere Kinder laBt 
man aIle diese ubungen, naehdem man ihnen einigermaBen den Zweck 
erklart hat, vor dem Spiegel maehen; doch muB man auch stets die 
Dbungen in der Bauchlage auf harter Dnterlage maehen lassen, urn 
einmal dabei eine Kompression dcs Bauches gegen den meist be-

12* 
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stehenden Meteorismus auszuliben, und dann die hinteren unteren 
Lungenpartien gehorig zu durehlliften. Man hort sehr bald naeh 
Durehfiihrung dieser MaBregel eine Abnahme der Gerausehe gerade 
in diesen Partien. 

Natlirlich sind diese Dbungen monate- und jahrelang fortzusetzen, 
spater mieh Wiedererlangung der Elastizitat des Thorax mit den 
Atemhaltungslibungen zu kombinieren und wenn moglieh, bei ent­
spreehender Veranlagung, ein Einzel-Gesangsunterrieht bei einer mit 
diesel' Atemmethode vertrauten Gesangslehrerin vorzunehmen. Bei 
genligender Energie und Ausdauer wird es dann meist gelingen, der 
sonst mit Sieherheit zu erwartcnden, dauernden sehweren Sehadigung 
entgegenzuwirken, und einen arbeitsfahigen gesunden Mensehen zu 
erzielen. DaB dane ben Badekuren, namentlieh del' Aufcnthalt auf den 
Nordseeinseln, entspreehend ausgesuehte arztlieh bestimmte Diat usw. 
nieht vernachlassigt werden dlirfen, liegt auf der Hand, aber den 
Hauptwert lege ieh doeh auf die riehtig eingeleitetc und systematiseh 
durehgefiihrte Atmungsgymnastik. 

Den Aufcnthalt an dcr Nordsee kann man ruhig aueh im Winter 
heginnen lassen odeI' den Winter iiber in sehweren Fallen fortfiihren, 
ja in cinigen Fallen habe ieh gerade von dem Winteraufenthalt einen 
besseren Erfolg gesehen. Natiirlieh miissen dort die Atemlibungen 
ebenso systematiseh gemacht werden, wie an anderen Orten. Fiir 
den Winteraufenthalt eignen sieh die Kordseeinseln an sieh schon 
wegen des milderen Klimas besser, wie del' Aufenthalt an del' Ost­
see, abel' aueh sonst seheint der Aufenthalt an del' Nordsee giinstiger 
als del' an del' Ostsee zu sein. 

Erwahnen moehte ieh an diesel' Stelle die gerade auch fiir diese 
FaIle empfohlcnen Einatmungen mit del' sogenannten Tcr­
pentinflaschc, da sie ja wohl aueh in das Gebiet del' Atmungs­
therapie fallen. Man kann dicse Terpentinflasehe, deren Anwendung 
auch gerade fiir die kindliehe ehronisehe Bronchitis viel empfohlen 
wird, in jedem Haushalte ziemlieh einfach improvisieren: eine Glas­
flasehe von ca. 200 cern lnhalt, mit weitem Hals, wird zur Halfte 
mit Wasser gefLillt, darauf kommt eine Sehicht Terpentinol. Dureh 
den doppelt durchbohrten Pfropfen reicht eine Glasrohre nieht ganz 
bis auf den Boden del' Flasehe. Dureh die zweite Bohrung ist eine 
kurze Glasrohre bis in den Luftraum de3 GefaJ3es geflihrt, an derem 
auJ3eren Ende ein mit geeignetem Mundstiiek versehener Schlauch 
befestigt ist. Beim Einatmen durch den Schlauch, wird cine mit 
Tcrpentindampfen gesehwangerte Luft eingeatmet. 

d) Asthma bronehiale und ehronisehe Bronchitis. Ich 
behandle diese beiden Krankheitsbilder hier zusammen, weil dic Art 
der Atmungstherapie bei beiden sich im allgemeinen zicmlich ahn­
lich ist. 

Auf die Theorien del' Entstehung des Asthma bronehiale hier 
naher einzugehen, liegt natiirlich nicht im Rahmen dieses Buches, 
jedoeh glaube ieh wohl soviel sagen zu konnen, daB die Anschauung 
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immer mehr an Boden gewinnt, das echte Bronchialasthma als Aus­
druck einer besonderen konstitutionellen Veranlagung des Kranken 
anzusehen, wie das schon beim kindlichen Asthma erwahnt wurde. 
Dem steht m. E. nicht entgegen, daB das echte Bronchialasthma sich 
sehr haufig erst im Anschluss an irgendeine andere Erkrankung der 
Atmungswege, namentlich einer schweren Influenza oder einer akuten 
Bronchitis zeigt (ahnlich Ed. Stadler, Die Behandlung des Asthma 
bronchiale. Med. Klinik 1913, N r. 4 und zahlreiche andere Arbeiten, 
Striimpel, KrauB, Goldscheider, Czerny, Heubner, Salge u. a.). 
J edenfalls konnen wir das Asthma bronchiale nie als eine rein ortliche 
Erkrankung der Bronchialschleimhaut ansehen, infolgedessen kann die 
Atmungstherapie dabei stets nur ein Heilfaktor in dem System einer 
groBen, die gesamte Konstitution des Menschen umfassenden Therapie, 
darstellen. DaB ein Nichtarzt selbstandig die Behandlung eines Asthma­
tikers iibernimmt, ist eine schwere, sich meist schwer rachende Kur­
pfuscherei. Erstens kann er nie unterscheiden, ob es sich um ein 
kardiales oder ein bronchi ales Asthma handelt, zweitens miissen wir 
vor Beginn unserer physikalischen Therapie uns in jeder Hinsicht 
iiber den Zustand des Herzens informieren, weiter eine ganz genaue 
Untersuchung auf Tuberkulose vornehmen, weil natiirlich entsprechend 
unseren oben gemachten Ausfiihrungen, bei der gar nicht seltencn 
Vcrgesellschaftung von Tuberkulose und Asthma, der Heilplan ein 
ganz anderer sein muB. 

Bei der Behandlung des akuten Asthmaanfalles werden wir wohl 
auch fernerhin der medikamentosen Therapie nieht entbehren konnen, 
zumal wir bei diesem ungemein qualvollen Leiden schon friiher im 
Morphium ein, wenigstens diese Qualen linderndes, jetzt im Adre­
nalin ein in fast allen Fallen den Anfall kupierendes Mittel besitzen. 
Sehr hiiufig geniigt ja eine einzige Injektion von 0,5 cem einer 
Adrenalin- oder Suprareninlosung 1: 1000, um dem Patienten eine 
ruhige Nacht zu verschaffen. Es ware eine Grausamkeit, dem Pa­
tienten dieses nach genauer Diagnosestellung, fast immer ganz un­
schadliche Heilmittel vorenthalten zu wollen. Namentlieh bei PlL­

tienten, die ieh beim erstenmal im Anfall sehe, verzichte ich fast 
nie auf diese medikamentOse Therapie. Bei Hingerer Behandlung 
habe ich allerdings in der Lungensaugmaske von Kuhn ein Mittel, 
die Anfalle haufig zu kupieren odeI' durch die Einatmung von 
Glyzerin mit einem Adrenalinpriiparat mit einem Sauerstoffvernebler 
cine beruhigende Wirkung zu erzielen. Die reine Sauerstoffeinatmung 
mit einem del' bekannten SauerstofIinhalatoren, wirkt m. E. auch zum 
groBten Teil, falls sie iiberhaupt wirkt, in einem ganz ahnlichen Sinne 
wie die Saugmasken, als eine Atmungserschwerung und so als eine 
Art Disziplinierung der Atmung. An eine direkte Wirkung des Sauer­
stoffes dabei glaube ich nicht. Mehr auf den akuten Anfall dabei 
einzugehen, liegt nicht im Rahmen diesel' Arbeit. 

Was nun die Atmungstherapie im Rahmen der Gesamtbehandlung 
des Kranken anbelangt, so solI sie hie I' einmal ciner der Ursachen 
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des chronischen Asthmas entgegenarbeiten, die wie gesagt, sehr haufig 
auf einer Bronchitis beruht, zum Teil auch ihre Ursache hat in 
einer aJlgemeinen Schwache der Atmungsorgane (sehr haufig ist der 
Asthmatiker gleichzeitig Astheniker, das alles spricht der oben ge­
iiullerten Ansicht von der konstitutionellen Veranlagung nicht ent­
gegen) , dann aber den meist schon bestehenden Folgeerscheinungen 
des chronischen Asthmas, dem mehr oder minder ausgebildeten Em­
physem, der chronischen Bronchitis und del' chronischen Herzmuskel­
schwache entgegenarbeiten. Wie oben gesagt , ist naturlich eine 
genaue allgemeine Untersuchung des Kranken die unumgiingliche 
Grundlage fiir eine erfolgreiche Therapie. Man mull dabei an Er­

luankungen del' Kase denken, ge­
nau auf Tuberkulose untersuchen, 
sich iiber allgemeine nervosma­
chende U rsachen im Berufs- und 
Familienleben des Kranken infor­
mieren, kurz und gut, Anamnese 
und Untersuchung konnen hier nicht 
sorgfiiltig genug vorgenommen wer­
den. Von anderen physikalischen 
Behandlungsmethoden kommen Ba­
der aller moglichen Art, Kohlen­
saurebiider, Salzbader, VOl' allem 
abel' die Blaulichtbiider , Rontgen­
strahl en, die Pneumatotherapie usw. 
in Betracht. Ich verwende dabei 
gerne die Blaulichtbader im Liegen 
mit dem von mil' konstruierten 
Cniversallichtbad (F. Kirchberg, 
Hei/3luft- und Lichtbehandlung und 
Massage. Zeitschrift flir physika-

Abb.74. lische und diiit. Therapie, 1911). 
Die Atmungsgymnastik selbst 

soll einmal, und das ist wohl die Hauptsache dabei, den Einftull 
des Willens auf die Atmung, Einatmung wie Ausatmung, iiben. 
Darum mu/3 ich, so erfolgreich auch die Unterstiitzung durch die 
Unterdruckatmung usw. im Verlaufe del' Behandlung sein mag, 
sehliel3lieh doch den Patienten auch die Atmung ohne Apparate 
beibringcn. leh uehrne hier sehr gerne die Atmungsgymnastik im 
Anschlul3 an eine Thoraxmassage VOl'. Ich habe mit diesel' kombi­
nierten Behandlung, die ieh jetzt seit zirka 8 Jahren sehr vielfach 
ausfiihre, durchweg ausgezeichnete Resultate erzielt (s. meine Arbeit: 
Manuell-mechanische und t'bungsbehandlung bei Lungenemphysem 
und Asthma bronchiale, Therapie del' Gegenwart 1908, Juli). Nach 
del' Massage, die im Sitzen vorgenommen wird, dreht sich del' Patient 
(tuf seinem Drehstuhl naeh dem Arzt herum, del' Arzt umfal3t den 
Thorax von hinten mit beiden Handen und liillt den Patienten mit 
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geoffnetem Mund kurz und energisch einatmen. Wahrend dieser 
Zeit fiihrt er die Hande unter leichtem Anheben des ganzen Thorax 
nach vorn, K.ommando 1 (s. Abb. 74), laBt dann nach einer kurzen 
Pause den Patienten langsam ausatmen, wobei der Patient wahrend 
der ganzen Ausatmungsphase ein lautes tiefes a ertonen lii.l3t. Dieses 
tonende Ausatmen hat den Zweck, einmal die Aufmerksamkeit des 
Patienten auf die Lange der Ausatmung zu richten und so zu lernen, 
das Verhaltnis zwischen Einatmungs- uud Ausatmungszeit selbst zu 
beobachten und zu regeln. So wird auch naeh dieser Methode der 
EinfluB der Hirnrinde auf die Ausatmungsmuskeln, die ja an sieh, 
da die Ausatmung normal nur auf Grund der elastischen Krafte 
erfolgt, gebahnt und so ein iiberaus wiehtiges Moment fiir die Selbst­
koupierung der asthmatisehen Anfalle gesehaffen. Der Patient, der 
gelernt hat seine Exspiration zu beherrsehen, und dem klar geworden 
ist, daB in den Augenblicken der Atemnot nieht die Inspiration, 
sondern erst die ausreiehende Exspiration Erleiehterung gibt, da nur 
so dem Wiedereintritt erneuter Luft Platz gesehaffen wird, wird dem 
Anfall nieht ganz so hilflos und ungliieklieh gegeniiberstehen, wie 
der naeh Luft sehnappende Ungeiibte, der dauernd lang und tief zu 
inspirieren sueht, urn seinen Lufthunger zu bekiimpfen, ohne doeh 
die Mogliehkeit zu haben, in seine ad maximum gespannten Alveolen 
neue Luft hineinzubekommen, da die Exspiration versagt. 

Der EinfluB des Willens auf die Atmung (Einatmung wie Aus­
atmung) wird weiter dadureh geiibt, daB der Patient lernt (auf 
Kommando) in Absatzen ein- wie auszuatmen (ieh lasse bei derselben 
Handefiihrung des Arztes in drei Absatzen ein- wie ausatmen), wobei 
auch stets die Einatmungen kurz erfolgen, die Ausatmungen so lange 
wie moglieh gehalten werden. 

1 2 3 Pause 

Inspirationen a 

2 

a 

Exspirationen 

3 

a 

leh lege groBen Wert darauf, stets dabei mit lauter Stirn me 
ausatmen zu lassen, da mir oft die nach dieser Methode benandelten 
Patienten sagen, daB, wenn sie bei Beginn eines Anfalls von Atemnot 
das Ausatmen mit Stimme maehen und so lange das a zu halten 
versuehen, wie sie wahrend der Kur gelernt haben, den Anfall 
leiehter zu iiberwinden vermogen. Zweifellos tragt die Ablenkung 
der Aufmerksamkeit von dem Gefiihl des Lufthungers dureh die auf 
das lange Halten des Tones geriehtete Aufmerksamkeit mit zu dem 
Erfolg bei, da sie aueh von del' Behandlung her wissen, daB sie 
sieh stets naeh den Sitzungen bedeutend erleiehtert fiihlen und das 
spannende lastige Gefiihl des Lufthungers bedeutend erleiehtert ist. 
Stets setzen bald die Patienten einen gewissen Stolz darein, das 
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t6nende Ausatmen recht lange zu halten, und die taglich mit dem 
Sekundenzeiger kontrollierten Zeiten zeigen uns in diesel' Hinsicht 
recht befriedigende Resultate; die Patienten, die anfaIlJSs kaum im­
stande sind, 2 bis 3 Sekunden die Ausatmung zu halten, kommen 
fast aIle in kurzer Zeit auf Zeiten von 15, ja auf 20 bis 40 Sekunden. 
Wahrend del' Ausatmung gleiten die Hande des Arztes zunachst 
etwas nach unten und vorn, urn zum SchluB del' Ausatmung von 
dem untern Rippenbogen und del' oberen Abdominalpartie her, 
die Bauchwand nach innen und so das Zwerchfell nach oben zu 
pressen. 

Spater, wenn del' Patient begriffen hat, worauf es ankommt, 
lernt er selbstandig am Schlusse del' Ausatmung die Bauchwand 
kraftig einzuziehen. Ein weiteres Erziehungsmittel fUr die Atem-

Abb.75. 

fiihrung und gleiehzeitig eine Art Ablenkung sehe ieh darin, den 
Patienten seine Atmungsiibungen, die er, sobald er sie einigermaBen 
beherrscht, taglich mehrmals einige Minuten in del' Behausung (VOl' 
den Mahlzeiten) vornehmen soll, mit entbl613tem Oberk6rper VOl' dem 
Spiegel machen zu lassen und dabei seine Atmung so selbstandig 
dureh Geh6r und Gesicht zu kontrollieren. Auch in del' Beziehung 
haben mil' Patienten erzahlt, dal3 sie selbst in del' Naeht zu Zeiten 
del' Anfalle leichter ihrer Anfalle Herr werden, wenn sie zu diesem 
Hilfsmittel greifen. Dbung und Gewohnheit sind eben reeht wichtige 
Faktoren in der Therapie, und selbst wenn dabei eine Art Auto­
suggestion mitspielt, darf sich doch del' Arzt ruhig ihrer bedienen, 
wenn sie einen besseren therapeutischen Erfolg gewahrleistet. 

Del' Patient wird im weiteren Verlauf del' Kursitzung in del' 
Seitenlage auf ein hartgepolstertes Massagebett odeI' Chaiselongue ge­
lagert, unter die nach unten liegende Brustseite kommt ein weiches, 
nicht zu kleines Kissen, urn diese Brustseite etwas zu komprimieren. 
Del' Arzt legt beide Hande auf die nach oben gerichtete Seitenpartie 
des Thorax (Abb. 75) und IaBt den Patienten kurz tief einatmen, 
wobei die Hande nur einen geringen Widerstand leisten. Bei del' 
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(wieder moglichst langen) Ausatmung driicken die Hande etwas 
energischer ein, am SchluJ3 del' Ausatmung liegen beide Hande wieder 
am untern Abschnitt der Lunge. 

Es folgt dasselbe in der andcren Seitenlage und zuletzt in del' 
Riickenlage eine Wiederholung der eingangs beschriebenen Gymnastik 
im Sitzen und im Liegen (Abb.7(;). 

In ganz ahnlicher Weise machc ich die Behandlung bci Hinger 
dauernder katarrhalischer Bronchitis, wobei die obencrwahnten Schilttel­
hebungen des Thorax sich zur Lockerung des Sekrctcs auBerordentIich 
wirksam el'weisen. Auch in del' Komplikation mit einer trocknen, ad­
hasiven Pleuritis, soweit sie nicht tuhcrkuloser Natur ist , 
sehe ich keine Kontl'aindikation gegen diese Behandlung, im Gegenteil 
dieselbe ist auch an sich, wic oben bereits erwahnt, ein durchaus 

Abu. 76. 

dankbares Objekt del' Atmungsgymnastik in Vel'bindung mit manueIl­
mechanischer Behandlung. 

Neben diesel' Art freier Atmungsgymnastik macht heute die 
J>neumatotherapic mit Apparaten vicl von sich reden (wenigstens in 
der Literatur filgt Stadler a. a. O. wohl mit Recht hinzu). AIle 
diese Apparate, meist Atmungsstiihle genannt , von del' einfachsten 
Konstruktion des Ross b achschen Stuhles bis zum clektrisch be­
triebenen Apparat von Boghean, bezwecken auch nur die rhythmische 
Kompression der unteren Thoraxpartie und des Bauches zur Unter­
stiltzung der Atmung. Dasselbe Pl'inzip hat wohl auch del' Hoff­
bauel'schc Apparat (Hofbauer, Dbungsbchandlung des Lungen­
emphysems, Zeitschr. f. diiit. u. phys. Therapie, 1907 /8, Band 9, 
No.8). Del' Kranke soIl in all diesen gleichmaBig und regelma13ig 
atmen und tief exspil'ieren lemen. Sehr richtig bemerkt daw 
Stadler a. a. 0., "daB die Erfolge ncnnenswel't besser waren als 
mit einer gut gcleiteten, fl'cien Atmungsgymnastik, last sich kaum 
behaupten", ahnlich urteilt er iiber die pneumatisehcn Apparate : 
"keine wesentlich andere Wirkung ist aueh wohl den pneumatil':chen 
A pparaten zuzuschl'ciben, bei welchen verdichtetc Luft eingeat.met 
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wird. Der bekannteste und alteste dieser Apparate ist der Walden­
burgsche, handlichere Konstruktionen sind von Schnitzler und 
To bold angegeben. Denselben Gedanken, durch erhohten Luftdruck 
die Atmungstatigkeit giinstig zu beeinfiussen, verfolgen die pneu­
matischen Kammern in zahlreichen Badeorten". 

Auch fUr den Asthmatiker und chronischen Bronchitiker gilt 
dassel be, was ich oben vom kindlichen Asthma gesagt habe, daB die 
Atmungsgymnastik sehr lange Zeit hindurch fortgesetzt werden mull. 
Allmahlich schlieBt sich an die oben erwahnte Behandlung dann die 
Erlernung samtlicher anderer Atmungsiibungen an, vor allen Dingen 
die groBe H,olliibung ist als weiteres Vorbeugungsmittel und Gegen­
mittel gegen das beginnende Emphysem von ganz ausgezeichneter 
Wirkung. Die Atemhaltungsiibungen sind erst in spaterer Zeit an­
zuwenden, wenn die Stauungserscheinungen auf der Lunge nach­
gelassen haben. 

e) Lungenemphysem. Als Lungenemphysem bezeichnet man 
eine iibermassige Blahung der Lunge, man kann dabei eine in­
spiratorische und eine exspiratorische Form unterscheiden; die in­
spiratorische zeigt sich hauptsachlich an den basalen Abschnitten der 
Lunge und an den Lungenrandern, die exspiratorische dagegen an den 
Mediantemm dcr Lunge, vorzugsweise auch an den Lungenspitzen. Die 
inspiratorische LungenbHihung kommt bei allen moglichen Zustanden 
vor, die mit Atemnot einhergehen, die exspiratorische wird beobachtet 
bei anhaltendem Husten und bei sol chen Leuten, die beim Blasen 
von Blasinstrumenten, beim Glasblasen, beim Singen und beim Heben 
schwerer Lasten ihre Lungen gewohnheitsmaBig einem zu starken 
Exspirationsdruck aussetzen. (Miiller, Krankheiten der Atmungs­
organe a. a. 0.) Aus leicht erklarlichen Grunden wird es am haufigsten 
zu einem gemischten Emphysem kommen, als dessen hauptsiichlichste 
Ursachen wir auBer den ebengenannten Berufsschiidigungen das 
chronische Asthma und die chronische Bronchitis anzusehen haben. 
Es kommt beim Emphysem wohl in der Regel zu einer Dehnungs­
atrophie der iibermiiBig ausgedehnten Alveolenwandungen, 
sie werden verdiinnt, und die zahlreichen, in die Alveolenwiinde ein­
gelagerten elastischen Fasern atrophiercn. Diese elastischen 
Fasern aber sind die Grundlage fiir die exspiratorische Verkleinerung 
der Lunge, so daB die exspiratorische Verkleinerung der Lunge beim 
Emphysem erschwert ist. Es kommt dann weiter zu einer fort­
schreitenden Atrophie auch der in den Interalveolarscpten enthaltenen 
Kapillarnetze, so daB dadurch schlieBlich der Kapillarkreislauf der 
ganzen Lunge erheblich eingeschriinkt wird. Schon dieser letzte Faktor 
allein fordert vor aHem bei seiner Entstehung eine intensive Atmungs­
gymnastik (nach den im ersten Teil auseinandergesetzten Beziehungen 
zwischen Blutreichtum der Lunge und verstiirktem negativen intra­
thorakalem Druck). Vor aHem glaube ich, daB hierbei in der Tat 
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die Unterdruckatmung und namcntlich die Saugmaskenatmung durch 
ihre Hyperamisierung del' Lunge auBerordentlich giinstig einwirkt. 
DaB dem ersterwahnten Punkte del' iibermiWigen Ausdehnung del' 
Alveolen cine systematische Ausatmungsgymnastik mit Kompressions­
behandlung des Thorax giinstig entgegenarbeitet, ist ohne weiteres 
einleuchtend. Eine weitere Anzeige fUr die Atmungstherapie gibt die 
durch die Verengerung des Lungenkreislaufes, sowie durch die Vel' 
ringerung del' respiratorischen Exkursionen del' Lunge bedingte Er­
schwerung del' Arbeit des rechten Herzventrikels, del' so einerseits 
eine schlechtere Filllung erfahrt und andererseits eine starkere Arbeit 
hat, das Blut durch die Lunge in den linken Vorhof zu befordern. 
So sehen wir ja haufig beim Emphysem Stauungen im groBen venosen 
Kreislauf, Anschwellungen del' Leber, Nierenstorungen, schlieBlich 
Zyanose und Odeme eintreten. 

Steht nun del' Thorax so liingere Zeit hauptsachlich in Inspi­
rationsstellung, so ergibt sich sehr haufig auch cine Verknocherung 
del' Rippenknorpel, die dann ihrerseits wieder als Starrheit des 
Tho I' a x die Inspirationstatigkeit, noch mehr abel' die Exspirations­
tiitigkeit des Thorax verschlechtert. Wir sehen so einen vielfachen 
Circulus vitiosus, wobei del' eine iible Faktor immer wieder den 
anderen verschlimmert. Allen dies en mehr odeI' mindel' mechanisch 
bedingten Schadigungen konnen wir, wenn iiberhaupt, auch nul' 
mechanisch entgegentreten, und in del' Tat sind die Versuche dazu 
ziemlich alt. So berichtet M. Eulen burg (Klinische Mitteilungen aus 
dem Gebiete del' Orthopadischen Heilgymnastik, Berlin 1860, Seite 62), 
daB er auf Empfehlung z.E. von Traube eine Anzahl von Emphysem­
Hillen mit Gymnastik behandelte und sehr gute Erfolge erzielt habe. 
(Ebenso in del' medizin. Zentralzeitung, Nr. 51, 1855.) 

Auch Gerhardt versuchte del' iibermaBigen Erweiterung des 
Thorax durch Kompression des Brustkorbes in del' Weise entgegen­
zuarbeiten, dan er den Brustkorb von hinten, unterhalb del' Brust­
warzen umfassen und bei jeder Inspiration kriiftig zusammenpressen 
lieB. Ahnlich wirken ja die Atmungsstilhle und Atmungsapparate 
verschiedener Art. Ich glaube, durchVerbindung cineI' Massage­
behandlung . mit passiveI' und aktiver Atemgymnastik und gleich­
zeitiger Unterdruekatmung, eventuell Saugmaskenbehandlung und 
meiner Saug- und Druckmassage des Abdomens dem Kranken mindestens 
eine erhebliche Erleichterung verschafl'en zu konnen und, soweit dies 
iiberhaupt moglich, auch eine Art Heilung erzielen zu konnen. Die 
Druck- und Saugmassage mit Hilfe groner, auf die obere Thorax­
partie aufgesetzter Saugglocken wirkt auch soweit wie moglich del' 
Starrheit del' Rippenknorpel entgegen. 

In letzter Zeit hat man mehrfach versucht, in Fallen hoch­
gradiger Erweiterung und Starre des Thorax auf chirurgischem Wege 
eine Verkleinerung des Brustumfanges und eine groBere N aehgiebig­
keit des Brustkorbes zu erzielen, indem man unter Sehonung del' Pleura 
kurze StUcke aus den Rippenknorpeln del' ersten und del' nach-
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folgenden Rippen exzidierte. Die Resultate davon konnen natiirlich 
nur eine ganz geringe Linderung geben, da sie dem Hauptziel del' 
Behandlung des Lungenemphysems, namlich del' Verminderung del' 
pathologiseh vermehrten Hestluft, nieht geniigen konnen. Dieses Ziel 
kann doeh nur erreicht werden dureh eine regelmaHige Ausatmungs­
vertiefung, und diese kommt nieht zustande dureh eine Anniiherung 
del' Rippen an das Brustzentrum, sondern nul' dadureh. daB das 
Zwerehfell mehr und mehr in den Brustkorb hineintritt. Hof­
bauers a. a. O. und anderer Rontgenuntel'suehungen haben ergeben, 
daB die Rippen bei vertiefter Ausatmung vollig ruhig stehen, und 
nul' das Zwerehfell mehr und mehr in den Brustkorb hineingezogen 
wird. Bei Vertiefung del' Ausatmung wird nun, wie wir wissen, die 
Ausatmungszeit gegeniiber del' Einatmungszeit wesentlieh vediingert. 
Gegen Ende del' Ausatmung tritt dann die Bauehpresse in Tiitigkeit. 
Diesen beiden Faktoren sueht nun Hofbauer durch einen reeht sinn­
reich konstruierten Apparat, den ,,1£xspirator", gereeht zu werden. 
Er liiBt das Verhaltnis von Inspiration und 1£xspiration deral't regeln, 
daB ein elektrisch betriebenes Liiutewerk wiihrend del' Ausatmungs­
periode des Patienten ertOnt und so die Aufmel'ksamkeit desselben 
auf die erwiinsehte liingere Ansatmung riehtet, und del' Patient da­
dureh belehrt wird, stets kiirzere Einatmungen und liingere Aus­
atmungen aufeinander folgen zu lassen. Die zweite Anfordel'ung an 
die Obungstherapie: "Die auxiliire Muskelkraft del' Bauehdecken erst 
gegen SehluH del' verliingerten Ausatmungsperiode in Aktion treten 
zu lassen", wird dureh ein mit diesem Exspirator verbundenes Kom­
pressorium erzielt. wobei ein Kautsehukkissen in diesel' Periode die 
Bauehdecken nach innen und dadureh das Zwerehfell naeh oben 
treibt. (Naheres siehe im Original.) 

Beiden Anforderungen suche ieh in iihnlicher Weise dureh aktive 
und passive Atmungsgymnastik naehzukommen und bin mit den bis 
jetzt seit ea. sieben Jahren eI'reiehten Erfolgen sehr zufrieden. Ieh 
beginne mit einer Massage des Riiekens, wobei del' Patient auf einem 
Drehstuhl sitzt, die Arme vorn auf die Lehne eines gewohnliehen 
Stuhles stiitzt, um den Sehultergiirtel vom Thorax abzuheben und, 
urn so eine leiehtere Atmung zu erzielen, wiihrend del' Arzt hinter 
ihm auf einem, dureh ein hartes Kissen, erhohten Stuhl sitzt. Ziekzack­
fiirmige Reibungen des Riiekens, Knetungen, Hautversehiebungen, 
lebhafte Klatsehungen des Riiekens und namentlieh del' seitlichen 
Partien des Thorax haben den Zweck, dureh eine starke Hyper­
iimisierung des Riiekens und del' seitlichen Thoraxfliiehen die folgen­
den Atmungsiibungen des Patienten dureh Entlastung del' innel'en 
Organe zu erleichtern. Del' Patient dreht sich nun he rum , liiJ3t 
entweder die Al'me heruntel'hiingen odeI' legt sie auf die Sehultel'll 
des Arztes. 1£s folgt nun die bei dem Asthma beschriebene passive 
und aktive Atmungsgymnastik. Sehr gel'lle mache ieh am 1£nde del' 
ganzen Pl'ozedur die mehrfaeh erwiihnten Sehiittelhebungen des ganzen 
Thorax. Del' Erfolg del' Behandlung ist zuniiehst stets ein erheb-
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liches Gefiihl der Erleichterung des Patienten. Die Patient en geben 
meistens an, daI3 das beangstigende Gefiihl der dauernden Spannung 
crheblich vermindert wird. Objektiv bemerkt man stets eine Herab­
setzung der Pulszahl und eine starkere ]'iillung des Pulses ohne 
Erhohung des Blutdruckes, sehr haufig wird schon wahrend der 
Behandlung und hinterher eine erhebliche Menge Sputum bedeutend 
leichter als sonst entlcert. 

Ich glaube, dan diese kombinierte Behandlung: Massage, passive 
und aktive Atmungsgymnastik, Druck- und Saugmassage des Abdomens 
und der oberen Brustpartien, eventuell mehrfach am Tage, und nament­
Heh des Ahends eine kurze Anwendung der Kuhnsehen Lungensauf­
maske, wirklich imstande ist, dem Patienten nicht nur eine Besserung, 
sondern mindestens eine Art funktioneller Heilung zu hringen. Das 
ist aber bei dieser Art der Erkrankung, die, einmal ausgebildet, einer 
anatomisehen Ri.ickhildung nicht fahig ist, von ganz ungeheuerer 
Bedeutung. Ein Aufenthalt des Patienten im Siiden hat doch auch 
nur dann einen Zweck, wenn der Patient gelernt hat, seine Atmung 
zu beherrschen. Darum soUte jedem derartigen Kuraufenthalt eine 
solche Behandlung vorhergehen oder in den entsprechenden Sanatorien 
die MogHchkeit dieser Behandlung sein. 

11. Kapitel. 

Atmnng nnd Sthnmpflege. 
1m physiologisehen Teil hahen wir gesehen, dan Stimme ohne 

Atmung unmoglich ist, die Atmung also eine Vorbedingung der Stimm­
bildung ist. Die Beeinftussung del' Stimme durch die Art der Atmung 
ist so wesentlich, daB cine gesundheitsgemaBe Stimmpflege ohne 
Entwicklung und dauernde Dbung einer naturgemaI3en Atmungsweise 
unmoglich erscheint 1). 

1. Gesang und Atmungsgymllastik. 
Wenn wir aueh gleich sehen werden, dan zwischen der Atmung 

in der Ruhe und der Atmung heim Singen und Spree hen bestimmte 
erhebliche Unterschiede bcstehen, so ist doch als Vorhedingung fUr 
cine gute Siimmentwiekelung, sowohl was die Klangfarbe und die 
Modulationsfiihigkeit, VOl' allem aber die Ausdauer der Stimme anhetrifft, 
unbedingt notig eine mogliehst vollkommene Ausbildung der Lungen 
und des Brustkorbes iiberhaupt, wie wir sie durch die Atemiihungen 
im Teil I kennen gelernt haben. 

') Fur Gesangspiidagogen, aber aueh fiir andere Berufsklasscn, die die 
Erhaltung ihrcr eigencn Stimmc Len()tigen und die Schulung andercr Stimmorgane 
zur Aufgabc haLcn, empfehle ieh zum dringenden Studium das mir auf dicsem 
Gebiete als das beste erscheinende Werk von Prof. Gutzmann: Stimmbildung 
und Stinllnpfiege, gemeinverstiindIiehe Vorlesungcn, 2. Auflage. Wiesbaden 1912. 
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Fiir die Erhaltung der Stimme bei starker Inanspruchnahme, 
beim Sprechen, beim Singen usw., ist natiirlich die richtige Atem­
fiihrung ebenfalls von hervorragender Bedeutung. 

Der auffaIligste Unterschied zwischen der Ruheatmung 
und der Atmung beim Sprechen und Singen besteht in der 
Anderung der Zeitdauer der einzelnen Atmungsphasen. Wahrend in 
der Ruhe die Einatmung ungefahr ebenso lang ist wie die Ausatmung 
(die Einatmung dauert ungefahr dreiviertel der Ausatmungszeit), mull 
beim Sprechen und Singen die Ausatmungszeit erheblich . Hinger sein 
konnen, als die Einatmung, urn eine geordnete Sprache und ein rich­
tiges Singen erzielen zu konnen. Je langer die Ausatmung ausgedehnt 
werden kann, urn so mehr wird in einem Atem gesprochen und gesungen 
werden konnen, d. h. urn so weniger Unterbrechungen brauchen wir 
dabei zum Einatmen. Redner und Sanger miissen darum lernen, 
einmal mit einem Atem moglicht viel I~uft einnehmen zu konnen und 
dann mit dies em Atem moglichst lange auszukommen, d. h .. durch 
richtige Tatigkeit ihrcr Atmungsmuskulatur die Ausatmung mi>glichst 
langsam vor sich gehen zu lassen. Dall die Obung dieser richtigen 
Tatigkeit der Muskulatur im Sinne einer sparsamen Ausgabe des 
Atems ebenso wichtig ist als die Obung eines tiefen geniigenden Atem­
holens kann man daran sehen, daB viele Menschen wohl ein geniigen­
des Atemvolumen einzunehmen verstehcn, wie man leicht am Spiro­
meter nachweisen kann, aber nicht imstande sind, mit einem Tone 
die Ausatmung langer als zehn Sekunden zu halten. 

2. Atmungsgymnastik und beI'tIfliche AusbHdung 
der . Stimme. 

Zu den Atmungsiibungen, die dazu dienen, die Vital­
kapazitat zu steigern, miissen nun also jetzt hier Obungen kommen, 
deren Zweck darin liegt, die Beziehungen zwischen Ein- und 
Ausatmungen in dem Sinne zu regeln, dall einer kurzen, 
moglichst tiefen Einatmung eine lange, moglichst gleich­
mallige Ausatmung folgt. Wir suchen das dadurch zu erreichen, 
dall wir die Ausatmung mit tonender Stimme vornehmen und dabei 
mit dem Sekundenzeiger kontrollieren, wie lange wir diesen Ton 
halten konnen, ohne ihn dabei zu pressen oder zu quetschen. Auch 
diese Obungen werden wir vor dem Spiegel vornehmen, urn aIle 
ungewollten Mitbewegungen auszuschalten, aber auch, urn dabei gleich­
zeitig durch das Auge kontrollieren zu konnen, daB der Brustkorb 
nicht sofort bei Beginn der Ausatmung schlaff zusammensinkt, sondern 
gam; langsam entsprechend der langsam ausstromenden Luft in seine 
Ruhelage zuriickkommt. Wir haben in unseren physiologischen 
Besprechungen gesehen, dall in der Ruhe die Ausatmung ohne unseren 
Willen, sozusagen automatisch, durch das Zuriickstrebcn der auf­
gespeicherten elastischen Krafte erfolgt. Auch hier miissen wir lernen, 
die Ausatmung unserem Willen unterzuordnen. AuBer dies en beiden 
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Unterschieden, die sich auf die Ausatmung beziehen, also der lang­
samen und der willkiirlich regulierten Ausatmung ist noch ein dritter 
wichtiger Unterschied zwischen Ruheatmung und Sprech- und Sing­
atmung zu erwahnen, der sich auf die Einatmung bezieht; in der 
Ruheatmung erfolgt beim nasengesunden Menschen die Einatmung 
durch die Nase bei geschlossenem Mund, beim Singen und Sprechen 
atmen wir durch den geoffneten Mund oder wenigstens so iiber­
wiegend durch den Mund, daB die Nasenatmung dabei gar keine Rolle 
spielt. Es ist m. W. Gutzmanns Verdienst, als Erster nachdriicklich 
darauf hingewiesen zu haben. Seine W orte: "AIle Vorschriften fUr 
Redner und Sanger, die die Einatmung bei geschlossenem Munde 
durch die Nase empfehlen, sind falsch", stimme ich vollkommen bei. 
Seine gleieh zu erwahnenden einwandfreien Versuche, die ich in zahl­
reiehen Versuchen nachgepriift habe, ergeben mit absoluter Sicherheit, 
daB der normalsprechende und singende Mensch dureh den Mund 
und nieht dureh die Nase atmet. So besteehend es ist, die Nasen­
atmung aueh fiir Singen und Sprechen zu empfehlen, da doch die 
Nasenatmung, wie wir sahen, dazu dient, die Luft vorzuwarmen und 
zu reinigen, sowie mit der notigen Feuchtigkeit zu versehen, wir 
mussen uns doch mit der Tatsaehe abfinden, daB beim Singen und 
Sprechen die Atmung durch den Mund erfolgt und daraus unsere 
Konsequenzen fur die Stimmpflege ziehen: nach Moglichkeit Singen 
und anstrengendes Reden in kalter Luft, in staubiger und trockener 
Luft zu meiden; fur l~ede- und Gesangsausbildung folgt daraus 
die Forderung, auch die Einatmung durch den Mund zu uben. 
Die tiefe, fiir eine lange Exspiration genugende Einatmung durch 
den Mund mul3 fiir Singen und Spreehen aueh aus dem Grunde 
ausdriicklich geiibt werden, weil sonst leicht beim Einatmen dureh 
den Mund unangenehme Gerausche entstehen, die bei elmger 

. tJbung leicht unterdriickt werden konnen. (S. Gutzmann a. a. 0., 
S. 35 fl.) 

DaB die Behauptung Gutzmanns, daB wir beim Singen und 
Sprechen durch den Mund atmen, riehtig ist, geht ja eigentlich auch 
schon eben aus den eben erwahnten Vorschriften hervor, nicht in 
staubiger, rauchiger und kalter Luft zu atmen, die wir auch in allen 
den Lehrbiiehern find en , die behaupten, beim Singen und Sprechen 
solle man durch die Nase atmen. Wiirden die betreflenden Lehrer 
nicht selbst wissen, daB selbst hci korrekter Atmung beim Singen 
und Reden in derartiger Luft Sehadigungcn der Halsorgane in Gestalt 
von Heiserkeit, Kratzen im Hals usw. eintreten, die eben nur erfolgen 
durch die Mundatmung, waren ja ihre Vorsehriften iiberfliissig. Der 
oben erwahnte Beweis fUr die Gutzmannsche' Behauptung wird 
erbracht durch den sogenannten Pneumograph, ein Instrument, 
dessen Benutzung allen Lehrern des Gesanges und der Redekunst 
dringend empfohlen werden muB, sowohl urn sich beim Beginn des 
Unterrichtes ein Bild von der Art der Atmung des betretlenden 
Schiilers zu machen, eventuelle Fehler zu bemerken und dann im 
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Verlaufe des U nterrichtes Anderungen und Besserungen konstatieren 
zu konnen. 

Der von mir beniitzte Pneumograph ist von dem Universitiits­
mechaniker Oehmcke, Berlin NW., Luisenstr., angefertigt und hat 
folgende Konstruktion (s. Abb. 77). 

Der Apparat besteht aus einem lJhrwerk W, mit dem Aufzieh­
hebel H, dem Windfiiigel W, der mit beruJ3tem Papier iibergezogenen 
groJ3en Trommel T und einem Stativ S. 

Auf dem Stativ. sitzen im vorliegenden I<'alle drei Schreibkapseln. 
von denen K. I mit einem Gummischlauch zur Aufschreibung der 

ALb. 77. Pncumograph. 

Bauchatmung, K. II mit einem solchen fiir Brustatmung, K. III hin­
gegen mit einer oder zwei Nasenoliven in Verbindung steht zur 
Registrierung der Nasenatmung. 

Sind diese Verbindungen Fertig und hat man sich von deren 
Funktion iiberzeugt, so lost man die Bremse E, gibt dem Gewicht 
des Zeitschreibers Z einen leichten StoJ3 nach unten, und nun wird 
der Zeitschreiber die Zeit in 1/" Schwingungen per Sekunde, die 
Kapseln aber die entsprechenden Aufzeichnungen der Bauch-, Brust­
oder Nasenatmung getreu aufzeichnen. 

Es sei auch noch besonders auf Art der Schreibung aufmerksam 
gemacht. 

Wiihrend man sonst die Schreiber in einer federnder Spitze aus­
laufen liil3t, ist bei dcm W. Oehmckcsehen Apparat ·die Schreibspitze 
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ais federndes Hiikchen ausgebiidet, das durch seine eigene Schwel'e 
pendeInd, mit gleichem und stetigem Druck die Schicht des RuBes 
durehschneidet. 

Dieselben haben den in die Augen fallenden Vorteil, immer ohne 
sorgfaltige Einstellung sanft an der Papierfiiiehe anzuliegen. 

Zur Einstellung del' Schreiber dient eine Tangentenschraube am 
FuBe des Statives. 

Betrachten wir nun eine dam it aufgenommene Kurve. (Siehe 
Abb. 78.) Der erste Teil del' Kurve ist die Atmung in der Ruhe. 
Die oberste Linie, die die Na'lenatmung darstellt, zeigt die regel­
miiBigen Schwankungen der Nasenatmung sehr schon an, die mittlere 
Kurve, die Brustatmung, ist sehr wenig ausgepragt (es handelt sich 
um einen Mann, der in der Hauptsache Bauchatmer iHt), darum zeigt 
auch die dritte Kurve. die der Bauchatmung sehr stark ausgebildete 
Schwankungen. Mit dem Beginn deH Sprechens wird die Kurve ganz 
anders. Wahrend bisher die Nasenkurve deutlich zeigte, daB in der 
Ruhe die Luft durch die Nase ein- und ausstromt, tritt beim Spreehen, 
Singen und Lachen an die Stelle einer Kurve eine gerade Linie, die 
nur ganz kieine entgegengesetzte Spitzen zeigt, die wohl nur auf die 
Nasallaute zuriickzufiihren sind. Genau das gleiche Bild zeigen mir 
aIle meine Kurven auch bei den bestausgebiideten Siingerinnen. Bei 
der Spreehatmung tritt nun in der zweiten Kurve auch die Brust­
atmung in Tiitigkeit. "Vir sehen in den beiden unteren Kurven dann 
eine kurze steile Einatmung und eine 6-1 Omal so lange Au~atmung. 
Noeh erheblich mehr vel'schieben sich die Zeiten beim Singatmen 
Beim Lachen schIieBlieh foigen sehr starken schnellen Einatmungen 
ebenso schnelle starke Ausatmungen. Man kann daraus sehr schon 
sehen, eine wie gii.nstige Einwirkung das Lachen auf das Zwerehfell 
und damit auf die Vel'dauung haben muB. 

Die von Gutzmann publizierten Kul'ven ii.ber die Nasenatmung 
(a. a. 0.) geben dieselben Resultate. 

Gutzmann weist dann weiter auf eine andere, zur Vel'wil'rung 
der Anschauungen fiihrende, weitverbreitetc Vol'stellung hin, niim­
Iich die Behauptung, daB die Xebenhohien durch Resonanz den Ton 
in seiner Qualitiit beeinflussen. G i e s wei n CUber die Resonanz der 
Mundhohle und del' Nasenriiume us\\'. Berlin 1911) hat diese Frage 
eingehend experiment ell untersucht und festgestellt, dal3 die Ober­
kieferhohIe, KeilbeinhohIe, die Siebbeinzellen und die Stirnhohien 
infolge ihl'er versteekten Lage der Miindungen und relativen Klein­
heit Imum dafiir in Betracht kommen konnen, als reguIiirer Resonator 
aus dem Gesamtklange Tone herauszuheben oder zu verstiirken. In 
ihrer Gesamtheit hat die Nasenhohle zusammen mit dem Nasen­
rachenraum gesanglich insofern eine Bedeutung, als die weniger hohen 
Teiltone so verstiirkt werden, abel" beim Niiseln gehen nieht nur die 
Tonwellen dureh LuftIeitllng in den Nasensehalltriehter, sondem 
auch der Luftstrom, und das muB, wie gesagt, absolut vermieden 
werden. 

K ire h b erg, Atmungsgymnastik. 13 
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Cber all die anderen Begriffe und Vorgange bei del' Sprach­
bildung rate ieh nochmals, sich im Gut z man n zu informieren. Del' 
Berufssanger und Schauspielel' erfahrt da alles fiir ihn in Betracht 
Kommende, z. B. die Entstehung des Sehwelltones, Begriffe der Brust-, 
del' Fistelstimme, Mittelstimme, Kopfstimme, Pfeifregister usw. 

Cns interessieren hier nur die fUr die Stimmpflege in Betracht 
kommcnden Beziehungen zu den Atmungsorganen. Wie notwendig 
al'ztlieh geschl'iebene Biieher, wie das Gutzmannsche, sind, ergibt 
z. B. allein die Tatsaehe, daB das heute noch in Sangerkreisen usw. 
mit flir das beste gehaltene Bueh: "Koflers Kunst des Atmens", 
sowohl fiir das Singen, wie fur das Sprechen, das Atemholen durch 
die Nase vorschreibt; in § 13 von Koflers: Kunst des Atmens, heiBt 
es z. B.: 

Als erste allgemeine Regel fUr das Nehmen und Gebrauchen des Atmens 
beim Singen: Nimm mit ziemlieher Energie durch die weitge6fineten Nasen­
h6hlen Atem, so daB das Zwerchfell sich senkt, was zur Folge hat, daB sich 
zuerst der unterste Teil der Brust und fast gleichzeitig der ganze Atmungs­
apparat vorn untersten Teil des Bauches bis zum Sehliisselbein auszudehnen 
beginnt und fahre fort, den Atem in dieser einheitliehen Weise einzuziehen, bis 
der ganze Atmungsapparat ausgedehnt ist und die Lungen ohne Uberfiillung 
gefiillt sind. Genau so ist die Vorsehrift im Kofler fiir rednerische Zweeke. 
leh halte, wie vielfaeh gesagt, diese Regel fiir absolut falsch und glaube wohl, 
daB die meisten Berufsredner und Sanger nieht mit Kofler einverstanden sein 
werden. Als Atmungsvoriibung im allgerneinen ist naeh den im ersten Teil 
angegebenen Grundsiitzen die Nasenatmung wohl zu iiben, fiir das Spreehen 
und. Singen komrnt sie sieher nieht in Betraeht. . 

Ehe ich nun hier auf die erwahnten Atmungsubungen fur Singen und 
Spreehen niiher eingehe, miissen wir uns noeh kurz mit einigen stimm­
physiologischen und pathologisehen Tatsaehen abfinden. 

Wil' haben oben gesehen, wie die Stimmbildung zustande kommt, 
und daB die Modulation del' Stimme, sowohl was die Starke del' 
Stimme, wie die Stimmhohe anbetrifft, abhangig ist von del' mehr 
odeI' mindel' verstarkten Spannung del' Stimmbander, wie del' Starke 
des Anblasens. 

Was ist nun del' Cntersehied zwischen del' Sprechstimme und 
del' Singstimme? 

Abgesehen von dem "Cmstand, daB beim Singen im Gegensatz 
zum Spreehen die Vokale auBerordentlieh gedehnt und dauernd auf 
del' gleichen Hohe gehalten werden, ist del' uns hier am meisten 
interessierende "Cnterschied darin zu sehen, daB beim Gesang vor­
wiegend die obere Halfte des individuellen Tonumfanges zur Anwen­
dung kommt; und da der geringste Energieverbraueh an der untersten 
Grenze des Tonumfanges statt hat und mit del' Hohe des Tones wie 
mit seiner Starke steigt, so ist es klar, daB die Gesangsstimme stets 
mehr Kraftaufwand erfordert und eher zur Ermudung fiihren muB, 
wie die Spreehstimme. Ebenso einleuchtend ist es, daB wir deshalb 
beim Singen mehr Atem brauchen als beim Sprechen, und darum del' 
Einatmung eine noch groBere Bedeutung werden zukommen lassen 
mussen. 

13* 
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Nachdem wir nun im vorigen Abschnitte gesehen hatten, welche 
hervorragende Bedeutung fiir den ganzen Organismus eine moglichst 
intensive Ausbildung del' AtmungsHihigkeit hat, wird jetzt als gam 
natilrlich die Fmge entstehen, sollen wir nicht den Umstand, daB 
wir beim Singen ein erheblich gesteigertes Atmungsbediirfnis haben, 
dazu beniitzen, den Gesang auch seinerseits als Mittel zum Zweck 
einer Steigerung del' Atmungsleistungen zu verwenden, und sollen wir 
nicht damit so friih wie moglich im Kindesalter beginnen? Zumal 
wir doch auBerdem sehen, daB den Kindem das Singen fast immer 
groBe Freude macht und wir jedenfalls Kinder leichter zum Singen 
als zu bloBen Atmungsiibungen bekommen? 

Mit del' Frage, wann wir den Gesangsunterricht in del' Sehule 
zu beginnen haben, haben sieh eine ganze Reihe Padagogen und 
Arzte beschaftigt (s. naheres dariiber bei Gutzmann a. a. 0., neunte 
Vorlesung). lch mochte mieh hier dahin ausspreehen, daB gegen das 
Einzelsingen von Kindem schon im friihen Alter von 4-8 Jahren 
an sich nichts einzuwenden ist, vorausgesetzt, daB das musikalisehe 
Gehor entwickelt ist und eine genaue Aufsieht jedes Dbersehreien 
verbietet. Gegen den in del' Sehule bisher fast allein geiibten Chor­
gesang sprechen sich wohl alle Arzte aus, die dariiber iiberhaupt 
geschrieben haben. Storck (Sprechen und Singen, zwei populare 
Vortrage, Wien 1881) sagt, daB diesel' Chorgesang del' sicherste Ruin 
del' Stimme ware; Kinder von 8-12 Jahren schaden sichel' ihrer 
zarten Kehlkopfmuskulatur, wenn sie eine Stunde lang singen miiBten. 
Ein Kind in diesem Alter konne auBerdem das Gefiihl dcr Muskel­
miidigkeit gar nicht kontrollieren und wiirde es ja auch gar ni('ht 
wagen, dies dem Lehrer zu sagen. Die Folge ware natilrlieh die, daB 
so die besten Stimmen in kurzer Zeit verloren gingen. Auf Grund 
seiner eingehenden Erfahrungen litten solehe Kinder an konstant 
wiederkehrender Heiserkeit, und bei del' laryngoskopischen Unter­
suehung zeige sich in vielen Fallen ein sogenannter ausgesungener 
Kehlkopf, wie man ihh aueh bci erseh6pften Sangern findet. Gu tz­
mann fordert darum auch, daB del' Sehulgesang in den erstcn Jahren 
vorwiegend als Einzelgesang odeI' Gesang von ganz kleinen Gruppen 
gepfiegt werden sollte und gibt den durehaus riehtigcn Rat, VOl' dem 
Gesangsunterrieht erst Anweisungen zur riehtigen Atmung und wr 
Artikulation in Gestalt von Deklamationsiibungen zu geben. Wie 
weit wir von diesen Fordcrungen noeh entfernt sind, ist ja wohl 
allgemein bekannt. Als weitere Forderung sollte man die stellen. den 
Gesangsunterrieht in besonderen Raumen zu geben, einem extm 
Gesangszimmer mit vorziiglieher Ventilation und Vorrichtungen fiir 
sorgfiiltigste Staubbindung bei gleichzeitig mogliehst geringem lnventar. 
Del' Gesangsunterrieht ist aus padagogisehen Griinden auBerordentlieh 
wiehtig, aher wir miissen die Forderung stell en, daB dabei die Kindel" 
eben so wenig an ihren Stimmitteln, wie an ihren Lungen Schaden 
leiden, und davon sind wir noeh weit entfernt. Das Singen in 
staubigcn Turnhallen wahrend des Turnens ist geradezu ein Unfug. 
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Dagegen sollten bei der Gelegenheit dazu die Turnpliitze so staubfrei 
angelegt werden (in kleineren Stadten ware das sehr gut moglieh), 
da/3 dort im Sommer im :Freien gesungen werden konnte. 

Der berufliehen Ausbildung zum Gesange mu/3 stets eine genaue 
allgemeine arztliehe Vntersuchung vorausgehen. Das Singen ist eine 
gro/3e Anstrengung, nieht nur fUr die Stirn me, sondern auch fUr den 
ganzen Organism us , und so gel ten dafiir natiirlieh dieselben Vor­
sehriften wie fiir die andere Korperanstrengung, sollen anders nicht 
sehwere Schadigungen des ganzen Organismus resultieren. Jeder 
Gesangslehrer miiflte vorher erst seine Befahigung zum Vnterriehte aueh 
in bezug auf die hygienische und allgemein gesundheitliche Seite des 
Gesanges nachweisen, ehe er zum unterrieht zugelassen wird. Beim 
Singen nnd anhaltenden Spreehen muB jede Beengung der Atmungs­
organe, also aueh das Korsett, enge hohe Kragen usw. wegfallen; der 
Rttnm muB warm genug, staubfrei und gut ventiliert sein. Jedem Ge­
sangunterrieht geht der entspreehende Unterrieht in der Atmungs­
gymnastik voraus (wie ieh ihn im ersten Teil gesehildert habe, 
Dbnngen der ersten und zweiten Gruppe); beim berufliehen Gesangs­
IInterrieht halte ich z. B. gerade aueh die Atmungsiihungen im Liegen 
fiir sehr wichtig, urn die riehtige Bauehatmung zu erlernen, wohei der 
Lnterrichtgebende sieh dureh Auflegen seiner Hand auf die Oberbauch­
gegend davon zu iiberzeugen hat, daB diese Partie mit atmet. Dem 
Atmungsnnterricht folgen Spreehiibungen, erst Leseiibungen, dann 
freies Spreehen immer langerer Satze mit langem Atem, wobei auf die 
Haltung des Brustkorbes zu aehten ist (der Brustkorb darf' erst ganz 
allmahlieh einsinken), jede Dberarbeitung ist dringend zu vermeiden. 

Beim Gesangsunterriehte selbst mochte ieh empfehlen, stets, 
namentlich in der ersten Zeit, zeitweise im Liegen (Riiekenlage mit 
unter dem Kopf gefalteten Handen) singen zu lassen, urn die Tatig­
keit der unteren Brustpartie naeh Mogliehkeit zu fordern. 1m Stehen 
mUssen zeitweise die Hiinde auf dem Riicken in der Gegend del' 
Lendenwirbelsaule gefaltet werden, urn einmal das Hoehziehen der 
Schultern beim Atemholen zu vermeiden, dann um die Brust riehtig 
zu weiten, die Sehultern nicht nach vorn sinken zu lassen und die 
untere Brustpartie richtig zu iiben. Vielleieht gewohnen sich auch 
die Konzertsangerinnen daran, wenn sie yom Blatt, aber aueh, wenn 
sie frei singen, n!eht beide Hande vorn vor der Brust zu haben, 
sondern dabei die Sehultern ganz zuriiekzunehmen und namentlich 
die Ellenbogen etwas frei yom Korper wegzuhalten. 

Einen Unterschied miissen wir nun noch machen zwischen der 
Ausbildung zum berufsmaf3igen Sanger, der, wie gesagt, iiber eine 
wirklich absolute Korpergesundheit verfiigen muB, sowohl was seine 
Brustorgane, wie N ervensystem und Zirkulationsorgane betrifft, und 
dem Gesangsunterrieht zur Kraftigung der Gesundheit. Ausgeiibt von 
einer wirklieh gewissenhaften Lehrkraft, die eben so die teehnisehe 
Seite des Vnterriehtes und des Singens beherrseht, wie sieh iiber ihre 
therapeutisehe Aufgabe klar ist, ist ein regelmaBiger Gesangsunter-
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richt und dann ein gesundheitsgemaI3es Singen ein filr viele FaIle 
auBerordentlich wichtiger Faktor fiir die hygienische Ausbildung des 
Korpers. Viele der oben gemachten Indikationen filr die Atem­
gymnastik deck en sich mit denen fUr einen derartigen hygienischen 
Gesangsunterricht. In der Behandlung der Asthenie, der Chlorose, 
Haltungsanomalien usw. kann dieser Faktor sehr wohl erfolgreich mit 
zur Behandlung herangezogen werden. Aber erstens einmal natiirlich 
erst nach griindlicher Gesamtuntersuchung, die Tuberkulose ist selbst 
verstandlich ebenso eine Gegenindikation gegen die Ausiibung des 
Gesanges, wie gegen die der Atemgymnastik. Gnd dann kommt wohl 
dafiir nur ein Einzelgesangunterricht in Frage, sonst waren wohl in 
vielfacher Hinsicht die jetzt immer mehr an Boden gewinnenden 
rhythmischen Tanz- und Gesangsunterrichtskurse hiefiir sehr wohl zu 
brauchen. Bei der Atemgymnastik fUr den Gesangsunterricht kommt 
also in Frage erst einmal die muskulare Ausbildung des Thorax, 
(Cbungen der Gruppe 1 wie bereits erwahnt, namentlich im Liegen.) 
Auf die Vermeidung des Hochziehens der Schultern, ist dabei vor 
aHem zu achten, dann pflegen wir vor allem die Dbungen, die die Er­
weiterung der unteren Brustpartie und die Bauchmuskeln iiben. Zweck­
maI3ig wird man stets auch einige mit gymnastischen Dlmngen ver­
bundene Atmungsiibungen vornehmen lassen, vor allem wieder die, 
die die Beweglichmaehung der unteren Rumpfpartie bezwecken 
(Atmungsiibungen mit l~umpfbeugen, die sog. BauchpreI3i.ibungen, und 
so merkwiirdig es im ersten Augenblick auch fUr den Gesangsunter­
richt sclieinen mag, vornehmlich die groBe RolHibung). DaB der 
Unterricht zur berufsmaBigen Ausiibung des Gesanges stets vor einem 
groBen Spiegel vorgenommen werden soUte, in dem der Dbende nicht 
nur seinen Brustkorb, sondern seine ganze Figur sieht, empfiehlt sich 
aus einer ganzen Reihe von Griinden. Die Beherrschung der Gesamt­
hal tung, wie man sie nur vor dem Spiegel lernt, ist auch aus gesund­
heitlichen Grunden durchaus wiinschenswert: Unbedingte Vermeidung 
aller ungewoUten Mitbewegungen, vor aHem des Hochziehens del' Schul­
tern, des Vorwal'tssinkenlassens del'Schuitern, die hohe Brusthaltung 
wahrend der Atemhaltung usw. sind alles Dinge, die man eigentlich 
nur vor dem Spiegel lernt, ganz abgesehen von der asthetischen l~mge 
der guten Haltung des Korpers und der Mundstellung, die man ja 
ebenfaHs am besten vor dem Spiegel erlernt. Gutzmann geht soweit, 
und ich muB ihm dal'in recht geben, daB es auch zur KontroIle der 
Spmche in der Schule gut ware, wenn auch in der Normalschule 
Spiegel vol'handen waren zur Cbung der richtigen Artikulation. 

Was wir hier fiir den Gesangsunterricht gesagt haben, gilt 
im groBen und ganzen auch fiir die Berufsstorungen der Stimme, 
wie sie sieh ja z. B. am schadlichsten geltend machen bei Offizieren, 
Predigern, Sehauspielern, kurz den Berufen, die regelmaBig ihre Stimme 
stark anstrengen mussen. Ieh kann hier auf aIle da in Betracht 
kommenden Storungen nicht eingehen, sondern verweise auch hier auf 
Gutzmann und die daselbst sehr ausfiihrlich angegebene Literatur, 
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muB abel' bier nul' soviel erwahnen, daB fUr alle diese in Frage 
kommenden Berufe von vornherein wahrend der Ausbildung ein 
systematischer Atmungsunterricht gefordert werden miiBte. 
Auch hier kommen alle die in Gruppe 1, 2 und 3 erwahnten Dbungen 
in Betraeht. Erst nach vollstandiger Beherrsehung del' Atmung geht 
man liber zur Verbindung del' Atmungsiibungen mit Artikulations­
und Sprechiibungen. Somit gehort die Ausbildung in der Atmungs­
gymnastik an sich zum unentbehrlichen Riistzeug jedes Lehrers, vor 
aHem der Lehrer in den Kadettenanstalten, SchauspieIsehulen uud 
Konservatorien. 

3. Atmungsgymnastik und Sprachfehler. 
Auf die Wichtigkeit der Atmungsgymnastik in derSpraeh­

heilkunde immer wieder hinge wiesen zu haben, ist ebenfalls ein 
Verdienst von Gutzmann. In seinem letzten groBen 'Verke: "Dit.> 
Spraehheilkunde" (Berlin 1912 bei Fiseher), widmet er ein sehr aus­
fUhrliches Kapitel der Atmuugsgymuastik. DaB man mit Atmungs­
und Sprechgymnastik allein Sprachfehler nicht heilt, ist natiirlich, 
auch hierzu gehort eine C ntersuchung des ganzen Mensehen und arzt­
liehe Behandlung am besten in del' Hand eines Spezialarztes. Es ist 
ein groBes Verdienst des Preul3ischen Kultusministeriums, daB jetzt 
an der Berliner Cniversitat ein Cniversitatsambulatorium fiii" Spraeh-

. storungen eingeriehtet worden ist und so die Wichtigkeit der Sprach­
heilkunde auch von dieser Seite offiziell anerkannt worden ist. Sind 
doch die Storungen der Sprache von so ungeheuer einschneidender 
Bedeutung fiir das gesamte spat ere Fortkommen des Menschen, daB 
jedes Kind mit beginncnden Sprachfehlern sofort dem Sehularzt zu 
liberweisen und sobald wie moglieh spraeharztlicher Behandlung zu 
iiberweisen ist. 
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