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Vorwort.

Das hier vorliegende Buch soll dem Zweck dienen, Arzten und
dem é#rztlichen Hilfspersonal eine Darstellung der Atmungsgymnastik
und jhrer Anwendung sowohl zu allgemein hygienischen Zwecken
wie zu Heilzwecken zu geben. Wie ich aus meinen langjihrigen
Kursen der Massage und Gymnastik fiir Arzte weil}, ist dieses Gebiet
den meisten Medizinern aus ihrer Ausbildungszeit her ziemlich fremd,
obwohl eine systematische Anwendung der Atmungsgymnastik in
zahlreichen Féllen chronischer Erkrankungen durchaus mit zum thera-
peutischen Riistzeug gehoért. Da nun der Arzt wohl nur selten in
der Lage sein wird, derartige langwierige Verfahren selbst durchfithren
zu kénnen, ergab es sich von selbst, eine Form der Darstellung zu
wihlen, die auch nach Moglichkeit dem &rztlichen Hilfspersonal ver-
stindlich ist. Ich fiirchte nicht, durch eine so eingehende Besprechung
der dafiir in betracht kommenden Leiden und Konstitutionsanomalien
Kurpfuscher zu ziichten, sondern glaube gerade nach meinen viel-
jahrigen Erfahrungen als Leiter einer Massagelehranstalt sagen zu
dirfen, daB je besser das #rztliche Hilfspersonal auf allen diesen
Gebieten ausgebildet wird, um so weniger Gefahr besteht, da man
aus ihnen Kurpfuscher macht. Ich hoffe jedenfalls in der hier fol-
genden Darstellung dieser Gefahr nach Moglichkeit vorgebeugt zu
haben. Fiir das Massage- und Gymnastenpersonal gehort die Aus-
bildung in der Atmungsgymnastik ebenfalls zur allgemeinen Fach-
ausbildung; sollte sich das Bediirfnis dazu herausstellen, so ist in Aus-
sicht genommen, den ersten Teil — Atmungsgymnastik — gesondert
herauszugeben.

SchlieBlich hoffe ich auch den Gesangspidagogen mit meinem
Buch in mancher Hinsicht als Ratgeber und Warner niitzen zu konnen.
Die nach Moglichkeit ausfithrlich gehaltenen Literaturhinweise werden
hoffentlich allen Beteiligten zu Dank sein.

Die Angaben aus der Geschichte der Atmungsgymnastik habe
ich so kurz wie mdoglich gehalten. Die Pneumatotherapie an Apparaten,
sowie die Inhalationstherapie habe ich ebenfalls nur kurz erwéihnt.
Der Arzt findet das darauf Beziigliche ja in absolut erschépfender
Weise z. B. in der Darstellung von Professor Hoppe-Seyler in der
therapeutischen Technik von Schwalbe.

Berlin, Marz 1913.
Dr. med. et iur. Franz Kirchberg.
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I Teil.
Atmungsgymnastik.

Aus der Geschichte der Atmungsgymnastik und
-Therapie.

Anscheinend reicht die Geschichte der Atemgymnastik und Therapie
bis in die friithesten bekannten Gebiete der Kulturgeschichte zuriick.
So sollen die Chinesen weit vor unserer Zeit eine recht komplizierte
Atmungsgymnastik besessen haben (s. Hughes, Geschichte der Atmungs-
gymnastik in seinem Lehrbuch der Atmungsgymnastik, der nach der
da erwéhnten Literatur die Angaben dariiber bis in das Jahr 2600 v. Ch.
zuriickfithrt). Wie die gesamte Therapie der damaligen Jahrhunderte.
war auch die Atmungsgyvmnastik und Therapie anscheinend von
Priesterdrzten ausgebildet und wurde in der Priesterkaste fortgepflanzt.
Zeitweise vergessen. immer wieder aufs neue zum Leben erweckt.
hat sie ihre weitgechendste Ausbildung anscheinend in einem Werke
des um 500 n. Chr. lebenden Buddhistenoberpriesters Tamo gefunden.
dessen Vorschriften zu einer systematischen Ausbildungskur zum Teil
ganz modern anmuten, wenn man die in der damaligen Zeit dazu
gehorigen religios-mystischen Vorstellungen weglifit. (Vielleicht tue
ich der damaligen Zeit zugunsten der unsrigen bitter unrecht, denn
ein ziemlich erheblicher Teil dieser Mystik findet sich in der zuerst
in Amerika aufgetauchten. jetzt wie aller von dort kommender Blsd-
sinn, auch bei uns natiulich von gewissen Kreisen begeistert auf-
genommenen Mazdaznanlehre, auf die ich spidter nochmals zuriick-
kommen muB, wieder. Ich habe hier leider nicht den Raum, niher
darauf einzugehen, wer sich dafiir interessiert. vergleiche die bei
Hughes ausfithrlicher dargestellten Vorschriften Tamos mit dem
Mazdaznanbuche.) Was uns hier interessiert ist der Umstand. dal3
Tamo ziemlich ausfiihrliche Vorschriften gibt tiber Kombinationen von
gymnastischen mit Atmungsiibungen, ja sogar von Widerstands- mit
Atmungsiibungen. Wer denkt bei der Vorschrift. die Stellungen des
kriechenden Tigers einnehmend. nicht sofort an die Klappschen
Kriechithungen.

Die auf unser Gebiet beziglichen Angaben aus dem griechischen
Altertum sind ziemlich ausfiihrlich zusammengestellt in dem in der
Hinsicht wohl heute noch uniibertroffenen Buche von Heinrich
Krause (Die Geschichte der Gymnastik und Agonistik der Hellenen,
Leipzig 1841 bei Barth). Dies Buch hat wohl auch Ewer vor-
gelegen bei seiner kurzen Abhandlung iiber: ,Ubungen der Stimme

Kirchberg., Atmungsgymnastik. 1



2 Aus der Geschichte der Atmungsgymnastik und -Therapie.

und des Atmens bei den alten Griechen und Rémern“ (Deutsche
Med. Presse 1900, Februar). Krause bespricht die betreffenden,
zundchst meist auf die Kriftigung der Sprachorgane beziiglichen
Stellen von Aristoteles  ziemlich ausfithrlich.  Danach hat z. B.
Plutarch die planmiBige Ubung der Stimme empfohlen zur Reinigung
der Gefifie und Adern. Verhinderung oder Verteilung des Schleimes.
Die Geschichte des Demosthenes zur Heilung seines Sprachfehlers ist
ja bekannt. wohl weniger aber. was Krause anfithrt, dall er ein
selbst in heutigen Zeiten dafiir kaum zu erzielendes Honorar bezahlt
hat. er hat ndmlich dem Schauspieler Neoptolemos 10 000 Drachmen
dafiir gegeben, daBl er ihn soweit gebracht hat, ganze Perioden in
cinem Atem vorzutragen. Der Philosoph Seneca empfiehlt seinem
Freunde das laute Lesen gegen die destillatio, eine Art von chro-
nischem Stockschnupfen und damit verbundener Abzehrung.

Fiir die Geschichte der Atemgvmnastik, wie der Gymnastik iber-
haupt, kommen dann weiter in Betracht die Schriften von Claudius
Galen (131—201 n. Chr.). der uns insofern interessicrt. als er nach
medizinischer Ausbildung in Alexandrien etwa sechs Jahre in seiner
Vaterstadt Pergamos in Kleinasien die Stellung eines Arztes an einer
von Priestern geleiteten Ausbildungsstéitte fiir Gymnasten bekleidete
(Frank, Die Lehren des griechischen Arztes Galen i{iber die Leibes-
iibungen, Dresden 1868); er hatte da die Aufgabe, bei den &ffent-
lichen Kémpfern die Ubungen nach den individuellen Kérperverhilt-
nissen zu bestimmen und ibre koérperliche Ausbildung zu iiberwachen.
Spiter hat er dann bekanntlich als ein sehr gefeierter Arzt in Rom
gelebt, bis ihn die Eifersucht der dortigen Arzte zwang. nach seiner
Heimatstadt zuriickzukehren. Galen wulite z. B. schon. dal} das
Atmen durch das Zwerchfell und die Rippenmuskeln vollbracht wird.
Hecker (Der Kreislauf des Blutes vor Harvey, Berlin 1831) behauptet,
dafl Galen bereits den Kreislauf des Blutes kannte. Auch Galen
beschreibt sehr eingehend in seinem Buche tiber die Erhaltung der
Gesundheit, in dem die Kapitel 8—12 ausschlieBlich von den Leibes-
iibungen handeln, die Widerstandsiibungen und ihre Wirkung. CUber
Atmungsiibungen spricht er im 11. Kapitel und in seinen Abhand-
lungen iiber die Stimme, er sagt da z. B.: ,,Zugleich mitbewegt werden
die Unterleibseingeweide durch recht starkes Einatmen und Rufen,
wie auch durch Ausatmen, sowohl fiir sich allein als auch mit Hem-
mung beim Singen und Fl6tenspielen. und eben die Hemmung des
Atems ist eine Ubung. nicht weniger fiir die Muskeln am Unterleib
als die am Brustkasten. Diese Hemmungen des Atems soll man am
Schlusse der Leibesubungen stets anwenden.” Auch berichtet Galen
bei der Aufzéhlung seiner durch Gymnastik behandelten Krankheits-
fille, z. B. die interessante Heilung eines Knaben mit verbildetem
Brustkasten durch Armbewcgungen, Singiibungen und Anhalten des
Atems.

Seitdem ist mir bis in die neuere Zeit hinein kein medi-
zinischer Schriftsteller bekannt, der die Atemgymnastik irgendwie
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eingchender erwéhnt hat. Auch Andry (Orthopidie oder die Kunst,
bei den Kindern die Ungestaltheit des Leibes zu verhiiten und zu
verbessern, Berlin bei Riidiger 1744) erwdhnt sie meines Wissens
nur sehr wenig, abgesehen etwa davon, dall er Seite 177 sagt: ,.Die
meisten Kinder, die schwer Atem holen oder sich brechen, haben diese
Beschwerlichkeiten von nichts anderem, als weil der Bezirk der Brust
und des Magens in dem Wickelzeuge allzusehr zusammengezogen
wird“; eine Seite weiter sagt er dann allerdings nochmal: ,Was die
Brust anbelangt, so gibt Spigelius, dieser gelehrte Zergliederungs-
kinstler, vor, dal}. wenn die Englinder der Lungensucht oder der
abzehrenden Krankheit unterworfen sind, die Ursache davon sei, weil
die Ammen in ihrer Kindheit durch die Binden, damit sie sie ein-
wickeln, ihnen die Brust allszusehr zusammenziehen®. Er verdammt
nicht weniger die gefihrliche Gewohnheit, die die meisten jungen
Friauleins haben. sich die Brust mit Blankscheiten zu driicken, eine
schianke Leibesgestalt zu haben: Sie wissen nicht, sagt er, wie sehr
sie sich dadurch der Dorrsucht aussetzen, da sie dem Umlauf des
Blutes der Lungen die Freiheit benehmen. Auch in seinen sonst
sehr interessanten Kapiteln tber die Sprachfehler, die unterbrochene
Stimme oder den kurzen Atem erwédhnt er Atmungsiibungen gar nicht,
als da er an einer Stelle sagt: ,Viel Prediger und Sachwalter haben
ihre Gesundheit der groBen Ubung zu verdanken, die sie mit ihrer
Stimme treiben. sie entledigen sich dadurch eines UbermaBes der
Feuchtigkeiten. das sie krank machen wiirde. Selbst das Geschrei,
das die Kinder auszustoBen pflegen, ist ein kriftiges Mittel, das die
Natur anwendet, ihren kleinen Korper viel leichter und viel geschwinder
wachsend zu machen.“

Dann kenne ich bis Schreber, Arztliche Zimmergymnastik
keinerlei Vorschriften und Erwidhnungen einer Atmungstherapie. Uber
die neuere, in medizinischen Werken und Zeitschriften vorhandene
Literatur orientiert das Verzeichnis am SchluB.
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1. Kapitel
Die Anatomie der Atmungsorgane.

Mit der Anatomie der Atmungsorgane koénnen wir uns verhaltnis-
méfig kurz befassen, da fiir die Atmungsgvmnastik ungleich wichtiger
die Physiologie delselben ist, und wir uns deshalb damit sehl viel
eingehender werden beschaftlgcn miissen.

Zu den Atmungsorganen miissen wir rechnen: die Nasenhohle
und den Mund, Schlund, Kehlkopf, Luftrohre und deren Ver-
istelungen, sodann die eigentlichen Atmungsorgane im engeren Sinne,
néamlich die Lungen. schlieBlich das Brustfell. das Zwerchfell und
die Atmungsmuskeln.

Durch 2 Kanidle kann die Auflenluft in die Atemorgane ein-
dringen: normalerweise durch die Nase; ist aus irgend einem Grund
dieser Weg nicht frei, durch den Mund; bei verstirkter Atmung
atmet man unwillkiirlich durch beide Wege.

Die Nasenhohle (siehe Abb. 1), die gleichzeitig als Geruchsorgan
dient, steht durch die duBeren Nasenoffnungen mit der AuBenluft in
Verbindung. eine knorplige Scheidewand, das Septum cartilagineum,
trennt die beiden Nasenoffnungen. Die eigentliche Nasenhdhle wird
durch die drei Muscheln, die untere, mittlere und obere, von denen
die erste am groflten, 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 Gewicht des Schidels zu vermindern. In
den unteren Nasengang miindet der Ductus nasolacrimalis, der von
der Augenhohle her die Tranenfliissigkeit durch die Nase ableitet.

Durch die hinteren Nasen6ffnungen oder Choanen gelangt die
Luft in die obere Partie des Schlundes.

An ibrer Innenfliche ist die ganze Nagenhéhle von der Nasen-
schleimhaut iiberzogen; den oberen Teil, der dem Verbreitungs-
bezirk des Geruchsnerven entspricht, bezeichnet man darum als Pars
olfactoria, den unteren als Pars respiratoria. Diese respiratorische
Region, sowie simtliche Nebenh6hlen sind mit einem Flimmerepithel
bekleidet, dessen Hirchen in der Haupthohle nach hinten, in den
Nebenhohlen nach der Haupthohle zu flimmern. An der mittleren
und namentlich der unteren Muschel befinden sich sehr starke Venen-
geflechte, welche sehr leicht anschwellen und dann die Nasenhohle
vollig unwegsam machen kénnen. Dieser Blutreichtum hat den Zweck.
die eingeatmete Luft schnell zu erwdrmen. Die Bildung des Nasen-
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schleimes kommt zustande durch die Absonderungen der zahlreichen
Driisen und durch schleimige Metamorphose des Epithels.

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

Abb. 1. Durchschnitt durch Nase und Hals. (Nach Echtermeyer.)

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

Der Pharynx dient sowohl als Nahrungskanal wie als Luftweg.
Durch ihn passieren die aus der Mundhéhle in ihn gelangten Speisen
zur Speiserchre. Ebenso aber tritt der eingeatmete Luftstrom durch
Nagenhohle und Pharynx in Kehlkopf und Luftréhre, und den
gleichen Weg legt die ausgeatmete Luft zurick. Luftweg und
Speiseweg kreuzen sich im Pharynx, da der Zugang zum Luftweg
iitber und hinter dem Zugang zum Speiseweg liegt, withrend die
Fortsetzung des Luftweges vor jener des Speiseweges sich befindet.
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Diese Kreuzung bedingt natiirlich einige Vorrichtungen 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 Passieren eines
Bissens durch die Schlundenge einc fast horizontale Stellung an,
wahrend gleichzeitig die Muskeln des Pharynx die hintere und seit-
liche Pharynxwand dem gehobenen Gaumensegel so nihern. dafy die
Pars nasalis des Pharynx voéllig abgeschlossen wird. Den unteren
Teil des Luftweges verschliesst der iiber den Kehlkopfeingang sich
lagernde Kehldeckel (Epiglottis).

Die Mundhohle wird von der Nasenhohle getrennt durch den
Gaumen, an dem wir den vorderen knéchernen, harten, und den
hinteren fleischigen, weichen Gaumen unterscheiden. Unterhalb des
weichen Gaumens besteht die Verbindung der Mundhdhle 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 Binder miteinander verbunden
und durch Muskeln gegen einander verstellbar sind. Seine Funktion
besteht darin, durch die Schwingungen der an seiner Innenfliche be-
festigten elastischen Stimmbénder die Stimme, (aber nicht die Sprache)
hervorzubringen. Nach oben steht er, wie wir gesehen haben, mit dem
Pharynx in Verbindung, nach 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 Brusththle hin und teilt sich in der Hohe des
4. Brustwirbels in die beiden Luftrohreniste. Als Stiitze besitzt sie
eine Anzahl von hufeisenférmigen Knorpelringen (18 bis 22), deren
Offnungen nach hinten gekehrt sind. Sie sind unter sich durch feste
Bandstreifen verbunden. Vor dem oberen Teil der Trachea und zu
beiden Seiten liegt die Schilddriise, die sich bei VergroBerung aller-
dings auch erheblich weiter 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 cem
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, dal dem Kehlkopf die Rolle als Stimmbildner, und der Luft-
réhre die als Wind- oder Blasrohr zukommt.}) Diese letzte Tétigkeit
miissen wir etwas eingehender besprechen, obwohl das mehr zum
Gebiet der Physiologie gehért. Es wiren dann aber dort zu viele
Wiederholungen aus der Anatomie nétig. (Abb. 2, 3, 4.)

1-) Ich folge hier der schr instruktiven Darstellung von Prof. Dr. Jurasz.
Heidelberg: ,,Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftrohre”, aus dem
herrlichen Werk: KoBmann und Weiss: ,Die Gesundheit, ihre Erhaltung, ihre
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] Die Anatomie der Atmungsorgane.

Der Kehlkopf ist ein hohles, trichterférmiges Organ, am meisten
ahnlich den sogenannten Zungeninstrumenten. So wie der Ton bei
diesen erzeugt wird durch Schwingungen von 2 aneinander liegenden
Plattchen, so entsteht auch im Kehlkopf die Stimme durch Schwingungen
zweier nebeneinander liegender Binder, die wir die Stimmbénder
oder Stimmlippen nennen. Diese Stimmbéinder sind im Kehlkopfe,
wie in einem Kistchen, von vorn nach hinten an Knorpeln befestigt
und leicht beweglich. Dieses Késtchen ist aus 7 Knorpeln zusammen-
gesetzt. Der grolte ist der Schildknorpel, der wie ein Schild das
ganze Organ von vorn umgibt und oben am Hals unter der Haut
zu fithlen ist. Bei Ménnern trégt er einen Vorsprung (Adamsapfel),
bei Frauen ist er mehr abgerundet. Unterhalb des Schildknorpels,
von diesem umfallt, liegt der siegelringihnliche Ringknorpel (Reif
nach vorn, Platte nach hinten). Hinten auf seiner Platte sitzen
2 kleine kegelférmige Knorpel, die Gieflbeckenknorpel oder Stell-
knorpel, und auf diesen 2 weitere noch kleinere, die sogenannten
Santorinischen Knorpel. Endlich der 7. Knorpel ist der Kehldeckel,
der so angebracht ist, dall er den Eingang in den Kehlkopf wie
eine Klappe abschlieBen kann. Alle diese Knorpel sind durch feste
Binder miteinander verbunden und bilden so das Geriist des Kehl-
kopfes, daran setzen sich eine Anzahl Muskeln, die durch Bewegungs-
nerven in Tatigkeit versetzt werden konnen, um die Stellung der
Knorpel gegeneinander nach Bediirfnis zu verdndern. Innen ist der
ganze Bau iiberzogen von einer Schleimhaut, die als Fortsetzung der
Mundrachenschleimhaut anzusehen ist und nach unten in die Schleim-
haut der Luftréhre iibergeht. In ihrem Verlauf ist sie keine glatte
Oberfliche, sondern legt sich an einigen Stellen in mehr oder minder
dicke Falten, die schwingungsfahigen Stimmbénder. Der Raum,
der zwischen diesen liegt, heiflit die Stimmritze. Die ganze Schleim-
haut dieser Partie ist mit Gefiihlnerven sehr reich versehen und
deshalb auflerordentlich empfindlich, an manchen Stellen, wie an der
unteren Partie des Kehldeckels, sogar sehr reizbar.

Die Arbeit, die nun der Kehlkopf verrichtet, bezieht sich im
groflen und ganzen auf die verschiedenen Einstellungen der Stimm-
bander. Die Stimmbéander ziehen nach vorn, nach der Innenflache
des Schildknorpels und setzen sich in der Mitte an einem Punkt an,
wahrend sie hinten an den beiden GieBbeckenknorpeln befestigt sind.
Schildknorpel und Gielibeckenknorpel sind also in erster Linie die-
jenigen Teile des Kehlkopfes, die durch Verschiebungen die Stellung
der Stimmbénder zueinander #&ndern. Da der Schildknorpel still-
stehen, herauf- oder heruntergezogen werden kann, so konnen it

Storungen, ihre Wiederherstellung. Dieses Werk, 2 starke Biinde, von einer
Anzah] drztlicher Autoritiiten geschrieben, soll dem Wunsche des Publikums
nach einer gewissen Aufklirung {iber ihren Koérper und seine Funktionen in
Gesundheit und Krankheit entgegenkommen und wird hoffentlich allmihlich
die Biicher der sogenannten Naturheilkunde aus den deutschen Familien ver-
dringen.
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ihm die Stimmbénder an ihrer vorderen Ansatzstelle entweder ruhig
liegen bleiben, heraufriicken oder heruntersteigen. Anders ist die
Sache an den hinteren Enden der Stimmbéander, weil sie hier nicht in
einem Punkt vereinigt, sondern an die GieSbeckenknorpel angebunden
sind, und diese getrennt in Gelenken auf der Ringknorpelplatte auf-
sitzen und sich nach verschiedenen Richtungen, namentlich nach aus-
wirts und einwirts, drehen konnen. Auch hier miissen die Stimmbander
allen diesen Bewegungen folgen. Gehen sie mit den Giellbecken-
knorpeln nach auswirts, so entfernen sie sich in ihren hinteren
Abschnitten von einander und offnen die Stimmritze in Form eines
Dreiecks, gehen sie aber nach einwérts, so schliefen sie die Stimm-
ritze bis auf einen feinen strichdiinnen Spalt. Im ersten Fall handelt

Abb. 5. Abb. 6.

Abb. 5 u, 6, Normale Kehlkopfbilder mit offener und geschlossener Stimmritze.
(Nach Krieg, Atlas der Kehlkopfkrankheiten.)

es sich um eine Tatigkeit, dic zum Atmen, im zweiten um eine, die
zur Stimmbildung erforderlich ist. (Siche Abb. 5 und 6.) Bei der
Stimmbildung kommt aber noch dazu, dall auBler dem Verschlufl der
Stimmritze die Stimmbinder, wenn sie schwingen und einen Ton
erzeugen sollen, gespannt sein miissen. Dies wird so erzielt, daf die
hintereren Befestigungsstellen der Stimmbénder 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 dadurch bedingte Senkung der
Ringknorpelplatte samt den darauf sitzenden Giefibeckenknorpeln
nach hinten bewegt. Geschieht dies, so findet die Ausatmungsluft
an der geschlossenen Stimmritze und den gespannten Stimm-
bandern einen Widerstand, den sie aber durch den engen Spalt
hindurch tiberwindet und gleichzeitig die Stimmbéander in Schwingungen
versetzt. Bei mélliger Spannung entsteht ein tiefer Ton, ist sie
stirker, so wird der Ton hoher, und je nach dem Wechsel der
Spannung kommen die Tone in den verschiedenen Stimmlagen zustande.
Aufler diesen im Inneren des Kehlkopfes sich abspielenden Vor-
giingen kann der ganze Kehlkopf noch eine Lageverinderung erfahren,
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indem er sich nach oben und unten verschiebt. Bei hohen Ténen
geht er in die Hohe, bei tiefen nach.unten. Aber auch bei an-
gestrengtem Atmen macht er schnell aufeinander folgende abwechselnde
Bewegungen nach auf- und abwirts. Eine besonders plotzliche und
energische Lageverdnderung des ganzen Kehlkopfes sehen wir noch
beim Schlucken, in dem Sinne des Hebens und Anziehens an den
Unterkiefer, zu dem Zweck den Kehlkopf nach vorn zu ziehen und
dadurch den Bissen Platz zum Eintritt in die hinter dem Kehlkopf
liegende Speisershre zu schaffen.

Wir kommen zur Besprechung der Lungen. Von der Stimm-
ritze aus verliuft die Luftrohre etwa 10 cm gerade nach abwérts,
um sich dann zunichst in zwei Hauptiste zu teilen, die zur rechten
und linken Lunge ziehen und sehr schnell in kleinere und kleinste
Giange fiir die Atemluft zerfallen. Diese losen sich in ein schwam-
miges Gewebe auf, das aus einer Unzahl kleiner bldschenférmiger
Erweiterungen, den Lungenblidschen besteht; die Uranlage des
ganzen Organs war ein einfacher sackartiger Anhang am Nahrungs-
kanal, wie er noch in der Schwimmblase der Fische erhalten geblieben
ist. Um den Bau richtig zu verstehen, mu man daran festhalten,
daB der fiir den Atemvorgang charakteristische Gasaustausch des
Blutes sich nur da vollziehen kann, wo ein bestimmtes Organ drei
Bedingungen erfiillt: es muB geniigende Oberfliche darbieten, mog-
lichst reich mit Blutgefillen ausgestattet sein und &dulerst zarte gas-
durchléssige Wandungen haben?).

Diesen Anforderungen geniigt die Lunge in hohem Mafle, wie
wir gleich sehen werden. Die beiden Lungen liegen umhiillt von dem
Lungenfell (Pleura), jede in einer besonderen Hohle des #ulleren
Brustfells. Zwischen den beiden Brustfellsicken mit den darin befind-
lichen Lungen liegt der Herzbeutel mit dem Herzen, ferner die grofen
Gefifle, Nerven, Luft- und Speiserohre. Dieser Raum ist der Mittel-
fellraum (Mediastinum). Die oberen Enden der Lunge, die Lungen-
spitzen, ragen am Halse an beiden Seiten etwas iber den oberen
Rand des knéchernen Brustkorbes hinaus.

Beide Lungen werden durch tiefe Einschnitte in Lappen geteilt
(rechts 3, links 2). Die Farbe der Lungen ist blaurdtlich. Nur bei
jungen Leuten ist sie frei von dunklem Farbstoff, der aus eingeatmeten
Staubteilchen, Kohle usw. besteht. Aufler Rauch und Staub kann
auch bei entsprechender Arbeit Metallstaub, Kalkstaub usw. sich in
den Lungen festsetzen und sie dann geradezu damit imprignieren,
80 daB dann bei den Sektionen derartiger Leute das Messer beim
Durchschneiden der Lunge geradezu knirscht, man spricht dann von
Steinhauerlungen usw.; die Arbeiter in solchen Betrieben sollen sich
vor diesen Schidigungen durch sogenannte Respiratoren schiitzen.

Die beiden Aste der Luftrohre treten zusammen mit den Blut-

1y Prof. Fritsch, Bau und Lebenstitigkeit des gesunden menschlichen
Korpers in Kossmann und Weiss: Die Gesundheit.
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und Lymphgefifien und Nerven in die Lungen ein; wie oben gesagt
verzweigen sie sich sehr bald &hnlich einem Baum. um schlieflich

Abb. 7. Bronchialbaum (schematisch). (Nach Saxl-Rudinge r.)

mit den feinsten Verdstelungen in je einem kleinen Hohlraum der
Lunge zu enden. Die Zahl dieser kleinsten Lungenbldschen betrégt
etwa, 300—-400 Millionen, die Wandfliche einer jeden Alveole etwa
ein drittel Quadratmillimeter, dies ergibt eine atmende Oberfliche von
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130 gqm beim Manne, von iiber 100 qm bei der Frau. Damit ist
der ersten oben genannten Forderung einer geniigenden Oberfliche
entsprochen. Wie ist es nun mit den beiden anderen Forde-
rungen? Dazu miissen wir uns die einzelnen Alveolen noch genauer
ansehen.

Nachdem die Bronchien sich immer mehr veristelt haben (s. Abb.7),
dabei immer kleiner geworden sind, bis sie schlieflich nur einen Durch-
messer von etwa 1 mm haben, gehen sie in die sogenannten Alveolar-
ginge iber, d. h. sackartige Génge, deren Wand vollstindig von
kleinen Ausbuchtungen, eben den Lungenblidschen besetzt ist. Samtliche
Alveolarginge, die aus einem derartigen kleinsten Ast (Bronchiolus)
stammen, setzen je ein Lungenlippchen zusammen. In der ganzen
Lunge sitzen nun diese Alveolen so eng nebeneinander, da auller
den Verzweigungen der Luftréhre kein groBerer Hohlraum in den
Lungenfliigeln iibrig ist. Die Alveolen sind fiir das unbewafinete Auge
nur eben sichtbar.

Von der mikroskopischen Struktur der Bronchien und des Lungen-
gewebes interessiert uns hier folgendes: die Bronchien sind innen,
wie die Trachea, mit einer Schleimhaut ausgekleidet, die auf der
nach innen gekehrten Fliche ein feines Flimmerepithel trigt, in ihren
duBeren bindegewebigen Schichten reichlich elastische Fasern und
auBerdem eine zirkulire Schicht von glatten Muskelfasern hat, die sich
bis in die feinsten Endiste abwiirts erstreckt und sich am Ende der
letzteren nach Ansicht mancher Forscher zu einem ringférmigen
SchlieBmuskel verdicken soll; ja es sollen sogar einzelne schleifen-
formige Faserziige auf die Wand der Alveolarginge iibergehen und
auch um den Eingang jeder Alveole eine Art von zirkulirem Schlie3-
muskel bilden. Diese glatten, bekanntlich nicht dem Willen unter-
stechenden Muskelfasern und -ziige spielen bei manchen Erkrankungen
eine erhebliche Rolle.

Das Flimmerepithel der oberen Bronchien geht in den feinen
Endverzweigungen iiber in das sogenannte respiratorische Epi-
thel, das auch die Gesamtinnenfliche der Alveolen auskleidet. Um
den Eingang zu jeder Alveole findet sich ein vollstéindiger elastischer
Ring; dem Vorhandensein dieser elastischen Elemente verdankt die
Lunge die Eigenschaft, daB sie sich nach dem Aufblasen wieder
zusammenzieht und die eingeschlossene Luft heraustreibt.

Was nun die Blutgefifie der Lungen anbetrifft, so miissen wir
hier zwel Gefillsysteme unterscheiden. Fiir die Erndhrung der Lungen-
substanz ist ein Gefillsystem bestimmt, das dem Korperkreislauf
angehért.  Uns interessiert nun besonders das andere Gefilsystem,
das fiir den Gasaustausch bestimmt ist. Aus dem rechten Herzen
tritt bekanntlich die Lungenarterie (A. pulmonalis) aus, die sich in
zwei Aste fiir die beiden Lungen teilt und im Gegensatz zu allen
andern Arterien des Korpers dunkles sauerstoffarmes Blut fiihrt, das
nun in den Lungen seine Kohlensiure abgeben und sich wieder mit
Sauerstoff sdttigen soll (siche nichstes Kap.).
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Die von diesen Arterien ausgehenden Kapillaren bilden ein
engmaschiges Netz. das vielfach schlingenférmig in die Offnung der
Alveolen hineinragt. Die &uflere Luft gelangt durch die Wand der
Alveole und des Gefilles an die Oberfliche der roten Blutkorperchen.
die den Sauerstoff aufnehmen, wihrend gleichzeitig Kohlensdure vom
Plasma abgegeben wird. So wird das dunkle kohlensiurereiche, sauer-
stoffarme Blut in diesen Kapillaren hellrot. sauerstoffreich und kohlen-
saurearm (das Nahere dariiber im nichsten Kapitel); die Kapillaren
schliessen sich dann allméhlich wieder in grofere Gefille zusammen,
bis sie in Gestalt der vier Lungenvenen in den linken Vorhof miinden.
Diese Lungenvenen haben iibrigens keine Klappen, wie die anderen
Venen.

Wir schen so die beiden anderen obengestellten Forderungen:
.Eine reiche Ausstattung der respiratorischen Oberfliche mit Blut-
gefiflen und fiir Luft durchlissige Wandungen® ebenfalls erfiillt.

Das Brustfell (Pleura).

Das Brustfell bildet jederseits einen voéllig geschlossenen, serdsen
Sack, in dem man sich die Lunge von der Mitte her eingestiilpt
denken kann. Von dieser Pleura werden die Lungen fest iiber-
zogen. Kine Fortsetzung derselben uberzieht rechts und links die
Wandungen des Brustkorbs, widhrend sie nach innen hin den Herz-
beutel, nach unten das Zwerchfell bekleidet. Die Umschlagstelle (Uber-
gangsstelle) bekleidet die Lungenwurzel. Die verschiedenen Teile des
Brustfelles werden je nach den Teilen, die sie iberziehen, verschieden
genannt: Lungenfell (Pleura puimonalis), Rippenfell (P. costalis), Mittel-
tell (P. mediastinalis). Zwischen dem Lungen- und dem Rippenfell
liegt die sogenannte Pleurahdhle, die allerdings normalerweise nur
einen lumenlosen Spalt bildet, d. h. die beiden Blitter liegen iiberall
dicht aneinander und zwischen ihnen befindet sich nur soviel serdse
Fliissigkeit, als notwendig ist, um beide Blitter gegeneinander
schliipfrig und leicht verschieblich zu erhalten. Diese leichte Ver-
schieblichkeit gegeneinander ist nétig, da, wie wir sehen werden, der
Akt der Einatmung kein einseitiger ist. vielmehr dem Akt der Er-
weiterung des Brustkorbes erst die Ausdehnung der Lungen folgt.
— (Im 3. Kapitel werden uns einige Erkrankungen der Pleura néher
beschiftigen.)

Die notwendigen anatomischen Angaben iiber Zwerchfell- und
Atmungsmuskeln erfolgen im néchsten Kapitel bei der Bespre-
chung der Physiologie dieser Teile gleich mit, um Wiederholungen
Zu ersparen.

Ebenso erfolgt die Darstellung des knochernen Thorax im
nichsten Kapitel gelegentlich der Besprechung der Bewegungen der
Rippen; (siehe dariiber iibrigens auch Teil IT. Kap. I, Beschreibung
der normalen Thoraxform).
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2. Kapitel.

Die Physiologie der Atmung.

Alle Zellen unseres Organismus haben das lebhafteste Bediirfnis,
Sauerstoff aus ihrer Umgebung aufzunehmen und Kohlensédure in Blut
und Lymphe auszuscheiden. Das Blut, das die Aufgabe hat, den
Sauerstoff an die Gewebe heranzubringen, nimmt diesen Sauerstoff
wihrend seiner Stromung durch die Lungen aus der eingeatmeten
Luft auf und gibt dort auch die von den Zellen produzierte Kohlen-
giure an die dullere Luft ab. Alle diese Vorginge, also den Wechsel
der Gase im Organismus, bezeichnen wir als Atmung und unter-
scheiden dabei den Gasaustausch zwischen Geweben und Blut als
innere Atmung und den zwischen Blut und Einatmungsluft als dullere
Atmung. Fiir die Atmungsgymnastik und -Therapie interessiert uns
natiirlich nur die dullere Atmung, so innig auch natiirlich beide Vor-
ginge, wie wir sehen werden, miteinander verbunden und voneinander
abhiingig sind.

Um der Alveolarluft (der Luft in den Lungen) Sauerstoff zuzu-
fihren und sie von den Zersetzungsprodukten zu befreien, findet durch
die Atembewegungen eine stetige Ventilation der Lungen statt. Wir
mitsgen also zunédchst diesen respiratorischen Luftwechsel und die
Atembewegungen untersuchen.

1. Die Atembewegungen.

Im Brustkasten sind die Lungen luftdicht eingeschlossen, so dafl
sich zwischen ihnen und der Brustwand, resp. den in der Brusthéhle
eingeschlossenen Organen und dem die Brusthohle von der Bauch-
hohle trennenden Zwerchfell keine Luft befindet. Da nun die Lungen
hohle Sicke mit elastischen und leicht ausdehnbaren Winden dar-
stellen, miissen sie sich bei jeder Erweiterung des Brustkastens er-
weitern und bei jeder Verengerung desselben zusammenfallen. Da
ferner die Lungen mit der &ufleren Luft durch die Luftwege in Ver-
bindung stehen, folgt, dafl im ersten Falle Luft in die Lungen hinein-
gesogen, im zweiten Falle aus der Lunge herausgetrieben werden muf.
Den ersten Akt nennen wir Einatmung (Inspiration), den zweiten
Ausatmung (Exspiration)!). Da die Lungenbldschen durch die Luft-
wege mit der #duBeren Luft ununterbrochen in Verbindung stehen,
wirkt der volle atmosphérische Druck auf ihre Innenfliche ein und
durch sie hindurch auf die innere Brustwand und ebenso 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 mul der auf die innere Brustwand wirkende Druck
kleiner als der atmosphirische Druck sein, und zwar um so viel, als

1) TIch folge hier in der Hauptsache Prof. Tigerstedt-Helsingfors, Lehr-
buch der Physiologie des Menschen. Leipzig 1911,
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zum Entfalten der Lungen nétig ist. In der Brust herrscht also cin
negativer Druck. Je mehr der Brustkasten erweitert wird, ein um
so groBBerer Teil des Luftdruckes wird zum Entfalten der Lungen
verbraucht und um so niedriger wird der Druck in der Brusthohle.
Man hat dafiir folgende Werte festgestellt: Bei normaler Exspirations-
stellung 5 biz 6 mm Hg, bei der gewéhnlichen Inspiration etwa 8 bis
9 mm Hg. bei tiefster Inspiration 30 mm Hg.

Dieser mehr oder minder hohe negative Druck in der Brust-
hohle spielt, wie wir gleich sehen werden. cine bedeutende Rolle im
Blutkreislauf.  Lr ist fiir die Titigkeit und das Verstindnis der
Atmungstherapie von héchster Bedeutung.

2. Der Blutkreislauf und seine Beeinflussung durch
die Atmung.

Das Herz der warmbliitigen Tiere ist durch eine von oben nach
unten gehende Scheidewand in zwei voneinander vollig getrennte
Abteilungen. eine rechte und einc linke, geteilt (s. Abb. 8). Jede
Abteilung besteht aus zwei miteinander in Verbindung stehenden
Hohlen, einer oberen. dem Vorhof. und einer unteren. der Kammer.
Die Offnung zwischen Vorhof und Kammer kann in den beiden Herz-
héilften durch Klappen geschlossen werden. Sowoh! von den Vor-
hofen wie von den Kammern gehen Blutgefille aus. Tn den Blut-
gefiflen. die von den Kammern austreten. stromt das Blut vom
Herzen aus. sie heilen Arterien. Die in die Vorhdfe miindenden
Gefalle fuhren das Blut dem Herzen zu, sie heciflen Venen. Die
Arterien kommunizieren durch die Kapillaren mit den Venen; so
bilden Herz und Gefille ein einziges zusammenhingendes, nach auflen
vollig abgeschlossenes Rohrensystem. In diesem System bewegt sich
das Blut nun in folgender Weise: Aus der linken Kammer wird das
Blut in die Hauptschlagader. die Aorta, getrieben. Es stromt durch
alle Verzweigungen der Aorta. die Arterien in die Korperkapillaren.
aus diesen in die Koérpervenen und durch die Hohlvenen nach dem
rechten Vorhof zurtick; dieser Teil des Kreislaufes von der linken
Herzkammer zum rechten Vorhof heilit der grolle Kreislauf
(Korperkreislauf). Das durch die beiden Hohlvenen in den rechten
Vorhof gelangte Blut wird von diesem in die rechte Kammer ge-
trieben. Durch die Zusammenziehung dieser Kammer wird das Blut
in dic aus derselben heraustretende Lungenarterie gepref3t und stromt
nun durch die Lungengefafle und die Lungenvenen nach dem linken
Vorhof. Dieser Teil des Kreislaufes heifit der kleine Kreislauf
(Lungenkreislauf). Wihrend cines vollstindigen Kreislaufes stromt
also das Blut durch zwei vollstindige Kapillarsysteme, namlich 1. durch
die Kapillaren des groficn Kreislaufes und 2. durch die Lungen-
kapillaren. Fiir das Blut. das die Kapillaren von Magen, Darm,
Pankreas und Milz durchlaufen hat, kommt noch ein Kapillarsystem
hinzu: dieses Blut stromt némlich in der Pfortader nach der Leber.
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hier lost sich die Pfortader in ein neues Kapillarsystem auf, aus
dem die Lebervenen entspringen, die dieses Blut dann durch die
untere Hohlvene nach dem Herzen hinleiten.

Von den mechanischen Momenten, die diesen Kreislauf unter-
halten, sei hier nur folgendes erwéhnt: Die Herzkraft hat das Blut,

Abb. 8. Blutkreislauf.

unterstiitzt durch die elastischen Winde der Arterien, die sozusagen
als akzessorische oder Nebenherzen nach der Ausdehnung durch die
Hauptmasse des Blutes in ihre Ruhestellung zuriickstreben und so
mithelfen, das in ihnen befindliche Blut weiterzutreiben, bis in die
Kapillaren und durch sie hindurch bis in die Anfinge der Venen
getrieben. Durch die Reibungen an den Winden der kleinen Arterien
und der unzidhligen Kapillaren ist nun der gréfite Teil der das Blut
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vorwirts treibenden Kraft des HerzstoBBes verbraucht; er ist in Wéarme
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 natirlich notwendig ist, um eine
gleichméBige Zirkulation zu schaffen), besitzt der Organismus eine
Reihe von Mechanismen, die die Blutstrémung in den Venen
beférdern. In den Venen befinden sich Klappen. Diese aus halb-
mondférmigen Duplikaturen der inneren Venenhaut bestehenden
Klappen sind so gestellt, daB sie sich in der Richtung nach dem
Herzen zu 6ffnen; das in der Richtung zum Herzen stromende Blut
kann sie also ungestort passieren, aber wenn das Blut sich staut oder
zuriickflieBen will, fiilllen sie sich und verschliefen durch die Art ihrer
Anordnung den Hohlraum der Venen vollstindig. Diese Klappen
befinden sich besonders zahlreich in den Venen der Beine, weil hier
das beim stehenden und gehenden Menschen mach oben strémende
Blut auch noch entgegen dem Gesetz der Schwere nach oben stromen
muf. Ein zweites Moment der Erleichterung der Blutstromung in
den Venen wird geliefert durch die Muskeltdtigkeit. Das ist von
grofler Wichtigkeit fiir das Verstindnis der Wirkung der Gymnastik
fir die Blut- und Lymphzirkulation. Ein groler Teil der groBen
Venen verlduft zwischen den Muskeln oder 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. Auch die Lageverdnderungen des Kérpers stellen in Ver-
bindung mit den Muskelkontraktionen ein wichtiges Hilfsmittel fiir
die Riickstromung des ventsen Blutes dar. So wird die unter dem
Poupartschen Bande in der Leistenbeuge liegende grole Schenkelvene,
die das Blut aus dem Bein nach dem Rumpf bringt, blutleer und
fallt zusammen, wenn man den Oberschenkel nach auflen rollt und
ihn zugleich nach hinten bewegt und dadurch moglichst streckt.
Dagegen fiillt sie sich wieder strotzend mit Blut, wenn man den
Schenkel wieder in seine frithere Lage bringt und ihn dabei méglichst
nach vorn erhebt und beugt. Diese Lageverianderungen finden z. B.
bei jedem Schritte statt, den wir tun. Auch die Spannungsver-
dnderungen der Venen sind ein weiteres Mittel, um das Blut vor-
warts zu treiben. Bei Verlingerung wird das Lumen der Vene ver-
groBert, und die Vene iibt eine Ansaugung aus. Fiir das Venen-
gystem der oberen Extremitdt erhilt 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 Erschlaffung der Venen tritt umgekehrt ein, wenn
mit gestreckten Fingern und dorsal flektierter Hand die im Ellbogen-
gelenk gebeugten Arme an den Brustkorb gelegt werden. Die Venen
der unteren Extremitdten werden gespannt, wenn man die Ober-
schenkel moglichst weit spreizt, womit seine Auswirtsrollung im
Huftgelenk, eine Streckung des Knies und des IFulles verbunden
wird. Umgekehrt bewirken Beugung, Anziehung und Einwirtsrollung

Kirchberg. Atmungsgyvmnastik. 2
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des Oberschenkels, Beugung des Knies eine allgemeine Erschlaffung
der Hauptvenenstimme 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 lingerer
Arbeit am Schreibtisch sich aufrichtet und ausdehnt (siche Abb. 9
und 10). Diese Stellung werden wir also auch moglichst hiufig bei

Abb. 9. Abb. 10,
Stellung des Korpers bei moglichst Stellung des Korpers bei moglichst
gespanntem Venensystem. erschlafftem Venensystem

(Nach Tigerstedt.)

unserer Atemgymnastik einzunehmen haben, um eine hochstmogliche
Beeinflussung der Zirkulation zu erzielen. Die umgekehrt geschilderte
Haltung der Erschlaffung der Venenstimme, also der weitgehenden
Behinderung der Venenzirkulation, ist, wie uns ein Blick auf die ent-
sprechende Abbildung lehrt, die Stellung der Trauer und Verzweiflung,
der Negation des Lebensprinzips, wihrend jene Haltung die Freude
zum Leben und Schaffen, das BewulBtsein der Kraft und Energie zu
sein scheint.

Der wichtigste, die Blutstromung in den Venen befordernde
Mechanismus liegt aber in dem oben geschilderten, verdnderlichen
negativen Druck in der Brusthohle. Wahrend auf die groBen Venen
auBlerhalb der Brusthohle fast der gesamte Luftdruck einwirkt (ein
kleiner Teil wird von der Haut usw. getragen), herrscht in der Brust-
héhle ein negativer Druck, so daB sicher der auf die groBlen Venen
auBlerhalb der Brusthoéhle einwirkende Luftdruck erheblich héher ist
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als der Druck, der auf die Venen in der Brusthohle ausgeiibt wird,
s0 daB unter dem EinfluB der Atmung sozusagen ein Gefille von
den auBerhalb der Brusthohle liegenden Venen nach den Venen im
Brustkorb und damit nach dem Herzen hin statthat.

Bei der Ausatmung nimmt der negative Druck, wie wir gesehen
haben, in der Brusthohle ab, die Riickstr6mung des Blutes nach dem
Herzen zu ist also nicht so lebhaft. Anders bei der Einatmung.
Der negative Druck in der Brusthéhle wird stirker, und zwar in
einem bestimmten Verhiltnis zu der Tiefe der Inspiration und dem
Umfang der Lungenerweiterung. Bei der ganzen Inspirations-
bewegung mull eine 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 Verstindnis dieser Momente ist fiir
die Beurteilung der Wichtigkeit der hdchstmoglichen Ausbildung und
Ausnutzung der Atemtechnik durch die Atemgymnastik von so gro3er
Bedeutung, daB ich diese Vorginge hier so eingehend schildern
muf3?l).

Bei der Bedeutung dieser Druckverhdltnisse fiir den Kreislauf
miissen wir immer wieder betonen, daf die Lungen selber bei der
Atmung rein passive Luftbehilter sind, die Atembewegungen des
Brustkorbes und des Zwerchfelles allein eine aktive Rolle spielen.
Wihrend einer tiefen Einatmung wird der Lungenraum erheblich
vermehrt, und da nicht augenblicklich die volle Luftmenge durch
die engen Luftwege eintreten kann, der obenerwihnte negative Druck
bis zu der angegebenen Hohe vermehrt. Wollen wir also die saugende
Wirkung auf das Venensystem nach Moglichkeit steigern, so werden
wir in diesem Falle bei stirkster muskuldrer Erweiterung die Ein-
saugung der Luft verlangsamen (z. B. durch absolute Naseneinatmung
bei Zuhaltung eines Nasenloches, stdrker noch durch Einatmung ver-
diinnter Luft, am stirksten durch rein muskulire Erweiterung bei
geschlossener Stimmritze nach erfolgter Ausatmung; s. Kap. Atmungs-
iibungen bei Kreislaufstérungen). Wahrend der Exspiration tritt an
sich, da die Luft nicht so schnell aus der Luftrohre entweichen kann,
eine bedeutende Stauung in den Lungen ein, die um so stirker ist,
je plotzlicher die bei der Einatmung aufgespeicherten elastischen
Krifte (Rippen- und Zwerchfellspannung) nachlassen. So kann es
dahin kommen, dal unter diesen Umstéinden die Lunge wéahrend des
Ausatmens nicht nur keinen Zug auf die Oberfliche des Herzens und
die im Brustkorb liegenden Venen ausiibt, sondern sogar einen Druck.
An sich wirkt dieser Druck giinstig auf die AusstoBung des arteriellen
Blutes und damit erleichternd auf die arterielle Blutbahn. Da wir

1) Auf die’ Bedeutung der Gymnastik im allgemeinen und speziell der
Atemgymnastik fiir die Verhiitung der durch Schwangerschaft bedingten Leiden,
die ja zu einem groBen Teile hervorgerufen werden durch die dabei auftretenden
Zirkulationsbehinderungen, habe ich in einer besonderen Arbeit hingewiesen
(Massage und Gymnastik in Schwangerschaft und Wochenbett. Berlin 1911).

O%
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aber meist bei unseren therapeutischen Atmungsiibungen vornehmlich
die Erleichterung des venosen Kreislaufes beabsichtigen, werden wir
diesen Druck der Lunge dadurch nach Moglichkeit vermindern, daf3
wir bei der Ausstoflung der Luft die Spannung der Rippen und des
Zwerchfelles nach Mbglichkeit lange anhalten und erst ganz am
Schlusse der Ausatmung den Brustkorb einsinken lassen. Man konnte
denken, dafl bei der Einatmung der AbfluB des Blutes durch die
Arterien erschwert ist in derselben Weise, wie die Ansaugung in den
Venen erleichtert. Da ja aber das Herz eine reine Druck- und keine
Saugpumpe ist, konnen wir diesen Faktor ausschalten. In der Tat
sehen wir an den Blutdruckkurven, daBl die Atemschwankungen auf
die Bewegung des Blutes in den Arterien nur einen minimalen Ein-
fluB haben; im Gegenteil, da das Herz so viel Blut fordert, als ihm
durch die Venen zuflieit, kommt die Wirkung der Luftdruckschwan-
kungen auf den Venenzuflul auch in der Menge des vom Herzen
geférderten Blutes zum Ausdruck. Je mehr Blut wihrend der In-
spiration dem Herzen zufliet, um so mehr wird auch ausgetrieben,
und infolgedessen wird das Arteriensystem besser gefiillt, zumal wenn
wir durch die starke Arbeit in den Atemmuskeln in diesen Muskel-
gebieten die Arterienstrémung vermehren oder durch gleichzeitige
andere gymnastische Ubungen die Zahl und Masse der arbeitenden
Muskeln vermehren. (Jeder arbeitende Muskel braucht mehr Blut
wie der ruhende; davon an anderer Stelle mehr)

Die angegebene Wirkung auf den arteriellen Blutdruck wird weiter
dadurch verstirkt, daB der ganze Lungenkreislauf sich innerhalb der
Brusthchle abspielt. Dieser Lungenkreislauf bildet die Verbindung
zwischen dem ZufluBstrom in den Korpervenen und dem Abfluflstrom
in der Aorta. Da nun die gesamten Gefalle des Lungenkreislaufes
den Druckschwankungen im Brustkorb ebenfalls unterliegen, so werden
gie bei der Einatmung stark erweitert, so dafl auch dadurch die Bahn,
auf der das Blut aus den Ko6rpervenen in die Arterien tbergeht, bei
der Einatmung weiter wird und so eine leichtere Fiillung des linken
Herzens resultiert.

(Uber die Wirkung der Atmung auf den Gesamtkreislauf siehe
spater bei den einzelnen Kapiteln im therapeutischen Teile.)

Wir kehren zuriick zur Besprechung der Atembewegungen.

Fiir die Atmung selbst hat der eben besprochene negative Druck
in der 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 der auf der
AuBlenwand lastende atmosphérische Druck, wird die bei der Ein-
atmung zu leistende Arbeit der Erweiterung des Brustkorbes erhoht
um die zur Beseitigung dieses Druckunterschiedes zu leistende Arbeit.
Wenn der zum Entfalten der Lungen nétige Druck gleich 8 mm Hg
ist, ist bei einem &ufleren 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. Dall das exspiratorische Zusammenfallen der Brustwand
durch denselben Umstand erleichtert wird, ist klar.

3. Die Einatmung.

Die Erweiterung der Brusthéhle 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 kndcherne, teils knorpliche Spangen, die
von den Seiten der Brustwirbel ausgehend den Brustraum in einem
seitlich konvexen Bogen derart umgrenzen, dafl 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, wihrend die néchsten drei Rippenpaare mit
einem gemeinsamen Knorpelteil mit dem Brustbein in Verbindung
treten und die unteren beiden ganz frei enden.!) Die Rippen sind
durch je zwei Gelenkverbindungen mit den Brustwirbeln verbunden.
In diesen Gelenken bewegen sich die Rippen derart, dall sie sich
um ihre Achsen erheben, dadurch wird erstens die Entfernung des
vorderen Rippenendes von dem Riickgrat vergréfert und zweitens
die Seitenteile der Rippen nach auBlen gefiihrt, so daf durch die
Rippenerhebung sowohl in der Richtung von vorn nach hinten wie
in querer Richtung die Brusthdhle erweitert wird. Zum besseren
Verstindnis der durch die Rippenbewegung bedingten Erweiterung
des Brustkorbes miissen wir die Gelenkverbindung der Rippen an
der Wirbelsiule noch etwas eingehender betrachten. Sie sind be-
kanntlich erstens durch ihr Ko6pfchen an den Kérpern der Brust-
wirbel, zweitens durch ihr Tuberkulum an den Querfortsitzen be-
festigt. Wenn sie sich bewegen, miissen diese beiden an der Wirbel-
siule angehefteten Stellen in Ruhe bleiben, d. h. die einzige Bewegung,
die die Rippe ausfiihren kann, ist eine Drehung um die Verbindungs-
linie dieser beiden Gelenkspunkte. Da das Kopfchen der Rippe am
Wirbelkdrper weiter nach ventral- und weiter nach medianwirts liegt
als das Tuberkulum, so geht diese Verbindungslinie in einer trans-
versalen Ebene von ventral-medianwirts nach dorsal-lateralwérts.
Bei der Bewegung mufl das freie Ende, da sich die Rippe um diese
schrige Axe dreht, gleichzeitig lateralwirts abweichen.

In welchem Umfang diese Vergréflerung bei den einzelnen statt-
hat, ist von der Neigung der betreffenden Rippen bedingt. Die
Rippen stehen keinesfalls parallel untereinander. Je groBer die

1) Zuweilen endet auch die 10. Rippe frei; dies soll besonders hiufig beim
paralytischen Thorax vorkommen (s.d.).
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Neigung ist, um so grofler wird, bei gleicher Lange der Rippen, die
VergroBBerung der Brusthohle in der Richtung von vorn nach hinten.

Bei der Hebung und dem Vorsto der 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 der Wirbelsiule
ungleich ist, so werden die beiden Teile des Brustbeins gegeneinander
abgeknickt. vor allem aber die Rippenknorpel einer Drehung unter-
worfen. Die hierdurch entstehenden Widerstinde fiir die Hebung
der Rippen. sowie ihre natiirliche Schwere, und schlieBlich der oben
eingehend besprochene negative Druck in der Brusthéhle missen
von den Einatmungsmuskeln iiberwunden werden. Diese Umsténde

Milz

Leber Magen

Abb. 13. Die Bewegungen des Zwerchfelles (schematisch) und dic dadurch be-
dingten Lageverinderungen von Leber, Magen, Milz.

Die dicken Linien zeigen die Inspiration, die diinnen Linien die Exspiration.
(Nach Tigerstedt.)

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

b) Das Zwerchfell und seine Bewegungen®) (siehe Abbildung 13,
14 und 15).

Das Zwerchfell entspringt an dem ganzen inneren Umfange des
unteren Brustkorbrandes (Innenfliche des Schwertfortsatzes, des
Brustbeins, der Innenfliche der untersten sechs Rippen, der Wirbel-
siule und dem hinteren Teil der zwélften Rippe). (Abb.15.) Seine Fasern
streben nach der Mittelachse des Korpers und gehen in die in der
Mitte des Muskels gelegenen Sehenplatten iiber. Es hat nach der

1) Anmerkung bei der Korrektur: Soeben ist der TI. Teil von Strassers
Lehrbuch der Muskel- und Gelenkmechanik erschienen, der die Verhiltnisse der
Rippen- und Zwerchfelltitigkeit bei der Atmung auflerordentlich eingehend be-
spricht.
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Abb. 14. Das Zwerchfell und die Eingeweide des Mittelfellraums in der Ansicht von hinten.
(Nach Corning, Lehrbuch d. topogr. Anat.)

Brusthéhle hin eine doppelte konvexe Wélbung, eine hohere iiber der
Leber, eine niedere iiber dem Magen und der Milz. (Abb. 14)
Wenn der Zwerchfellmuskel sich zusammenzieht, so werden die
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beiden Kuppen abgeflacht und gehen abwarts, der mittlere sehnige
Teil geht ebenfalls, aber nicht ganz so weit nach unten, doch
betrigt seine maximale Verschiebung nach unten immer
noch etwa vier Zentimeter. Die Lageverinderungen der Kuppen
entsprechen nach Beobachtungen mit Rontgenstrahlen bei tiefer Atmung
etwa der Strecke von der Mitte des zehnten bis zum Anfang des
zwolften Brustwirbelkérpers. Gleichzeitig wird durch Hebung der
Rippen und des Brustbeines die untere Brustéffnung erweitert. (Siehe

Abb. 15. Zwerchfell von oben gesehen.
(Nach Corning, Lehrbuch d. topogr. Anat.)

Abb. 13) So wird durch die Kontraktion des Zwerchfelles die Brust-
hohle sowohl von oben nach unten, wie in der Gegend der unteren
Brustoffnung in den Seitenteilen vergréflert. Da das Zwerchfell zugleich
die obere Wand der Bauchhohle ist, mufl 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 Zwerchfellatmung. Da zeigt sich nun bei den
Kulturvolkern eine mehr oder minder grofle Differenz zwischen den
beiden Geschlechtern in bezug auf den Anteil, den diese beiden
Faktoren bei der Einatmung spielen, indem beim Mann die Zwerch-
fellatmung, bei der Frau die Rippenatmung 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 Vergroflerung der Gebarmutter geschaffenen
Raumbeengungen in der Bauchhoéhle in Zusammenhang bringen zu
wollen, geht schon aus dem Grund nicht an, weil auch die Frauen,
die nie in anderen Umstinden waren, diese Erscheinung darbieten.
Aullerdem ist von den Indianernweibern mehrfach berichtet worden,
daBl sie ausgesprochene Bauchatmerinnen sind'). Auch bei wachsen-
den européischen Miadchen wird noch eine aus Bauchatmung und
Rippenatmung kombinierte Atmung als das Regelmiflige festgestellt,
so dal wir wohl nicht fehlgehen, die wirkliche Ursache des weiblichen
Brustatmens, das von mancher Seite mit Unrecht als fiir die Frau
physiologisch angesehen wird, in der durch die weibliche Kleidung,
vor allem das Korsett geschaffenen Kompression des Bauches zu
suchen. Infolge dieser Kompression wird also die Frau gezwungen,
vorwiegend kostal zu atmen, bis diese Atmungsart allmihlich, ohne
angeboren zu sein, fiur sie die regelmidflige, damit aber nicht die
normale, gesundheitsméfBige wird. DaB dadurch fiir die Frau sich
schwerwiegende Schidigungen ergeben, ersehen wir aus folgendem.

Uber die Beeinflussung der Atmung durch das Korsett verdanken
wir genauere Resultate den Untersuchungen von Prof. Hirschfeld
und Prof. Loewy, Berlin (mitgeteilt in ,Korsett und Lungenspitzen-
atmung“. Berliner klinische Wochenschrift 1912, Nr. 36). Sie priiften
an einer Anzahl von Personen minnlichen und weiblichen Geschlechtes
die Atmung mit und ohne Korsett, natiirlich unter genau gleich-
gehaltenen dulleren 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 schliefilich noch
das Verhalten des Zwerchfelles im Rontgenbild.

Die Resultate sind meines Erachtens wieder so vernichtend fiir
das Korsett, daBl sie den von Liebe?®) lingst verlangten &rztlichen
Bannfluch gegen das Korsett endlich herbeifithren miiiten, aber es
wird wieder nichts niitzen: weibliche Eitelkeit, sstumpfsinniges, gedanken-
loses Hiangen am Althergebrachten, gedankenlose Anbetung des Mode-
geschmackes werden weiter die Gesundheit des weiblichen Geschlechtes
und damit natiirlich auch ihre Schonheit frithzeitig téten, und nicht
genug damit, natiirlich auch ihre unheilvollen Folgen fiir die Nach-
kommenschaft weiter zeitigen. Die beiden Autoren fanden durch-
gehend eine Verflachung des einzelnen Atemzuges, die zwischen 12

1) Sieche Tigerstedt a. a. O., S. 414.

2) G. Liebe (Kostaler und abdominaler Atemtypus beim Weibe in: Brauers
Beitrige zur Klinik der Tuberkulose 1911, Band 20, Seite 239), stellt auch da
fest, daB die Vitalkapazitit durchweg, die Ausdehnung der unteren Thorax-
partien innerhalb des Korsetts erheblich beeintrichtigt wird. Er fragt dabei,
ob diese Ergebnisse nicht endlich den ersehnten Bannfluch gegen das Korsett
herbeifiihren.
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bis 46 Prozent schwankte, im Durchschnitt 23 Prozent betrug. Wenn
nun auch andererseits gezeigt wurde, dal} gleichzeitig eine Zunahme
der Atemirequenz eintrat und die Ausdehnung der oberen Thorax-
partien zunahm, so kann man aus dieser Mehrleistung anderer Fak-
toren, mit der sich der gequélte Organismus zu helfen sucht, keineswegs
auf eine auch nur relative Unschidlichkeit des Korsettes schlieBen,
denn einerseits zeigte sich, dafl die unteren Thoraxpartien in so
erheblichem MaBe in der Atmung behindert waren, daB selbst die
kompensatorisch verstirkte Atmung der oberen Thoraxpartien nicht
die normale Luftmenge pro Atemzug in die Lungen zu bringen ver-
mochte, andererseits kann ich die so vom Korper erzwungene Zunahme
der Atemfrequenz nicht fir unschiddlich halten. Es werden so
sozusagen schon in der Ruhe die Reservekrifte des Kérpers dauernd
in Anspruch genommen, die fiir die Zeiten besonderer Anstrengungen
reserviert bleiben miifiten. Wie die dauernde Inanspruchnahme der
Reservekrifte des Herzens in Gestalt verstirkter«Pulszahl und ver-
starkter Schlagvolumina schon in der Ruhe das Anzeichen eines
irgendwie erkrankten Herzens ist, so ist diese verstirkte Pulzfrequenz
nach Anlegung des Korsetts etwas Anormales und darum Schédliches.

Die Verringerung der Vitalkapazitit schwankt in den einzelnen
Fillen zwischen 10—28 Prozent.

Was die Beurteilung des Zwerchfellstandes 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 cm unterhalb der Mamillae, nach Anlegung
des Korsettes jedoch nur einen Zentimeter unter der linken Mamilla,
die ihren Hohenstand nicht gewechselt hat. In der mittleren und
rechten Thoraxpartie tritt es sogar iiber die Hohe der Mamillae hin-
aus nach oben.

Noch bemerkbarer macht sich die Wirkung des Korsettes bei
tiefer Atmung. In der Norm verlingert sich bei willkiirlich tiefster
Einatmung der untere Thoraxabschnitt wesentlich durch die aus-
giebige Hebung des Thorax derart, dal die Hohendifferenz zwischen
Mamillae und Zwerchfellkuppe auf acht Zentimeter steigt, nach
Anlegung des Korsettes jedoch ist einerseits das Zwerchfell am Herab-
steigen derart behindert, daB es 1,3—1,5 e¢m iiber seinem Stande
bei tiefster Inspiration ohne Korsett stehen bleibt, andererseits ist
zugleich die Hebung der unteren Thoraxpartien derart beeintrichtigt,
dall die Mamillae, die ohne Korsett um zirka fiinf Zentimeter gehoben
wurden, nun ihre Hohenlage liberhaupt nicht &ndern.

So etwa die Ergebnisse von Hirschfeld und Loewy. Fir mich
ergibt sich schon daraus die unbedingte Verwerfung des Korsettes.
Wenn die beiden Verfasser nun trotzdem sagen, eine stirkere Aus-
dehnung des oberen Brustkorbsabschnittes bei der Atmung mufl
erwiinscht sein bei allen paralytischen Thoraxformen, bei denen die
mangelhafte Atmung der oberen Lungenpartien eine Entwickelung
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der Tuberkulose befiirchten 1aft, und fiir diese Félle die Benutzung
des Korsettes befiirworten, so mufl ich dem entschieden wider-
sprechen. Das gewlinschte Resultat 1a6t sich durch entsprechende
Atmungsiibungen spéter gut erreichen, bei diesen paralytischen Thorax-
formen besteht aber stets einmal eine allgemeine An#dmie, und die
wird selbstverstindlich durch Verringerung der Atmungsfliche, die,
wie die Verfasser selbst betonen, stets durch das Korsett eintritt,
sicher noch mehr begiinstigt, und dann wird sich gerade bei der-
artigen Kranken die fast immer vorhandene Obstipation, die einen
durchaus nicht unbedenklichen Faktor in den Entwickelungsjahren
darstellt, durch das Korsettragen stets verschlimmern. Ich stehe
auf dem Standpunkt, dal 95 Prozent aller chronischen Obstipationen
durch das Korsettragen bedingt sind.

AuBlerordentlich scharf geht Dr. Sell, Chefarzt der Eleonoren-
heilstitte in Winterkasten, in einer jiingst erschienenen Arbeit!) mit
dem gedankenlosen Unfug des Korsettragens ins Gericht.

Er zitiert zundchst den Ausspruch Schweningers, daBl 80 Pro-
zent aller Frauen von der Korsettbekleidung schwere Gesundheits-
storungen davontragen. Ich gehe bei der ganz ungeheuren, von den
meisten Arzten sicher unterschitzten Wichtigkeit dieser Frage etwas
ndher auf die Ausfihrungen Sells ein. Er sagt: ,Die Entfaltung
der Alveolen ist nur denkbar durch Ausdehnung des Rippenkorbes.*
Wir werden also schon durch die Vorrichtung, die den Thorax nicht
zu voller Ausdehnung kommen lafit., die Resorptionsfliche fiir Sauer-
stoff verkleinern, seine Aufnahme ins Blut vermindern. Wieviel mehr
mull das der Fall sein, wenn der Thorax zur Erzielung einer schlanken
Taille noch unter die Exspirationsstellung zusammengepref3t
wird. DaB dies fast durchweg geschieht, wird niemand bestreiten.
Uber die Kraft, mit der es geschieht, verdanken wir Thiersch genaue
Feststellungen. Er fand bei exakten Untersuchungen, dall ein ganz
miflig geschniirtes Korsett auf der Taille und dem unteren Brust-
korbabschnitte, schon in der Exspirationsstellung mit einem Druck
von 1200 g lastet, widhrend es der Ausdehnung zu flacher Atmung
einen Widerstand von 1800 g, einer Tiefatmung einen solchen von
mindestens 3100 g entgegensetzt. Bei etwas stiarkerer Schniirung,
die vielfach noch die Regel ist, fand Thiersch folgende Druckwerte:

Am unteren Brust-| [ der Taill Oberhalb der
korbabschnitte er Lailfie Mammae
Fiir Exspirationsstellung 1700 g 1700 g
,, flache Atmnung . . 2700 g bis 2500 g 4000 g
,, Tiefatmung . . . bis 5500 g » 3500 g bis 10500 g

Sell zieht als Durchschnitt aus diesen Zahlen das Ergebnis, daB
auch ein niedriges und ganz miBig geschniirtes Korsett, das allgemein

1) Seilﬁ Winterkasten: Frauenkleidung und Tuberkulose. Beitrige 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,
einschlieflich des Gewichtes der Kleider von mindestens fiinf Kilo
lastet, und solche Widerstinde sollten unsere blutarmen, muskel-
schwachen Frauen allein mit ihrer Inspirationsmuskulatur in jeder
Minute 16—20 mal téglich viele Stunden hindurch {iberwinden kénnen?
Die gesamte Muskelkraft eines Riesen miilte gegeniiber einer solchen
Aufgabe versagen.

Ich freue mich, in Sell, Liebe und Frau Dr. Annemarie
Bieber') drei gewichtige Gewihrsménner dafiir zu finden, daB die
Annahme vom Kostalatmungstypus der Frauen, die sich ja leider bis
heute in vielen ernsthaften Lehrbiichern findet, wohl nur eine Legende
ist. In der Tat habe ich in meiner Privatpraxis beobachten
konnen, wie der kindliche kostoabdominale Atmungstypus,
der bei Middchen und Knaben ganz gleich ist, sich sofort
binnen wenigen Tagen zu Ungunsten desabdominalen Typus
nach Anlage des ersten Korsettes verwandelte, so daB ich
z. B. in einem Falle nach dem Ausziehen des Kindes (ich war bei
dem Auskleiden nicht dabei gewesen), der Mutter auf den Kopf
zusagen konnte, dafl das Méadchen jetzt ein Korsett triige.

Sell fiithrt in seiner auBlerordentlich lesenswerten Arbeit eine
groBe Reihe von durch das Korsett bedingten schweren Schadigungen
der Frau an: Enteroptose, die Hiufigkeit der Gallensteine bei Frauen,
die vendsen Hyperdmien der unteren Korperhilfte und die habituelle
Verstopfung, die alle diesem ununterbrochenen Circulus vitiosus —
eine teilweise komprimierte Lunge — ungeniigende Oxydation des
Blutes — geschwichtes Herz — spezielle Erschwerung der Saugarbeit
des Herzens — verminderte Durchblutung der noch arbeitenden
Lungenteile und Fernhaltung eines groBen Blutquantums von der
Moglichkeit selbst dieser kirglichen Oxydation teilhaftig zu werden —
ihre Entstehung verdanken.

Dafl die Disposition zur Tuberkulose sowohl direkt durch das
Korsett, wie indirekt infolge der sich dadurch stetig steigernden
Degeneration erheblich erh6ht wird, bringt ihn zu der durchaus
berechtigten Forderung: Die Ersetzung der herrschenden gesundheits-
widrigen Frauenkleidung durch eine hygienisch einwandfreie muf} ein
wesentlicher Bestandteil der ganzen Tuberkulosebekimpfung werden.
Er fordert als MaB die Erfilllung der Probe, dafl man jedes Kleidungs-
stick vor dem SchlieBen mit Knopf und Knopfloch oder Haken und
Ose nihert und am besten in Riickenlage darauf priift, ob es sich
bei tiefster Inspirationsstellung ganz leicht schliefen 1aBt. Dafl das
so gut wie nie geht, werden mir wohl die meisten Frauen zugeben.

1) Dr. Annemarie Bieber in Deut. med. Woch. 1912, Nr. 38: ,Das
moderne Korsett“: ,der allgemeine Atmungstyp unterscheidet sich also nicht
von dem des Mannes, eine Beobachtung, die man auch an Frauen machen
kann, die niemals jhren Korper durch die Kleidung beengt haben.
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Er befiirwortet eine Kleidung, die entweder, wie Van de Velde
will, die Rockbefestigung auf dem Becken vorsieht oder in der Haupt-
sache durch entsprechend gearbeitete Achselbinder und gekreuzte
Riickentriger gehalten wird. Die gegen diese gemachten Einwen-
dungen widerlegt er recht treffend?).

Dall jede Art von Atmungsgymnastik sich mit dem Korsett-
tragen nicht vertrigt, in ihrer Wirkung dadurch illusorisch gemacht
wird, ist wohl ziemlich einleuchtend. Nach meiner Ansicht muf} jeder
denkende Arzt und Hygieniker ein absoluter Feind jedes Korsettes
sein und sollte dies auch seinen Patientinnen gegeniiber immer geniigend
zum Ausdruck bringen.

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

Ich muBl im 2. Teil, gelegentlich der Besprechung der asthe-
nischen Zustédnde, noch einmal auf die Schédigungen zuriickkommen,
die der ganze weibliche Koérper durch das Korsett erleidet und auf
die dadurch bedingten Rasseverschlechterungen.

Aber auch die vielfach beim ménnlichen Geschlecht beobachtete
ausschlielliche Zwerchfellatmung konnen wir ebensowenig als etwas
Normales oder Zweckméfliges ansehen, vielmehr bringt sie ebenfalls
Schédigungen mit sich, vor allem in Gestalt allméhlicher Verhdrtung
und Verkalkung der Rippenknorpel mit den dadurch bedingten Nach-
teilen. Die Ursache fiir diese einseitig ménnliche Bauchatmung will
man sehen in der Art der ménnlichen starken kérperlichen Beschéfti-
gung, wo der Brustkorb moglichst festgestellt wird, um den Armen
einen festen Halt zu geben. Dafl die dauernde Arbeit am Schreibtisch
mit Festklemmung der Arme am Brustkorb mindestens ebenso schidlich
indirekt einwirkt, liegt auf der Hand. Die Hauptursache werden wir
wohl auch hier zu suchen haben in dem dauernden Mangel an syste-
matischer Korperubung, die das Luftbedurfnis soweit steigert, daf}
eine moglichst ausgiebige Atmung als Notwendigkeit resultiert.

Auf diese beiden Schiadigungen durch unzweckmiBige, einseitige
Atmungsart werden wir also ebenso beim ménnlichen wie beim weib-
lichen Geschlecht zu achten haben.

4. Die Ausatmung.

Bei gewdohnlicher ruhiger Atmung scheint der Brustkorb selbst
lediglich durch das Aufhoren der Muskeltitigkeit der die Einatmung
besorgenden Muskeln wieder in seine Ausatmungsstellung iiberzugehen.
Bel seiner Kontraktion wihrend der Einatmungsphase hat das Zwerch-
fell die Baucheingeweide nach unten geschoben und so eine ver-
mehrte Spannung in der Bauchhéhle und damit auch der Bauch-

1) Zweckentsprechende Angaben findet man unter gleichzeitiger Beriick-
sichtigung des #sthetischen Momentes zahlreich in der Zeitschrift ,Neue Frauen-
kleidung und Frauenkultur“. Karlsruhe.
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wand hervorgerufen. LiBt der die Spannung hervorrufende Druck
nach, d. h. erschlafft der Zwerchfellmuskel, so wird dadurch das
Zwerchfell wieder in die Hohe gedringt und die seitlich nach auBlen
gedriingten unteren Rippen gehen auch wieder in die Ruhelage
zuriick. Die durch die Kontraktion der rippenhebenden Muskeln
aus ihrer Gleichgewichtslage gebrachten Rippen sinken nach Auf-
héren dieser Kontraktion durch den Einflu3 der Schwere, sowie
infolge der Elastizitit der Rippenknorpel wieder in ihre Ruhelage,
zumal auf die innere Brustwand, wiec auf die der Brusthéhle zu-
gewandte Zwerchfellseite, nun wieder der durch die Einatmung stark
vermehrte negative Druck der inneren Brusthéhle wirkt, der das all-
seitige Zuriickgehen in die Ausatmungsstellung als allseitig nach innen
ziehende Kraft befordert. Dall diese allein durch die Aufspeicherung
der elastischen Krifte, die nun frei werden, erfolgende Ausatmung
nicht schnellend, sondern allmihlich erfolgt, erklart man dadurch,
dafl die Entspannung der Einatmungsmuskeln allméhlich -eintritt.
Ob die inneren Zwischenrippenmuskeln schon bei der gewdhnlichen
Exspiration mitwirken, dariiber sind die Meinungen der Physiologen
noch immer geteilt. Man kann aber die Ausatmung natiirlich auch
aktiv gestalten, wodurch die Ausatmung sowohl beschleunigt wie
verlangsamt und vor allem erheblich vertieft werden kann. In der
Regel beniitzt man dazu die Téatigkeit der Bauchmuskeln; kontrahiert
man die graden und #ufleren schiefen Bauchmuskeln energisch, so
ziehen diese Muskeln die Rippen und das Brustbein nach unten und
komprimieren die Bauchhéhle, wodurch das Zwerchfell tief in die
Brusthohle hineingetrieben und so der Raum in der Brusthéhle ver-
kleinert wird. Bei geniigender Ubung und Aufmerksamkeit gelingt
es aber auch, die oberen Rippen vollstindig einsinken zu lassen und
so entsprechend der alleinigen Rippeneinatmung eine isolierte aktive
Rippenausatmung zu bewerkstelligen. Diese Ubung wird, wie wir
sehen werden, von Bedeutung sein fir die Elastizitit der Rippen-
knorpel.

Die Zahl und GroéBe der Atemziige. Beim erwachsenen
Menschen betrigt die Zahl der Atemziige bei ruhigem Atmen etwa
16 bis 20 in der Minute; sie steht in gewisser Beziehung zur Puls-
zahl, indem man durchschnittlich 1 Atemzug auf 4 Pulsschlige rechnet.
GroBere Menschen haben langsameren Puls und geringere Atem-
frequenz als kleinere. Dasselbe gilt auch im allgemeinen von groflen
und kleineren Siugetieren, auch wenn sie nicht von derselben Art
sind. Beim Kind im ersten Lebensjahre ist sie erheblich héher
(etwa 44) und sinkt allméhlich auf die oben angegebene Zahl.
Die Zahl der Atemziige ist ferner abhéngig von Ruhe und Bewegung,
je stirkere Arbeit wir leisten, um so mehr steigt die Zahl der
Atemziige; sie wird ferner vermehrt durch Gemutsaffekte, durch er-
hohte Korpertemperatur, etwas auch durch erhéhte AuBentempe-
ratur.
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5. Die Grife (Menge) der Atemluft. (Luftwechsel in
den Lungen.)

Die bei jedem Atemzuge eingezogene Luftmenge betrigt bei
einem erwachsenen Manne bei ruhigem Atmen etwa 500 ccm, das
gibt bei 16 Atemziigen in der Minute zirka 8000 cem. Bei Kindern
im ersten Monat ist die entsprechende Zahl 1300 ccm, im zwdlften
Monat 3000, vom zweiten bis zum dreizehnten Jahre steigt sie von
3000 bis 5000 cem.

Diese AtemgroBe wird erheblich geringer, wenn man sie bei
absoluter Ruhe des Kérpers mifit.') z. B. im ruhigen, tiefen Schlaf
atmet der Mensch bei jedem Atemzuge nur etwa 200 ccm ein und
aus, so dal man bei einer Frequenz von 15 bis 20 Atemaziigen in
der Minute nur etwa 3- bis 4000 ccm erhilt. Aber, wie gesagt, bei
jeder noch so geringen Téatigkeit 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 cem geschétat.
Dal} diese Luftmenge stets in den Lungen bleiben mul, liegt daran,
daBl die ziemlich zusammengefallenen Lungen einen viel kleineren
Raum einnehmen wiirden als die bis zum héchsten Grad der Ver-
engerung gebrachte Brusthchle. Da die Lungenwéinde 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 erdfinet, so dafl jetzt der Luftdruck von innen in der-
selben Stérke einwirkt wie von auflen, so fallen auch die Lungen
vermoge ihrer Elastizitit zusammen und driicken auch die Residual-
luft heraus.

Nach den gewdhnlichen Ausatmungen, wie wir sie bei ruhiger
nicht angestrengter Atmung vornehmen, kénnen wir, wie wir oben
gesehen haben, durch verstirkte aktive Ausatmung noch eine grolle
Menge Luft aus den Lungen ausblasen. Diese Luftmenge (Reserve-
luft genannt) betrigt etwa 1600 ccm.

1) Zur Messung der Atemgréfie bedient man sich im allgemeinen der Spiro-
meter, die meist nach Art eines Gasometers gebaut sind. In ein mit Wasser
gefiilltes GefdB taucht eine moglichst leichte blecherne Glocke, bis dicht unter
den Scheitel der Glocke fiihrt von auBlen durch das Wasser eine Réhre. Wird
in die Rohre Luft eingeblasen, so sammelt sie sich in der Glocke und treibt
dieselbe aus dem Wasser heraus. An einem neben oder auf der Glocke an-
gebrachten Maflstabe miit man die GroBle der ausgeatmeten Luft. Damit
kann man aber nur immer einen oder eine beschrinkte Zahl von Atemziigen
messen. Will man sich unterrichten iiber die GroBe der Atemtitigkeit im
ganzen, so muBl man die Ventilationsgrofle wihrend lingerer Zeitraiume messen.
Dazu bedient man sich einer Art Gasuhr. Niheres dariiber in den Lehrbiichern
der Physiologie.
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Wenn andererseits die Einatmung, nachdem die gewdhnliche
Luftmenge von 1500 cem eingezogen ist, noch weiter nach Moglichkeit
verstirkt wird, kann man noch etwa 1600 ccm in die Lungen auf-
nehmen. Diese Luftmenge nennt man Komplementéarluft. 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 der gewdhnlichen Luft-
wechselmenge von 500 cem folgende Zahl Reserveluft -+ Atmungsluft
+ Komplementérluft = 16000 -+ 500 4 1600 = 3700 ccm, Zahlen, die
man natiirlich bei energischer langdauernder Ubung noch steigern kann.
Welch’ gewaltigen Einflul eine derartig héufig oder vielmehr regel-
maBig in Gestalt von Tiefatmungsiibungen vorgenommene Ventilation
auf den gesamten Organismus ausiiben mull, werden wir spéter
sehen gelegentlich der Besprechung der Bedeutung des Luftwechsels
fiir die innere Atmung. Dal} derartig gewaltige Ausdehnungen des
Brustkorbes, zu deren maximalster Gestaltung man natiirlich erst auf
Grund geniigender Ubungen kommt, auf die Figuration der Brust
und damit auch auf die Schonheit der Biiste von durch nichts anders
zu ersetzender Bedeutung sind, ist einleuchtend. Der 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-
wullten Geisteslebens aufdriickt. Der Geist baut sich sein Haus,
meinen wir aber auch in bezug auf den belebenden und leben-
erhaltenden Geist, den wir einatmen.

Sehr bald sehen wir bei einem Menschen, ob er gelernt hat,
seinen Atem zu meistern und es regelméflig {ibt. Bald wolbt sich
sein Brustkorb, und Hand in Hand damit geht eine Anderung
seiner gesamten Haltung; SelbstbewufBtsein, Kraft und
Arbeitsfreudigkeit spiegelt sich in seiner gesamten Haltung
wieder und gibt so dem Menschen auch das d4ullere Ansehen
seiner kérperlichen Leistungsfahigkeit.

Der maximalste, bei einem Atemzuge mogliche Luftwechsel wird
Vitalkapazitit der Lungen genannt. Man mifit sie in einem
sogenannten Spirometer.

Die konkomitierenden Atembewegungen. Da es aus all-
gemein gymnastischen Griinden wichtig ist. bei jeder Ubung, also
auch bei den Atmungsiibungen alle {iberfliissigen Mitbewegungen un-
bedingt auszuschalten,) miissen wir wissen, welche anderen Be-
wegungen an sich zur Atmung mitgehdren, eventuell fir die Atmung
sogar von Wichtigkeit sind.

Bei jeder Einatmung senkt sich der Kehlkopf. bei der Ausatmung
wird er gehoben. Bei verstirkter Atmung werden die Nasenlocher bei
jeder Einatmung crweitert, das Riickgrad gestreckt, wodurch an sich
der Brustkasten in der Richtung von oben nach unten vergrélert wird.

1) Aus diesem Grunde lasse ich alle gymnastischen Ubungen, soweit es
irgend geht, moglichst nackt vor dem Spiegel machen.

Kirchberg, Atmungsgymnastik. 3
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Bei verstirkter Atmung arbeitet das Zwerchfell in derselben
Weise, nur in stirkerem Mafle wie bei der ruhigen Atmung. Daneben
treten eine Anzahl von Muskeln in Titigkeit.

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

Bei erschwerter Exspiration werden entweder die Hande gegen
den Brustkasten gestemmt, um ihn mechanisch nach Méglichkeit zu-
sammenzupressen oder beide Héinde fest gegen einen Tisch gedriickt.
Dies geschieht, um den Schultergiirtel (Schliisselbein und Schulterblatt
mit den darauf liegenden Muskeln) vom Thorax abzuheben. Asthmatiker
nehmen diese Haltung wihrend ihrer Anfille von Atemnot unwill-
kiirlich an, um den Brustkasten vom Gewicht des Schultergiirtels
zu entlasten.

Wichtiger sind die Bewegungen der Stimmbinder (siehe oben
Anatomie des Kehlkopfes). Bei ruhiger Atmung ist die Stimmritze
ziemlich weit offen und macht nur geringe Bewegungen. Bei ver-
starkter Atmung kann sie bei jedem Atemzug noch mehr erwecitert
werden.

6. Besondere Formen der Atembewegungen.

(Von der Verinderung der Respirationsbewegungen durch mechanische
Hindernisse in Krankheitsfillen siehe im II. Teil.)

Von den noch in die Breite des Normalen fallenden besonderen
Formen der Atembewegungen seien hier folgende genannt:
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1. Der Husten, eine kréftige, durch einen Reflex!) hervor-
gerufene Exspiration bei geschlossener Stimmritze, die durch die unter
einem hohen Druck herausgetriebene Luft gedffnet wird. Dadurch
entsteht der den Husten begleitende Schall, der mehr oder minder
laut ist, je nach dem Druck oder der Beteiligung von mehr oder
minder groflen Teilen des Brustkorbes.

2. Das Niesen. Es wird meist eingeleitet durch eine tiefe
Einatmung. Dann erfolgt eine kriiftige reflektorische Exspiration bei
offener Stimmritze. Die Luft entweicht zum Teil durch die Nase,
zum grofiten Teil aber durch den Mund. Der Reflex wird hier aus-
gelost entweder durch kleine Fremdkorper in der Nase (Staub usw.)
oder durch Geriiche, kann aber auch von einem anderen Sinnesorgan
ausgeloster Reiz sein, z. B. Lichtreiz.

3. Das Lachen. Eine Reihe von kurzen Exspirationsstéfen
bei schwach geschlossener Stimmritze, wieder unter mehr oder minder
groBer Beteiligung des Brustkorbes. Die bei einem kriftigen Lachen
erfolgenden, schnell aufeinander folgenden Spannungen und Ent-
spannungen des Zwerchfelles geben eine intensive Wirkung auf die
Eingeweide der Bauchhéhle (eine Art Erschiitterungsmassage). Das
groB3e, frohliche, befreiende Lachen ist darum durchaus nicht mit Un-
recht oft als etwas recht Heilsames angesehen worden. Aber wieviel
Menschen konnen denn heute noch richtig lachen. Von zimperlichen,
entnervten Menschen als etwas Unfeines verpdnt, sollen namentlich
unsere schon ohnehin durch Korsett usw. am richtigen Atmen ge-
hinderten armen jungen Midchen auch nicht mal richtig lachen diirfen.
Allerdings zeigt sich hierin auch schon der Beginn einer besseren Zeit.

4. Das Gihnen ist eine tiefe Einatmung bei weit offener Stimm-
ritze und meist offenem Munde. Dieses Anzeichen der Ermiidung
ist wohl meist aufzufassen als eine Art Kohlensidureintoxikation des
Organismus, die auf diese Weise eine tiefe Inspiration auslost.

5. Das Seufzen ist eine tiefe Einatmung bei geschlossener
Stimmritze. Das Schluchzen unterscheidet sich davon nur durch
die groBere Geschwindigkeit -der Einatmungsbewegungen.

7. Schutzeinrichtungen fiir die Lungen.

Die zufiihrenden Luftwege, Nasenhohle, Schlund, Luftréhre und
Bronchien, sind simtlich mit Schutzeinrichtungen verschen, um die
Lungenblidschen vor mit der Atmungsluft eindringenden Schédlich-
keiten zu bewahren, und fiir jeden sich mit der Atemtechnik be-
fassenden Menschen kommt es natiirlich darauf an, diese Schutz-
vorrichtungen nach Méglichkeit auszunutzen.

Bei der Nascnatmung geht der Luftstrom in der Hauptsache

1) Unter einem Reflex verstehen wir denjenigen Akt, wo ein zentripetaler
Nerv unter Mitwirkung des zentralen Nervensystems einen zentrifugalen Nerv
in Tatigkeit versetzt, ohne daB der Wille und das BewufBitsein dabei be-
teiligt sind.

g%
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durch den mittleren, zu einem Xkleineren Teil durch den oberen und
nur zu einem sehr geringen Bruchteil durch den unteren Nasengang.
Im Pharynx macht der Luftweg eine scharfe Knickung, er geht aus
einer fast horizontalen in eine fast senkrechte Richtung iiber.

Die Luftwege sind nun weiter mit einem Flimmerepithel iiber-
zogen, dessen Cilien dauernd in der einen Richtung nach auBlen
schlagen und durch ihre geringe, aber stete Arbeit alle eingedrungenen
Fremdkorper wieder nach aullen zu beférdern suchen; die Enge der
Nasenginge, wie die oben erwidhnte Knickung, haben ja auch die
Bedeutung, die eingeatmete Luft von den in ihr befindlichen
Staubpartikelchen zu befreien, indem sich diese teils an der Wand
der Nasenginge, teils an der hinteren Wand des Pharynx festsetzen.
Da nun die Oberflichen der gesamten Luftwege aullerdem dauernd
mit Schleim Uberzogen sind, kleben daran kleinere Fremdkorper,
z. B. Kohleteilchen, Staub und Bakterien, fest; sie sind dadurch ver-
hindert, an die Zellen heranzudringen und werden von der Flimmer-
bewegung wieder nach aullen beférdert. Nur wenn der Organismus
solche Fremdkorper in iibermiflig reichlicher Menge einatmet, oder
wenn entziindliche Prozesse die Schleimabsonderung und wohl auch
die Flimmerbewegung stéren, nur dann ist die Lunge dem Eindringen
der Entziindungserreger von den Luftwegen aus preisgegeben. Fiir
uns ergibt sich aus diesen Faktoren einmal die Forderung, als Haupt-
einatmungsweg die Nase und nur in Notfillen den Mund zu benutzen,
und dann bei entziindlichen Vorgingen in den Atmungswegen die
Atmungsiibungen stets nur unter drztlicher Kontrolle vorzunehmen.

Als weiterer Schutzfaktor ist der Umstand anzuschen, dall in
den oberen Luftwegen die Einatmungsluft erwdrmt und ihr eine
gewisse Feuchtigkeit gegeben wird. Dadurch werden die Bronchien
und besonders die zarten Alveolen vor dem schiidlichen Einflul der
Wirme- und Wasserabgabe bewahrt, so dafl sie unter normalen Ver-
hiltnissen ihre Eigenwdrme und den geniigenden Grad von Feuchtig-
keit behalten. Diese Erwidrmung der Einatmungsluft geschieht am
promptesten ebenfalls wieder in der Nase, so dall wir auch aus
diesem Grunde die Nasenatmung bevorzugen miissen. Experimentell
wurde gefunden, dal} ecine Luft von 10° C, wenn sie mittels eines
Aspirators von dem einen Nasenloch zu dem anderen durch die
beiden Nasenhohlen gezogen wurde, wobei der Zutritt zum Schlund
geschlossen war, auf 31° erwiarmt und fir diese Temperatur mit
Wasserdampt gesittigt war.  War die dullere Temperatur auf — 49,
so wurde sie auf 27,5° erwirmt!). Die Ausatmungsiuft hat Korper-
temperatur.

Schliefilich wirken ecine Anzahl der im vorigen Abschnitt er-
withnten besonderen Arten von Atembewegungen — reflektorische
Atembewegungen — als Schutzvorrichtungen. Zu erwdhnen wire
noch die Einschaltung des Riechnervs in den Anfangsteil der

1) Siche Tigerstedt, a.a. 0. S.424.



Schutzeinrichtungen fiir die Lungen. 37

Luftwege. Manche Beimengungen zur Einatmungsluft werden dadurch
von uns erkannt und gemieden. Da sollten wir uns daran erinnern,
dafl wie alle unsere Organe so natiirlich auch unsere Sinnesorgane ciner
Ubung und dadurch einer Steigerung ihrer Leistungsfihigkeit fihig
sind. Wohl wissen die meisten Menschen, daB sie ihr Sehorgan durch
Ubung vorziiglich steigern kénnen, daB sie ihr Gehérorgan durch
dauernde Ubung zu einer erheblichen Steigerung seiner Leistungs-
fahigkeit bringen kénnen, dall aber ihr Riechorgan dazu ebenso im-
stande ist, daran denken sie nicht. Und ebensowenig daran, da@
durch Abstumpfung die feine Empfindungsfihigkeit aller dieser Organe
leidet. Ein Mensch, der dauernd in iibler, an sich schidlicher Luft
lebt, empfindet bald nicht mehr das Unangenehme davon. Kommen
wir als gute Nasenatmer vom Freien in ein lingere Zeit nicht ge-
luftetes Zimmer, so empfinden wir mit korperlichem Millbehagen
sofort das Schiidliche dieser Einatmungsluft. Die Leute, die sich
schon linger in derselben Luft aufhalten und vielleicht aullerdem
als Mundatmer etwa das feine Empfinden ihres Riechorgans eingebiit
haben, empfinden diesclbe Schadigung ecrst, wenn sie erst im Stadium
einer leichten Vergiftung sich befinden, das sich durch Kopfschmerzen,
Mattigkeit usw. kennzeichnet. So werden die Schidigungen z. B.
eines stundenlangen Aufenthaltes in einem tabakrauchgeschwéngerten
Raum am Abend doch hé#ufig noch am néchsten Morgen als Kopf-
schmerz empfunden, zumal wenn man dann auch die Nacht noch in
einem nicht geniligend luftigen Raume zubringt. Diejenigen Menschen,
denen man die Nasenatmung und die spiter zu besprechende Nasen-
gymnastik beibringt und die sich nun daran gewéhnen, auch nachts
ihr geniigendes Luftquantum zu verlangen, sei es durch Schlafen bei
offenem Fenster oder offener Ofentiir usw., merken sehr bald, wie
empfindlich sie gegen schlechte Geriiche, schlechte Luft usw. werden,
empfinden sehr hdufig auch dann erst, daf sie selbst mit ihrem
Korper nicht geniigend sauber waren, weil sic beim An- und Aus-
zichen merken, dafl ihre Haut eine iible Ausdiinstung hat. Daf}
gerade bei uns in Deutschland noch unertriglich viel geraucht wird,
dal} selbst unsere besten Lokale und Gasthofe keine rauchfreien EB-
rdume haben, spricht allein dafiir, dafl die Kenntnis von der Wichtig-
keit einer richtigen Atmung bei uns noch sehr im argen liegen muf,
sonst wiirde ldngst hierin Wandel geschaffen sein. Wie aber die
Ménner sich und ihre Umgebung durch das Rauchen schaden und
beldstigen, so tun es leider die Frauen und oft genug Damen auch
der sogenannten guten Gesellschaft durch die zu starke Benutzung
aufdringlicher Parfiims. Eine Frau, die sich stark parfiimiert, stumpft
dadurch ihre Riechnerven in ganz kurzer Zeit so vollstindig ab, daB
sie es gar nicht mehr empfindet, wie unertriglich sie parfiimiert ist
und sich hochlich wundert, wenn im Theater und in offentlichen
Verkehrsgelegenheiten sich jeder Mensch mit Unbchagen von ihr
wendet. Gerade im Theater und Konzert konnen derartige Diifte
anderen Menschen mit normaler Riechfihigkeit so unangenehm werden,
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dafl sie durch die dauernde Reizung dieses Sinnesorgans genau so in
ihrem Kunstgenufl gestért werden, als ob dauernde Nebengerdusche
ihr Ohr nicht zum ruhigen Aufpassen kommen lasgen. Die so ge-
schaffene dauernde Beldstigung steht m. E. jedem anderen groben
Unfug oder der Erregung offentlichen Argernisses gleich und sollte
als solche auch stets ungeniert gebrandmarkt werden. Erregt eine
irgendwie stark parfiimierte Frau an irgendeinem dem o6ffentlichen
Verkehr dienenden Punkte bei einem Menschen Ubelbefinden, so
kann man das auch nach der Ansicht mancher Rechtsgelehrten als
fahrliassige Korperverletzung auffassen. Wie dem nun auch sei, der
Ruf nach Polizei und Strafrecht wird hier aber jedenfalls nicht so
wirksam sein wie die Selbsthilfe des Publikums durch ungeniertes
AuBern des MiBfallens iiber derartige Ungezogenheiten und dic immer
wiederholten d#rztlichen Hinweise auf die schidigende Wirkung fiir
die Betreffenden selber.

Wir kommen zuriick auf die in den reflektorischen Atem-
bewegungen liegenden Schutzvorrichtungen. Der von der Nasen-
schleimhaut aus erregte Reflex des Niesens dient dazu, alle be-
weglichen Fremdstoffe aus den Nasengidngen zu entfernen und sie fiir
Luft durchgingig zu halten. In Kehlkopf und Luftréhre tritt als
Wiichter und Reiniger der Lunge weiter der Husten dazu. Ab-
gesehen von den zahlreichen Fillen, wo der Hustenreflex von anderen
krankhaft verdnderten Organen, wie Leber, Milz, Magen, Lungenfell usw.,
ausgeltst 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 Exspiration findet anfangs gegen die ge-
schlossene Stimmritze statt, dann o6ffnet sich die Stimmritze plotzlich,
und nun schieft die innerhalb der Lunge unter starkem Drucke
stehende Luft nach aullen, durch diesen engen Spalt hindurch. Da
der weiche Gaumen den Nasenrachenraum abschlieB3t, reit der Luft-
strom alles, was sich innerhalb von Kehlkopf und Luftréhre befindet,
in den Mund hinein. Auch einen Teil des Inhalts der groflen Bron-
chien kann der Husten hinausschleudern. In dieser Reinigungsarbeit
wird er unterstiitzt durch die obenerwidhnte Flimmerbewegung, die
den Inhalt der Bronchien so weit nach oben beférdert, bis der Husten
wirksam einsetzen kann. Die Zentralstelle fiir diese Reflexe liegt in
der Medulla oblongata, nahe dem Atemzentrum. Natiirlich kénnen
deshalb auch rein nervise Reize den Husten auslésen, ebenso wie
wir ja auch rein willkiirlich zu husten vermdgen. Jede krankhafte
Veranderung an den Reizstellen der Atmungsorgane kann nun ferner
die Reflexerregbarkeit in ihrer Stirke modifizieren, so dafl die Be-
urteilung jedes Hustens natirlich auch nur der Arzt iibernehmen
kann. Tiir uns kommt es, wie ‘an anderer Stelle ja eingehend be-
sprochen ist, nur darauf an, alle diese Beziehungen zur Atmung und
zur Atemgymnastik zu erldutern, um die gerade momentan wieder
arg betricbene Kurpfuscherei auf dem Gebiete der Atemgymnastik
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an Gesunden und Kranken dadurch nach Moglichkeit einzudimmen,
da man den sich damit befassenden, oft von den besten Absichten
beseelten Leuten klar macht, dafl alle diese Vorginge doch nicht so
einfach liegen, wie sie sich das denken, und daf} die Anordnung und
Durchfithrung von Atemkuren unbedingt &arztlicher Anordnung und
Kontrolle bedarf. Treten z. B. bei der Atemgymnastik Hustenanfélle
auf, so ist das durchaus nichts Gleichgiiltiges, denn wenn der Husten
auch an sich erhebliche Gefahren dadurch abwenden kann, daf} er
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 stellt sich z. B. sehr leicht bei, der Atemgymnastik Ungewshn-
ten, schwichlichen und blutarmen Menschen ein) oder reflektorisch
von anderen Organen als der Lunge entsteht, falls also, und darauf
kommt es an, nichts aus der Lunge oder den oberen Atemwegen
herauszubeférdern ist. Ein solcher Husten ist also etwas fur den
Organismus durchaus nichts Gleichgultiges. Bei den heftigen, ge-
preliten Exspirationen steigt der Druck im Brustkorb leicht sehr
stark, der Einflul des Venenblutes in die Brust wird erschwert, der
Druck in den Arterien steigt stark, so daB es zu GefiBzerreiungen
kommen kann. Die Fiillung des Herzens kann wéhrend des Hustens
stark leiden. Die Lunge selbst wird wihrend der gewaltsamen Aus-
dehnungen durch den hohen, in ihr herrschenden Druck gedehnt,
bei lingerer Dauer und héiufigen Wiederholungen so, dafl dadurch
ihre Elastizitdt sehr leiden kann.

II. Abschnitt.
8. Die Innervation der Atembewegungen.

Diejenigen Muskeln, die bei ihrer Kontraktion die Brusthéhle
erweitern oder verengern, erhalten ihre Nerven vom Riickenmark.
Da nun bei den Atembewegungen sich zahlreiche Muskeln in einer
bestimmten Reihenfolge kontrahieren, miissen wir annehmen, dal
sich an einer bestimmten Stelle im Zentralnervensystem ein diese
Bewegungen regulierendes Nervenzentrum (das Atemzentrum) be-
findet. Man nimmt dieses Zentrum im Kopfmark an. Auflerdem
wird die Atmung durch eine Reihe anderer Atmungsreflexe beeinfluf3t,
die zum Teil dem Nervus vagus entstammen, zum Teil den die
oberen Atmungswege versorgenden Nerven. Uns interessiert hier
vor allem

die normale Reizung des Atmungszentrums.

Die Erregung des Atmungszentrums wird vornehmlich durch die
Blutbeschaffenheit beeinflult. Im Mutterleibe atmet das Kind nicht.
Was ist nun die Ursache des ersten nach oder bei der Geburt ein-
setzenden Atemzuges? Das Blut des Fotus im Uterus wird durch
den Mutterkuchenkreislauf mit arteriellem Blut versorgt. In dem
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Augenblick der Geburt hort dieser Placentarkreislauf auf, so daf
die Blutbeschaffenheit eine andere ist. Wie nun dieser erste Atem-
zug durch die Blutbeschaffenheit ausgelost wird, so wird mit gréfiter
Wahrscheinlichkeit auch im weiteren Verlauf des Lebens das Atem-
zentrum durch die Blutbeschaffenheit in Téatigkeit versetzt. Wir sehen
ndmlich, dal} alles; was die Verbrennung im Korper erhoht oder die
Abgabe der gasférmigen Verbrennungsprodukte oder die neue Sauer-
stoffaufnahme erschwert, eine verstirkte Atmung bewirkt. So kommen
wir zu einem neuen wichtigen Abschnitt, der fiir das Versténdnis
der Atmung und der Wichtigkeit einer moglichst tiefen Ausbildung
der Atemtechnik von hoher Bedeutung ist: der Besprechung der
Blutgase.

III. Abschnitt.
Die Blutgase."

Zum Verstandnis dieser Frage miissen wir uns mal einige Tat-
sachen der Physik ins Geddchtnis zuriickrufen. Zunéchst iiber die
Absorption von Gasen in Flissigkeiten. Wenn eine Flussigkeit
mit einem ein Gas enthaltenden Raum in Verbindung steht, so geht
Gas aus dem Raum in die Flussigkeit uber, und zwar so viel, wie
diese unter den gegebenen Umsténden aufzunehmen vermag. Man
mull dabei nun zwei Arten von Absorption unterscheiden, eine rein
physikalische Absorption und eine chemische Bindung. In dem ersten
Fall, wo also die Fliissigkeit keine chemische Attraktion auf das Gas
ausiibt, erfolgt die GroBle der Absorption nach dem Gesetz: Das von
einer bestimmten Fliissigkeit bei einer bestimmten Temperatur auf-
genommene Volumen eines bestimmten Gases ist bei jedem Druck
gleich gro. Wenn mehrere Gase in dem iiber der Fliissigkeit be-
findlichen Raume sind, so geschieht die Absorption des einen Gases
von der jedes anderen unabhidngig und hdngt nur von demjenigen
Druck ab, den das betreffende Gas an und fiir sich ausibt.

In dem zweiten Falle, wo die Flissigkeit eine chemische At-
traktion auf das Gas ausiibt, also das Gas von der Fliissigkeit nicht
allein physikalisch absorbiert, sondern auch chemisch gebunden wird,
mull man noch unterscheiden, ob diese chemische Bindung abhingig
ist von dem Druck des Gases oder nicht.

Ist die chemische Bindung nicht abhingig von dem Druck des
Gases, so wird, gleichgiiltig wie gering der Druck ist, die gesamte
Menge des Gases absorbiert. Ist sie aber abhingig von dem Druck
des Gases, so wird natiirlich diese Bindung um so geringer sein, je
geringer der Druck des Gases ist.

Wenn eine Flissigkeit nun also genugend lange mit einer ge-
wissen Gasmenge in Berithrung gewesen ist, um sich mit den ver-
schiedenen Gasen geniigend séttigen zu koénnen, so ist die Spannung

1) Ebenfalls nach Tigerstedt a.a. 0. und Du Bois-Reymond, Physio-
logie des Menschen und der Siugetiere. 2. Aufl. Berlin 1910.
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dieser Gase in der Fliissigkeit gleich dem Partialdruck dieser Gase
in der umgebenden Luft.

Im Blut kommen nun folgende Gase vor: Stickstoff, Argon,
Sauerstoff und Kohlensidure. Die beiden ersten werden physikalisch
absorbiert, die beiden anderen chemisch gebunden.

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

Die Einatmungsluft ist, da sie der freien atmosphérischen Luft
entnommen wird, dieser gleich zusammengesetzt, ihre Zusammen-
setzung ist nach Volumenprozenten in runden Zahlen etwa folgende:
Stickstoff und Argon 79°/ , Sauerstoff 21°%/,, Kohlensiure im Mittel
0,03/, 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 Verdnderungen wahrnehmbar.
Die Menge des Stickstoffs und Argons ist unveréindert, dagegen der
Sauerstoff vermindert. Dafiir findet sich statt der verschwindend
kleinen Menge Kohlensdure, die in der Einatmungsluft vorhanden
war, eine Kohlensiduremenge, die die GroBle des Sauerstoffverlustes
nahezu ausgleicht. ZahlenmiBig ist die Anderung also etwa folgender-
mallen anzugeben:

Inspirationsluft Exspirationsluft

Vol.-9/, Vol.-9/,
Stickstoff . . . . . 79 79
Sauverstofft . . . . 21 16
Kohlensdure . . . 0,03 4

IV. Abschnitt.
Die Grofie des Gaswechsels.

Mit Hilfe bestimmter Methoden?!) kann die wiahrend léngerer
Zeit ein- und ausgeatmete Luft genau untersucht und ihre chemische
Verdinderung genau bestimmt werden. Dabei zeigt sich, dal} die
absolute Menge Sauertoff, deren ein belebtes Wesen bedarf, zunéichst
von der Grole des Wesens abhidngt. Der Mensch nimmt in 24 Stunden
mindestens 750 g Sauerstoff auf und scheidet etwa 900 g Kohlen-
siure aus. Von der Bedeutung dieses Austausches fiir den Gesamt-
stoffwechsel erhdlt man einen anschaulichen Begriff, wenn man sich
vergegenwirtigt, dall in 900 g Kohlensdure ca. 250 g Kohle enthalten
sind, die in Form von Holzkohle ein Stiick so grofl wie ein halber
Backstein darstellen (nach Du Bois-Reymond). Die Grofle dieses
Gaswechsels ist weiter, wie schon erwihnt, abhéngig von Muskel-
arbeit, Verdauung usw., insbesondere wirkt jede Muskelarbeit stark
darauf ein. Schon beim Stehen ist ebenso wie an der erhShten

1) Niheres s. Du Bois-Reymond, a. a. O.
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Pulszahl auch an der Atmung der Einflul der Muskelanstrengung
nachzuweisen, indem Sauerstoffverbrauch und Kohlensiureausscheidung
um ca. 20°, gegen den Ruhewert gesteigert werden. Wirkliche
Muskelarbeit erh6ht diese Zahlen erheblich, so daB im &duBersten
Falle bei sehr schwerer Muskelarbeit der Gasaustausch auf das 8 bis
9fache und mehr des Ruhewertes steigen kann; ebenso wirkt die
Tétigkeit des Verdauungsapparates verstirkend auf die Atmung ein,
wogegen im Schlaf, als im Zustande der groBitmoglichen Ruhe des
ganzen Korpers, die Atmung auf ihren kleinsten Umfang zuriickgeht.
Dies scheint den Beobachtungen aus dem téglichen Leben zu wider-
sprechen, da jeder von den tiefen Atemziigen des Schlafenden
spricht. Die Atemziige des Schlafenden erscheinen tief, sind aber
sehr selten, und die Luft wird dabei eben nur bis zur Grenze des
Ruhewertes von Sauerstoffverbrauch und Xohlensdureausscheidung
ausgenutzt.

Weitere Verschiedenheiten werden bedingt durch Lebensalter,
Konstitution und Geschlecht. Kinder haben infolge ihres lebhafteren
Stoffwechsels eine hohere Pulsfrequenz und ein stérkeres -Atem-
bediirfnis. Kriftigere Individuen haben eine lebhaftere Atmung als
schwiichliche, da der Stoffwechsel in der Muskulatur auch im so-
genannten Ruhezustand die Atmung beherrscht. Daher haben durch-
schnittlich auch Minner einen stiarkeren Gaswechsel als Frauen, ob-
wohl ja Frauen durchschnittlich eine hohere Pulsfrequenz als Ménner
haben.

Es wire hier noch zu erwihnen, dall das Blut, selbst wenn es
mit reinem Sauecrstoff geschiittelt wird, nicht wesentlich mehr Sauer-
stoff aufnimmt als 21 Volumenprozente, das arterielle Blut ist also
schon bei ruhiger Atmung mit Sauerstoff so gut wie vollig gesittigt.
Eine merkliche Steigerung der Sauerstoffaufnahme ins Blut ist also
ausgeschlossen. Ich erwidhne das hier ausdriicklich, um dem kur-
pfuscherischen Treiben mancher Sauerstoffinhalatorien auf diesem
Gebiete entgegenzutreten (s. {ibrigens auch spiter Abschnitt In-
halationstherapie). Soll den Geweben mehr Sauerstoff zu-
gefiithrt werden, so kann dies nur durch Beschleunigung
des Kreislaufes geschehen. '

Wie oben schon erwidhnt, ist der Stickstoff in der Blutfliissigkeit
einfach physikalisch absorbiert, wihrend Sauerstoff und Kohlensdure
sich mit dem Blut chemisch verbinden. Das Himoglobin der Blut-
korperchen vereinigt sich mit dem Sauerstoff zu Oxyhdmoglobin.
Uber die Art der Bindung der Kohlensiure im Blut sind die An-
sichten noch sehr geteilt. Wir kénnen im allgemeinen soviel sagen,
daB die Kohlensiure zum kleinsten Teil rein physikalisch im Plasma
absorbiert, in groflerer 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 bestimmte Verfahren die Gasspannung im Ar-
terien- und Venenblut messen und vergleichen und findet im Arterien-
blut die Gasspannung fiir Sauerstoff héher und fiir Kohlensiure
niedriger als im Venenblut. Kommt Blut mit Luft oder auch mit
einer anderen Flissigkeit in Beriihrung, deren Sauerstoffspannung
niedriger ist als die des Blutes, so wird der Sauerstoff aus dem
Blut entweichen. Umgekehrt wird aus Luft oder Flussigkeit mit
einer hoheren derartigen Spannung Sauerstoff in das Blut iibertreten
miissen’).

Stufenleiter der Gasspannung. Die Ursache des Austausches
der Gase zwischen Blut und Luft in den Lungen und zwischen Blut
und Gewebsfliissigkeit im Kapillargebiet entspricht also den all-
gemeinen Gesetzen iiber die Absorption. In der Lungenluft besteht
ein hoherer Partialdruck von Sauerstoff und ein niedrigerer von
Kohlensdure als die, dic den Sauerstoff- und Kohlensdurespannungen
des Venenblutes das Gleichgewicht halten wiirden. Es geht daher
in den Lungen Sauerstoff aus der Luft in das Blut tiber, und um-
gekehrt tritt Kohlensdure aus dem Blut in die Luft ein. Da in
der Gewebsfliissigkeit des Korpers eine héhere Kohlensiurespannung
und eine niedrigere Sauerstoffspannung als im Blut herrscht, so findet
hier der umgekehrte Vorgang statt. Dabei ist es unwesentlich, daf3
das Blut nicht unmittelbar, sondern nur durch Vermittelung der
Kapillarwiinde mit der Umgebung in Berithrung kommt. Dagegen
ist wichtig, dall die Blutkérperchen, da sie rings von Plasma um-
geben sind, nur mit diesem Plasma in Austausch treten konnen,
und nicht direkt mit der Lungenluft und mit der Gewebsfliissigkeit.
Die Stufen der Sauerstoffspannung, durch die der Sauerstoff ge-
zwungen wird, schrittweise von der AuBenluft bis in die Korper-
gewebe vorzudringen, sind also folgende:

AuBenluft > Lungenluft > Blutfliissigkeit > Blutkorperchen >
Blutfliissigkeit > Gewebsfliissigkeit >> Gewebe.

Ahnlich ist die umgekehrte Reihenfolge der Kohlensiurespannung:
Gewebe > Gewebsfliissigkeit > Blut >> Lungenluft > Auflenluft.

1) Nach Du Bois-Reymond, Physiologie des Menschen und der Siduge-
tiere. 2. Aufl. Berlin 1910.
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3. Kapitel.
Die Atmungsiibungen.

Im physiologischen Teil haben wir gesehen, von wie gewaltiger
Bedeutung fiir den Gesamtorganismus eine moglichst intensive Atmung
ist. Im nichsten Teil werden wir lernen, wie wichtig bei der Be-
handlung mancher Krankheiten und Krankheitszustdnde die Atmungs-
gymnastik ist.

Wir wollen zunichst eine Anzahl verschiedener Atmungsitbungen
kennen lernen, die sowohl aus allgemeinen gesundheitlichen Griinden
wie, mit entsprechenden Variationen, aus therapeutischen Griinden
empfehlenswert sind, dann die Atmungsgymnastik bei krankhaften Zu-
stinden.

Vorweg mochte ich hier eine Frage etwas ndher besprechen,
die ein erhebliches Interesse aus verschiedenen Griinden hat und
in der ich, wie ich gleich vorweg bemerken mdéchte, mich in einem
grundsitzlichen Gegensatz zu den meisten Atmungstherapeuten, auch
was die Literatur betrifit, befinde. Ich meine die Frage:

1. Nasen- oder Mundatmung.

Wie gesagt, fast in der ganzen diesbeziglichen Literatur findet
sich am Eingang der Atmungsiibungen der Satz, dall man bei den
Ubungen grundsitzlich nur durch die Nase atmen soll. Hughes
Lehrbuch der Atemgymnastik, Wiesbaden 1905, S. 36, sagt dariiber
z. B.: ,,Gleichwohl sollte man bei allen Atembewegungen das schirfste
Augenmerk darauf richten, dall die Atmung durch die Nase bei
vollig geschlossenem Munde erfolgt. Die Einatmung mufl
stets durch die Nase, die Ausatmung darf bisweilen auch durch den
Mund erfolgen“. Ebenso finden wir in den an sich guten Biichern
von Leo Kofler als ersten Satz: ,Man mufBl immer durch die Nase
atmen<. Ahnlich sprechen sich fast alle andern Schriftsteller auf
diesem Gebiet aus. Es ist absolut richtig und zuzugeben, wie ich ja
auch im physiologischen Teil ausgefithrt habe, daf3 die Nase vermége
ihrer entsprechenden Einrichtungen das Hauptschutzorgan fir die
tieferen Atmungswege darstellt. Es ist richtig, dal sie uns als Ge-
ruchsorgan die Warnungsstation ist, die uns die mit schidlichen Stoffen
geschwingerte Luft erkennen laft. Die zahlreichen Staub- und
Schmutzteilchen der Luft bleiben an den feuchten Wanden der Nasen-
schleimhaut haften und werden von den Flimmerzellen wieder nach
auBen beférdert. Die Nase erwidrmt die eingeatmete Luft auf Korper-
temperatur und soll sie mit Wasserdampf sittigen. Alle diese Punkte
kenne ich wohl und kann trotzdem nicht zugeben, dall man bei den
Atmungsiibungen von vornherein und immer allein durch die Nase
cinatmen soll.

Ich kann auch nicht zugeben, dafl wir bei derAtmungsgymnastik
irgendwie einen Unterschied zu machen habenzwischeneiner
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Gymnastik fiir den Berufsmenschen (Singer, Redner usw.) und
einer Gymnastik fiir alle in diesem Sinne nicht Berufs-
menschen. Die notwendigen Vorschriften sind, wie wir spiter schen
werden, in diesem Sinne fiir beide die gleichen. Es kommt an auf
die richtige Ubung der den Lungenblasebalg bewegenden Atmungs-
muskeln (Rippen- und Zwerchfellatmung). Auch hier wiederhole ich
nochmal den Satz: ,Die Lungen sind bei der Atmung nichts
anderes als vollstindig passive Luftbehédlter. Wenn man im
Sprachgebrauch so oft von schwachen Lungen oder sogar von Stérkung
der Lungen durch Cbung und dergleichen redet, so kann man damit
doch immer nur an die Widerstandsfahigkeit dieser Gewebe gegen
Erkrankungen denken, die natiirlich nicht unmittelbar durch Thungen
erhoht werden kann. Die Wirkung auf die Zirkulation in der oben-
erwiahnten Weise ist die hauptséichlichste direkte Wirkung der Atem-
gymnastik, die zweite die Wirkung auf die Abdominalorgane und
die Bauchdecken; dann in vielen Iillen die Erziehung zu einer
richtigen Atmung im Sinne einer vélligen Inspiration und Exspiration.

Warum widerspreche ich nun hier so energisch diesem Fundamen-
talsatz der meisten Atmungstherapeuten, die die Forderung der
absoluten Nasenatmung erheben, trotz der eben nochmal erwadhnten
Wichtigkeit der Nase als Schutzorgan der Atmungsluft? In der Ruhe
atmen wir in der Tat, oder sollen es wenigstens tun, bei geschlossenem
Mund durch die Nase ein und aus. Bei der Erlernung der Atmungs-
gymnastik, d. h. der Erlernung der Beherrschung der Ein- und Aus-
atmungsmuskulatur und der Wechselwirkung zwischen Einatmung
und Ausatmung, werden wir zunichst lernen, bei offenem Munde
diese Aufgabe zu erfiillen, und erst allmihlich, und auch nur unter
gewissen Lmstanden zur absoluten ’\Iasenatmung iiberzugehen.

»Alle Vorschrif’cen fir Redner und S#énger, dic die Einatmung
bei geschlossenem Munde durch die Nase empfehlen, sind falsch®,
sagt Gutzmann (Stimmbildung und Stimmpflege. 2. Auflage 1912,
S.151), wohl zweifellos zur Zeit eine der ersten Autorititen auf
diesem Gebiete. Er fihrt dann fort: ,Entstanden sind sie wohl aus
dem Gedanken, dall die Nasenatmung gesundheitlicher sei, da bei
ihr die Luft vorgewdrmt, gereinigt und feucht gemacht werde. Das
ist an und fiir sich richtig, aber daraus folgt nicht, dafl man beim
Reden und Singen durch die Nase atmen soll. Die einfache Be-
obachtung, und noch schirfer das Experiment, lehren, dall der normal
sprechende und singende Mensch, vorwiegend durch den Mund atmet.
Mit der physiologischen Tatsache haben wir uns abzufinden, und
wenn wir physiologische Regeln geben wollen, miissen wirvon dieser
Tatsache ausgehen. (esundheitliche Regeln diirfen nie die physio-
logischen umstolen, wenn wir daher fiir dic Atmung eine gesund-
heitliche Regel geben wollen, so werden wir zum Redner und Sénger
sagen miissen: Singe und sprich niemals in zu kalter. staubiger und
trockner Luft!“

Diese letzte Regel werden wir zunichst fiir unsere Atmungs-
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iibungen auch aufstellen miissen: Mache deine Atmungsiibungen
zundchst nie in zu kalter, staubiger und trockner Luft!
Ich bitte, mich nicht falsch zu verstehen, und nichts heraus-
lesen zu wollen, was ich hier nicht sage. Ich behaupte nur, daf
die allgemeine Regel bei Atmungsiibungen, bei der Atmungsgymnastik
iberhaupt, durch die Nase zu atmen, falsch ist. Fir die Anfangs-
iibungen bei jedem Menschen gilt die Regel, durch den gut halb
gedfineten Mund zu atmen. Die Atmungsiibungen durch die Nase
sind ein besonderes Kapitel fiir sich und nur unter besonderen Vor-
sichtsmaliregeln anzuwenden. Und zwar abgesehen von Rednern,
Schauspielern und Singern, die bei ihrer Tétigkeit und darum auch
bei den Atmungsiibungen dafiir stets durch den Mund zu atmen
haben, werden wir ja auch bei allen schwichlichen Menschen, und
um diese wird es sich ja bei den Atmungsiibungen meist handeln,
immer mit der Mundatmung anfangen. Der physiologische Grund
dafiir, und gleichzeitig die Erklirung, warum so viele Menschen bei
ihren ersten Atmungsiibungen leicht schwindlig werden, ist in den
Druckverhéltnissen bei der Einatmung zu suchen. Wir miissen uns
hier an einige, in dem physiologischen Teil besprochene Tatsachen
erinnern. Wird bei der Einatmung der Brustkorb durch die er-
wihnten Bewegungen der Rippen und des Zwerchfells erweitert, und
werden die den auseinanderweichenden Brustwidnden anhaftenden
Lungen so passiv auseinander gezogen, so erwecitern sich auch die
Innenrdume der Lunge, und es entsteht eine Luftverdiinnung, die
um so stirker ist, je intensiver die Erweiterung des Brustkorbs war,
und die wegen der Widerstinde, die die einstrémende Luft auf ihrer
engen Bahn findet, erst allmihlich ausgeglichen werden kann. Je
nachdem die Luftwege weiter oder enger sind, mull der Druckunter-
schied eine mehr oder minder lange Zeit anhalten. Wohl ist eine
moglichst hohe Luftverdiinnung von aullerordentlich giinstigem Ein-
flul fiir die Erweiterung des Herzens bei der Diastole und fiir eine
intensivere Fillung der Venen aus den anderen Korpergebieten her,
auf denen der volle Atmosphirendruck ruht, aber bei den an
solche Ubungen nicht gewdhnten Menschen sind diese Druck-
schwankungen in den Venen nichts Gleichgiiltiges. Darum miissen
wir im Anfang die Atmungsiibungen vorsichtigz vornehmen und den
Einatmungsweg nach Moglichkeit erweitern. Durch den Mund atmen
wir aber ganz erheblich schneller, als wie durch die Nase, wo der
Luftstrom auBlerdem noch die fast rechtwinklige Knickung zwischen
Nase und Pharynx passieren mufl, so dal 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 Brustkorbs in allen
Richtungen erstmal durch den halbge6fineten Mund einatmet, dann
bei geschlossenem Mund nur durch beide Nasenlocher, und schlie3lich
bei geschlossenem Mund nur durch das eine Nasenloch, indem er
das andere mit dem Finger fest verschlieBt. Im zweiten und
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namentlich im dritten Fall wird er den Zug im Innern des Brust-
korbs, der sich ihm zundchst als ein Aullendruck auf die obere
Brustfliche dokumentiert, erheblich stirker empfinden. Das Schwindel-
gefiihl, das wir, wie gesagt, hiufig bei den ersten Atmungsiibungen
bei unseren Patienten beobachten, und diese gern zu der Behauptung
veranla3t, sie konnten Atmungsiibungen iiberhaupt nicht machen,
beruht dann meines Erachtens auf einer durch diesen starken
negativen Druck in der Brust bewirkten Blutleere des Gehirns, die
wir unter allen Umstédnden, schon um den Patienten nicht &ngstlich
zu machen, aber auch natiirlich aus allgemeinen therapeutischen
Griinden, vermeiden miissen und koénnen.

2. Allgemeine Grundregeln bei den Atmungsiibungen.

1. Jedem Beginn eines Kursus in der Atmungsgymnastik muf}
unbedingt eine #rztliche Untersuchung vorhergegangen sein, die sich
auf simtliche 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 Gebiet der Atmungstherapie gehorigen
Krankheitsgruppen die Griinde dafiir ndher kennen lernen.

2. Allgemeine Gegenanzeigen. KEs versteht sich von selbst,
dall die Atmungsiibungen, wie schon mehrfach erwdhnt, bei allen
fieberhaften Krankheiten zu vermeiden sind, denn das Fieber erhsht
schon an sich stark den Stofiwechsel, den die Gymnastik noch weiter
steigern wiirde (ebenso Hughes a. a. O., S. 204). Die speziellen Gegen-
anzeigen bei den einzelnen Krankheiten werden wir bei diesen kennen
lernen. Akute Entziindungen der Atmungsorgane verbieten selbst-
verstindlich jede Atmungsgymnastik; ebenso alle akuten Entziin-
dungen im Unterleib, in den Bauchorganen (Blinddarmentziindungen,
akute Lebererkrankungen); jede Erkrankung des Bauchfells erfordert
ja tdberhaupt &dngstlich absolute Korperruhe. Desgleichen mufl man
langere Zeit nach Magenblutungen dullerst vorsichtig sein.

Hochgradige Verinderungen der Gefdafie (Verfettung oder Ver-
kalkung), die die Gefahr einer Gefdfizerreiung befiirchten lassen
(Apoplexie), erfordern besondere VorsichtsmafBregeln (Atmungsiibungen
_nur im Liegen) usw., davon spéter.

3. Zeit fiir die Atmungsiibungen. Aus Griinden, die nach
den vorhergegangenen physiologischen Erklarungen ohne weiteres
einleuchten, werden wir die Atmungsiibungen niemals un-
mittelbar nach den Mahlzeiten vornehmen. Aber auch die
in den meisten populdren Biichern der Atmungsgymnastik fast
durchweg angegebene Vorschrift, sofort morgens nach dem
Aufstehen, also auf vollstindig niichternem Magen, syste-
matisch die Atmungsgymnastik vorzunehmen, kann ich nicht
so unbedingt unterschreiben. Auch hier werden wir ganz individuell
unsere Vorschriften einrichten miissen. Bei blutarmen, schwéchlichen
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Menschen wirken auf niichternem Magen vorgenommene Atmungs-
iibungen, wie andere gymnastische Ubungen, hiufig auBerordentlich
ungiinstig, zumal wenn sie, wie das die begeisterten Naturheilkiinstler
alle wollen, im nackten Zustande, bei offnem Fenster vorgenommen
werden sollen. Die dadurch geschaffene Abkiihlung des ganzen
Organismus gibt, in Verbindung mit den durch die Atmungsiibungen
bedingten Zirkulationsschwankungen, erklirlicherweise leicht auller-
ordentlich ungiinstige Einwirkungen auf das Allgemeinbefinden, die
sich in Schwindelgefiihl, stundenlanger Mattigkeit, Schlafbediirfnis.
allgemeinem Unlustgefithl, Frosteln an Armen und Beinen, das sich
bis zu einem fast bldulichen Abgestorbensein der Finger steigern
kann, zeigen. Wir werden in solchen Fillen viel mehr erzielen durch
Wirme steigernde resp. erhaltende Prozeduren (trocknes Frottieren)
usw. als durch Wéirmeentziehungen.

Ich kann hier nicht niher auf die allgemeinen Vorschriften bei
der Therapie der Animie und Chlorose und verwandter Zustinde
eingehen, aber bekanntermaflen werden ja in diesen Iillen seit
Jahren mit ausgezeichnetem Erfolge langdauernde Ruhe- und Mast-
kuren vorgenommen, deren Erfolg ja zu einem grofen Teil auf
einer Herabsetzung der Wirmeabgabe des Organismus und der
dadurch bedingten Schonung des Herzens und der Gefdlle beruht.
Wir kommen darauf noch nidher zuriick, ich mufte diesen Punkt
aber bereits hier erwihnen, um meine oben ausgesprochene Ab-
weichung von der allgemeinen Regel, die Atmungsiibungen stets
morgens vornehmen zu lassen, zu begriinden. Dall die Atmungs-
gymnastik, wohl eine der einfachsten therapeutischen MaBnahmen,
trotz aller dafiir gemachten Propaganda noch immer so wenig Anklang
findet, resp. so bald fallen gelassen wird, liegt eben zum grofiten
Teil daran, dal3 auf derartige an sich so nahe liegende Momente so
wenig geachtet wird, und Miflerfolge dann der gesamten Atmungs-
therapie zur Last gelegt werden, wihrend sie doch nur begriindet
sind in einer zu schematischen, den einzelnen Menschen, resp. seinen
Zustand, nicht geniigend beachtenden Anwendung. Wir finden in
allen diesen Biichern immer wieder die ja sehr schon klingende
Phrase, die frische Luft solle in alle Teile der Lunge eindringen, und
so recht viel Sauerstofil in den Organismus aufgenommen werden.
darum miisse man diese Ubungen unbedingt bei offenem Fenster
vornehmen, bei offenem Fenster schlafen usw. Das sind mehr oder
minder alles Phrasen, und trotz der groBten Begeisterung, oder grade
wegen dieser Begeisterung fiir die Atmungstherapie, mufl man ver-
suchen, sich so eng als wie moglich an die physiologischen Tatsachen
zu halten. Nicht die Aufnahme von etwas mehr oder weniger
Sauerstoff oder sogenannter reiner, frischer Luft ist es, die die Erfolge
der Atmungstherapie garantiert (natiirlich werden wir aus allgemeinen
hygienischen Griinden so viel wie moglich in unverbrauchter und staub-
freier Luft unserc Atmungsiibungen vornehmen), sondern die Atmungs-
gymnastik ist ein in der Hauptsache mechanisch wirkender thera-
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peutischer Faktor. Die Sauerstoffaufnahme in das Blut wird durch
die Atmungsiibungén nur insofern alteriert, als die bei diesen Atmungs-
libungen stirker arbeitenden Atmungsmuskeln mehr Sauerstoff
verbrauchen, denn die Sauerstoffaufnahme ist, wie schon mehrfach
erwihnt, nur abhiingig von Arbeit und Ruhe, Nahrung, Alter usw.,
aber nicht von der Zusammensetzung der atmosphérischen Luft.
Hinsichtlich der Sauerstoffaufnahme wiirde die Respiration ganz
ebenso verlaufen, wenn der Sauerstofigehalt der Luft erheblich héher
wiére, ja wenn wir reinen Sauerstoff atmen. Nur wiahrend der ersten
wenigen Atemziige einer sauerstoffreicheren Luft findet eine Mehr-
aufnahme von Sauerstoff statt, und zwar ist diese nur dadurch
bedingt, dafl die Residualluft reicher an Sauerstoff wird, und das
Blutplasma diesem hoheren Partialdruck entsprechend, eine gréflere
Menge Sauerstoff physikalisch absorbiert (s. oben physikalischer Teil).
Eine Aufspeicherung von Sauerstoff in den Geweben findet
auch hierbei absolut nicht statt.

Trotz der auBerordentlich zahlreichen Quellen des Sauerstoff-
konsums &dndert sich, soweit unsere Erfahrungen reichen, die Zu-
sammensetzung der Atmosphire nicht, der Sauerstofigehalt schwankt
ja nur zwischen 20,84 und 20,97 Prozent. Diese naturlich vor-
kommenden Schwankungen des Sauerstotfgehalts sind ohne allen
nachweisbaren Einfluf auf die Gesundheit (s. Rubner, Lehrbuch
der Hygiene. 7. Aufl. 1903, 8. 20.}) Die normale Zusammensetzung
der Atmosphére wird erhalten, weil im Gegensatz zu den Sauerstoff
verbrauchenden Vorgingen die Chlorophyll fiilhrenden Pflanzen Re-
duktionen unter Austritt gasférmigen Sauerstoffs erzeugen, und die
Prozesse der Sauerstoffentziehung (Lebensprozesse, Verbrennungsvor-
ginge) im Verhiltnis zu dem Sauerstoffvorrat der Atmosphire gar
keine Rolle spielen. Lokale Unterschiede werden durch die vor-
ziigliche Luftmischung, die die Winde besorgen, leicht ausgeglichen.
Aber auch iiber diese Sauerstoffausatmung haben noch viele Leute
recht naive Anschauungen. Wenn sie sich da eine Anzahl niedlicher
Primeltopfchen in ihre Stube setzen und sich nun einbilden, dadurch
die Stubenluft irgendwie zu verbessern, so ist das natiirlich ein ge-
waltiger Irrtum. Auch die Luft in den groften Stadten steht in
bezug auf den Sauerstoffgehalt 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,
Mangel an Licht und Sonne usw. Aber auch die Waldesluft enthilt
nicht mehr Sauerstoff als die iibrige Luft. Auch mit dem Ozon,
der in den Schriften der Naturheilkiinstler immer eine ziemlich be-
deutende Rolle spielt, miissen wir uns hier einen Augenblick be-
schiftigen. Wegen der an sich gewaltigen chemischen Wirkungen
des Ozons (es verwandelt Phosphor in phosphorige Siure, Silber in
Silberoxyd, Ammoniak in Salpetersiure und Wasser usw.), hat man
vermutet, dal dasselbe wohl auch in den Lebensprozessen eine er-
hebliche Rolle spielt. Im Blute findet sich aber iberhaupt kein
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Ozon, und das Bestehen von Kampfer6l und Chromogenen, die an
der Luft sehr leicht oxydiert werden, innerhalb der lebenden Pflanzen-
zelle schlieft auch fiir letztere die Anwesenheit von Ozon aus (siehe
Rubner a.a. O0.). Viele glauben, dafl der Ozongehalt der Atmosphire
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 Atmosphire immer nur
auBlerordentlich minimale Mengen von Ozon finden (lanjahrige Be-
obachtungen haben in 100 cbm Luft nur bis héchstens 2 mg Ozon
ergeben). Beziiglich der Einwirkung auf den Menschen selbst ist
zu beachten, daB} kiinstlich hergestellte, sehr ozonreiche Luft
keineswegs erhdhtes Wohlbefinden, sondern langanhaltenden Schnupfen
und Kehlkopfirritation hervorruft. Der Umstand, daB es sich auf
hohen Bergen mehr findet als wie in der Ebene, ist sicher nicht die
Ursache fiir die gilinstige Einwirkung einer Hobhenluftkur auf den
Organismus, diese wird vielmehr bedingt durch andere Faktoren
(Anderung des atmosphérischen Drucks, intensivere Bestrahlung und
Belichtung usw.) Ich erwihne alle diese Faktoren hier so eingehend,
einmal um den Wert der Atmungsgymnastik auch in der Stadt-
wohnung, ja unter Umstinden, zum Beispiel in der Rekonvaleszenz
schwerer Krankheiten oder bei blutarmen schwéchlichen Menschen,
selbst in geschlossenen Rdumen, darzutun, dann, um auf den erhohten
Wert hinzuweisen, den jeder Bade- oder der Luftkuraufenthalt erst
durch eine gleichzeitiz dabei betriebene Atmungsgymnastik resp.
Korperbewegung bekommt. Dafi man in der frischen, reinen Wald-
oder Bergluft, oder am Meeresstrande, mehr Lust und GenuBl und
darum auch mehr Erfolg von Atmungsgymnastik hat, ist selbst-
verstindlich. Aber den spezifischen Erfolg der Atmungs-
gymnastik, d. h. den mechanisch-physikalischen Einfluf auf die
Zirkulation und auf die Abdominalorgane, wozu wie wir sehen werden,
auch die Wirkung zum Beispiel gehort, die wir bei der asthenischen
Korperkonstitution und dhnlichen Leiden erreichen, kénnen wir an
allen Orten und unter allen verschiedenen &ulleren Um-
stinden an sich ganz gleichméfig erzielen.

Was nun die Atmungsiibungen selbst betrifft, so lege ich
bei diesen wie bei allen anderen gymnastischen Ubungen, ja sogar
selbst bei meinen Massagekuren groBlen Wert darauf, stérende Mit-
bewegungen, wie sie bei jeder erst zu lernenden Ubung leicht auf-
treten, zu vermeiden und zu unterdriicken. Die uns dazu gegebenen
Kontrollmittel sind Auge und Ohr, sowie eventuell die tastende Hand.
Dazu stelle ich den Patienten in moglichst entbloftem Zustande
(wobei an die fiir den Patienten notwendige Zimmertemperatur zu
denken ist) vor einen gut beleuchteten groflen Spiegel, in dem er
mindestens sein Gesicht und seine obere Rumpfhélfte tibersehen kann.
Dann machen wir ihm die entsprechenden Ubungen vor dem Spiegel
vor. Es ist selbstverstindlich, daB derjenige, der Atmungstherapie
mit anderen Menschen treiben will, selbst dieses Gebiet vollstindig
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beherrscht. Dazu gehdrt auch fir ihn die dauernde, téglich vor-
zunehmende Ausfithrung einer Anzahl Atmungsiibungen. Vor allem
muf} der Arzt und Lehrer auf diesem Gebiete sorgfaltig darauf achten,
daBl er selbst nicht etwa fehlerhafte Bewegungen oder gar nur un-
gewollte Mitbewegungen macht.

Die Einatmung erfolgt nun, wie oben gesagt, zunédchst
durch den halbgedéffneten Mund. Warum wir zundchst durch
den Mund und nicht durch die Nase atmen sollen, ist oben bereits
geniigend auseinandergesetzt. Der Mund soll, sage ich, nur halb
gedffnet sein, weil der ganz gedfinete Mund durch die Schwere des
Unterkicfers Verdnderungen im Sinne einer Kompression des oberen
Larynx hervorruft. Es geniigt, dal die beiden Zahnreihen etwa
1 bis 1%/, em auseinanderstehen. Man soll dabei den vorderen Teil
der Zunge iibersehen konnen. Natiirlich geht dabei auch ein Teil
der Luft mit durch die Nase, denn bei normaler Atmung steht das
Loch des weichen Gaumens offen, so daBl der Nasenrachenraum mit
dem Schlunde in Verbindung bleibt. Der gréfite Teil der Luft geht
aber durch den Mund. Man tut gut dabei, hier im Anfang der
Ubungen die Zunge zu beobachten; gar nicht so sehr selten findet
man ndmlich schon im Moment der Einatmung unbewufBite Mit-
bewegungen der Zunge, dic unter allen Umstdnden zu unterbleiben
haben. Man sieht héufig, dafl dabei die Zunge gehoben wird, so daB
der Zungenkoérper sich dem eindringenden Luftstrom entgegenstellt.
So kommen Reibegeridusche zwischen Zungenriicken und Gaumen zu-
stande, ja es kommt, worauf Gutzmann (Sprachhcilkunde 1912,
S. 148) aufmerksam macht, zuweilen vor, dafl der Zungenriicken mit
dem Gaumen einen Verschlul bildet und nun der gedfinete Mund
iiberhaupt nicht zur Luftpassage benutzt wird, sondern, trotz der
scheinbar richtigen Stellung des Mundes, doch nur durch dic Nase
eingeatmet wird, so dal die oben erwihnten Schidigungen der reinen
Nasenatmungen doch auftreten. Meist hort man dabei ein charak-
teristisches Gerdusch in der Nase. Man mufl es den Paticnten da-
durch zum Bewufitsein bringen, dall man ihm die Nase zuhilt; er
kann dann iiberhaupt keine Luft holen.

Ein zweiter wichtiger Punkt, auf den wir zu achten haben, ist
der, dall beim Kinatmen keinerlei Gerdusch entsteht. Jedes
Gerdusch dabei ist der Ausdruck fiir eine vorhandene Hemmung an
irgendeiner Stelle der Luftpassage. Sie konnen eintreten, wie schon
erwdahnt, im Munde und in der Nasec; beide sind aullerordentlich
leicht abzustellen. Grioflere Aufmerksamkeit erfordern etwa auf-
tretende Geréusche im Kehlkopf!). Thnen kénnen natiirlich irgend-
welche krankbafte Verdnderungen daselbst zugrunde liegen, darum
ist es stets notwendig, falls diese Gerdusche nicht durch eine gewisse

1) Ich folge hier, wie schon erwidhnt, vielfach den Ausfiihrungen von Prof.
H. Gutzmann in seinen beiden Werken ,Stimmbildung und Stimmpflege® und
wSprachheilkunde®. Namentlich das erste, in Form gemeinverstiindlicher Vor-
lesungen gehalten, sollte sich nicht nur im Besitze jedes Lehrers befinden (fir

4%
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Ubung abzustellen sind, eine laryngoskopische Untersuchung vor-
zunehmen. An sich kénnen ja diese Gerdusche auch entstehen durch
eine perverse Aktion der Stimmlippen. Wihrend die Stimmlippen
bei der tiefen Einatmung sich normalerweise weit voneinander ent-
fernen, um dem Atemstrom freien Weg zu geben, verhalten sie sich
in solchen Féllen hiufig umgekehrt; sie ndhern sich so, dall die Luft
sich durch ein kleines, der Flusterstimme entsprechendes Dreieck
hindurchpressen muB. So kommt es, dall durch diese Reibung ein
lautes Gerdusch hervorgerufen wird, das uns anzeigt, dall wir hier
eine kiinstliche Enge am Luftwege schaffen, was wir gerade ver-
meiden wollen und was auch fiir die Stimmlippen direkt schéadlich ist.
Handelt es sich nur um diese perverse Aktion der Stimmlippen und
nicht, wie oben erwidhnt, um ecine krankhafte Verinderung, so kann
man es den Patienten dadurch abgewohnen, dafl man ihnen klar macht,
wo die eigentliche Tatigkeit des Atemholens liegt. Sie verlegen die
primire Stelle in der Regel in Mund und Hals und glauben, dafl sie
bei der Einatmung die Luft sozusagen einschliirfen, mit dem Munde
in sich hineinsaugen miissen. Macht man es ihnen klar, dall die
aktive Tatigkeit nur im Brustkorb liegt und die Luft von selbst,
und zwar um so schneller in dic Lungen hineinkommt, je weniger
dem eintretenden Luftstrom in Mund, Nase oder Kehlkopf Hinder-
nisse in den Weg gelegt werden, so crfolgt in diesen Fillen gew6hn-
lich eine gerduschlose Mundeinatmung. Wir sollen also schon bei
der Einatmung eine Kontrolle ausiiben: durch das Ohr in bezug auf
das Gerdusch, durch das Auge in bezug auf die Stellung der Zunge,
die Hebung des Brustkorbes und das Weglassen unbewuliter Mit-
bewegungen. Durch Handauflegung auf den Brustkorb kontrollieren
wir auBlerdem, wie wir spiter schen werden, die Tétigkeit der arbei-
tenden Organe?).

Als zweiter Akt erfolgt eine mehr oder minder lange Atem-
haltung. Dieses Atemhalten bedeutet das Festhalten der
eingeatmeten Luft in den Lungen mittels der Einatmungs-
muskulatur. Auf letzteren Punkt haben wir besonders scharf zu
achten, denn meist erfolgt zunichst, wenn man den Ubenden nicht
darauf aufmerksam macht, das Atemhalten durch Schlielen der Stimm-
ritze; dadurch iiben wir aber nicht, worauf es ankommt, die Atmungs-
muskulatur. Denn meist tritt in diesem Augenblicke des Stimm-
ritzenverschlusses ein mehr oder minder vélliges Einsinken des Brust-
korbes ein. Wir miissen also im Spiegel darauf achten, bis wir es

denjenigen, der sich mit Atmungstherapic in irgendeiner Weise befalit, ist es
meines Erachtens schlechthin unentbehrlich), sondern es ist auch fiir jeden
Menschen, der aus irgendeinem Grunde Wert zu legen hat auf die Erhaltung
und Pflege seiner Sprach- und Stimmorgane, von auflerordentlichem Nutzen.

1) Die GleichmaBigkeit der Einatmung kontrollieren wir wiederholt durch
die Atemkurven. Beim Asthma, z. B. auch hiufig bei Stottern, erfolgt die Kin-
atmung nicht gleichméaBig, sondern sozusagen flackernd, in mehrere Teile zer-
rissen usw. (ndheres s. Asthma, auch Sprachstérungen).
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richtig fithlen gelernt haben, daB die durch die Tatigkeit der Ein-
atmung geschafiene Form des Brustkorbes wihrend der Dauer der
Atemhaltung absolut nicht verindert wird. Den Fehler des Stimm-
ritzenverschlusses kénnen wir auflerdem auch dadurch wahrnehmen,
dafl wir mit Beginn der Ausatmung die Stimme anschlagen lassen;
es crfolgt dann in diesem Falle, noch deutlicher als wie bei der
tonlosen Ausatmung, ein Explosionsgeriusch (Coup de glotte) von
dem platzenden Stimmritzenverschlufl. Zu dieser Kontrolle lasse
ich deshalb gern dic Ausatmung mit Stimme vornehmen. Auch
wihrend der Atemhaltung bleibt der Mund in derselben Stellung
wie bel der Einatmung, weil sonst leicht durch den fest ge-
schlossenen Mund statt durch die Inspirationsmuskulatur das Fest-
halten der Luft besorgt werden konnte und andererseits das
SchlieBen des Mundes das unwillkiirliche MitschlieBen der Stimm-
ritze begiinstigt.

Diese Ubung der Atcmhaltung hat zuniichst den Zweck, die
Kraft der Einatmungsmuskeln, wie vor allen Dingen des Zwerchfells,
zu stirken und sic vor allem unserem Willen untertéinig zu machen.
Denn wie wir im physiologischen Teil gesehen haben, werden bei der
Einatmung eine Reihe elastischer Krifte aufgespeichert, die an sich
am Ende der Einatmung sofort nachlassen und damit dic Luft aus
dem Brustkorb herausdriicken. Die Leitungsbahnen fiir die Atem-
haltung und auch fiir die willkiirliche Ausatmung miissen darum bei
vielen Menschen erst sozusagen eingeschliffen werden. Wir brauchen ja
ferner gerade cine mchr oder minder lange Atemhaltung zur Erreichung
unserer mechanischen Wirkungen auf Zirkulation und Abdomen.
Natiirlich muf diese Atemhaltung systematisch vom kleinsten Anfang
bis etwa zur Dauer von 15 Sekunden und dariiber ganz allméhlich
geiibt werden. Jede Spur von Schwindelgefithl mull uns zum so-
fortigen Aufhéren der Atemhaltung veranlassen. Dall durch dieses
Atemhalten auch leicht Herzklopfen bei herzschwachen und blutarmen
Menschen ausgelost werden kann, ist leicht erklirlich und mahnt
uns zu ganz vorsichtiger Steigerung dieser an sich ganz eminent
wichtigen Phase der Atmung bei der Atmungsgymnastik. Gutzmann
a. a. 0. macht darauf aufmerksam, dall auch bei nervosen Menschen
dieses Herzklopfen bei dem Atemhalten hédufig vorkommt und daf
man stets, sowie dieses Herzklopfen eintritt, den Atem schnell aus-
lassen und den Brustkorb einsinken lassen soll.

Wie wir diese Zeit der Atemhaltung, in der wir den gréBiten
mechanischen, und zwar bei richtiger Ausfithrung einen ziemlich
gleichmiBigen Effekt auf die allgemeine Zirkulation haben, weiter
ausnutzen durch in dieser Phase ausgefiihrte andere gymnastische
Ubungen, werden wir dann weiter unten kennen lernen.

Es folgt die dritte Phase der Atmungsiibungen, die Ausatmung.
Im allgemeinen werden wir darauf zu sehen haben, dal} dic Aus-
atmung moglichst langsam und gleichmiflig geschieht; ist doch z. B.
cine langsame, gleichmédBige Ausatmung die erste und wichtigste
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Grundlage fiir eine ruhige und normale Sprache und ebenso natiir-
lich fiir einen schoénen Gesang.

Wir sehen nun bei den meisten Menschen, dall wir die Aus-
atmung, in diesem Sinne einer langsamen und gleichméifigen Aus-
fiihrung, fast noch schwerer erzielen kénnen als eine wirklich intensive
Einatmung. Fast immer schen wir, dal im Moment der Ausatmung
der Brustkorb vollstindig wieder einsinkt und die Ausatmung ganz
schnell, fast gequetscht, erfolgt.

Der Grund dafiir ist in dem mehrfach erwahnten Umstand zu
suchen, dal} bei spontaner, d. h. nicht vom Willenszentrum aus re-
gulierter Ausatmung die bei der Einatmung aufgespcicherten elastischen
Krifte das Bestreben haben, sobald wie mdglich vollstindig in die
Ruhelage zuriickzukehren. Dem miissen wir nach Mdoglichkeit ent-
gegenarbeiten und so mit Auge und Hand, d. h. im Spiegel und mit
den aufgelegten Hénden, kontrollieren, dafl die gehobene Brust und
noch mehr das kontrahierte, d. h. das nach unten abgeflachte Zwerch-
fell, ganz gleichméBig und langsam in die Ruhelage zuriickkehren,
dafl also nicht gleich zu Beginn der Ausatmung ein starker Abfall
und dann erst ecin langsames Herausdriicken der letzten Luftreste
erfolgt. Wir werden dabei sogar so weit gehen, dafl wir dieses
Zuriicksinkenlassen in die Ruhelage bei den spiteren Atmungsiibungen
erst eintreten lassen, wenn der gréBite Teil der Luft aus dem Brust-
kasten heraus ist. Wir bekommen dabei auch wieder fiir eine kurze
Zeit einc Verstirkung des negativen Druckes, so dafl wir auch mit
dieser Ubung bei schwiichlichen und namentlich anémischen Menschen
vorsichtig sein miissen.

Die GleichméiBigkeit der Ausatmung miissen wir fast immer auch
mit dem Ohr kontrollieren lassen, um sie dem Schiiler wirklich richtig
verstindlich zu machen. Zundchst empfiehlt es sich, sie fliisternd
machen zu lassen. Diese fliisternde Ausatmung hat an sich den
Vorteil, daB dabei die Stimmlippen einander genihert werden. Bei
ganz gleichméfBiger Ausatmung mull dann auch die Intensitit des
Fliistergeriusches eine ganz gleichmiiflige sein. Spéter iiben wir die
Ausatmungen auch mit tonender Stimme, eine Ubung. die nament-
lich fiir Redner und Sénger bei der Atmungsgymnastik absolut nétig
ist, aber auch bei anderen Menschen aus dem Grunde zu empfehlen
ist, weil wir dabei noch mehr auf das Festhalten der Einatmungs-
stellung achten miissen als bei normaler oder fliisternder Ausatmung.
Konnen wir schlieBlich alle diese Ubungen, machen wir die Aus-
atmung ganz tonlos.

Wir verbinden nun unsere Atmungsiibungen mit gym-
nastischen Ubungen der iibrigen Korpermuskulatur?), und zwar

1) Das hat bereits Schreber getan. Die Behauptung der Frau v. Olden-
barnevelt in ihrem Buche ,Die Atemkunst des Menschen“, daB sie die erste
gewesen wire, die das getan hiitte, ist nicht richtig. Alle Lehrbiicher der
Atmungsgymnastik wie der Gymnastik tiberhaupt, fast ohne Ausnahme, kennen
diese Verbindung und geben mehr oder minder dhnliche Vorschriften dafiir.
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aus einem doppelten, sich gegenseitig ergiinzenden Grunde: einmal
um die Atmungsiibungen wirklich unserem Bewufltsein einzuprigen,
die Atmung also rein willkiirlich zu gestalten, dann aber, um die
Atmungsiibungen sozusagen auszunutzen, d. h. das Sauerstoffbediirfnis,
das ja in der Hauptsache von der Korperbewegung abhingt, so weit
zu steigern, dal wir mit der vermehrten Atmung auch wirklich den
Sauerstoffumsatz im Koérper steigern. Wie schon wiederholt gesagt,
wirken ja die Atmungsiibungen auch an sich schon in gewissem
MafBe in diesem Sinne, da ja die Atmungsmuskeln, richtig gebraucht,
immerhin eine recht respektable Muskelmasse darstellen. Aber zu
voller Ausnutzung kommen wir natiirlich erst dann, wenn wir auch
die anderen groBen Muskelgruppen, namentlich an den Extremititen,
zur Titigkeit mit heranziehen (s. weiter unten). Diese Muskeliibungen
werden wir dann entsprechend dem fiir den einzelnen Fall wiinschens-
werten Erfolg verschieden gestalten.

Natiirlich miissen wir immer erst die Atmungsiibungen und die
anderen gymnastischen Ubungen einzeln iiben, ehe wir sie zusammen
machen lassen. Wiederholen wir kurz den psychologischen Vorgang
dabei: normalerweise verliuft die Atemtétigkeit als Reflex resp.
automatische Tatigkeit, ohne uns, wie z. B. beim Schlafen oder
Arbeiten, Lesen usw., iiberhaupt zum BewulBtsein zu kommen. Manche
Atmungsformen, wie Gihnen, Husten usw. sind bewuBte, reflek-
torisch ausgeloste, also unwillkiirliche Vorginge, die wir aber, wenn
wir aufpassen, unterdriicken konnen. Jetzt sollen wir die Atmung
willkiirlich gestalten lernen, nicht nur der Linge der einzelnen
Atmungsziige und der einzelnen Atmungsphasen nach, sondern vor
allem der Tiefe des einzelnen Atmungszuges nach.

Was soll das nun fiir einen Wert haben? Glauben wir wirklich,
wenn wir tiglich ein- oder zweimal 15 Minuten lang bewuflt tief,
langsam usw., kurz absolut den Vorschriften entsprechend, atmen,
dafl dann nach dem Aufhoren der Ubungen, sagen wir, wenn der
Mensch dann schliaft, die Atmung eine andere wird als sie vordem
war. Bei einem gesunden Menschen gewif nicht. Wir miissen hier
alle mystischen Ideen, jede Verquickung der Atmungsgymnastik und
-Therapie mit religidsen Vorgingen und abergldubischen Vorstellungen
medizinischer Art, wic das z. B. am intensivsten die Mazdaznanlehre
tut?), selbstverstéindlich fallen lassen und versuchen, uns streng an
die physiologischen Vorgénge zu halten. Aber auch da bleibt wirk-

1) Ich glaube, ich muB mich doch hier einen Augenblick mit diesen Sachen
beschiftigen, weil, wie es in der Natur der Sache liegt, die meisten Arzte von
dieser Literatur gar keine Ahnung haben und infolgedessen sie als gleichgiiltig
ibersehen.  Die Verquickung abergliubischer und religidser Vorstellungen mit
medizinischen Anschauungen findet ja leider bei uns auch heute noch in jeder
Form einen giinstigen Boden; ich erinnere an die Sammlungen modernen Aber-
glaubens von Hansemann, Trumpfe, Kemmerich usw. Die vorziigliche
Monatsschrift , Der Gesundheitslehrer”, Offizielles Organ der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekampfung des Kurpfuschertums, von Dr. Kantor (ganzjihrig
2,40 M), die ich jedem meiner Leser dringend zur regelmiBigen Lektiire emp-
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lich ein reichlich geniigender Erfolg, sowohl zur Erhaltung resp. Aus-
bildung eines gesunden Kérpers iibrig, wie vor allem zur Heilung
mancherlei Leiden. Ich wiederhole hier jetzt noch einmal, dal} ich
nie und bei keiner einzigen Krankheit die Atmungsgymnastik als
einzigen Heilfaktor ansehen kann, aber zur Unterstiitzung im all-
gemeinen Heilplan ist sie, wie wir sehen werden, bei vielen Leuten
absolut notwendig. Da die Arzte ja meist nicht geniigend Zeit haben
werden, die Ubungen mit ihren Patienten so oft und so lange zu
machen, bis der erwiinschte Erfolg erreicht ist, so mull das &rztliche
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
nicht so ganz leicht zu erlernen ist; und man mul} sich dessen stets
bewuBt bleiben, wie wir es bereits mehrfach erwidhnt haben, dal}
doch dabei mancherlei iible Zufille, ja unter Umstinden schwere
Schadigungen bei unvorsichtiger Anwendung eintreten kénnen.

3. Die Rippenatmung und die Zwerchfiellatmung.

Wir kennen fiir unsere Atmungsiibungen nur zwei Arten von
Atmung, entsprechend den verschiedenen bei der Atmung téitigen
Muskelgruppen,

fehlen kann, weist oft genug auf diesen Hokuspokus hin. Mit Vorliebe sind es
buddhistische Anklinge mit Namen aus der indischen Sprache, die als recht
exotisch den abergliubischen Lesern natiirlich am meisten imponieren. Am
besten noch gefillt mir in dieser Hinsicht das Buch Mazdaznan®, Atmungs- und
Heilkunde von Dr. O.Z. Hanish. Der Verfasser nennt sich sonst aueh in scinen
einzelnen Briefen Ottomar, Fiirst von Adusht. Hier ist der Blodsinn wenigstens
8o kniippeldick aufgetragen, dal ihn jeder, der nicht vollstindig vernagelt
ist, merken mul}. Die darin angegebenen Atmungsiibungen sind wirklich zum
Teil ganz brauchbar, aber von einem solchen Wust von philosophisch klingen-
dem Unsinn umgeben, dafl man wirklich die Geduld der Leser bewundern muB,
die doch augenscheinlich von dem Verfasser bewul3t zum besten gehalten werden.
Dafl der Mann 7 Sinne hat, mag ja seine Sache sein, aber wenn er dem Leser
zumutet, daBl er nur zur Atmungsgymnastik zu bringen ist, wenn er seinen
Blodsinn von dem Mutteratem glaubt, so ist das doch etwas reichlich; man
hore: Mit dem Fortschritt in dieser Lehre wirst du erkennen, daB und warum
du zurzeit nur im Besitze des Mutteratems bist. Dicser Mutteratem, der be-
grenzt ist, bestimmt die Zeit deines Erdenlebens, die in einem bestimmten Ver-
héltnis zur Lange des Atems steht, den deine Mutter zur Zeit der Empfingnis
unterhielt. So kommt es, dafl ein Mensch, der anscheinend villig gesund war,
plotzlich nach ,Abrahams Schof3* abgerufen werden kann, ganz gleich, ob er
sich daranf vorbereitet hat, dem grofen Sensenmann jenseits des gehelmnis-
vollen Todes zu begegnen oder nicht. Sobald der Mutteratem sein Ende er-
reicht hat, ist auch der letzte Seufzer entflohen. Wie schon gesagt: der Mutter-
atem bestimmt die Linge des Daseins, und du kannst dich nur dann von den
Banden dieser Knechtschaft erlésen, wenn du dir den individuellen Atem zu
eigen machst, und deshalb gehst du ja auch an diese Arbeit.“

Ich gebe hier nur das eine Beispiel von vielem dhnlichen Unsinn wieder.
Aber auch eine ganze Anzahl anderer, populir geschriebener Vorschriften fiir
Atmungsiibungen usw. verquicken mystische, religibse Anschauungen usw. mit
ihren Vorschriften:
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a) die Rippenatmung,
b) die Zwerchfellatmung.

Eine sog. Spitzenatmung, wie sie Kofler und seine Schiiler
beschreiben, daneben anzunehmen, ist ganz iiberfliissig. Diese beiden
Arten von Atmung werden wir natirlich zu verbinden suchen, was
wir entweder so machen koénnen, daB wir zunéchst die Rippen er-
weitern und so diese Partie mit Luft fiillen und dann erst das
Zwerchfell kontrahieren, d.h. nach unten driicken, und gleichzeitig
damit, wie wir im physiologischen Teil gesehen haben, die unteren
Rippenpartien nach auflen ziehen und so den unteren Teil der Brust-
hohle nach Moglichkeit erweitern. Dann werden wir es in umgekehrter
Reibenfolge iiben, also erst Zwerchfell und untere Rippenatmung,
dann obere Rippenatmung, und schlieB8lich drittens, was ja natiirlich
der Hauptzweck unserer Atemiibungen sein muf}, beide Muskelgruppen
zur selben Zeit in Titigkeit setzen, was bei einiger Ubung sehr leicht
gelingt. Wir stellen die Ein- und Ausatmung schematisch mit einem
kurzen und einem langen Strich dar, wobei E Einatmung, A4 Aus-
atmung, die dazwischenliegende cchraffierte Linie H Atemhalten
bedeutet.

E H A

Ausatmung in mehreren Absétzen wollen wir folgendermallen
bezeichnen.

E H A

4. Die Verinderungen des Brustkorbes bei der Atmung
im Rontgenbild.

Betrachten wir, zur Auffrischung unserer physiologischen und
anatomischen Kenntnisse, jetzt mal hier eine Anzahl von demselben
Menschen in verschiedenen Stadien der Atmung aufgenommener
Rontgenbilder. Abb. 16 und 17 zeigen die riickwirtige Partie des
Brustkorbes, 16 im Stadium tiefster Ausatmung, 17 im Stadium tiefster
kombinierter Einatmung. (Kombiniert heil}t hier, wie spater, immer
gleichzeitige Rippen- und Zwerchfellatmung) Ich habe fir diese
Bilder absichtlich moglichst schlanke, magere Menschen genommen,
mittlerer Korpergrole, . obwohl ich bei sehr stark gebauten groBlen
Menschen zuniichst mal imponierendere Bilder herausbekommen hitte.
Bei diesen schlanken Menschen sind aber die Unterschiede besser zu
sehen. Gleichzeitig handelt es sich dabei um Erfolge, die man bei
jedem Menschen in einem ca. 4 wéchigen Atmungsgymnastikkurs er-
zielen kann.

An diesen riickwirtigen- Bildern sieht man zunichst sehr schén
den Unterschied des ganzen Thorax bei Ein- und Ausatmung. Der
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ganze Thorax verdndert seine Form im Sinne einer gleichméaBigen,
fast rundlichen Aufformung. Dabei kann man sehen, wie die bei
der Ausatmung nach unten gehenden Rippen sich bei der Einatmung
in ihrem hinteren Teil fast wagerecht stellen. AulBerordentlich cha-
rakteristisch veréindert wird die Herzsilhouette. Bei tiefster Aus-
atmung wird durch das Zwerchfell das auf ihm liegende Heiz in
die Hohe gehoben und etwas quergestellt, es erscheint vergréBert;
bei tiefster Hinatmung 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 Verdinderung beteiligt.
Die genaue Ausmessung am normalgroflen Bild ergab eine Zwerchfell-
exkursion von fast 8 cm (die GréBenverinderungen des duleren Thorax
siehe etwas spiter).

Die anderen vier Abbildungen sind Aufnahmen in entgegengesetz-
ter Stellung, sie zeigen die vordere Thoraxpartie. Abb. 18 Ausatmung,
Abb. 19—21 Einatmung. Abb. 19 tiefstc Zwerchfellatmung, Abb. 20
Rippenatmung. Abb. 21 kombinicrte Atmung. Sehr grol sind die
Unterschiede bei diesen verschiedenen Arten der Atmung nicht,
auBer dal wir bei der Rippenatmung dic Lungenspitzen vielleicht
besser erweitert sehen als bei der Zwerchfellatmung. Die Quer-
stellung der Rippen ist auf allen drei Bildern gegen die Schrig-
stellung bei der Ausatmung fast gleich. Weiter schen wir die charak-
teristischen Unterschiede auf der Herzsilhouette.

Das Studium dieser Rontgenbilder wird wohl besser wie alle
theoretischen Erorterungen die gewaltige mechanische Einwirkung
einer intensiven Atmung demonstrieren koénnen. Welche Verdnde-
rungen im Abdomen durch Exkursionen des Zwerchfells um 4 bis
8 cm erfolgen, ist wohl ziemlich einleuchtend.

5. Stellungen bei den Atmungsiibungen.

Wir kénnen die Atmungsiibungen vornehmen im Sitzen, Licgen
und Stehen und werden uns, je nach dem einzelnen vorliegenden
Fall, dieser verschiedenen Lagen bedienen. Beim Liegen wieder ent-
weder in Bauch- oder Riickenlage, ev. in der Seitenlage.

An sich machen wir simtliche Atemiibungen prinzipiell, um die
Atemmuskulatur wirklich wirksam zu {iben und vollstindig unter
unseren Willen zu bekommen, in allen drei verschiedenen Stellungen;
zundchst, weil das meist am leichtesten ist, in Riickenlage.

Bei dieser Riickenlage liegt der Ubende méglichst flach, d.h. Brust-
korb, Bauch und Vorderfliche der Beine mdéglichst in einer Horizon-
talen auf einem hartgepolsterten Ruhebett, nur der Kopf ist durch
ein daruntergeschobenes kleines Kissen etwas erhoht, die Arme liegen
gefaltet unter dem Kopf. Bei Menschen mit hohlem Kreuz miissen
wir noch unter das Kreuz ein nicht zu weiches Kissen schieben.
Dadurch erzielen wir gleichzeitig eine Erweiterung der Bauchhohle
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Die Rickenlage brauchen wir vor allem, um Frauen die richtige
Zwerchfellatmung beizubringen, weil hierbei durch das feste Auf-
liegen der hinteren Partie auf der Unterlage an sich die Rippen-
atmung etwas eingeschrankt wird.

Dann brauchen wir die Riickenlage fiir die Atmungsiibungen,
wie wir spiter niher sehen werden, bei den Ubungen bei Rekon-
valeszenten, ferner immer bei der Behandlung der Obstipation,
Hamorrhoidalleiden usw.

Die Bauchlage dient der Ausbildung der hinteren Rippen-
partie. Bei Frauen schieben wir ein nicht zu kleines Kissen unter
die untere Brustpartie, so dall der obere Rand des Kissens etwa
mit der Brustwarzenlinie abschneidet, um die meist etwas empfind-
lichen Briiste zu schonen. In der Bauchlage lasse ich z. B. Rachi-
tiker ihre Atmungsiibungen machen. Bei der Skoliosenbehandlung
brauche ich sie, um die Bewegung der Rippen in den Rippenwirbel-
sidulengelenken zu beférdern. 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 hédufige Vornehmen der
Bauchlage mit gleichzeitigen Atmungsiibungen bei lingerem Kranken-
lager, um der Gefahr der Lungenhypostase und Atelektase zu ent-
gehen. Ich mochte sie gerade aus diesem Grunde vor allem alten
Leuten bei lingerem Krankenlager anraten, weil da diese Gefahr
einer hypostatischen Pneumonie am grofiten ist.

Bei den Riickenschmerzen junger Madchen, die fast immer einer
Schwiche der Riickenmuskulatur zuzuschreiben ist, ist die hiufige
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 muB3 der Ubende natiirlich auch méglichst bequem liegen.
Das erreichen wir dadurch, dall 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 hauptsichlich
atmen sollende Brustseite am besten freigelegt. Unter die andere
Seite kann eventuell, um 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.
Auch bei Herzkranken wéhlen wir gern die Lage auf der rechten
Seite, weil sie 8o leichter atmen koénnen. Das Herz wird dabei
etwas vom Zwerchfell abgehoben und scheint so freier atmen zu
koénnen.

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 so, daBl wir den Ubenden
fest auf einem mit Lehne versehenen Stuhl so sitzen lassen, dafl er
mit dem ganzen Gesill fest aufsitzt, die untere und mittlere Wirbel-
gaulenpartie anlegt. die Hidnde auf die Oberschenkel aufstiitzt, die
Ellenbogen zuriicknimmt und so die Schultern auch zuriickdringt.
Die FiiBe stehen fest auf dem FuBboden auf. Auch die Ubungen
in dieser Stellung lasse ich gern vor dem Spiegel vornehmen, und
zwar zu dem Zweck, um ungewollte Bewegungen auszuschalten, also
bei den zur Beruhigung dicnenden Atmungsbewegungen nerviser
Menschen. namentlich bei Kindern. Zum Beispiel bei der Behandlung
der Chorea imitatoria, aber auch beim weiteren Verlauf der Be-
handlung der echten Chorea, wie der verschiedenen Tiks, spielt ja
die Gymnastik uberhaupt eine grofle, bis jetzt leider noch viel zu
wenig gewiirdigte Rolle. Gerade hier hat sich mir seit langem die
Atmungsgymnastik als tégliche Anfangsiibung vorziiglich bewihrt,
und zwar wieder am meisten die Atmungsiibung in der beschriebenen
Stellung im Sitzen. weil in diesen Fillen die Aufrechterhaltung 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 durch nichts anderes zu ersetzenden Bedeutung ist. zu
schwierig ist.

Ferner werden die Widerstandsiibungen in Verbindung mit
Atmungsiibungen im Sitzen gemacht (s. die entsprechenden Abb.);
auch als nervenberuhigendes Mittel bei momentanen Aufregungen
ist die Atmungsgymnastik im Sitzen von hervorragender Bedeutung.

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

Ferner brauchen wir die Atmungsiibungen im Sitzen im Beginn
. der gymnastischen Ubungen vielfach. um den Ubenden das ganz
unzweckmiBige Hochziehen der Schultern abzugewdhnen. Das er-
reichen wir sehr hiufig mit den Ubungen vor dem Spiegel im Stehen
nicht, weil die Patienten gewohnt sind, wenn es heillt tief Luft
holen, die Schultern hochzuziehen. Setzt man den Patienten fest
auf den Stuhl vor den Spiegel und Jafit ihn sich mit den Hinden
hinter dem Gesifl an dem Stuhl festhalten so ist das Hochziehen
der Schultern unmoglich, und gleichzeitig kommt der Brustkasten
sehr gut dabei heraus.

Die Atmungsibungen im Stehen sind schliellich wohl die am
haufigsten vorgenommenen. Wir nehmen dabei die von der Gym-
nastik her allgemein bekannte sog. Grundstellung ein. Dabei soll
nach Moglichkeit der ganze Korper gestrafft sein. Die dadurch be-
wirkte energische Kontraktion einer groBen Anzahl sehr umfang-
reicher Muskelgebiete (Wadenmuskulatur, Glutealmuskulatur, Lenden-
und Riickenmuskulatur sowie die Muskulatur der Arme sind
dabei kontrahiert) gibt uns wenigstens zu einem Teil die fiir eine
wirklich erfolgreiche Atmungsgymnastik notwendige Korperarbeit.
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Haben wir doch gesehen, dafl die Sauerstoffaufnahme in den Orga-
nismus allein abh#éngig ist von der vom Korper geleisteten Arbeit,
d. h. von dem Sauerstofibediirfnis des Korpers. Wir miissen also,
wie schon wiederholt gesagt, auf der einen Seite das Sauerstofi-
bedirfnis des Korpers erhéhen durch Muskelarbeit, auf der anderen
Seite diesem gesteigerten Sauerstoffbediirfnis nachkommen durch eine
intensive Sauerstoffaufnahme, d. h. eine tiefe Atmung, was natiirlich
nur moglich ist bei sauerstoffaufnahmefdhigen, d. h. bei gesunden
Lungen. Versagt ciner dieser beiden Faktoren, so mulf} die Wirkung
ausbleiben. Bei absoluter Kérperruhe, d. h. entspannter Muskulatur,
gibt eine intensive Atmung, wie oben schon erwihnt, einen nur 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 erhohte Sauerstoffbediirfnis zu decken, so treten die als
Kurzatmigkeit, Atemnot, Herzklopfen usw. hierfiir bekannten Aus-
fallserscheinungen ein. Wir wollen also bei der Atmungsgymnastik
im Stehen das Sauerstoftbediirfnis des Korpers erhdhen durch die
Kontraktionen der genannten Muskelmasse [der arbeitende Muskel
braucht eine vielfache groBere Menge Blut als der ruhende Muskel,
eben wegen seines erhohten Sauerstoffverbrauches')]. Natiirlich muf3
dieser Kontraktion in gewissen, nicht zu langen Zwischenrdumen
eine Entspannung der bisher kontrahierten Muskeln und eine Kon-
traktion der bis dahin untédtigen Muskeln folgen, um die eben er-
wiinschte Wirkung nach Moglichkeit zu erhthen und gleichzeitig die
bei lingerer Arbeit in einem Muskel sich bildenden Ermiidungsstoffe
aus dem Muskel herauszuschaffen. Hierin liegt der Wert allgemeiner
gymnastischer Ubungen wihrend der Atmungsiibungen. Daraus er-
gibt sich aber auch, da die gymnastischen Ubungen nicht nur bei
der Atmungsgymnastik, sondern alle gymnastischen Ubungen iiber-
haupt sich der Tétigkeit der Atmungsorgane anpassen miissen, resp.
umgekehrt, die Atmungsorgane der korperlichen Tétigkeit, um in
beiden Richtungen eine moglichst intensive Wirkung zu erzielen.
Sehen wir bei der Verbindung von allgemeinen Korperiibungen mit
Atmungsiibungen eine Kurzatmigkeit auftreten, so haben wir dieser
Forderung eben nicht geniigt und miissen nun uberlegen, wo der
Fehler liegt. War die korperliche Arbeit zu stark, oder die Atmung
nicht geniigend? Meist wird der Fehler auf beiden Seiten liegen,
jedenfalls ergibt sich aus diesen Ausfihrungen die absolute Not-
wendigkeit, jedem Sporttraining eine systematische Ubung der At-
mungsorgane, d. h. eben Atmungsgymnastik vorhergehen zu
lassen (s. Absatz Sport und Atmungsgymnastik), ja tberhaupt jede

1) So fiihrt Zuntz (Gibt es einen nennenswerten intrapulmonalen Sauer-
stoffverbrauch? Zeitschrift fiir klinische Medizin. Bd. 74) an, daB z. B. die
Kaumuskeln in der Arbeit 21 mal mehr Sauerstoff verbrauchen als in der Ruhe.
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Gymnastik sozusagen vorzubereiten durch Atmungsgym-
nastik.

Wir kommen zuriick auf die Besprechung der Atmungsgymnastik
im Stehen. Sie werde also vorgenommen in straffer militirischer Hal-
tung: Die Hacken stehen nebeneinander, die FuBspitzen so nach
auswirts, dall die beiden Fiile etwa einen rechten Winkel bilden
(bei weiteren Ubungen stellen wir dann, um andere Muskelgruppen
anzuspannen, die beiden Fiille in einem Abstand von etwa 30 Zenti-
meter parallel nebeneinander). Die Beine sind fest geschlossen, so daB
moglichst die Waden und ebenso die Oberschenkel aneinander anliegen.
Der Oberkorper ruht, leicht nach vorniiber gebeugt, auf dem Becken.
Dabei hat die Arbeit des vierkopfigen Unterschenkelstreckers dafiir
zu sorgen, dafl der ganze Kérper nicht nach hinten iibersinkt. Wir
erhalten so auch eine steilere Stellung des Beckens (je mehr die
Beckenneigung zunimmt oder je tiefer dic Schambeinfuge tritt, um
so weiter dehnt sich der Bauchraum aus (s. Hughes, Lehrbuch der
Atmungsgymnastik, S. 25 die dort gegebenen Abbildungen 4 und 5.
Hughes crginzt die alte Vorschrift: Brust heraus und Bauch hin-
ein, nicht ungeschickt durch das Gebot: Becken und Rippen hoch).
Am besten prigt sich nun die straffe, energische Haltung im Brust-
korb aus. Schon ohne Atem soll, allein durch die Haltung, der Brust-
korb eine gewisse Straffheit und Wélbung zeigen, die wir zum Teil
erzielen durch die Haltung des Schultergiirtels. Die Schultern werden
leicht nach hinten genommen, so dal die Schulterblitter sich ein-
ander nihern, mit einem Wort, die Stellung des frohen energischen
Menschen. Bei jeder frohen Erregung hebt sich der Brustkorb, bei
Trauer und Energielosigkeit sinkt er in sich zusammen und gibt so
auch einen geringeren Rauminhalt. Schwichliche Menschen lassen
den Schultergiirtel nach vorn und unten sinken (s. Kapitel 1 des
II. Teiles, die asthenische Koérperhaltung).

Bei den Atmungsiibungen im Stehen lassen wir nun zuniichst
die Hiiften festnehmen, dabei stehen die Ellbogen in der Frontal-
ebene des Rumpfes, und zwar eher eine Kleinigkeit nach vorn. keines-
falls nach hinten, ohne dal} dabei die Schultern nach vorn genommen
werden.  Wir wollen ndmlich durch dieses Hiiftenfestnehmen den
Oberarmkopf fest in die Schulterhéhle hineinpressen und so den
gesamten Schultergiirtel vom Rumpf abheben, um eine leichtere Durch-
atmung auch der oberen Lungenpartien zu erzielen. Gehen die Ell-
bogen bei Hiiftenfest zu weit nach hinten, so sinkt der Schultergiirtel
unwillkiirlich fest auf den Brustkorb herab.

Der Kopf wird fest auf der Wirbelsdule fixiert, wobei die Nacken-
muskeln den Hinterkopf etwas herabziehen, um das Vorwiirtssinken
des Kopfes zu verhindern. Dabei wird trotzdem das Kinn etwas der
Brust genihert.

Bei Atmungsiibungen sehr starker Leute wird man zweckmiBig
die stehende Stellung etwas anders wihlen, nimlich die Fiile breit-
beinig stehen lassen, weil die Innehaltung der Gleichgewichtslage bei
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diesen, mit dicht nebeneinander stehenden Fiilen, gewisse Schwierig-
keiten macht, da dann die Unterstiitzungsfliche, das bekannte rémische
V, zu klein ist. Sie kommen zu leicht dabei ins Schwanken, zumal
wenn wir dann die Atmungsiibungen mit anderen gymnastischen
Ubungen kombinieren.

Wie gesagt, dient die Anspannung aller dieser Muskeln zunichst
als Korperarbeit zur Erhohung des Sauerstoffkonsums, dann aber auch,
um fiir die Atmungsiibungen selbst eine gewisse Energie zu gewinnen.
Wir sollen auch bei den Atmungsibungen unsere gesamte
Aufmerksamkeit, unsere ganze, uns zur Verfiigung stehende
Energie anwenden und nicht nur gedankenlos unser Pensum dabei
sozusagen herunterarbeiten. Auch hierzu brauchen wir, um einen
wirklichen Erfolg zu erzielen, Lust und Liebe zur Arbeit.

Der Anspannung dieser Muskelgruppen folgen nun systematische
Entspannungen, anfangs in Form von Ruhepausen, spater durch
Kombinierung mit gymnastischen Ubungen.

Ich lasse gern vor dem Beginn dieser gymnastischen Ubungen,
wie der Atmungsiibungen iiberhaupt, einige Ubungen machen, die eine
moglichst starke Entspannung simtlicher Korpermuskeln bezwecken
sollen. Man erzielt dadurch eine gewisse Elastizitit, und ich méchte
beinahe sagen, ein gewisses Wohlbehagen in den Gelenken. Dies
geschieht in der Weise, daB man sich auf die Fullspitzen erhebt und
wippende Bewegungen bei weichen Knien macht. Dann 148t man,
ebenfalls wieder mit leicht gebogenen Kniegelenken, hiipfende Be-
wegungen von einem auf den anderen Full machen. Hierauf folgen
bei ungezwungener Beinstellung leichte Schlenkerbewegungen, erst der
Hand, dann der Ellenbogen und schlieBlich der Schultergelenke.

Zum Schlusse langsame, aber méglichst ausgiebige kreisende
Bewegungen des Schidels von rechts nach links und umgekehrt, sowie
Beugen und Strecken des Kopfes nach vorn und hinten.

6. Kleidung bei den Atmungsiibungen.

Das idealste ist es naturlich, die Atemiibungen, wie iiberhaupt
unsere gymnastischen Ubungen, in vollstindig unbekleidetem Zustande
zu machen. Ich habe mich in meinen anderen Schriften oft genug
iiber diesen Punkt ausgesprochen, als daf die folgenden Bemerkungen
falsch aufgefallt werden konnten. Sind wir abgehértet genug, werden
wir natiirlich bei geniigender Temperatur nackt oder nur mit Bade-
hose versehen, iiben. Unter Abhédrtung verstehe ich die Reaktion des
Kapillargefillsystems auf duBlere thermische Reizel), die wir, da der

1) S. F. Kirchberg. Die physikalische Behandlung der Rachitis. Mediz.
Klinik 1911, Nr. 37.

Ausfithrlich komme ich auf diesen Punkt zuriick in meinem, in kurzem
bei Springer erscheinenden Lehrbuch der Massage, wo ich auch den hervor-
ragenden Wert der allgemeinen Kérpermassage fiir die Gewohnung desZirkulations-
apparates an duflerc Reize bespreche.
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Mensch ein Luftgeschopf und kein Amphibium ist, am besten erzielen
durch Luftbader und nicht durch kalte Bider. Hier wie bei allen
anderen Anspriichen, die wir an unseren Korper stellen, miissen wir
langsam und systematisch vorgehen. Nicht von heute auf morgen
kann ich einen verweichlichten, schlappen Kérper umwandeln in einen
widerstandsfihigen, leistungsfihigen Organismus. Uberhastung und
Uniiberlegtheit richt sich da selbstverstindlich sofort durch Uber-
anstrengung, Erkéltung, ja oft genug durch schwere Schadigungen
des Herzens und des GefédBsystems. Die Folge ist dann sehr bald
Unlust und véllige Verurteilung des eben erst mit Begeisterung Be-
gonnenen. Da mull der Lehrer in der ersten Zeit oft bremsen und
warnen, soll er nicht von vornherein alles verderben. Wir beginnen
in den Ubungsstunden darum auch stets bei einer véllig geniigenden
Temperatur, im Sommer wie im Winter bei mindestens 16—18°
Celsius, sonst bekleidet, jedenfalls unter Vermeidung jeder Zugluft.
In den Ruhepausen decken wir den Korper vollig zu. Am Schlusse
folgt eine energische trockene Frottierung des ganzen Kérpers, wie
nach jedem Luftbad.

Die FiiBle sind stets dabei leicht bekleidet.

Dal} der Hals bei den Atmungsiibungen stets absolut frei sein
mul}, dal Frauen nie mit einem Korsett oder mit beengenden Bandern
um den Leib, Manner nicht mit Hosentrigern iiben konnen, ist selbst-
verstindlich. Aber mit Menschen, die nicht abgehértet sind, die
vielmehr leicht zu Erkéltungen neigen, werden wir zunéchst auch die
Atmungsiibungen nicht vollig unbekleidet machen. KErst ganz all-
méhlich werden wir sie dahin bringen, und zwar sollen gerade diese
gymnastischen Ubungen dazu dienen, ihren Kérper allmihlich an die
freie Luft zu gewdhnen, zum weiteren allmihlichen Ubergang an die
ja eigentlich fiir jeden Menschen notigen téglichen Luftbader.

Zundchst machen wir unsere Atmungsiibungen also je nach dem
Koérperzustand des entsprechenden Menschen, mehr oder minder
bekleidet, jedenfalls so, daB er bei den Ubungen nicht frostelt. Ein
frierender Mensch, bei dem infolge dieses Zustandes das gesamte
Gebiet des Kapillargefillsystems der Haut verengt und so die Arbeit
des Herzens an sich schon erschwert ist, wird die oben erwédhnten
Beeinflussung des Zirkulationsapparates bei den Atmungsiibungen
unter Umstéinden recht schlecht vertragen, jedenfalls wire sie
blutarmen, nervisen und schwichlichen Menschen durchavs un-
giinstig.

Fir gesunde Menschen, bei denen wir die Atmungsiibungen z. B.
als Sportvoritbungen oder aus anderen Grinden machen (Rednern,
Sidngern usw.), wire es, wié gesagt, am besten, die Ubungen im Bade-
anzug machen zu lassen resp. ganz nackt, schon aus dem Grund. um
den Korper dabei richtig beobachten zu kénnen, und alle ungewollten
Mitbewegungen kontrollieren und vermeiden zu lernen. Daf3 die At-
mungsiibungen morgens auf niichternem Magen, nackt, bei offenem
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 Griinden
durchaus nicht immer ratsam.

7. Die Atmungsitbungen.

1. Gruppe. Ubungen der Atmungsmuskulatur (ohne
Atmung).

2. Gruppe. Ubungender Atmungsmuskulatur (mit Atmung).
Rippenatmung, Zwerchfellatmung, kombinierte Atmung.

3. Gruppe. Verbindung von Atmungsiibungen mit gym-
nastischen Ubungen:

a) Aktiven Ubungen; b) Widerstandsiibungen.

1. Gruppe.

Ubungen der Atmungsmuskulatur.

Wenn ich diese ersten Ubungen nur Ubungen der Atmungs-
muskulatur nenne, so meine ich in der Tat allein Ubungen der Atmungs-
muskeln ohne Atmung. Diese Ubungen haben den Zweck, diese
Muskeln unter unseren Willen zu zwingen. Wir beginnen mit den
Ubungen 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 abgewdhnen kann, beim Atmen die
Schultern in die Héhe zu ziehen. Zieht man ndmlich die Schultern in
die Héhe, so entsteht die sogenannte Schliisselbeinatmung. Der ungeiibte
Atmer macht sie fast stets, wenn man ihm sagt, er soll tief atmen.
Er hebt dann wohl den Schultergiirtel in die Hohe, zieht aber meist
den Unterleib ein, anstatt ihn auszudehnen. So wird dann das Zwerch-
fell nach oben gezogen, anstatt dall es nach unten gedringt wird.
Entsprechend meiner oben geduBlerten Ansicht, dafl an sich kein
physiologischer Grund vorliegt, bei Mann und Frau verschiedene Atem-
typen anzunehmen, ich vielmehr glaube, dall sowohl die rein kostale
Atmung der Frau eine erworbene fehlerhafte (Korsett usw.), wie die
rein abdominale beim Manne eine ebenso erworbene fehlerhafte ist.
kenne ich auch fir Mann und Frau keinen Unterschied in dem Ziel
und Zweck meiner Atmungsitbungen. Ich suche vielmehr bei beiden
eine richtige kombinierte Abmung zu erzielen und werde nur insofern
einen Unterschied in den Ubungen zu machen haben, als ich bei
beiden Geschlechtern gerade die bevorzugen mufi, die der fehler-
haften entgegenarbeiten.

1. Ubung. Im Liegen. Moglichst starke Ausdehnung der
oberen Brustkorbspartie ohne Hochziehen der Schultern und méglichst
ohne Veriinderung des Leibes (eine Kleinigkeit wird dabei stets der
Bauch eingezogen). Wir halten diese Stellung einige Sekunden und
versuchen dann, den Brustkorb méglichst tief einsinken zu lassen. Weder
bei der Hebung noch bei der Senkung des Brustkorbes wird ein- oder

Kirchberg, Atmungsgymnastik. .o 5
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ausgeatmet. Die Hinde liegen dabei auf den heiden seitlichen Partien
des Thorax, um die Bewegungen des Brustkorbes zu kontrollieren,
bei weiteren Wiederholungen unter dem Kopf. In dieser zweiten
Stellung ist diese Ubung bereits erheblich schwerer, da an sich in
dieser Stellung bereits die Brust etwas gehoben ist. Bei diesen
Ubungen der Atmungsmuskulatur ohne Atmung miissen wir sehr haufig
kurze Pausen einschalten und diirfen keinerlei Atmungsbeklemmungen

Abb. 22. Abb. 23.

eintreten lassen, spiter machen wir dieselben Ubungen auch im Stehen
und Sitzen.

2. Ubung. Muskulire Erweiterung der unteren Brustkorbpartie
(Rippenbogen), dabei wird bei der Erweiterung der Leib scharf ein-
gezogen. Bei der Erschlaffung kehrt er in seine urspriingliche Lage
zuriick. Auch hierbei liegen die Héinde zur Kontrolle an der zu
bewegenden Partie.

3. Ubung. Scharfes VorstoBen und Einziehen des Bauches,
wobei beim Einziehen desselben die Brust naturgemi gehoben, beim
VorstoBen gesenkt wird. Ubung 2 und 3 wird ebenfalls ohne Atmung
gemacht.

Dann werden diese Cbungen im Stehen gemacht (s. Abb. 22, 23),
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Erweiterung und Einziehung des unteren Rippenbogens (Abb. 24, 25),
Vorstolen und Einziehen des Bauches.

Bei gymnastisch nicht geiibten Leuten ist es natiirlich, dafl bei
zu hiufiger Vornahme dieser Ubungen sich hinterher leicht Muskel-
schmerzen einstellen (Muskelkater), wie wir das bei allen Muskeln
erleben, die nach lédngerer 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.

Alle diese drei Ubungen werden wir zweckméBig am Anfang
jeder Atmungsiibungsstunde einige Male vornehmen, um das Muskel-
gefiihl der bei der Atmung tétigen Muskeln in richtiger
Weise zu erwecken.

2. Gruppe.

Ubung der Atmungsmuskulatur in Verbindung mit Atmung.

1. Ubung. Rippenatmung Erweiterung der oberen Brust-
partie mit gleichzeitig dadurch erfolgender Einatmung. Der Bauch
H*
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wird dabei etwas eingezogen. Halten des Atems. Ganz langsames
Ausatmen, wobei der Brustkorb moglichst lange in der Inspirations-
stellung gehalten wird. Die Ausatmung erfolgt so, daB wir die obere
Zahnreihe auf die Unterlippe setzen, und mit einem weichen f
hauchend ausatmen. Auf diese Weise erzielen wir leichter die ge-
dehnte Ausatmung. Am Ende der Ausatmung ist der Bauch etwas
vorgewOlbt. Im Stehen und im Liegen vorzunehmen, schlieBllich
auch in sitzender Stellung, s. oben. (Abb. 26—29.)

Abb. 26. Abb. 27.

2. Ubung. Bauchatmung(Zwerchfellatmung). Der Ausdruck
Bauchatmung ist dafiir cigentlich ebenso wenig genau, wie der Aus-
druck Zwerchfellatmung, denn wir atmen natiirlich iiberhaupt nicht
mit dem Bauch, und ebensowenig allein mit dem Zwerchfell, denn
auch die untere Rippenpartie arbeitet dabei mit. Wir wollen nimlich
bei dieser Ubung zuniichst die untere Rippenpartie méglichst erweitern
(was, wie oben erwihnt, ja auch zum Teil bereits durch die Kontraktion
des Zwerchfells geschieht). dann das Zwerchfell nach unten driicken
(kontrahieren). Anfangs wird dabei die Oberbauchpartie etwas ein-
gezogen, dann vorgedringt, weil das nach unten driickende Zwerch-
fell natiirlich durch die Verkleinerung des Bauchraumes die Bauch-
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eingeweide, und damit die Bauchwand, nach vorn dringt. Wihrend
dieser ganzen Phase lassen wir die Luft einstromen. Dadurch wird
die Einatmung natiirlich im Verhdltnis zur ersten Ubung etwas ver-
lingert. Es folgt das Halten des Atems in dieser Stellung, dann
die Ausatmung in umgekehrter Reihenfolge, néimlich erst Einziehen
der Bauchwand, dann Einsinkenlassen der Rippen. Wir versuchen
bei diesen Ubungen immer den Brustkorb wirklich nach Moglichkeit
zu entleeren. Dall wir auch bei stirkster Ausatmung immer noch

Abb. 28. Abb. 29.

eine grofle Menge Luft im Brustkorb behalten, haben wir oben ge-
sehen. (Siehe physiologischen Teil.)

3. Ubung. Kombinierte Atmung, d. h. Rippen- und
Zwerchfellatmung. Wir beginnen mit der Erweiterung des Brust-
korbes erst in seiner oberen, dann in der untecren Partie, wobei
gleichzeitig das Zwerchfell herabgedriickt 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 versuchen dabei die Ausatmungszeit allmihlich immer
linger auszudehnen, und gleichzeitig auch die Zeit des Atemhaltens
zu verlangern. Vor allem mull der Lehrer, resp. der Ubende, selbst
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darauf achten, dafl der Brustkorb nicht gleich am Anfang der Aus-
atmung einsinkt, sondern moglichst lange in der Inspirationsstellung
verharrt. Niemals darf dabei aber Herzklopfen oder Schwindelgefiihl
eintreten, das ist ja alles schon geniigend erdrtert.

Abb. 30.

4. Ubung. In der Bauchlage versuchen wir die hintere Rippen-
partie nach Moglichkeit zu erweitern bei gleichzeitiger Einatmung,
und sie dann bei der Ausatmung wieder einzuziehen. (S. Abb. 30
und 31.)

Abb. 31

3. Gruppe.
Verbindung von Atmungsiibungen mit gymnastischen
Ubungen.
a) Mit aktiven gymnastischen Ubungen.

Bei allen folgenden Ubungen brauchen wir die eben beschriebene
kombinierte Einatmung, d. h. Erweiterung des Brustkorbes in allen
3 Dimensionen, und zwar nach den Seiten und nach vorn durch
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Rippenhebung. resp. Dehnung, nach unten durch die Zwerchfell-
kontraktion. nicht aber durch Hochziehen der Schultern.

1. Ubung. Bei der Einatmung heben wir die Arme nach oben
(die Handflichen sehen beide nach vorn). Bei der ganz langsamen
Ausatmung beugen wir ‘den Rumpf nach unten. die Arme Dbleiben
zu beiden Seiten des Kopfes (Abb. 32 und 33). Beim Hochgehen
wird dann wieder eingeatmet usf.

Abb. 32. Abb. 33.

2. Ubung. Bei der Einatmung werden die Arme in Schulterhdhe
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. Ubung. Die Hinde liegen hinter dem Kopf geschlossen, die
Ellenbogen sind scharf nach hinten genommen. Es folgt eine tiefe
Einatmung. Bei der Ausatmung wird wieder der Kopf und Rumpf
nach unten gebeugt, und die Arme mit den hinter dem Kopf ge-
schlossenen Hénden so weit wie moglich nach vorn gebracht (Abb. 36
und 37), so dall die Ellenbogen sich vorne moglichst nahekommen,

Diese 3 Ubungen haben den Zweck, die Ein- und Ausatmung
durch Dehnung, resp. Zusammenpressung des Brustkorbes, moglichst
zu vergrofern, gleichzeitig auch bei der Einatmung eine Erweiterung
der Venen. bei der Ausatmung eine Kompression derselben, zu erzielen.



Abb. 34.

Abb. 36.

Die Atmungsiibungen.

Abb. 35.

Abb. 37.
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Ahnlich wirkt Ubung 4 (Abb. 38 und 39), deren Ausfiihrung
sich aus den Abbildungen crgibt. Wenn wir diesc Ubungen ohne
Beschwerden ausfiilhren kénnen, so kommen wir zu der Ubung, die
in diesem Sinne am stirksten wirkt, die ich daher jedem Menschen

Abb. 38.

Abb. 39.

zu tiglicher, hiufiger Wiederholung rate. Ubung 5. Abb. 40—44. Ich
glaube aus den Abbildungen geht Art und Zweck der Cbung besser
hervor, wie aus einer langen Erklirung. Abb. 40 zeigt die Ausgangs-
stellung, die grofitmoéglichste Ausdehnung des ganzen Korpers bei
gleichzeitiger Einatmung, Abb. 44 die denkbar grofite Zusammen-
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pressung des gesamten Organismus. bei gleichzeitiger Beendigung der
Ausatmung. Erinnern wir uns an das in der Physiologie, Seite 18
Gesagte und die dort gegebenen Abbildungen, so werden wir unschwer
erkennen, dal ich versucht habe, die beiden dort gegebenen Ab-

Abb. 41.

Abb. 40.

bildungen in eine gymnastische Form zu bringen. In der Zeitphase,
in der durch die tiefe Inspiration und den dadurch gegebenen nega-
tiven Druck in der Brusthohle an sich ein starkes Gefille von den
beiden Venengebieten, der oberen und unteren Hohlvene nach dem
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Abb. 44.

Abb. 43.

- Abb. 42.

Thorax hin geschaffen wird, unterstiitzen wir diese Riickstrémung
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 entleeren. Wir sahen dort, daB die grofle
Schenkelvene, die das Blut aus dem Bein in den Rumpf bringt, zu-
sammenfillt, wenn man den Oberschenkel nach auBlen rollt und
moglichst streckt. Kine energische Streckung im Kniegelenk und im

Abb. 47,

Abb. 46.

Abb. 45.

Fuligelenk dienen demselben Zweck. Aus dhnlichen Griinden strecken
wir die Arme horizontal und drehen sic etwas nach hinten. Die
vollig entgegengesetzte Stellung nehmen wir, wie gesagt, am Ende
der Ausatmung an. Diese Ausatmung soll so lange dauern, bis wir
aus der Ausgangs- in die Schlulistellung gekommen sind. Umgekehrt
atmen wir langsam und tief ein beim Wiederhochkommen und Strecken
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des ganzen Korpers. (Abb. 41 gibt die gréfite Spannung und Streckung
des Organismus bei gleichzeitiger tiefer Inspiration an.) Wir machen
diese Ubung. falls sie keine Beschwerden von seiten des Herzens (Herz-

Abb. 49.

Abb. 48,

klopfen oder Schwindel) macht, 3 bis 6 mal nacheinander. Ich nenne
diese Ubung die grosse Rolliibung des Korpers.

6. Ubung. Ungleichsecitiges Tiefatmen mit seitlichem
Rumpfbeugen. Abb. 45. Dic eine Hand faBt méoglichst hoch unter
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die Achselhéhle und wird kriftig gegen die Rippen gestemmt,
wihrend der andere Arm {ber den Kopf gelegt ist. Wihrend des
tiefen Einatmens beugen wir den Rumpf so weit wie moglich nach
der Seite, wo die Hand gegen die Rippen eingestemmt ist. Nach
einer moglichst langen Atemhaltung erfolgt die Ausatmung mit gleich-
zeitiger Riickkehr in die Ausgangsstellung.

Wir versuchen, durch diese Ubung eine méglichst starke Dehnung
der einen Lunge bei teilweiser Ausschaltung der anderen zu erzielen.
Noch etwas stirker wird diese Dehnung, wenn wir die Ubung so
modifizieren, dafl wir erst den Rumpf in der 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
der fiir das ungleichgeitige Tiefatmen spezifischen Indikation, nimlich
der trockenen Rippenfellverwachsung anwenden.

7.Ubung. Ungleichseitiges Tiefatmen mit Rumpfdrehung.
Dabei liegt die stiitzende Hand nicht, wie bei der vorigen Ubung,
hoch in der Achselh6hle, sondern auf dem unteren Rippenbogen.
Bei der Einatmung wird der Rumpf etwas nach der zu dehnenden
Rumpfseite hin nach hinten gedreht (Abb. 46). Bei der 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 Ubung ist darauf zu
achten, dal} die Beine bis zu den Hiiften gestreckt in derselben Stellung
bleiben, und die Hiiften nicht gedreht werden.

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

8. Ubung. 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 Stellung soweit als
moglich nach hinten einander kraftig gendhert. Der Riicken muf}
dabei vollstindig gestreckt bleiben. Wihrend des Riickwirtsnehmens
der Ellbogen wird tief eingeatmet. In der &uBersten Anndherung
wird moglichst verharrt, und gleichzeitig der Atem angehalten. Bei
der Vorwirtsbewegung der Arme wird dann langsam ausgeatmet.

9. Ubung. Hinde hinten geschlossen, dabei tief atmen
und Atemhaltung. Bei vollkommen gestrecktem Riicken werden
die Hande auf seiner Mitte festgeschlossen, und die Arme, bis zum
vollstindigen Durchdriicken der Ellbogen, nach unten gestreckt.
Wiahrend der Streckung der Arme wird tief eingeatmet. In der
tiefsten Lage der Hidnde wird bei vollkommenem Anhalten des
Atems moglichst lange verweilt, und beim Nachlasgsen in der Strek-
kung moglichst lange ausgeatmet. (Dies ist die Schrebersche An-
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ordnung, nach Gutzmann, Sprachheilkunde, S.157.) Ich lasse diese
Ubung aber ebenso umgekehrt machen (Abb. 50 und 51). Eine Uber-
legung ergibt, daB auf beide Weisen durchaus erwiinschte Wirkungen
erzielt werden,

‘Wenn wir alle diese Ubungen nun vollstiindig beherrschen und
sie ohne jede Beschwerde ausfilhren konnen, gehen wir zu einer Er-
schwerung insofern iiber, als wir nicht wihrend der gymnastischen

Abb. 50. Abb. 51.

Ubungen, die den Zweck haben, den Thorax in irgend einer Richtung zu
komprimieren, ausatmen, sondern erst am Schluf} der eigentlichen
Rumpfbewegung. Der Zweck dieses Atemhaltens ist die moglichste
Beherrschung der Atmungsmuskulatur, und dann vor allem eine
auBerordentlich intensive Einwirkung auf die Bauchorgane, die in
diesem Falle gleichzeitig durch die Rumpfbeugungen und das nach
unten gedriickte (kontrahierte) Zwerchfell zusammengeprelt werden.
Wir machen so die Ubung 1,2, 3 und 4 der dritten Gruppe (s. Abb.
32 bis 44). Ich bezeichne diese Ubungen als Bauchpreiibungen.
Die Einatmung bei diesen Ubungen erfolgt also wie vorhin angegeben,
aber beim Beugen des Rumpfes wird nicht ausgeatmet, sondern erst
nach vollstandiger Beugung des Rumpfes und nach Vollendung der
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Abb. 53.

52.

Abb.
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Kirchberg, Atmungsgymnastik.
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Abb. 55.

H4

Abb.
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Armbewegung. Man fiihlt sehr deutlich bei diesem Beugen die Er-
hohung des Druckes in der Bauchhoéhle.

Bei allen den erwihnten Ubungen haben wir bis jetzt die Ein-
atmung durch den halbgedffneten Mund gemacht, konnen wir
diese Ubungen nun mehrfach nacheinander ausfiihren ohne jede
Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens, so diirfen wir- zu einer
weiteren Erschwerung allméhlich insofern iibergehen, als wir die

Abb. 56. Abb. 57.

Ubungen zum Teil bei geschlossenem Munde machen, und darauf
auch eine Anzahl von Atmungsiibungen bei geschlossenem Munde
und gleichzeitigem Zudriicken des einen Nasenloches. Dadurch
erzielen wir, wie oben erwihnt, cine weitere Erschwerung der
Inspiration, also eine Verstirkung des negativen Drucks in der
Brusthohle.

4. Gruppe.

Verbindung von Atmungs- mit Widerstandsiibungen.

Bei diesen Widerstandsiibungen sitzt der Ubende auf einem
Schemel, wihrend der Gymnast hinter ihm steht. Auch diese Wider-
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standsibungen miissen wir natiirlich erst voéllig beherrschen, ehe wir
sie mit Atmungsiibungen kombinieren.

10. Ubung. Seitliches Hochnehmen der Arme mit Wider-
stand. Der Widerstand gebende Gymnast legt seine beiden Hinde
etwas oberhalb der Ellbogen auf die zu beiden Seiten des Korpers
herabhiingenden Arme, die nun der Ubende langsam wihrend einer
tiefen Inspiration seitlich nach oben gegen die Widerstand gebenden
Hinde des Gymnasten fithrt. Abb. 52 zeigt die Ubung auf halber
Inspiration, Abb. 53 nach voller Inspiration. Bei der Ausatmung
liegen die Hande des Gymnasten auf der AuBlenscite und arbeiten
dem Nachuntennehmen der Hinde entgegen.

11. Cbung. Auseinandernehmen der Hinde mit Wider-
stand mit gleichzeitiger Inspiration, Exspiration beim Nachvornfiihren
mit Widerstand. Alles Nihere geht aus den Abb. 54 und 55 hervor.

12. Ubung. Die Hinde werden hinter dem Kopf geschlossen.
Die nach vorn gebeugten Ellbogen werden wihrend der Einatmung
gegen den Widerstand nach hinten und etwas nach oben gebracht.
Ausatmung umgekehrt, Abb. 56 und 57.

Was ich in diesen 3 Gruppen an Atmungsiibungen beschrieben
habe, kann natiirlich nicht alles sein. was nur iiberhaupt an Atmungs-
gymnastik getrieben werden kann; so kénnen z. B. die Widerstands-
iibungen noch sehr modifiziert werden. Es umfaflt das, was ich in
meinen Kursen der Atemgymnastik im Zeitraum von etwa vier
Wochen meinen Schiilern beibringe, und was meines Erachtens
durchweg geniigt, um dann systematisch weiter Atemgymnastik treiben
zu konnen. Damit erreiche ich aber nicht nur eine Erlernung der
Atemtechnik, sondern durchweg auch gleichzeitig eine wirkliche Be-
herrschung der Atmungsmuskulatur. die sich in einer erheblichen
Zunahme, vor allem der Expansionsbreite des Brustkorbs zeigt.
Wiahrend der absolute Umfang des Thorax nur etwas, aber auch in
allen Féllen etwas, zunimmt, ist die Expansionsbreite, d. h. der
groBBte Unterschied zwischen tiefster Ausatmung und gréfter Ein-
atmung, stets schon nach zirka 4 Wochen erheblich groBBer geworden.
Einige Zahlen werden das beweisen. Vor allem nimmt dann bei
Frauen, worauf ich entsprechend den oben gemachten Ausfithrungen
sehr groflen Wert lege, die Ausdehnungsfihigkeit des Brustkorbes im
Gebiet des unteren Rippenbogens erheblich zu. Die spirometrisch
gemessene Menge der Ausatmungsluft nimmt auch stets etwas zu,
aber nicht so erheblich, wie man es nach den Zahlen der gesteigerten
Expansionsbreite zunichst annehmen mochte. Das ist ja aber bei
niherer Uberlegung ganz einleuchtend, daB in dieser kurzen Zeit
wohl die Arbeitsfihigkeit der Muskulatur sehr erheblich gesteigert
werden kann, aber anatomische Verdnderungen nicht so schnell ein-
treten. Bei lingerer Dauer regelmifliger Atmungsiibungen kommen
dann natiirlich auch erhebliche anatomische Verdnderungen in Ce-

6*
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stalt einer starken Wolbung des Brustkorbes usw. heraus, wie Ver-

inderungen am Abdomen.

Davon wird dann

im

Besprechung der Atmungstherapie zu reden sein.
Ich fiithre hier nur 2 Beispiele von Schiilern von mir nach einer
vierwdchentlichen Atmungsgymnastikkur an.

2. Teil bei

der

o Umfang in & Umfang in| &
Hohe der Ma- % 2 | Hohe d. Proc. .g] 2 Grofle
. milla bei 58 | xyphoideus | '3 lder Aus-
Alter Zeit maximaler 8= b. maximaler E.-C atmungs-
Inspi- | Exspi-| & Inspi- | Exspi-| A& luft
ration ; ration| em Jration ration| em
26 Jahre [ am Beginn. . . 861/2! 83 31/,1 77 72 6 2100
(Friiulein) | nach 4 Wochen | 88 @ 78,1 91/,1 79 . 71 & 2600
I |
36 Jahre | am Beginn. . .| 89 1 83 ) 7 14 3 2400
(Friulein)| nach 4 Wochen | 93 " 82 11 791/, 73 61/, 2700

Ahnlich sind meine anderen Ergebnisse. Wir sehen, wie durch
die Ubung der Muskulatur vor allem die Ausatmung vertieft wird,
dabei auch die Einatmung vergroBert wird, so dafl wir nach 4 Wochen
eine Vergroflerung der Expansionsbreite von 3!/, auf 9'/,, von 6
auf 11, von 6 auf 8, von 3 auf 6!/, erhalten. Vergleichen wir hier-
mit die Tabelle auf S. 89 bei nicht geiibten Leuten oder mit geringer
Ubung, so leuchtet der Nutzen wohl von selbst ein.

Uber dic Wirkung der Atmungsgymnastik in Verbindung
mit Marschieren und Laufen brauche ich wohl nach dem, was ich
iiber die Wechselwirkung zwischen Atmungsiibungen und Muskelarbeit
gesagt habe, somit nichts weiter zu &uBlern. Anwendung und Wir-
kung ergibt sich daraus von selbst.



II. Teil

Atmungstherapie.

Wihrend wir im I. Teil nach Besprechung der normalen Anatomie
und Physiologie der Atmungsorgane die Atmungsgymnastik im
allgemeinen besprochen haben, wie wir sie z. B. brauchen, cinmal als
tagliche Ubung fiir jeden Menschen zur denkbar besten Ausbildung
seiner Atmung, ferner um die mit einer tiefen Atmung verbundenen
Vorteile fiir die allgemeine Zirkulation zu erzielen, dann als Vor-
iibung fiur jede Gymnastik und jeden Sport, wollen wir uns im
II. Teil mit der Atmungstherapie beschiftigen, d. h. mit der An-
wendung der Atmungsgymnastik als Heilfaktor in einer Anzahl der
dafiir hauptsichlich in Betracht kommenden Leiden. Ich wiederhole
aus dem I. Teil, daB} die Atmungstherapie nie der alleinige Heilfaktor
bei irgendeiner Krankheit sein kann, aber in vielen Fillen brauchen
wir sie; und da der Arzt aus allgemeinen Griinden wohl nur selten
in der Lage sein wird, diese Atmungstherapie selbst lingere Zeit bei
einem Kranken anzuwenden, miissen wir die hier in Betracht kom-
menden Fille so besprechen, daB auch das &drztliche Hilfspersonal
daraus Nutzen ziehen kann. Es geht mir hier wie bei der Massage.
Wer mit der Materie nicht so recht vertraut ist, glaubt, daB man
Kurpfuscher damit erzieht, wenn man das nun einmal fiir diese Be-
handlungsmethoden nétige Pflege- und Hilfspersonal so griindlich als
moglich instruiert und ausbildet; und dabei hért man von Arzten
oft genug Klagen, daBl die in Deutschland ausgebildeten Masseure
nicht genug wiiiten und daf sie darum schwedische Masseure brauchten.
Ich halte den erwdhnten Standpunkt nach meiner langjihrigen Er-
fahrung fiir absolut unrichtig. Je sorgfiltiger das Hilfspersonal aus-
gebildet ist, je mehr sie nicht nur von der Anatomie, sondern auch
von der Pathologie erfahren haben, um so geringer ist die Gefahr,
daB3 sie Kurpfuscher werden, weil sie dann erst einsehen gelernt
haben, welchen Schaden sie anrichten konnen und werden, wenn sie
selbstdndig, d. h. ohne Anordnung und Kontrolle des Arztes, arbeiten.
Andererseits glaube ich aber auch, dem Studierenden der Medizin
und dem Arzt, der sich mit dieser Materie nicht viel beschiftigt hat,
durch die folgende Zusammenstellung, die sich auf eine fast acht-
jihrige Beschéftigung mit dieser Materie aufbaut, manchen brauch-
baren Hinweis geben zu konnen, sowohl fiir die Praxis wie auch
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gerade dafiir, wie er dem Kurpfuschertum auf diesem Gebiete am
besten entgegenarbeiten kann.

Zu meiner grofen Freude habe ich in meinen Arztekursen stets
gesehen, daB die Arzte diesem fiir sie meist fremden Gebiete mit
groBem Interesse folgten. Ich kann natiirlich in diesem Teile nicht
alle in Frage kommenden Gebiete eingehend besprechen; es soll ja
fiir Arzte nur eine Anregung, fir das &rztliche Hilfspersonal eine
Anleitung zu einer stets drztlich anzuordnenden und zu iiberwachenden
Titigkeit sein.

1. Kapitel.

Thoraxformen und Deformitaten.

Fiir den Atmungstherapeuten ist die Besichtigung des Brust-
korbes und die Beurteilung der duBleren Form des Brustkorbes von
groBer Bedeutung, und zwar ebenso in der Ruhe wie bei der Atmung.
Allein die hiufige Beobachtung gesunder wie kranker Thoraxformen

Emphysematoser Brustkorb. Paralytischer Brustkorb. Normaler Brustkorb.

Abb. 58.

setzt uns in die Moglichkeit, unsere Mafinahmen bei der Dosierung der
Atmungsgymnastik richtig zu treffen. Darum miissen wir auch hier
auf die iuBere Form eingehen.?)

1. Der normale Thorax.

Die Brust eines normal entwickelten jungen Menschen ohne iiber-
stark ausgebildete Muskulatur und ohne iibermafliges Fettpolster ist
gleichméBig gewdlbt (Abb. 58). Die beiden Halften sind normalerweise
symmetrisch gebaut oder weichen vielleicht im Bereich des Schulter-

1) Nach Brugsch und Schittenhel 1ﬁ. Lehrbuch klinischer Untersuchungs-
methoden. 2. Aufl. Wien 1911.
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glirtels in ganz geringem Grade voneinander ab, infolge einseitig
stirkerer Entwicklung der Muskulatur (Rechtshinder, Linkshidnder).
Der Winkel, der am Sternum von den sich dort treffenden Rippen-
bogen gebildet wird. (der epigastrische Winkel), soll ungefihr ein
rechter sein. Das Sternum, bei Erwachsenen durchschnittlich 16 bis
20 em lang. soll nur eine ganz geringe Einsenkung darstellen. Der
Angulus Ludovici (der durch das ZusammenstoBen von Corpus
und Manubrium sterni gebildete Winkel) soll nur eben angedeutet
sein. Horizontal in der Hoéhe des Schwertfortsatzes verlauft, ent-
sprechend dem normalen Abgang des Zwerchfelles, die sog. Harri-
sonsche Furche. Die Zwischenrippenriume sollen nur an den untersten
Rippen sichtbar sein. an den oberen verdeckt durch die kréftig ent-
wickelte Brustmuskulatur. Die horizontal verlaufenden Schliisselbeine
sollen an der &ulleren Brustwand nicht stark prominieren, sondern
nur eben ihre Konturen zeigen, so daB die Gruben dicht iiber und
unter dem Schliisselbein, die Fossae supra- und infraclaviculares, nur
angedeutet sind. Eine richtige Grube liegt dagegen dicht tiber dem
Ausschnitt des Manubrium sterni, die Fossa jugularis, in der der
Kehlkopf liegt und die seitlich begrenzt wird durch die unteren
Partien der Musculi sternocleidomastoidei. Die beiden Schulterbliatter
liegen bei herabhingenden Armen dem Thorax flach auf und diirfen
nicht zu tief stehen, so daB die Schultern ungefihr horizontal ver-
laufen. Die Schulterbldtter bedecken normalerweise am Riicken die
2. bis 7. Rippe. Die beiden oberhalb und unterhalb der Spina scapulae
gelegenen Gruben sind normalerweise durch Muskulatur ausgefiillt.
Die Wirbelsdule soll genau senkrecht von oben nach unten ver-
laufen, sie zeigt eine nach hinten konvexe, leichte. gleichméfBige
Kriimmung.

Diese normale Form des Thorax soll uns stets im Gedéidchtnis
sein. Der Durchmesser des Brustkorbes von vorn nach hinten (der
sterno-vertebrale Durchmesser) ist etwas kiirzer wie der transversale.
Er nimmt von oben nach unten allmihlich an GréBe zu. etwa um
6 cm.  Die so gebildete Verinderung darf jedoch von auBlen nicht
sehr zu sehen sein. weil sie normalerweise durch die kriftige Mus-
kulatur verdeckt sein soll. In den ersten Lebensjahren ist allerdings
der Tiefendurchmesser ungefihr dem Breitendurchmesser gleich. so
dall der Querschnitt etwa einer Kreisform entspricht.

Thorakometrie. Die Messung des Thorax. die wir im Ver-
laufe eines Atmungskurses verschiedentlich vornehmen, um uns iiber
die Verinderungen durch dic regelmiBigen Ubungen zu orientieren,
wird entweder vorgenommen mit dem Bandmal, das dabei dem
Thorax vollkommen horizontal anliegen muBl, oder mit dem Taster-
zirkel oder mittels der sog. Kyrtometrie. Dafiir gibt es zwar eine
Reihe verschiedener Kyrtometer mit Zentimetereinteilung, es geniigt
jedoch. sich eines ctwa bleistiftdicken Bleidrahtes von etwa | m Lénge
zu bedienen, der in zwei Teile geteilt wird und in der Mitte durch
ein Stiick Gummischlauch verbunden ist. Das Kyrtometer wird in



88 Thoraxformen und Deformititen.

Mamillarhéhe horizontal um den Brustkorb herumgelegt, iiberall genau
angepalit, dann im ganzen abgenommen und die so erhaltene Form
auf einem Stiick Papier nachgezeichnet. Man erhilt dann Formen,
wie nebenbei abgebildet (Kyrtometerkurven eines erwachsenen Men-
schen, Brugsch und Schittenhelm, S. 8; einige andere siehe bei
der Besprechung der Skoliose). Bei allen Messungen tut man gut,
sich einzelne markante Punkte, wic die Mittellinie des Brustbeins,
die Wirbelsdule usw.. durch Blaustift zu markieren.

Von Wert ist die Thoraxmessung namentlich zur Beurteilung
der Grofle von Symmetriestorungen. Bei einfachen Messungen ist
jedoch zu beriicksichtigen, daB infolge stérkerer Entwicklung der
Muskulatur bei Rechtshdndern auf der rechten Seite, bei Linkshindern
auf der linken Seite der Umfang bis zu 2 cm gréfer sein kann.

Stérkere Unterschiede sind durch krank-
hafte Veriinderungen bedingt (Pleuritis,
Kyphoskoliose usw.).

Die Umfangsmessung ist vor
allem von Bedeutung fiir die Beur-
teilung der Ausdehnungsfihigkeit des
Brustkorbes. Dabei wird der Gesamt-
umfang etwa in Hoéhe der Brustdrii-
sen, bei Frauen zweckmiiBig etwas

Abb. 59, Kyrtometerkurve eines dariiber gemessen, und dann seine
erwachsenen Menschen. Erweiterung und Verengerung bei
(Nach Brugsch-Schittenhelm,) tiefster Einatmung und Ausatmung.
Die Differenz zwischen den beiden
extremen MafBlen bedeutet die Exkursionsgréfle. Sie schwankt in
erheblichem MaBe. Ich messe aus Griinden, die oben bei Be-
sprechung der Atmungsiibungen schon genannt sind, aullerdem stets
die ExkursionsgroBe des unteren Thorax in Hohe des Rippen-
bogens am unteren Brustbeinende. Die Mafle in Mamillarhhe
gchwanken zwischen 5 bis 11 em. im Mittel etwa 8 cm. Die Malle in
Hohe des Brustbeinkorpers schwanken noch viel erheblicher; bei
Frauen, die stets cin Korsett getragen haben, betrigt hier die Ex-
kursionsbreite allerdings hdufig nur 2 bis 8 ecm, oft noch weniger. Sie
soll bei Erwachsenen aber betragen: bei Ménnern ebenfalls 5 bis 7,
bei Frauen 4 bis 6 cm. Wic erheblich alle diese Male schwanken,
zeigt beifolgende kleine Tabelle, die die MaBe aller Patienten meiner
Poliklinik an einem Morgen wiedergibt. Ich nahm absichtlich, um diese
groBBen Unterschiede zu demonstrieren, ohne Unterschied simtliche
Patienten. Darunter sind eine grolle Anzahl sonst gesunder Menschen,
die zur Massagebehandlung wegen einer Verletzung oder rheumati-
scher Beschwerden kamen, aber wie wir sehen auch solche mit
krankhaften Verinderungen der Brustorgane. So gibt diese Tabelle
ein nicht uninteressantes Bild.
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Respirationsbreite des Thorax.

In Hohe . "
des Process. xyphoid. In Mamillarhghe
Alter Maximale Maximale Bemerkungen
Inspi- Exspi-'Exkursions-| Inspi- ' Exspi- | Exkursions-
Jahre | ration ration:. groBSe ration iration: grofie
I. Ménner.
19 90 81 9 96 &7 9
23 92,5, 81,h 11 95 88 7
21 86 &0 6 89 82 7
27 87,0 | 82 5,5 91 84 7
33 91 86 bt 98,51 88 10,5
33 87,561 835 4 935 | &8 5,5
38 85,51 80 5,5 90 85 5
4C 96 94 2 96 94,5 1,5 Asthmakrank
46 107 106 1 109 | 107 2 Emphysem
29 92 89 3 9551 94 1,5 Emphysem
H2 98 94 4 103 97 6
II. Frauen.
19 87,5 87 | 051t | 101 | 96 5
27 369 | 4 80,5, 77 3,5
30 93 . 86 7 102 . 92 10
23 775 78,5 4 86,5, 84 | 2,5
35 76 72 4 88 . 84 4
37 | 90 | &8 2 93 | 92 | 1! Asthma bronchiale
40 79 72 7 87 81 6
45 30 78 2 90 . 87 3
49 94 92 2 102 | 98 | 4
52 89 88 1 108 107 1 Emphysem
49 70 66 4 76,5 72 45
53 | %6 | 83 3 89 1 87 | 2
55 81 79 2 99 94 5
60 | 935| 93 0,5 94 | 925° 15 | Emphysem
60 79 73,5 5,5 90 ° 83 ! 7

Aus dieser Tabelle sehen wir zunéchst, was ja auch alle gréeren
Statistiken iber diesen Punkt ergeben, dall mit zunehmendem Alter
die Exkursionsgrole bei Ménnern wie Frauen abnimmt, weiter, dall
bei Frauen die Ausdehnungsfihigkeit in Hohe des unteren Brustbein-
teiles zum Teil sehr gering ist (zweifellos, wie oben gesagt, die Folge
des Korsetttragens). Aber wir sehen auch daraus, dall beides nicht
unbedingt der Fall zu sein braucht, dafl also sowohl in vorgeschrittenen
Jahren die Leistungsfdhigkeit 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 schen z. B. an der letzten Frau,
dafl auch eine Frau, selbst von 60 Jahren, noch eine vorziigliche
Elastizitdat ihres Thorax in jeder Hinsicht besitzen kann.

Als ungefdhren Mafllstab fiir eine geniigende korperliche Leistungs-
fahigkeit konnen wir die Vorschriften der Rekrutierungsordnung fiir
das deutsche Heer brauchen. Sie 148t, bei mittlerer Korpergrolle.
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einen Brustumfang von 80 cm in der Hohe der Brustwarze bei tiefer
Exspiration zur Militdrtauglichkeit nur ausnahmsweise geniigen, wenn
die iibrigen Korperverhdltnisse giinstig sind und die Respirations-
breite mindestens 5 cm betrigt.

2. Beziehungen des Thorax und seiner Verinderungen
zum iibrigen Korperbau.

Die Oberfliche des Organismus erhélt, wie schon der Name an-
deutet, ihr charakteristisches Aussehen durch die Form und Gruppie-
rung der inneren Organe. Der normale Mensch ist proportional ge-
baut. Dementsprechend finden wir schon bei dem fiir die duBere
Form zunichst ausschlaggebenden Skelettsystem gewisse natiirliche
Verhiltnisse. Bei einem kleinen, zart entwickelten Individuum sind
Extremitdten wie Brustkorb weniger stark entwickelt, wie bei einem
groBen, robusten Menschen. Bei der Frau sind meist Brustkorb und
Extremitidten kleiner wie bei einem gleichgroen und gleichalten Manne.
Dabei ist der weibliche Brustkorb in der Regel etwas linger, ob er
aber dabei immer, wie meist behauptet wird, von dem minnlichen
an Geraumigkeit {ibertroffen wird (natiirlich stets sonst gleiche duBere
Verhilltnisse vorausgesetzt), erscheint mir sehr fraglich. Meine spiro-
metrischen Messungen wenigstens ergaben mir nach gleichlanger
Atmungsgymnastik fast dieselben Verhiltniszahlen bei dem ménn-
lichen wie weiblichen Geschlecht, wie gesagt, gleiche KérpergroBe,
Gewicht und Gesundheitsverhiltnisse vorausgesetzt., Der Grund fiir
die abweichenden Ergebnisse anderer Untersucher wird wohl darin
zu' suchen sein, daB sie Frauen untersucht haben, die mehr oder
minder lange ein Korsett getragen und dadurch die regulire Fiillungs-
fahigkeit ihres unteren Lungenabschnittes verloren haben. Die Ex-
tremititen konnen im Verhiltnis zu Brust und Wirbelsidule zu grof3
oder zu klein sein, ohne daB dadurch mehr als die duBere Form in
Mitleidenschaft gezogen wird. Anders wenn der Brustkorb im Ver-
héltnis abnorm gestaltet ist, mag er nun zu schmal und lang oder
zu kurz und breit sein. Das kann wieder symmetrisch und einseitig
sein. Dann kann weiter entweder eine primare Stérung vorliegen
im Knochenaufbau des Thorax selbst, und zwar bereits wihrend der
Entwicklungsperiode (z. B. durch Rachitis bedingt) oder erst im spiteren
Leben auftretend (Osteomalacie. Kyphoskoliose, Spondylitis usw.).
Oder aber die abnorme Gestaltung des Thorax ist eine sckundire,
bedingt durch Verdnderungen der in ihm oder unter ihm liegenden
Organe (Pleuritis, Lungen- und Herzkrankheiten aller Art, Leber-
geschwiilste usw.), und wir koénnen aus dem Aussehen des Thorax
auf diese Erkrankungen gewisse Schliisse ziehen. Daf} die primiren
kndchernen Verinderungen des Thorax auf die darin oder darunter
gelegenen Organe einen mehr oder minder unheilvollen EinfluB aus-
iiben, ist einleuchtend. Hier werden wir nun am besten mit der
Atmungsgymnastik gilinstig einwirken konnen. Sache des Arztes
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wird es nun stets sein, festzustellen, was sind primire, was sekun-
dire Verinderungen, oder, was natiirlich auch vorkommen kann,
haben wir es mit Verinderungen aus beiden Gruppen zu tun, die
sich gegenseitig in traurigem Circulus vitiosus verstirken. Kurz ein-
gehen miissen wir aber jedenfalls auch hier auf die hauptséichlichsten
Typen, wobei wir die beiden Gruppen nicht ganz streng trennen
konnen.

3. Der rachitische Thorax.

Die Verdanderungen des Brustkorbes durch die Rachitis, bedingt
durch die abnorme Weichheit und den Elastizitdtsverlust der Rippen, sind
auBerordentlich wichtig. Die oberen
seitlichen Partien des Brustkorbes
sinken ein (s. Abb. 60), die Verbin-
dung zwischen Knochen und Knorpel
ist stdrker geknickt, die hier haufig
vorhandenen Verdickungen hat man
mit dem Namen ,rachitischer Rosen-
kranz® belegt, die vordere Brust-
partie ist vorgeschoben und winklig
von den Seitenteilen abgehoben. Das
Sternum kann dadurch geradezu
vorgeschoben erscheinen, in diesem
Falle spricht man von einer Hiih-
nerbrust. Der untere Thoraxteil ist
hdufig nach aullen vorgebogen, so
daBl ein oberer engerer und ein un-
terer weiterer Thoraxabschnitt ent-
steht. In manchen anderen Fillen
sind die Rippenknorpel am Sternal-
ansatz nach einwérts gebogen, so
daf3 das nach innen getriebene Ster-
num eine Rinne bildet.

Auf die anderen hochgradigen
Verinderungen des Korpers durch
die Rachitis wollen wir hier nicht niher eingehen. wir kommen bald
darauf zuriick. DaB hierbei sowohl schon im ersten Stadium. aber
auch noch bei den spiteren dauernden Verinderungen die Atmungs-
gymnastik, namentlich in Verbindung mit den anderen physikalischen
Heilmethoden. eine aufBlerst wichtige Rolle spielt. ist ohne weiteres
klar. Davon spiter?).

4. Die Trichterbrust.

Die Trichterbrust stellt eine meist angeborene Abnormitit des
Thorax dar, bei der das Sternum in Form eines mehr oder weniger

Abb. 60.

ot
1) ¥. Kirchberg, Die physikalische Behandlung der Rachitis. Med. Klinik
1911, Nr. 37.
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tiefen Trichters in das Thoraxinnere sich hineinwdlbt (s. Abb. 61).
Diese Einsenkung beginnt bereits am Jugulum des Brustbeins,
ist am tiefsten entsprechend dem unteren Rande des Corpus sterni
und erhebt sich von dieser Stelle an in gleichméBiger Steigung,
indem die Seitenwandung von den Rippenknorpeln, die untere
Wand von dem obersten Teil der Bauchdecken gebildet wird
(s. Hotfa, Lehrbuch der orthopddischen Chirurgie, 5. Aufl, S. 209).
Die Tiefe des Trichters wechselt, sie kann bis zu 7 cm betragen.
Sie nimmt mit dem Wachstum des Patienten zu und sieht in hoch-
gradigen Fillen so aus, als ob sie

bis dicht an dic Wirbelsiule reicht.

Der Einsenkung an der Brust ent-

spricht keine Hervorwélbung an der

Wirbelsdule. Wir finden diese Af-

fektion vornehmlich beim ménn-

lichen Geschlecht, oft nachweisbar

ererbt, wobei héufig schwere ner-

vise Leiden gleichzeitig beobachtet

werden. Bei den angeborenen Fil-

len will man eine mechanische

Entstehungsweise annehmen. indem

hier die Trichterbrust durch den

Druck des fétalen Unterkiefers auf

“den unteren Teil des Sternums im

Uterus bedingt sein soll. Daneben

existieren sicher erst spiiter ent-

wickelte Fille, man glaubt in die-

sen Féllen die Ursache in einem

verspiteten, zu langsamen Fort-

schreiten des Wachstums des Ster-

nums finden zu miissen. Da man

in fast allen Fillen eine stiir-

Abb. 61. Trichterbrust. kere Entwicklung des Thorax im

(Aus Brugsch-Schittenhelm) Querdurchmesser festgestellt haben

' will, ist die ungiinstige mechanische
Einwirkung auf die inneren Organe wohl nicht ganz so schlimm,
wie es auf den ersten Blick erscheint. Auch Hoffa gibt an, daf
die bisherigen Erfahrungen an sich keine nachteiligen Folgen fiir die
Gesundheit der betreffenden Menschen gezeigt haben. Trotzdem wird
man natiirlich versuchen, so viel wie moglich dem Ubel entgegen-
zuarbeiten, was natiirlich am meisten Aussicht auf Erfolg in den
jugendlichen Jahren hat und natiirlich nur mechanisch geschehen
kann. Aufler anderen orthopidischen MaBnahmen gibt schon Hoffa
dafir die Behandlung mit Saugglocken an, ein Verfahren, das durch
meinen spéter beschriebenen Kirchberg-Drigerschen Druck- und
Saugapparat erheblich erleichtert und in seiner Wirkung sehr ver-
bessert wird. Jedenfalls kann man dadurch die cingesunkene Partie
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erheblich heben. Unter allen Umsténden sind fiir dieses Leiden systema-
tische Atemiibungen absolut notwendig. Hoffa empfiehlt darum
seinen kleinen Patienten eifrig das Trompetenblasen, durch das der
Thorax sich nach allen Seiten hin, wie er sagt, stark ausdehnt. Viel
wichtiger sind direkte Atmungsiibungen. Dafiir kommen zunichst in
Betracht: Gruppe 1, Ubung 1 und 2, Gruppe 2, Ubung 1, 2, 3. Diese
Ubungen sind namentlich im Liegen mit einem unter den Riicken
geschobenen runden Polsterkissen jahrelang tiglich mehrfach vor-
zunehmen. Aus Gruppe 3 sind vorzunehmen Ubung 8 und 9 sowie
simtliche Widerstandsiibungen.

Wenn ich hier wie im folgenden einige Ubungen besonders an-
fiithre, so meine ich damit, dafl diese fiir den betreffenden Fall gerade
speziell geeignet sind. Meist werden dabei aber auch die anderen
nebenbei zu empfehlen sein. Bestehen gegen einzelne Ubungen be-
sondere Kontraindikationen, so fiithre ich das speziell an.

Der Trichterbrust dhnlich ist die Schusterbrust, wobei sich aber
die Einsenkung auf den Processus xyphoideus oder auf das unterste
Sternalende beschréankt. Sie soll bei Schustern hauptsichlich dadurch
entstehen, daB die Teile durch fortgesetztes Einstemmen von Schuster-
werkzeugen mechanisch eingedriickt werden.

5. Der kyphoskoliotische Thorax.

Eine vermehrte Kriimmung der Wirbelsiule in cinzelnen Ab-
schnitten oder im ganzen von vorn nach hinten (Konvexitit nach
hinten) nennt man Kyphose, eine seitliche Verbiegung Skoliose, eine
Kombination beider Kyphoskoliose. Je nach der Stirke der je-
weiligen Wirbelsiulendeformitit kommt es zu mehr oder minder
hochgradiger, meist asymmetrischer Verunstaltung des Thorax, wo-
durch natirlich auch die Lagerung der Organe in entsprechendem
MaBe verdindert wird. Wie wir spiter sehen werden, gehort die
Atmungsgymnastik nicht nur aus dem Grunde in die Therapie der
Riickgratsverkriimmungen, um den durch die Lageverinderungen
bedingten ungiinstigen Ausdehnungsverhéltnissen der Lungen ent-
gegenzuarbeiten, sondern vor allem zur Unterstiitzung und Ver-
besserung des Kreislaufes, der bei jeder derartigen Thoraxverinderung
durch die Verschiebung des Herzens und der groBen GefiBe ungiinstig
beeinfluft wird. Dann spielen die Atmungsiibungen eine nicht zu
unterschitzende Rolle in den Anfangsstadien, um den Ubergang einer
noch mobilen Skoliose in eine fixierte zu verhindern.

6. Der Thorax bei der Bechterewschen Krankheit
(ankylosierende Wirbelversteifung).
Bei dieser Krankheit, deren sichtbarste Symptome in'einer fort-

schreitenden Verknocherung der ganzen Wirbelsiule und der Band-
apparate der oberen Extremititen sowie der Rippenknorpel bestehen,
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kommt es zu einer Verkiirzung des Thorax in der Richtung von
oben nach unten, die durch die Verbreiterung der unteren Thorax-
partie in bezug auf das Volumen des Thorax nicht ausgeglichen
wird. Das Abdomen erscheint oft spitzwinklig vorgewélbt, da durch
die Verkiirzung der Wirbelsdule die unteren Rippen fast in Becken-
hohe liegen (s. die beiden eigenen Aufnahmen).

Bei dieser Bechterewschen Form der chronisch ankylosierenden
Wirbelsdulenversteifung ist von einer sachverstindigen Gymnastik
noch am meisten zu erhoffen. Da es sich ja hier zunichst um an-
kylosierende Prozesse in den kleinen Gelenken der Wirbelsiule so-
wie in dem ligamentdsen Apparate handelt, so gehort in den Kreis
der hier in Betracht kommenden Gymnastik als sehr wichtiger Faktor

Abb. 62, Abb. 63.

die Atmungsgymnastik. In der Tat habe ich mehrere Fille dieses
schweren Leidens durch entsprechende Anordnungen und Kuren nicht
nur mehrere Jahre auf demselben Zustand halten, sondern sogar
ganz erheblich bessern konnen. Passive und Widerstandsiibungen
werden dabei nicht gemacht., dafiir um so ausgiebiger aktive und
Atmungsiibungen.

Von Atmungsiibungen kommen u. a. in Betracht: Gruppe 1,
Ubung 1, 2, 3, im Stehen, Sitzen und Liegen (im Liegen wird dabei
zwischen die Schulterblitter der Lénge nach eine feste Polsterrolle
gelegt und die Schultern itiber dieser Rolle als Hypomochlion nach
hinten gezogen, die Arme héingen zu beiden Seiten des Sofas nach unten).
Dann diese Ubungen in der Bauchlage. Ferner Gruppe 2, Ubung 1, 2, 3,
und die Ubungen mit Rumpfiibungen, aber ohne Nachhilfe einer
zweiten Person.

Wie oben gesagt, fithre ich die Besserung in meinen Fillen zu
einem groflen Teil auf die systematische Durchfithrung der Atmungs-
{ibungen zuriick. was ja auch leicht verstindlich ist, da wir ja durch
nichts anderes so intensiv auf die Bandapparate des Thorax einwirken
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konnen als durch die UCbungen der Atmungsmuskulatur. Die dadurch
gleichzeitig bewirkte Besserung der Durchblutung der Muskulatur an
Brustkorb und Riicken hat sicher ihren Teil an der durch diese
Ubungen erzielten Linderung der Schmerzen im Bereich der Haut-
nerven, Riicken und Halsgegend und der Interkostalnerven.

7. Der emphysematise Thorax.

Bei dieser Form ist der Brustkorb abnorm stark gewoélbt, breit,
tief und kurz. Schultern und Brustbein sind hochgezogen, wodurch
der Hals kurz und gedrungen erscheint, die Supraklavikulargruben sind
nicht sichtbar, oft sogar vorgewdlbt. Die hochgezogenen Rippen ver-
laufen fast wagerecht nach dem Brustbein hin, so daf der epigastrische
Winkel stark vergrofert wird, bis auf 120 bis 140° die Interkostal-
raume sind weit, der Thorax scheint dauernd in Inspirationsstellung zu
stehen (s. Abb. 58). Die Atmung ist in diesen Féllen meist stark beein-
triachtigt, die Inspiration ist kurz und miihsam, die Exkursionen der
Rippen sind klein und der starre Thorax wird als Ganzes gehoben.
Uber den Wert der Atmungsgymnastik in diesen Fillen siehe spiter?).

Die Ursache dieses emphysematdsen Thorax ist entweder eine
sekundére, hervorgerufen durch die primére der Lungen beim Lungen-
emphysem, wobei dieselben ihre Elastizitdt verloren haben, permanent
geblaht und inspiratorisch ausgedehnt bleiben, oder aber die starre
Dilatation des Thorax ist eine primére, bestehend in pathologischen
Verianderungen der Rippenknorpel?). Bei dieser Entartung, die vom
16. Lebensjahr bis ins hohe Alter eintreten kann, biilen die Knorpel
thren normalen exspiratorisch-spiraligen Verlauf ein, bald sind nur
zundchst der zweite und dritte Rippenknorpel befallen, bald gleich-
zeitig sdmtliche Rippenknorpel.

Fiir beide Fille ist Atmungsgymnastik sehr wichtig; s. unten.

8. Einseitige Thoraxveriinderungen bei Erkrahkungen
der Brust- und Bauchorgane.

Einseitige Verdnderungen der Thoraxform, ohne primére Ver-
anderungen des kndchernen Brustkorbes, sind fast ausnahmslos be-
dingt durch Erkrankungen der Brust- und Bauchorgane, so daB in
diesen Fillen noch mehr wie sonst unbedingt die Genehmigung eines
Arztes eingeholt werden mull, ehe Atmungsiibungen irgendwelcher
Art vorgenommen werden diirfen. Von den hier in Betracht kom-
menden Erkrankungen will ich kurz nur die wesentlichsten hervor-
heben?).

1) F. Kirchberg, Manuellmechanische und Ubungsbehandlung beim
Lungenemphysem und Asthma bronchiale. Zecitschr. f. phys.-didt. Therapie,
Juli 1908.

2) W. A. Freund, Zur operativen Behandlung gewisser Lungenkrank-
heiten. Zeitschr. f. experiment. Pathologie und Therapie 1906, Bd. 3, S. 479.

3) Nach Brugsch und Schittenhelm, a. a. O. 8. 22,
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Vorwolbung und Erweiterung einer Thoraxhilfte kommt
vorwiegend zustande bei Ansammlung von Fliissigkeit oder Luft im
Pleuraraum. Die Interkostalriume erscheinen abgeflacht oder sogar
vorgewdlbt. Bei einem pleuritischen Ergufl kann je nach der Menge
der Fliissigkeit nur die untere Thoraxpartie oder die ganze Seite
an der Vorwolbung beteiligt sein. Beim Pneumothorax ist stets die
ganze Seite betroffen, und bei ihm sieht man auch die stirksten
Ausbuchtungen. Die Brustwarze kann weiter abstehen als auf der
gesunden Seite, ebenso die Scapula. Die Wirbelsdule ist nach der
kranken Seite konvex verbogen, die Schulter steht hoher.

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

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

Verkleinerung einer Thoraxhédlfte 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 zunichst schrumpft. Die Ober- und Unter-
schliisselbeingruben erscheinen vertieft, 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 ldngere
Zeit durch ein pleuritisches Exsudat komprimiert und hinten an
die Wirbelsiule angepreit war, dadurch ihre Elastizitit verloren hat
und sich nun nach Resorption des pleuritischen Exsudates nicht
mehr auszudehnen vermag. Dabei konnen sich auch pleuritische
Verwachsungen und bindegewebige Stringe bilden, die die Lunge
weiter zuriickhalten und fixieren. So wird der Thorax sozusagen
durch die schrumpfenden pleuritischen Adhédsionen in diesen so ent-
standenen leeren Raum hineingezogen. Dabei fiallt dann die Schulter
steiler ab, Mammilla und Scapula nihern sich der-Mittellinie, und
die Wirbelsdule wolbt sich konkav nach der kranken Seite. Natiirlich
entstehen dadurch Riickwirkungen auf die Lage der inneren Organe,
vor allem auf das Herz, das stark nach der kranken Seite verzogen
werden kann, auf den ganzen Mittelfellraum, den Stand des Zwerch-
felles, ebenso auf die Bauchorgane.

Die Atmungstherapie spielt bei diesen pleuritischen Narben-
kontrakturen des Thorax (das Rétrécissement thoracique) eine
erhebliche Rolle. Wir kénnen hier aber erst damit beginnen nach
vollkommenem Ablauf der entziindlichen Erkcheinungen. Hughes
a.a. O. gibt zwar an, man konnte auch schon, solange noch Fliissig-
keit im Brustraum vorhanden 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 rit aber selbst zur
Vorsicht, weil man dariiber noch keine ausreichende Erfahrung hat.
Ich glaube auch, da man in diesem Punkte auBerordentlich vor-
sichtig sein mufl. Man wird gut tun, nach Ablauf des Fiebers
mehrere Wochen, bei tuberkulésen Erkrankungen noch mehrere
Monate, mit systematischen Atmungsiibungen, zu warten. Immerhin
wird man schon vordem eine Art von Atmungsgymnastik in der
Weise vornehmen, dal man den Kranken auf die gesunde Seite
legt und so versucht, die kranke Seite zur stirkeren Atmung zu
zwingen. Doch wird man das sofort unterbrechen miissen, sowie
sich Atmungsbeschwerden einstellen. '

Bei der nichttuberkuldésen Rippenfellverwachsung trigt,
wie Hughes mit Recht sagt, die Atmungsgymnastik ihren glin-
zendsten Triumph davon; stellt sie doch das ausschlieBliche Heil-
mittel dar, das diese lidstigen und schmerzhaften Zusténde beseitigt.
Ist, wie oben erwihnt, schon eine Wirbelsdulenverkriimmung ein-
getreten oder zu befiirchten, so wird man auBerhalb der Zeit der
Atmungsiibungen ein nach Hessingschem Prinzip konstruiertes Stoff-
korsett tragen lassen, das durch Stahlschienen verstirkt ist.

Aufer allen doppelseitigen Atmungsiibungen spielen hier natiirlich
die einseitigen ihre Hauptrolle. Auch die Ubungen der ersten Gruppe
lasse ich im Liegen in der Seitenlage in der Art vornehmen, daB
der Patient auf der gesunden Seite liegt, die auBerdem noch durch
ein festes Polsterkissen komprimiert wird. Man kann dabei den
oberen Arm sowie die Beine noch etwas nach hinten biegen lassen,
um eine moglichst starke Dehnung der kranken Brustseite zu er-
zielen. Die besten, tiglich vorzunehmenden Ubungen sind die halb-
seitigen, Gruppe 3 Nr. 6, und vor allem Nr. 7. Auch die Widerstands-
ibungen kann man als halbseitige modifizieren.

Jedenfalls miissen wir die Zeitdauer fiir diese Atmungsiibungen
nach einer iiberstandenen Pleuritis auBerordentlich lange bemessen,
meist fiir viele Jahre, da selbst bei noch so gutem Erfolge fast
immer eine geringe Schrumpfung zuriickbleibt, die dann entsprechend
den allgemeinen mechanischen Verhiltnissen im Brustkorb die Ten-
denz hat, bei nachlassenden Atmungsiibungen wieder stirker zu
werden.

Im Beginn der Atmungsiibungen wird man unter allen Um-
stinden regelmifige Temperaturmessungen vornehmen miissen, da
auch eine anscheinend nur auf Erkiltung beruhende Pleuritis zu-
nichst immer den Verdacht auf eine tuberkulése Erkrankung be-
griindet.

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

Kirchberg, Atmungsgymnastik. 7



98 Thoraxformen und Deformation.

9. Der Brustkorb des Asthenikers (der paralytische
Thorax).

Allen diesen eben beschriebenen krankhaften Thoraxformen miissen
wir eine andere Gruppe gegeniiberstellen, bei der nicht allein der
Thorax einseitig oder doppelseitig krankhaft veréindert ist, sondern
die Verinderung des Brustkorbes nur eine Teilerscheinung einer all-
gemeinen anormalen Entwickelung ist. Wir miissen umso ausfiithr-
licher auf diese Erscheinungen eingehen, weil sie bei Vernachldssigung
zu einer dauernden Verkiimmerung des betreffenden Individuums
fiihren, das dann natiirlich seine schlechten koérperlichen Eigenschaften
auch auf seine eventuelle Nachkommenschaft iibertriigt. Aus thera-
peutischen Griinden miissen wir aber diese Erscheinungen hier darum
so ausflihrlich erértern, weil ich glaube, mit Bestimmtheit behaupten
zu konnen, daB eine systematische Atmungsgymnastik nach meinen
Angaben imstande ist, nicht nur die allgemeinen iiblen Folgen dieses
Habitus verhiiten zu konnen, sondern sogar den ganzen Korper all-
méahlich umgestalten zu koénnen, das heilt, aus einem paralytischen
resp. asthenischen Thorax und Korper einen normalen machen zu
konnen. Dazu ist, wie aus dem folgenden sich ergeben wird, aber
auch allein die Atmungsgymnastik imstande, selbstverstindlich in Ver-
bindung mit all’ dem anderen &aratlichen Riistzeug physikalischer. auch
medikamentoser Therapie, aber die Atmungstherapie ist der wesent-
lichste, vielleicht einzig wirklich unentbehrliche Heilfaktor dabei. DaB
der Sport resp. allgemeine Gymnastik nicht imstande sind, hier die
Atmungsgymnastik zu ersetzen, hat ganz erklirlicherweise seinen
Grund darin, da3 derartige Individuen zunichst zu einer rationellen
allgemeinen Gymnastik gar nicht imstande sind, wegen des MiB-
verhéltnisses der Leistungsfihigkeit ihres Herzens und ihrer Lungen
zu auch verhéltnismiBig einfachen korperlichen Leistungen.

Wir miissen hier bei der Wichtigkeit dieser Erkrankung etwas
eingehender, als es sonst in diesem Buche geschieht, auf die Dar-
stellungen verschiedener Forscher ecingehen. Kaiser?!) hat in einer
neueren, schr interessanten Broschiire, auf die ich vielfach zuriuck-
kommen werde, sich auch mit der Geschichte dieses Krankheitsbildes
ausfithrlich beschéftigt. Ich folge hier zum Teil seinen Ausfithrungen
und empfehle schon hier das Studium dieser Schrift allen denen auf
das angelegentlichste, die sich mit Atemgymnastik und -Therapie
beschiftigen.

Von der ganz ungeheuren Bedeutung dieser Krankheit resp.
Krankheitsanlage iberzeugen uns wohl am besten die Worte von
Professor Stiller (Budapest), der selbst wohl die umfassendste Dar-
stellung dieses Krankheitsbildes gegeben hat?), in dem Vorwort zu

1) K. F. L. Kaiser. Atmungsmechanismus und Blutzirkulation. (Phy-
siologische Beitriage zur asthenischen Konstitutionskrankheit. Stuttgart 1911.
2) B. Stiller. Die asthenische Konstitutionskrankheit. Stuttgart 1907.
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Kaisers Werk, das ich hier ausfithrlich wiedergeben mochte, ich
habe sie (die Lehre von der Asthenie) als Eckpfeiler einer kiinftigen
Konstitutionspathologic bezeichnet. Die uralte Idee der Disposition
oder Diathese, die besonders in Deutschland durch die pathologische
Anatomie, durch die exakten Untersuchungsmethoden, durch die Zellular-
pathologie 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 Stellung
erlangt. Unter allen Diathesen aber ist die Asthenie bei weitem die
hervorragendste, ich mdéchte sagen, die groBartigste. Nicht nur ist
sic in ihren Symptomen vollkommen klargestellt, sondern auch ihre
konstitutionelle Grundlage ist in allen ihren Ziigen genau formuliert,
und ihr dullerer indikatorischer Ausdruck, der Habitus, ist nicht blof
¢o augenfillig wie bei keiner anderen Diathese, sondern schon beim
Kinde erkennbar, was sowohl prognostisch als prophylaktisch von
grofiter Bedeutung ist. Die Diathese erstreckt sich dabei nicht blo
auf die eigentliche asthenische Krankheit (Enteroptose, nervose Dis-
pepsie, Neurasthenie, Ernithrungsstérungen, Sensitive, motorische und
sekretorische Stérungen usw.), sondern die ihr zugrunde liegende
Konstitution ist auch der vorziiglichste Nihrboden anderer Krank-
heiten: der Phthise, der Chlorose, des Magengeschwiirs und der ortho-
tischen Albuminurie . . . :
Galt auch, wie Kaiser mit Recht a. a. O. hervorhebt, schon von
den Zeiten der alten Romer ab bis heute, eine gewolbte Brust und
ein flacher Bauch als schén, so waren doch von den Arzten die
Gestalten mit flacher Brust und ausgewichenem Bauch durchaus nicht
allgemein als krankhaft anerkannt, bis erst vor etwa 25 Jahren
Glénard?!) das Krankheitsbild der Enteroptose als solches klar
beschrieb, deren wesentlichstes Symptom eine mehr oder weniger
allgemeine Splanchnoptose ist, wihrend sic bald nach aullen als Dis-
pepsie, bald als Nervenleiden oder Gallensteinkrankheit imponiert.
In seinem, wie in Monteuuis?) Werk, sehen wir m. W. die ersten
Anfédnge einer wirklichen Beriicksichtigung der Mechanik in der
Pathologie, ohne daf} allerdings dieser Gesichtspunkt 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 Wirbelsdule locker
geworden. Dadurch iibt einerseits der von der Schwerkraft herab-
gezogene Dunndarm einen Zug am Mesenterium aus, andererseits
driickt das Mesenterium, dessen oberer Zipfel den Zwdlffingerdarm
kreuzt, diesen Teil des Darmkanals gegen die Wirbelsdule, und dieser
Druck erschwert die Passage. Die Schwerkraft ibt ihre Wirkung
auch auf den Dickdarm und die anderen Bauchorgane aus, besonders
stark auf das Kolon transversum und besonders auf dessen rechten,

) T. Glénard. Enteroptose. Lyon Médical 1885. Mars-may.
2) Montecuuis. Les déséquilibrés du ventre, Paris 1897.

T*
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an sich am schlechtesten befestigten Winkel. So erfolgt eine Senkung
des ganzen Dickdarms, vor allem 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 sekundirer 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 primérer Art und bedingt ihrerseits
eine Reihe von Erkrankungen, die man wohl félschlich auch als ihre
Ursachen bezeichnet, wie Tuberkulose, Chlorose, chronische Obstipation
und Lebererkrankungen. Als primére Erkrankungen beschreiben sie
Tuffier!), wie Stiller und andere. Tuffier weist dabei auf die
allgemein schlecht entwickelte Muskulatur hin, auf den schlaffen und
leicht eindriickbaren Bauch, wo Wirbelsidule und Aorta scheinbar
direkt unter der Haut liegen. Auch er beschreibt schon die dadurch
bedingte Senkung und Verlagerung der weiblichen Genitalorgane.
Am néchsten der Wahrheit kommt wohl Stiller, wenn er schreibt:
»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 dieser Anlage
meist erst nach der Pubertdt entstehende Enteroptose.“ Diese
angeborene anatomische Anomalie will Fr. Kraus?) in geistvollen
Hypothesen als eine Variation phylogenetischer Riickschlige und
ontogenetischer Hemmungen zum Teil erkliren. FEine enge Brust
kann entstehen, entweder durch Riickschlag zum Vierfulllertyp in
phylogenetischer Richtung oder durch Anderungen der Ossifikations-
intensitdt der Rippen in den verschiedenen Wachstumsperioden.
Wir koénnen hier natiirlich nicht weiter auf diese Hypothesen
eingehen, erwihnen mufliten wir sie, da wohl anzunehmen ist, daB3
die ndchsten Jahre eine Fiille interessanter Arbeiten gerade auf diesem
Gebiete, von den verschiedensten Gesichtspunkten aus bringen wird; nun
miiiten sich gerade die Orthopidden viel mehr als es bisher geschieht,
mit dieser Frage beschiftigen, und fiir den Hausarzt resp. Familien-
arzt wire es vom allgemein wissenschaftlichen Standpunkt aus eine
ungeheuer dankbare Aufgabe, zu versuchen, in derartigen Familien
Photographien der Kinder vom ersten Lebensjahre ab zugleich mit
Rontgenbildern des Brustkorbes und womdéglich auch des Abdomens
alljahrlich aufnehmen zu lassen und zu sammeln. Die Erkennung
der Asthenie in dem ersten Lebensalter und die dauernde
Beriicksichtigung dieser Konstitutionsanomalie in jeder
Hinsicht ist wohl mit die dankbarste Aufgabe des Familienarztes.

1) Tuffier. Sur une maladie générale caracterisée par une infériorité
physiologique des tissus. Semaine médicale 1894, S. 285.

2) Fr. Krauss. Uber konstitutionelle Schwiche des Herzens. Von Leut-
hold. Festschrift, I. Bd. Berlin 1904.
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Mir erscheint es sehr verlockend, den Habitus asthenicus nicht
als Riickschlagserscheinung, sondern eher als Degenerationserscheinung
anzusehen, vielleicht kann man beide Ansichten kombinieren. Zweifel-
los spielen hier mechanische Momente wihrend der miitterlichen
Schwangerschaft, also bereits im Fotalleben im Sinne einer schlechten
Ausdehnungsfahigkeit des Uterus infolge eines dauernd durch das Korsett
verunstalteten Frauenleibes, in Verbindung mit den so geschaffenen
allgemeinen ungiinstigen Entwickelungsbedingungen, bei einer selbst
blutarmen und schwéchlichen Mutter eine ebenso groBie Rolle, wie
die im Laufe einer Reihe von Generationen durch Vererbung von
der Mutter auf die Tochter — also in der weiblichen Linie — sich
standig durch diese unselige Kleidung verschlechternde Rasseeigen-
schaften. Wohl werden auch die ménnlichen Kinder in solchen Fallen
als Astheniker geboren, aber bei ihnen sind die Entwickelungs-
bedingungen im allgemeinen giinstiger durch die ganz andere Art der
Erziehung und vor allem, weil ihr Brustkorb in der Zeit der Puber-
tit sich entwickeln kann, wenn anders die Lebensbedingungen glinstige
sind. Das Madchen kommt dann, nach einem meist schon kiimmer-
lichen Kindesalter (kiimmerlich auch in Beziehung auf die Moglich-
keit der korperlichen Entwickelung durch geeignete Ausbildung) in
der Pubertit in den Schniirleib und, selbst wenn der Koérper noch
die Moglichkeit einer besseren Entwickelung in sich gehabt hitte,
mul} er jetzt weiter verkiimmern. Solche Frauen dann zur Ehe und
Fortpflanzung zuzulassen, ist ein Verbrechen an der Nation.

B. Frank weist in einer-sehr interessanten, heute allerdings
wohl kaum noch bekannten kurzen Abhandlung: Die Lehren des
griechischen Arztes Galen iiber die Leibesiibungen, Dresden 1868,
darauf hin, daf erst gegen Ende des XVI. Jahrhunderts, als in Frank-
reich die Schniirbriiste Mode geworden waren, zuerst Severin Pi-
neau von ,der hohen und geschwollenen Schulter bei franzosischen
Médchen® spricht. Die Entstehung der Lehre von der habituellen
Skoliose sei iiberhaupt nur bis auf C. Th. Ludwig zurlickzufiihren
(Advers. medico-pract. Vol. IT, Lipsiae 1771). Frank schliefit daraus,
dall weder bei Hippocrates noch bei Aretaeus, Celsus oder Galen
die Rede von ecinem Leiden ist, das man als habituelle Brustskoliose
ansprechen konnte, daf} dieses Leiden bei den alten Griechen und
Roémern génzlich unbekannt gewesen zu sein scheint, was in der bei
denselben ublichen Sorgfalt fir die Ausbildung des Korpers durch
Gymnastik und Vermeidung aller den Brustkorb einengenden
Kleidung seine vornehmlichste Erklirung findet. In der Tat scheinen
orthopédische Gebrechen, die die Anwendung der Gymnastik erfor-
derten, bei den Alten wenig vorzukommen. Allerdings finden sich
schon bei Hippocrates in dem Buche von den Gelenken (megl
doitodw) einige von getreuer Naturbeobachtung zeugende Bemerkungen
iber Riickgratsverkrimmungen. Wahrend indes die Ausbiegung des
Riickgrates nach hinten (5fds, Kyphosis) eingehend besprochen wird,
geschicht nur jener Form der Seitwirtskrimmung des Riickgrates
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Erwihnung, die infolge von Lungen- oder richtiger Lungenfellkrank-
heiten auftritt, womit anscheinend nur die durch Empyem oder
Pleuritis bedingte Skoliose gemeint ist.

Auf die Moglichkeit und Notwendigkeit einer giinstigen mechano-
therapeutischen Einwirkung auf die Frau in der Schwangerschaft, die
sich zweifellos auch als giinstig fiir das Kind erweisen mul}, habe ich
an anderer Stelle hingewiesen?).

Da wir nun nicht mehr auf dem spartanischen Standpunkte
stehen, zur Verbesserung der Rasse alle schwichlichen Kinder sofort
zu toten, mull man sie zu bessern suchen, und das geht wie gesagt,
durch systematische Erziehung des Organismus in vielen Fillen sehr
wohl. Die Bestrebungen zu dieser, wie man nicht gerade sehr schon
sagt, , Ertiichtigung der Jugend, namentlich der weiblichen®, sind ja
in den letzten Jahren bei uns sehr vielseitig geworden, Schulgesund-
heitspflege, Fiursorgestellen fiir Kinder, Jugendvereine fiir Wande-
rungen und Sport, Pfadfinderbund und mancherlei mehr, arbeiten hier
in schonem Streben an dieser Aufgabe. Aber ich glaube, in vielen
Fillen miiite hier erst noch mehr eine individuelle Sorge fiir den
Einzelnen eintreten, da wie oben gesagt, zunichst ein grobes Mif}-
verhiltnis besteht zwischen der Leistungsfihigkeit des Herzens und
der Lungen und den ecigentlich zu fordernden korperlichen Leistungen.
Sehen wir uns nun erst cinmal diesen Brustkorb richtig an: Der
Brustkorb ist auffallend flach, lang und schmal. Die Schultern sind
schrig und sinken meist etwas nach vorn innen herab. Die Rippen
verlaufen hinten und seitlich stark nach unten. Der Ansatz der
Rippenknorpel am Sternum ist ein spitzwinkliger, der vordere Abfall
steil. So erscheint der Brustkorb lang, die Rippenbogen, die Darm-
beinkimme kommen einander abnorm nah, die Zwischenrippenriume
sind stark erweitert und zwar die unteren noch mehr wie die oberen,
der epigastrische Winkel ist kein rechter mehr, sondern ein spitzer,
der Durchmesser von vorn nach hinten wird auffallend klein. Durch
das Absinken des Thorax und der Schliisselbeine ist der diinne Hals
meist lang. Alle diese Eigentlimlichkeiten erscheinen hiufig noch
augenfilliger, weil Muskulatur und Fettpolster schlecht entwickelt
sind. Fir die Beurteilung aller dieser Zustinde ist vielfach der
Lenhoffsche Index?) von grofler Wichtigkeit. Man gewinnt dicsen
Index auf folgende Weise:

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

Inde Differ. Jugulo-pubica 100
oX — o - oo STeT VR .
Circumferent. Abdom. minima

) F. Kirchberg. Massage und CGymnastik in Schwangerschaft und
Wochenbett. Berlin 1911.

2) R. Lenhoff. Bezichung zwischen Korperform und Lage der Nieren.
KongreBbericht 1899, Bd. XVI1I, S. 744.
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Der Durchschnittsindex betrigt nach Lenhoff 75. Ein sehr
hoher Index spricht fir den Habitus atonicus.

An der Hinterwand des Thorax stehen die hinteren Rippen-
winkel stark vor, die Schulterbldtter stchen fliigelformig ab. Es ist
natiirlich, daB8 durch diese abnorme Entwickelung des Thorax auch
die Lage und Ausbildung der inneren Eingeweide zunichst von Lunge
und Herz sich stark verindert. Dazu gehort das Tropfenherz, die
Enge der Aorta, hervorgerufen durch cine abnorme Lingenspannung
der Aorta, indem deren Langenwachstum nicht gleichen Schritt halt
mit der Wachstumsverschiebung zwischen Brust und Lendenwirbel-
siule (s. Brucksch a. a. 0). Auf dic Verinderung der Bauch-
eingeweide kommen wir spiter zu sprechen. Nun spielen hier noch
.eine Reihe anderer Vegetationg(Wachstums)anomalien mit, die man
teils dem Habitus asthenicus identifizieren, teils als selbstindige Er-
scheinungen neben ihn stellen will. Der sogenannte Lymphatismus,
die kindliche exsudative Diathese, der kindliche Arthritismus, gehéren
hierher. AuBerordentlich mannigfaltig sind die Beziehungen dieser
Anomalien zur Tuberkulose, so dal die fiir die Tuberkulose zu
beachtenden Vorsichtsmalregeln bei der Atmungsgymnastik auch hier
gelten, zumal wir hier auBlerdem auch immer Stérungen oder besser
gesagt, Minderwertigkeiten der Allgemeinzirkulation haben.

Bei dem Habitus asthenicus haben Mendelsohn und Freund
(Der Zusammenhang des Infantilismus des Thorax und des Beckens,
Stuttgart 1908 und an anderen Stellen) immer wieder hingewiesen
auf eine Entwickelungshemmung des ersten Rippenpaares und eine
dadurch bedingte Stenose der oberen Brustapertur, auch das soll
eine Art RiickbildungsprozeB sein, dem der obere Thoraxteil und das
gesamte (ebiet zwischen Hals und Rumpf heute phylogenetisch ver-
fallen wiire.

Wir finden dabei eine Verkiirzung des ersten Rippenknorpels,
sowie des Rippenknochens. Auch hier, glaube ich, kann man leichter
mechanische Ursachen und ungiinstige Zirkulationsverhéltnisse withrend
des fotalen Lebens verantwortlich machen. Wie dem nun auch sei,
wir miissen uns hier zuniichst mit dieser Tatsache abfinden, dafl durch
diese Stenose eine sehr ungiinstige Einstellung der Lungenspitzen
withrend ihres Auswachsens in der Pubertit geschaffen wird (die
Lungenspitzen riicken nidmlich erst wihrend der Pubertit allmahlich
in die obere Apertur hinein). Diese Enge bewirkt dann eine ungeniigende
Ventilation und mangelhafte respiratorische Verschieblichkeit der
Lungenspitzen und eine direkte Einkerbung, alles Momente, die nun
hier fur eine spezielle Lokalisation der Tuberkulose disponieren.

Diese Enge der oberen Apertur wird also zunédchst in allen
diesen Fillen unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. Ich glaube
wohl durch systematische Ubungen, namentlich der in Gruppe I
beschriebenen Muskeliibungen des Thorax, dann einzelnen Ubungen
der Gruppe 2 (8, 9, 11 und 12), allmihlich mehr crzielen zu konnen,
als durch operatives Vorgehen. Auch hier nehme ich gleichzeitig
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eine Druck- und Saugmassage mit meinem Apparat der oberen Brust-
beingegend vor, um 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 schon im Kindesalter vorhandene Thoraxverunstaltung, die fiir
das reife Alter beobachtete deletdre Bedeutung im Kindesalter bis
zur Pubertét noch nicht hat. (W. A. Freund. Der heutige Stand
der Frage von dem Zusammenhang primédrer Thoraxanomalien mit
gewissen Lungenkrankheiten. Verhandlungen der Berliner ortho-
padischen Gesellschaft, 1912.)

Von groBlem 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 verdnderten Knorpels beweglich wurde. Diese
Sprengung wird bewirkt durch verstirkte Aktion der arbeitshyper-
trophischen Musculi scaleni anteriores und medii auf den durch
ossifizierende Perichondritis verénderten Knorpel. Sie kann an jeder
Stelle des Knorpels erfolgen, fithrt unter stetiger Bewegung der
Bruchenden zu Pseudarthrose, in manchen Fillen zu gut ausgebildeten
Gelenken mit Epiphysenanschwellung der Gelenkenden (nach A. W.
Freund a. a. 0.). Die Unterstiitzung dieses Vorganges, resp. seine
Einleitung kann nur erfolgen durch die eben angegebenen MaBnahmen.

Es lage nun nahe zu sagen, dafl man durch lokal begrenzte
Atmungsiibungen hier besonders viel erzielen kénne, z. B., dal man
durch das von mancher Seite empfohlene sogenannte Spitzenatmen
hier einen direkten Einflul3 auf die Entwicklung der obersten Lungen-
teile ausiiben konne. So bestechend das an sich scheint, stehen dem
meines Erachtens mancherlei Bedenken entgegen. Zunichst miissen
wir aus allgemeinen mechanischen Griinden annehmen, dall der Raum-
inhalt jedes Lungenblidschens an sich um einen gleichen Bruchteil
bei der Einatmung vergréflert wird, gleichviel wo die Raum-
vergroferung platzgreift, da ja die Erweiterung der Lungenblidschen
nur abhidngt von den durch die Atmung bedingten Verinderungen
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 elastischen
Eigenschaften sind Dehnbarkeit und Zusammendriickbarkeit, 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 Grifle
und Zahl dieser Brochialverzweigungen. In allen diesen Beziehungen
stehen nun die Lungenspitzen am ungiinstigsten da, so dall wir
Tendeloo (a. a. 0.) unbedingt zustimmen miissen, wenn er sagt; ,Was
die pheripheren Lungenteile anbetrifft, so kann wohl nicht bezweifelt
werden, dafl die paravertebralen suprathorakalen Lungenblischen
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den geringsten respiratorischen Volumenschwankungen unterworfen
sind, denn der gleichnamige Teil der Brusththle hat keine selb-
stindige Kapazititszunahme bei der Einatmung®. Uber den minderen
Wert der sogenannten Spitzenatmung habe ich mich bereits an
anderer Stelle ausgesprochen.

Wollen wir also dieser Enge der oberen Apertur entgegenarbeiten,
8o konnen wir das nur einmal durch allgemeine Atmungsiibungen,
die bei Zunahme der allgemeinen Drucksteigerung bei der Einatmung
auch diese Lungenteile in den ihnen durch die eben erwéhnten
mechanischen Bedingungen gesetzten Grenzen erweitern, dann aber,
und das ist viel wichtiger, durch die Muskeliibungen des Thorax in
Verbindung mit systematischen Ubungen der Muskulatur der oberen
Extremitéiten. ‘

Ehe wir uns nun weiter mit den Folgen des asthenischen Habitus
fiir den Organismus und den daraus fiir uns zu ziehenden thera-
peutischen Konsequenzen beschiftigen, konnen wir gleich hier kurz
auf den erworbenen paralytischen Thorax eingehen. Er ist dem
angeborenen aufierordentlich dhnlich, fast ausschliellich eine Folge
der chronischen Lungentuberkulose. Seine Entstehung konnen wir
uns etwa folgendermallen vorstellen: In dem durch reaktive Vorgénge
in der Umgebung der Tuberkelherde verdichteten Lungengewebe
kommt es zu narbigen Prozessen. Fast immer beginnt der Vorgang
an den oberen Lungenpartien. Durch den Zug des schrumpfenden
Gewebes wird das obere Brustbeinstiick gegen die Wirbelsdule hin-
gezogen und so der Brustkorbdurchmesser von vorn nach hinten zu
verkleinert. Die Schlusselbeingruben sinken aus demselben Grund
ein, so dafl die Schlisselbeine scharf hervortreten, dic Schulterblitter
stehen hinten fligelférmig ab, da die Schultern nach vorn sinken
und so die seitlichen Schliisselbeinenden sich weiter nach vorn neigen
als die mittleren. Allméhlich, bei schwindender Muskulatur, erweitern
gich die Zwischenrippenrdume und so entsteht allmihlich das Bild
des paralytischen Thorax. Wie an anderer Stelle gesagt, gebe ich
tiir die Tuberkulose hier keinerlei Vorschriften. Mangels geniigender
eigener Erfahrungen muf} ich die Beantwortung dieser Frage den
Spezialidrzten iberlassen, vornchmlich den Lungenheilstéttenédrzten.
Fir mich mufl ich sagen, daB ich bei jeder Tendenz zum Fort-
schreiten, auch wenn der Prozel anscheinend fieberlos verlauft,
ein Gegner der Atmungsgymnastik bei der Tuberkulose bin. Ich
glaube mit einer mdéglichst weitgehenden Ruhigstellung mehr erziclen
zu konnen. Die notwendige Anregung der Zirkulation, die Steigerung
der Oxydationsvorginge, soweit sie da {iberhaupt noch wiinschenswert
sein wird, kann man auch auf andere Weise erzielen, Massage der
Extremititen, milde Badderbehandlung usw.

Kehren wir zuriick zu dem, was wir am Anfang iiber den Brust-
korb des Asthenikers gesagt haben, dall ndmlich diese Verinderung
des Brustkorbes, falls sie angeboren ist, nur ecine Teilerscheinung
einer allgemeinen angeborenen Entwickelung ist, die wir in ihrer
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Gesamtheit als Asthenie bezeichnen, deren fir uns am meisten
wichtigen Symptome, abgesehen von den bereits besprochenen Ver-

anderungen der Brust, wir unter dem Gesamtbild der Enteroptose
zusammentassen.

2. Kapitel.
Asthenie und Enteroptose.

Ich wihle diese Zusammenstellung, weil uns fiir die hier vor-
liegenden Zwecke hauptsichlich nur die mechanisch bedingten und
darum mechanisch beecinflubbaren Momente dieser Konstitutions-
anomalie interessieren. Wir werden dann aber sehen, daB wir damit
doch fiir den gesamten Organismus ungemein viel erreichen kénnen.
Den besten Wegweiser in der bisherigen Literatur auf diesem Wege
gibt uns, wie oben bereits erwihnt, K. . L. Kaiser in seinem Buch,
»Atmungsmechanismus und Blutzirkulation®.

Einen groflen Teil der unter dem Namen ,Enteroptose® zu-
sammengefallten Erscheinungen haben wir schon oben kennen gelernt,
und schon da gesehen, dall ein groBer Teil von ihnen mechanisch
bedingt erscheint. Aber auch weitere Allgemeinsymptome konnen
wir von diesem Gesichtspunkt aus betrachten. Die bisherigen Er-
gebnisse des Studiums der Frage, in welchem Mafle und auf welche
Weise der asthenisch-enteroptotische Kérperbau Anderungen in der all-
gemeinen Zirkulation bedingt, und ob dadurch nicht ein groBer Teil
der die Asthenie begleitenden Krankheiten und Funktionsstérungen
bedingt ist, stellt Kaiser bereits in seiner Schrift zusammen.

Zum Verstdindnis der Wirkung der Atmungsgymnastik miissen
wir uns nochmal etwas mit den Druckverhiltnissen im Abdomen
und in der Brusthohle beschiftigen. Wohl sind die Organe des
Bauches alle am Peritoneum befestigt, doch diirfen wir uns das nicht
so vorstellen, dall diese Aufhiingebidnder diese Organe nun allein tragen
und ihre Lage bestimmmen. Dafiir ist der intraabdominale Druck er-
heblich wichtiger, der die Lage der Organe und ebenso die Zirku-
lationsverhiltnisse im Abdomen stark beeinflult. Schon im physio-
logischen Teil sahen wir, wie die Druckverhéltnisse im Thorax durch
die Atmung veriindert werden.

Im Bauchraum sind die Druckverhiltnisse nun cinmal abhéngig
von dem Druck, den das Zwerchfell ausiibt und dann von dem Zu-
stand der ihn ecinschlieBenden Wéande, hier spielt natiirlich nur die
Bauchwand; d. h. die vordere und die seitlichen muskuliren Teile
eine Rolle, die Konsistenz der inneren Organe spielt eine unbedeutende
Rolle, da der einzig wirklich feste Korper im Abdomen, der Uterus
wegen seiner relativen Kleinheit und seiner Lage, nicht in Betracht
kommt. Auch die Kotballen kommen nicht in Betracht, da ihr
spezifisches Gewicht zu unbedeutend ist. Die Leber aber konnen
wir im Leben nicht als ein starres Organ anschen, im Gegenteil ,die
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wechselnde Blutfiille und Sekretionszustéinde sprechen dafiir, daBl das
Leberparenchym in sich beweglich ist, und dall somit das ganze
Organ Formveridnderungen erleiden kann“. (C. Hasse, Uber die Be-
weglichkeit des Zwerchfelles und iiber die Bauchatmung, 1903.) Diese
Formveridnderlichkeit der Leber spielt fiir die Wirksamkeit der Atmung
cine ganz ungehcuere Rolle, und umgekehrt ist fiir diese Titigkeit
der Leber cine geniigende Atmung die unerléflliche Vorbedingung.
Mit Riicksicht darauf, dal} in bestimmten Stadien der Lebertitigkeit
die Blutmenge dieses Organs bis iiber 29 Prozent der gesamten
Blutmenge betragen kann, miissen wir in der Anregung dieser Tétig-
keit einen weiteren wichtigen Faktor der Beeinflussung der Zirkulation
durch die Atmung schen (die anderen diesbeziiglighen Tatsachen
gind im physiologischen Teil besprochen). Bei den Bewegungen des
Zwerchfelles bleibt die Leber diesem Organ angeschmiegt, sie tritt
bei der Inspiration nicht nur tiefer, sondern wird auch breiter. Soll
sie aber wirklich erheblich in ihrer Lage und Form beeinflullt werden,
was, wic gesagt, filir ihre erfolgreiche Téatigkeit, und damit fiir den
gesamten Stoffwechsel des Organismus von ungeheurer Wichtigkeit
ist, mull sie zunidchst wirklich durch die Tétigkeit des Zwerchfells
und des unteren Rippenbogens beeinflullt werden. Das ist, wie oben
ausgefiihrt, bei einer durch das Korsett gehinderten Zwerchfellatmung
nicht der Fall. Zweitens ist dazu notig, dal diec Druckverhiltnisse
im Abdomen solche sind, daBl diesem Zwerchfelldruck ein ent-
sprechender Gegendruck gegeniiberstcht, was von dem Zustand der
Bauchdecken abhiingt. Der gesamte Inhalt des Abdomens hat
eine derart weiche und geschmeidige Konsistenz, dall cr wie eine
halbfliissige Masse den Druck gleichméBig fortpflanzt (Kaiser a. a. O,
S. 32). Diese Konsistenz ist, wie Kaiser richtig hervorhebt, von
Wichtigkeit fiir die Gesamtheit der Gefifie im Abdomen insofern,
als dicse — mit unstarren Winden versehenen Gebilde — von dem
Bauchinhalt gleich wie von einer Flissigkeit umgeben sind und
damit Positions- und Lagerungsinderungen ohne erheblichen Einflufl
auf die Zirkulation in ihnen bleiben. Eine gleichmifige Zirkulation
in diesen Gefillgebicten ist aber von hoher Wichtigkeit wegen der
enormen Grofle dieses Gefallgebietes.

Ich glaube nun mit Kaiser, dall wir einen grollen Teil der all-
gemeinen Beschwerden, Leiden, sowie vor allem der allgemeinen
ungiinstigen Entwickelung der Astheniker zuriickfiilhren miissen auf
schlechte Zirkulationsbedingungen, die zum grofien Teil abhingig
sind von der Verschiebung der Druckverhiltnisse im Abdomen, die
ihrerseits wicder ihre Ursache findet in der mangelhaften Entwicklung
der Bauchmuskulatur. Wohl ist beim Astheniker eine schlaffe, un-
geniigend entwickelte Muskulatur des gesamten Organismus vorhanden.
Diese hat wohl ihre Ursache in der gesamten Korperschwiche und
wirkt ihrerseits wiederum ungiinstig auf den gesamten Korperhaushalt
ein. Denn da cin grofler Teil des allgemeinen Stoffwechsels sich in
der Muskulatur abspielt und diese sozusagen das Bediirfnis des
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Koérperhaushaltes regelt, so wird dieser ungeniigende Stofiwechsel
nun noch ungiinstiger durch die Verhiltnisse in dem schlaffen, einer
hinreichend festen Bauchdecke entbehrenden Abdomen. In keinem
anderen Korperteil hat die Schlaffheit der Muskulatur so verhingnis-
volle Wirkungen, wie die Schlaffheit der Muskulatur der Bauchdecken,
so dall wir hier einen ewigen Circulus vitiosus vor uns haben, der
von Jugend auf die Entwickelung des Organismus ungiinstig be-
einfluft und seinen Tridger zu einem dauernd fiir die Anstrengungen
des Lebens ungeeigneten und Krankheiten aller Art bei weitem mehr
als andere Menschen ausgesetzten Menschen machen. Wenn auch
Kaisers Untersuchungen vom physikalischen Standpunkt aus noch
nicht durchaus iiberzeugen konnen, seine daraus gezogenen Folgerungen
sind so durchaus iibereinstimmend mit den Erfahrungen der Praxis,
daBl wir sie allein aus diesem Grund anerkennen miissen. Seine und
anderer Forscher erhaltene Ergebnisse kommen darauf hinaus, daf
in der Bauchhohle im oberen und unteren Teil ein durchaus ver-
schiedener Druck herrscht; im oberen Teil ein negativer Druck, einem
verschieden hoch liegenden Nullpunkt folgt nach unten ein positiver
Druck. Dieser Nullpunkt soll nun bei Enteroptose, bei schlaffer
Bauchwand, erheblich hoher liegen als bei Leuten mit resistenten
Bauchdecken und gut entwickeltem Brustkasten. Bei gut entwickelten
Bauchdecken und bei einem den Bauchumfang tuberragenden Brust-
korb sind die an diesem Brustkorb inserierenden Bauchmuskeln durch
ihre Kraft imstande, wihrend sie die untere Bauchhilfte eindriicken,
den oberen, den Rippenbogen am nichsten liegenden Teil der Bauch-
wand, nach auflen zu ziehen, was notwendig ist, um darunter einen
negativen Druck entstehen zu lassen. Beim Astheniker ist wegen
des verringerten Umfangs der unteren Thoraxéffnung nur eine geringe
auswirts gerichtete Spannung moglich, und der in dem ausgedehnten
Unterbauch herrschende hohe Druck hat in der schlaffen Bauch-
muskulatur keinen geniigenden Widerstand, so dall ein Teil des
Gewichtes der Eingeweide der allméhlich nach auBen sich aus-
dehnenden Bauchwand aufliegt. Durch dieses nach auflen sich Vor-
stillpen der Bauchwand wird nun wieder ein Zug an der unteren
Thoraxapertur ausgeiibt, so dafl sie noch enger werden muf3 als sie
an sich bei diesen Leuten schon ist. Da nun infolgedessen bei der
Atmung auch im Oberbauch nur ein sehr geringer negativer Druck
entstehen kann, der Nullpunkt erheblich hdher zu liegen kommt,
wird das sonst bei normalen Verhéltnissen starke Druckgefille aus
dem unter positivem Druck stehenden Unterbauch nach dem Oberbauch,
der unter stark negativem Druck stehen sollte, erheblich reduziert.
Beim Astheniker ist nun auch an sich schon der durch die Atmung
bewirkte Druckunterschied zwischen Abdomen und Thorax bei seiner
mangelhaften Atmung sehr gering, so daB wir hier zwei sich in
ihrer ungiinstigen Wirkung auf die Zirkulation unterstiitzende
Faktoren beriicksichtigen miissen. Ein weiterer dritter gleichfalls in
derselben Richtung wirkender Faktor wird durch die Druckverhilt-
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nisse in der Leber geschaflen. Befindet sich im oberen Bauchraum
ein starker negativer Druck, so wird die Leber, dieses blutreiche
schwammige Organ, dessen Kapillargefalle sich der Spannung des sie
umgebenden Gewebes anpassen, sich in einem Zustand der Aus-
dehnung mit erweiterten Kapillargefilien befinden, so daBl das durch
dic Vena portae aus dem Verdauungstraktus in die Leber hinein-
stromende Blut nur einen relativ geringen Widerstand findet. Ist
im oberen Bauchraum der Druck nédher dem atmosphérischen Druck,
so daBl die hier liegenden Organe und vor allem auch die Leber
zusammengeprel3t werden, so miissen die Leberkapillargefific verengt
werden und dem Blut der Vena portae einen gréferen Widerstand
entgegensetzen, so dall auch hierdurch der Druck in den Gefillen
des Unterbauches noch mehr erhéht wird und die Blutiiberfiillung
in diesen Organen noch mehr steigt. Diese Verlangsamung des
Blutstromes mufi sich nun in beiden Richtungen ungiinstig geltend
machen, nach vorwirts in einer schlechten, erschwerten Fiillung des
rechten Herzens (das Herz ist wie schon ofters gesagt keine Saug-
pumpe, sondern nur ecine Druckpumpe), und riickliufig in dem ge-
samten Stromkreis des linken Herzens, das so zweifellos einer dauernden
Uberarbeitung ausgesetzt wird. Mit Recht macht Kaiser darauf auf-
merksam, dem ich hier in vielen Gedankengingen gern folge, daf}
die Beeintrichtigung der Blutdurchstromung der Leber vielleicht bei
der Entstehung vieler bei dem asthenischen Habitus vorkommenden
Krankheiten des Stoffwechsels und in der Erndhrung mitwirken. Wir
miissen aber cbenso annchmen, dafl diese ungiinstigen Stromungs-
verhdltnisse sich im Magen geltend machen, im Sinne einer unge-
niigenden Driisentétigkeit. Der Zusammenhang der Asthenie mit
Chlorose und Andémie im jugendlichen Alter ist bekannt genug und
findet so jedenfalls auch einen Teil seiner Erklirung, und die bei
Asthenikern oft beobachtete, verhdltnismidBig frith einsetzende
Arteriosklerose hat, abgesehen natiirlich von andern ungiinstigen Ein-
wirkungen im Verlaufe des Lebens auf die Gefalle vielleicht doch
einen Teil ihrer Ursache in den eben erwéhnten schlechten Zirkulations-
bedingungen des Abdomens. Die bei der Asthenie und Enteroptose
fast stets beobachtete chronische Obstipation findet so eine ganze
Reihe sie auslosender Ursachen, der mangelhafte Druck der
schlaffen Bauchdecken, der selbst einer an sich geniigenden Peristaltik
der Dirme nicht geniligenden Gegendruck entgegensetzen wiirde,
dann der starke, weit nach oben reichende liberatmosphéarische Druck,
die in den groBlen Venengcbieten des Abdomens so bedingten
Stauungen, die ungiinstigen Verhéltnisse in der Leber, die mangel-
hafte Tatigkeit des Zwerchfells. Alle diese mechanischen Ursachen
der chronischen Obstipation werden bei uns viel zu wenig gewurdigt.

Wie verhalten sich nun eigentlich wirklich beim Astheniker die
Bauchmuskeln? An sich sehen wir bei diesen Leuten, wie oben
erwidhnt, von vornherein einen schlaffen Zustand der gesamten quer-
gestreiften Muskulatur. Was hier Ursache oder Folge ist, die Muskel-



110 Asthenie und Enteroptose.

schwiche oder die mangelhafte Zirkulation, ist recht schwer zu sagen,
sicher ergiinzen sich beide wie gesagt immer weiter in ihrem un-
giinstigen Zustande. Wic die gesamte Koérpermuskulatur, so verhilt
sich nun auch die Bauchmuskulatur. Bei gesunden jungen Leuten,
solange sie ihrer Bauchwand die notige Titigkeit zumuten (also
Aufrechthaltung des Korpers ohne Korsett, geniigende Rumpftitigkeit
usw.), ist die gesamte Bauchwand fast vollstindig muskulds; auch
Kaiser sagt, daf hier der bindegewebige Teil der Bauchwand zwischen
dem lateralen Rand der Rektusscheiden und den Muskelbéiuchen des
Musculus obliquus internus und M. transversus schr eng ist. Je
schlaffer und dinner die Bauchmuskeln werden, je mehr der intra-
abdominale Druck steigt, um so mehr werden die bindegewebigen Teile
der Bauchwand zunehmen, die Interstitien immer breiter werden.
Dall bei an sich so unglinstigen Verhiltnissen jede Schwangerschaft
weiter ungiinstig einwirkt, ist klar.

Alle diese erwihnten Momente zwingen uns dazu, in die Therapie
der Asthenie die systematische Atmungsgymnastik zusammen mit
der Gymnastik der Bauchmuskulatur aufzunchmen.

An sich bietet ja der asthenische Typus einer systematischen
Gymnastik infolge der allgemeinen Schwiche der Muskulatur, dem
schlechten Zustande des Herzens und der mangelhaften Ventilations-
grofle der Lungen von vornherein gewisse Schwierigkeiten. Aus allen
diesen Griinden miissen wir gerade hier aullerordentlich vorsichtig
vorgehen, da in allen diesen Fillen und ganz ebenso, wie wir spéter
sehen werden, bei auf anderen Ursachen beruhenden Mil3verhédltnissen
zwischen geforderter Korperleistung und tatsiéchlich vorhandener
Leistungsfidhigkeit des Herzens und der Muskulatur sich nicht nur
bei unzweckmiBiger Gymnastik und diese Krifte iiberschreitenden
Sportversuchen sehr bald Ubermiidung und Unlustgefiihle einstellen,
sondern tatsichlich schwere Schadigungen des Herzens resultieren
miissen. Immer wird hier die passive Gymnastik zur Stirkung der
Muskulatur und der Ubung des Herzens, dazu die diese beiden Wir-
kungen noch in verstirktem Malle ausiibende Massage (insofern, als
sie noch aullerdem eine intensive Wirkung auf alle von ihr betroffenen
Kapillargefiligebiete ausiibt) die Einleitung zu allen weiteren gym-
nastischen Mafinahmen bilden miissen. Auch zur Ausiibung einer
regelrechten Atmungsgymnastik miissen wir stets vorher und gleich-
zeitig mit ihr eine Massage der bei der Atmung beteiligten Muskeln
vornehmen; die Massage des Riickens ist hierbei ebenso wichtig wie
die Massage des Brustkorbes und die der Bauchmuskulatur.

Wir miissen mit dieser mechanischen Behandlung der Asthenie
so frith wie moglich beginnen, namlich sobald wir sie konstatiert
haben. Gerade der kindliche Kdrper bietet hier bei weitem
gilinstigere Verhidltnisse zur Besserung der geschilderten
ungiingtigen Faktoren im Sinne einer vollstindigen Um-
gestaltung des Organismus. Wohl kann ich auch noch bei einem
erwachsenen Menschen durch jahrelange. systematische mechanische
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Beeinflussung, und zwar der Zirkulationsverhéltnisse durch Massage
und Béder, des Brustkorbes durch Atemgymnastik, der Bauchmuskeln
durch Massage und Training, aullerordentlich viel erreichen, aber
gewisse unglnstige Bedingungen werden da nie mehr ganz aus-
geschaltet werden konnen. Im frithen Kindesalter kann man tat-
sichlich der ungiinstigen weiteren Entwicklung vollstindig Einhalt
gebieten und einen den Anforderungen des Lebens geniigenden,
widerstandsfahigen Organismus erzielen.

Auf die anderen hier in Betracht kommenden Faktoren in
Therapie und Erziehung néher einzugehen, ist hier nicht der Platz;
das hingt stets von den individuellen Verhiltnissen des augenblick-
lichen Gesundheitszustandes, der Umgebung usw. ab. Mal und Art
der Erndhrung, der korperlichen Abhédrtung, vor allem das duBlerst
wichtige Mal} der nétigen Korperruhe, namentlich in Gestalt gentigen-
den Schlafes, ein Gebiet, auf dem ja bei Kindern noch sehr viel
gesiindigt wird, und mancherlei andere Faktoren miissen der stindigen,
jahrelangen Kontrolle des Hausarztes unterliegen. Fiir die Kleidung
gibt van de Velde (De kleeding der vrouw; Haarlem 1908) einc
hier passende Richtschnur, ungefahr mit den Worten: Kein schniiren-
des Band, kein Giirtel, kein Korsett fiir den unerwachsenen Korper.

Nach dem oben Gesagten hat die Atmungsgymnastik hier dreierlei
Aufgaben: 1. Ubung und Erweiterung der Brustmuskulatur, um aus
dem langen, schmalen, asthenischen Thorax allméhlich einen dem
normalen sich nithernden zu machen; 2. die Ubung der Zwerchfell-
muskulatur, in Verbindung mit der den unteren Rippenbogen er-
weiternden Muskulatur; 3. die Ubung der Bauchmuskulatur. Die
gemeinsame Arbeit von Zwerchfell und Bauchwand spielt hier eine
ganz besondere Rolle, so daBl wir dem Zustand des Bauches bei
diesen Atmungsiibungen eine besondere Aufmerksamkeit schenken
miissen.

Die Ubungen werden hier zweckmiiBig zuerst im Liegen vor-
genommen, und den systematischen Ubungen der Brustmuskulatur
ohne Atmung (Gruppe I, Ubung 1, 2, 3) folgen Ubungen der Bauch-
muskulatur, wie ich sie schon frither zur Bekdmpfung mancher
Schwiichezustinde der Bauchwand in der Schwangerschaft beschrieben
habe: Einziehen und VorstoBen der Bauchwand in Verbindung mit
Erweiterung und Zusammenziehung des unteren Brustkorbes, wobei
wir lernen, sowohl bei dem Vorstolen der Bauchwand den Rippen-
bogen zu erweitern (was allerdings schwerer ist), wie umgekehrt. Wie
gesagt, alle diese Ubungen machen wir zuniichst ohne Atmung und
unterstiitzen diese Ubungen sowohl durch Massage der Bauchdecken
wie durch manuelle Eindriickungen des Brustkorbes wiec der Bauch-
wand. Gerade hier ist die manuelle Unterstiitzung im Sinne von
Eindriickungen der cben arbeitenden Partic zundchst als Unterstiitzung
notig, um dem Patienten zunichst iiberhaupt einmal klar zu machen,
mit welchen Muskeln er gerade arbeiten soll, im weiteren Verlaufe
dann umgekehrt als Widerstand zur Erhéhung der Leistung der ar-
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beitenden Muskulatur. Erst wenn diese muskuliren Ubungen ohne
Atmung gut vertragen werden, folgen die eigentlichen Atmungs-
iibungen (Gruppe II, Ubung 1, 2 und 3). AuBer diesen Ubungen
machen wir jetzt taktmifliges Einziechen und VorstoBen der Bauch-
wand in Verbindung mit tiefem Atmen, wobei durch wechselnden
Rhythmus (d. h. bald wird bei der Einatmung die Bauchwand vor-
gestollen und bei der Ausatmung eingezogen, bald umgekehrt) Bauch-
muskulatur und Zwerchfell bald zusammen, bald gegeneinander wirken
und aufBlerdem der Musc. transversus abdominis, der fiir die Spannung
des Oberbauches eine besondere Rolle spielt, indem er bei seiner
Kontraktion sozusagen wie ein Giirtel die Oberbauchgegend einspannt,
einer besonderen Ubung unterzogen wird. TIch lege absichtlich keinen
Wert darauf, dauernd bei diesen Atmungsibungen die Recti und
Obliquii zur Spannung der Bauchwand zu kontrahieren, sondern will
durch abwechselnde Ubungen aller méglichen Arten eine maglichst
starke Arbeitsfahigkeit der Muskeln erzielen. Nicht die momentane
Wirkung der Gymnastik auf die Zirkulation ist ja der Hauptwert
jeder Gymnastik und jedes Sportes, sondern die durch sie erzielte
Umformung und Ausbildung der arbeitenden Teile. Werden die
Ubungen im Liegen gut vertragen, so werden sie im Stehen vor dem
Spicgel vorgenommen, und erst allméhlich dann die anderen gym-
nastischen Ubungen in Verbindung mit der Atmung. Jedenfalls sind
bei der Behandlung der kindlichen Asthenie die tiglich mehrfach
vorzunehmenden Atmungsiibungen ein unbedingtes Bediirfnis. Wir
steigen ganz allméhlich dabei auf dreimal 15 Minuten und kénnen
diese Ubungen zum Teil schon nach 1 oder 2 Monaten verstindigen
Eltern und Erzichern iberlassen. Anders hitten sie ja gar keinen
Wert, da natiirlich diese Ubungen sehr lange Zeit vorgenommen
werden miissen, um wirklich eine Umformung des Thorax zu er-
moglichen. Die hdufige Kontrolle des Arztes und die Unterweisung
liber Ermiidungserscheinungen usw. sind natiirlich unbedingt nétig.

Nicht viel anders werden wir bei der Asthenie und Enteroptose
im Pubertiitsalter oder noch spiter vorgehen. Die VorsichtsmaBregeln
zur Vermeidung von Uberarbeitung sind dabei noch vorsichtiger zu
handhaben. Aus diesen Griinden bin ich auch kein Freund davon,
in diesen Féllen im kindlichen Alter ohne weiteres Gesangiibungen
oder gar Trompeten- oder Flotenblasen zu empfehlen, wie das wohl
oft geschieht. Gesangunterricht mufl in diesen Fillen von mit rich-
tiger Atemtechnik absolut vertrauten Personen gegeben werden, wo-
von sich der Arzt selbst iiberzeugen mufB. Die Abgewthnung des
Korsetts macht aber Schwierigkeiten, die um so gréBer sind, je &lter
die Patienten sind und je linger sie das Korsett getragen haben. Doch
muf} es und kann es den Patienten in allen Fillen abgewohnt werden.
Nur geistige Bequemlichkeit und mangelndes Verstindnis kénnen
hier sagen: ,Ich kann nicht.“ Auch hier gilt der Wahlspruch,
den man sich als Ideal immer wieder vorhalten sollte: ,Ich kann
nichts, aber ich lerne alles. Ich kann nattirlich einer Frau nicht
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in 8 Tagen das Korsett abgewShnen, wenn sie es jahrelang gewéhnt
war; dann sind in der Tat Riicken- und Bauchmuskeln derart ent-
kraftet, atrophisch und leistungsunfahig geworden, dall die arme Frau
dann wirklich ohne Korsett nicht sitzen und laufen kann. Jetzt gilt es,
diese Muskeln wieder zu kréiftigen und arbeitsfihig zu machen, was man
nur allméhlich erzielen kann. Tégliche Massage dieser Partien, all-
mihlich steigernde Gymnastik mit diesen Muskeln bringen, in Ver-
bindung damit, dal man die Pausen des korsettlosen Gehens tdglich
linger macht, sicher den gewiinschten Erfolg. Als lédngste Zeit,
binnen der das Korsett endgiiltig entbehrt werden kann, méchte ich
einen Monat annehmen. Etwas anderes ist es mit der Bauchbinde.
Ja in manchen Fillen werde ich zunichst das Tragen einer Bauch-
binde sogar fiir die Atmungsiibungen vorschreiben, um in schweren
Fillen von Enteroptose anfangs iiberhaupt diese Ubungen erméglichen
zu koénnen. Dall diec Enteroptotica sich momentan unter der Bauch-
binde wohler fiihlt, ist nach dem oben Gesagten klar; sie arbeitet
doch dem Nachvornsinken der Bauchwand und den ungiinstigen
Druckverhdltnissen sehr erwiinscht entgegen. Aber ich mufl mir
sagen, auch die Bauchbinde ist nur ein Heilmittel, sozusagen ein
Medikament. Allméhlich muB3 auch sie, entsprechend der wachsenden
Kraft der Bauchmuskulatur, wieder abgewthnt werden, was wieder
durch Massage, Ubung der Bauchmuskulatur usw. geschieht. In
schweren Féllen &lterer, hochgradig enteroptotischer Frauen wird sich
dieses Ziel allerdings sehr schwer erreichen lassen.

Der momentane giinstige Einfluf der Bauchbinde in vielen der-
artigen Féllen kann sehr wohl als eine weitere Stiitze der Kaiser-
schen Anschauungen angesprochen werden. Jedenfalls wird man,
nicht nur nach den Kaiserschen Berechnungen, obwohl sie auch hier
zu stimmen scheinen, die Héhe der Bauchbinden verschieden bemessen
miissen, und zwar muBl das der Arzt nach dem Eindruck, wie weit
die sich vorwélbende Partie des Bauches reicht, tun. Die Oberbauch-
gegend wird jedenfalls fast immer frei bleiben miissen.

Von anderen gymnastischen Ubungen méchte ich vor allem das
Schwingen im Langhang an den Ringen sowie das Kreisen an den
Ringen im Langhang mit feststehenden Beinen als eine verhiltnis-
maBig wenig anstrengende und dabei gleichzeitig den Schultergiirtel
kriftigende und die Bauchwand spannende Ubung empfehlen.

Einige Worte noch iiber die bei der Enteroptose auch vor-
kommenden Fetthiuche. Sie miissen unbedingt beseitigt werden, will
man anders einen Erfolg fiir die Kriftigung der Bauchwand erwarten.
Bauchmassage, stiindige Ubungen, zweckentsprechende Diit werden
auch da zum Ziele fiithren; vielleicht sind allerdings diese Wirkungen
erst auf cinem Umwege zu erwarten, im Sinne einer gewissen Um-
stimmung des gesamten Organismus. Wieweit da hier Storungen
der Schilddriisentétigkeit und der Ovarien eine Rolle spiclen, wird
wohl auch in den nichsten Jahren endgiiltig erforscht werden.

Sowohl bei den Fettbiuchen, bei der Enteroptose, wie bei der

Kirchbherg, Atmungsgymnastik. 8
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Schwiche der Bauchmuskulatur iiberhaupt leistet mir meine Druck-
und Saugmassage des Abdomens mittels des Kirchberg-Drigerschen
Druck- und Saugmassageapparates ausgezeichnete Dienste.

Den erwachsenen Asthenikern wie den jugendlichen (damit will
ich dieses Kapitel schlieflen) miissen jedenfalls die Atmungsiibungen
zur dauernden Gewohnheit werden, sozusagen zu ihrer téglichen
Toilette gehdren, nachdem sie sie in einer entsprechenden, mehr oder
minder lange zu bemessenden Kur erlernt haben.

3. Kapitel.

Atemgymnastik und Therapie bei Erkrankungen
des Zirkulationsapparates.

Wenn in manchen Lehrbuchern der Atemgymnastik, selbst in
von Arzten verfalten, ein Satz wie der folgende vorkommt: ,Bei
Herzleiden niitzen Arzneien nur wenig, selbst die mit Fug gerihmte
Digitalis bildet nur einen zeitweiligen Notbehelf,“ 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 wirkliche Heilmittel
betrachten kénnen und miissen. In von Arzten abgefaten Lehr-
biichern wirken solche Sitze doppelt verderblich auf das Laien-
publikum und stéren nur zu oft das zielbewulite Eingreifen des
Arztes bei schweren Krankheiten, indem dann Verordnungen des
Arztes einfach nicht ausgefithrt, die verordneten Medizinen weg-
gegossen oder unregelmilBig gegeben werden, so dall der Arzt sich
dann oft genug wundert, dal 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 Herzschwichen
bei akuten Krankheiten, momentanen Uberarbeitungen des Herzens,
fihren so zu chronischen Verdinderungen des Herzens und der Gefalle.
Auch bei denkbar hochster Ausbildung der physikalischen
Heilmethoden werden wir nie ohne Herzheilmittel aus der
Pharmakopoe auskommen, ja hédufig werden wir erst mit der-
artigen Mitteln das Herz auf eine gewisse Stufe der Leistungsfihig-
keit bringen miissen, ehe wir mit einem wirklichen Erfolg physi-
kalische Mittel anwenden diirfen. )

Unter Erkrankungen der Zirkulationsorgane will ich hier ver-
stehen die Erkrankungen des Herzens, dann die der Gefdfle und
schlieflich die pathologischen Verinderungen des Hamoglobingehaltes
des Blutes. Fieberhafte und infektiése Erkrankungen sind natiirlich
von jeder mechanischen Behandlung und darum auch fast stets von
der Atmungsgymnastik auszuschliel3en.
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Einen Herzfehler im anatomischen Sinne heilen kénnen wir ja
iiberhaupt nicht, aber wir wissen, dafl das Herz es in fast idealer
Weise versteht, sich irgendwie geschaffenen pathologischen Veridnde-
rungen anzupassen, um seine Aufgabe zu erfiillen. Ein Mensch mit
cinem ausgesprochenen Herzfehler kann jahrelang leben, seinem Be-
rufe nachgehen und eine ganze Menge Arbeit leisten, ohne erhebliche
Beschwerden zu haben. Auch Zustinde von Herzmuskelschwiche,
die momentan einen hochst bedrohlichen Eindruck machen, gehen
unter geeigneter Behandlung oft voriiber. Anscheinend ist der Mensch
hinterher wieder ganz gesund und lcistungsfihig, bis er doch einmal
unter einer Arbeit, die einem gesunden Herzen nichts geschadet hitte,
zusammenbricht oder einer fieberhaften 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 stellt, waren zu grof}, und das Herz erlag.

Was soll nun die Gymnastik bei einer Erkrankung des Herzens,
und speziell die Atemgymnastik? Wir wissen, das Herz hat die Auf-
gabe, alle Organe des Korpers mit der jeweiligen Menge Blut zu
versorgen, die dieses Organ in dem betreffenden Augenblick gerade
braucht, und jedes Organ braucht um so mehr Blut, je mehr Arbeit
es gerade zu verrichten hat. (Die Blutmenge soll ihm vor allem die
zur Arbeit notige Menge Sauerstoff liefern.) KEin ruhendes Organ
braucht verhiltnismidBig wenig Blut und braucht um so mehr Blut,
je mehr Arbeit es leistet. Dem Herzen zuhilfe kommen dabei die
Gefillnerven, die automatisch vom Zentralnervensystem aus die Ge-
fiBe in den einzelnen Organen verengern und erweitern. Aber das
Herz muBl doch die erforderliche Menge Blut in den Kreislauf hinein-
werfen. Jede Arbeit eines Organes, z. B. einer Muskelgruppe, braucht
eine bestimmte Menge Blut wegen des Sauerstoffbediirfnisses. Darum
wird die crforderliche Blutmenge auch noch abhéngen von der Auf-
nahmefihigkeit des Blutes an Sauerstoff, und so wird ein himoglobin-
armer Mensch, z. B. ein bleichsiichtiger Mensch, fiir dieselbe Arbeit
mehr Blut brauchen, wie ein Mensch mit gutem Héimoglobingehalt
der roten Blutkorperchen, und er wird darum sein Herz mehr an-
strengen miissen. So sehen wir, dall bleichsiichtige Madchen aufler-
ordentlich leicht ermiiden und schon bei verhdltnisméaBig geringen
Anstrengungen Herzklopfen bekommen. Ihr oft von den Angehédrigen
verspottetes Ruhebediirfnis ist wirklich keine Faulheit, sondern eine
leicht zu erklirende Tatsache.

Den Mehrgebrauch an Blut bei Anstrengungen (wozu in gewisser
Weise ebenso geistige und seelische wie korperliche Anstrengungen
gehoren) kann das Herz nur liefern entweder dadurch, daf es die
Blutmenge bei jedem Herzschlag vergrofert (sein Schlagvolumen ver-
mehrt), in dieser Weise wird ein gesundes und an die betreffende
Arbeit gewthntes, mit anderen Worten dafiir trainiertes Herz sich
verhalten, oder dadurch, daB3 es die Schlagfolge vermehrt. In beiden
Fillen wird die Mehranforderung an Blut in der Zeiteinheit durch

8%*
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das Herz gedeckt, aber doch in ganz verschiedener Weise. Wihrend
in dem ersten Falle der Mensch davon so gut wie nichts merkt, hat
er in dem zweiten Falle Herzklopfen. Er fiihlt sein Herz schneller
schlagen, und das zeigt ihm unbewuBt an, daB da etwas nicht in
Ordnung ist. In der Tat ist diese Art der .Regulierung des Sauer-
stoffbediirfnisses fiir das Herz nichts Gleichgiiltiges. Sehen wir nun
bei einem herzgesunden Menschen, dall dieselbe Arbeitsmehrleistung
ihm in den ersten Tagen eine Vermchrung seiner Pulszahl und Herz-
klopfen verursacht, aber bei regelmiBiger Wiederholung die Pulszahl
immer weniger steigt und jedenfalls nach Aufhoren der Arbeit sofort
wieder zur Norm zuriickkehrt, so hat sein Herz sich an die Arbeit
gewdhnt. Wohl spielt dabei auch der Faktor eine Rolle, dafl der
Mensch diese Arbeit allmihlich immer mehr mechanisch-automatisch,
d. h. ohne Anstrengung scines Gehirns, leistet und er z. B. auch un-
zweckmiiBige Mitbewegungen zu unterlassen gclernt hat; aber die
Hauptsache ist doch die, dall Herz und Muskulatur sich an die
Arbeitsleistungen gewthnt haben. Mit anderen Worten: die fiir diese
Arbeit in Betracht kommende Muskelmasse ist stirker geworden,
spricht also fiir die geforderte Arbeitslcistung leichter an, aber auch
gein Herz ist in der Zeit kraftiger geworden. Wir wissen, dafi die
HerzgroBe beim Menschen keine absolut feststehende ist: groBere
Menschen haben groflere Herzen als kleinere. Das ist ja an sich
einlcuchtend, aber von Menschen mit gleicher Korpergrofie hat unter
gonst normalen Bedingungen derjenige das verhiltnismdBig grofte
Herz, der die grofite Muskelmasse an seinem Korper hat. Wir kénnen
nicht von vornherein, wie man das frither oft getan hat, ein grolles
Herz als krankhaft ansehen, sondern oft wird im Gegenteil uns ein
groBes Herz nur der Ausdruck dafiir sein, dafl hier die Muskelmasse
(oder anders ausgedriickt: die stindig geforderte Arbeitsleistung) im
richtigen Verhiltnis zur Herzgrolle steht. Diese Beobachtungen werden
uns auch fiir die Therapic und vor allem fiir dic Prophylaxe resp.
die richtige Ausbildung des Herzens vielfach richtige Fingerzeige
geben. Die Kriftigung eines Herzens wird Hand in Hand gehen
miissen mit der Kriftigung resp. Ausbildung der Muskulatur. Oder
denken wir z. B. an ein durch eine schwerc Infektionskrankheit ge-
schwiichtes oder auch durch Fettablagerung untiichtig gewordenes
oder durch nervése Einfliissse geschadigtes Herz, das bei jeder Mehr-
leistung versagt. Soll ich nun einen solchen Menschen zu dauernder
Untitigkeit verdammen? Dann sehe ich, daff sein Herz nicht besser
wird. Solange er nichts tut, geht es ihm anscheinend gut, verlange
ich aber von dem Herzen irgendwelche Arbeit, so tritt sofort wieder
irgendeine Verschlechterung ein. Ich kann aber in sehr vielen der-
artigen Fillen, solange noch keine schweren Allgemeinerscheinungen
des Organismus eingetreten sind und solange nicht bestimmte, wirk-
lich irreparable Vorginge 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, dal das Herz dauernd funktionsuntiichtig ge-
worden ist, durch systematisches, allerdings hdufig 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
erwihnt, dall sie, richtig ausgefithrt, in diesen Fillen ebenso die
Arbeit des linken Herzventrikels erleichtert wie die des rechten. Die
des linken dadurch, daB sie durch Erweiterung der Kapillargefifie
in der Muskulatur, wie namentlich im Unterhautzellgewebe die vor-
wirtstreibende Kraft des Herzens unterstiitzt. Wir haben das Herz
nur als eine Druckpumpe anzusehen, die die Aufgabe hat, das
Blut durch die Arterien hindurch, in denen sie durch die Elastizitat
ihrer Wande in ihrer Arbeit unterstiitzt wird, bis in die feinsten
KapillargefaBle hineinzutreiben. Je diunner die Gefifle werden, um
so grofer wird die Reibung an den Winden, und um so schwerer
ist es, das Blut durch sie hindurchzupressen. Da ich nun in der
Massage cin fast ideales Mittel besitze, diese Gefille sowohl in der
Muskulatur wie im Unterhautzellgewebe zu erweitern, so erleichtere
ich hierdurch wesentlich die Arbeit des linken Herzens. Dal} diese
Erweiterung der Gefille nur eine voriibergehende ist, nimmt ihr
nichts von ihrer bedeutenden Wirkung. Die Zeit der Erweiterung
bedeutet eine Ruhepause fiir das Herz, und der Wechsel zwischen
Erweiterung und Verengerung ist eine direkte Herziibung. (Dariiber
mehr an anderer Stelle) Die Erleichterung der Arbeit des rechten
Herzens ist zu finden in der Beforderung des Venenstromes bei der
Massage, gegeben einmal durch direkte Auspressung der Venen
(Streichungen und Knetungen), und dann dadurch, daB die durch
die Klopfungen und Hackungen hervorgerufenen Muskelkontraktionen
ebenfalls den Blutkreislauf beférdern. So befoérdert die Massage des
Korpers die Blutzirkulation fast ohne Mitwirkung des Herzens in
idealer Weise. Die direkte Herzmassage, in Gestalt von Klopfungen
und namentlich von Vibrationen, ist bei weitem angreifender fiir das
Herz und darum im Anfang h#ufig gar nicht angebracht. Eine
richtig ausgefithrte Bauchmassage wird fast immer subjektiv in diesen
Fillen sehr angenehm empfunden und macht sich objektiv giinstig
bemerkbar durch die Herabsctzung der Pulszahl (hervorgerufen durch
die starke Beeinflussung des sehr umfangreichen Venenstromgebietes
im Abdomen). DalBl die Hackungen des Riickens durch Vagusreizung
dic Herztédtigkeit verlangsamen, ist eine durch nichts bewiesene Be-
hauptung, die durch ihr Alter und ihre stindige Wiederholung nicht
richtiger wird.

Passive Ubungen dienen ebenfalls der leichteren Riickstrémung
des Venenblutes und in gewissem Sinne auch der Krweiterung der
Gefifle in der Muskulatur, also auch bei den Stromgebieten, sowohl
dem des rechten wie dem des linken Ventrikels.
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Was hat hier nun die Atemgymnastik zu tun? Thre
Wirkung ist nicht, wie schon aus dem weiter oben Gesagten klar
geworden ist, zu sehen in der besseren Versorgung des Organismus
mit Sauerstoff — das spielt dabei eine ganz untergeordnete Rolle —,
sondern in der durch die Atmung bewirkten mechanischen
Beférderung der 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 Verstirkung des negativen Druckes im Thorax und
die dadurch bewirkte Ansaugung des Venenblutes zunichst die Fillung-
des rechten Ventrikels vergrofert und erleichtert. Auf diese Vorginge
und die Beeinflussung des linken Ventrikels miissen wir hier noch
niher eingehen.

Die auBerhalb des Thorax verlaufenden Gefalle stehen natiirlich
zum groBten Teil unter dem Atmosphirendruck, der allerdings etwas
verindert wird durch die Beeinflussung der sie umgebenden Gewebe.
Ich glaube, wir kénnen diese Druckbeeinflussung in den Kérper-
geweben fast {iberall dhnlich ansehen, wie wir sie im vorigen Kapitel
beim Abdomen gesehen haben, dall nidmlich die mehr oder minder
mit Feuchtigkeit durchtrankten Organe den atmosphiirischen Druck
nur sehr gering verdndern; wenn aber, dann nach der positiven
Seite. Dagegen stehen die im Mediastinum verlaufenden groBen
Arterien und Venen unter negativem Druck, niamlich unter der
Druckdifferenzzwischen dem Atmosphirendruck und der gegenseitigen
elastischen Spannung des Brustkorbes und der Organe des Thorax-
inneren?).

Diese je nach den Phasen der Atmung und der Tiefe der At-
mung wechselnde Druckdifferenz bedeutet fiir den Venenstrom ein
gewisses statisches Gefdlle. In bezug auf das Herz selbst kénnen
wir annehmen, dafl die Systole des Herzens selbst durch diesen
negativen Druck unbeeinflult bleibt, wogegen die diastolische Blut-
fiillung der Herzhdhlen sicher durch diese Druckerniedrigung im Sinne
einer grofleren Elastizitit erhtht wird.

Die Hauptrolle spielen die durch die Atembewegung des Thorax
entstehenden Druckdifferenzen. Auch Bruns berechnet den negativen
Druck im Thoraxinnern bei ruhiger Einatmung auf 10 mm Queck-
silber, so daBl schon durch die dadurch resultierende Erweiterung
der Venenlumina bzw. Abnahme der Widerstinde sich eine erheb-
liche Forderung der vendsen Zirkulation ergibt. Erheblich groBer
wird, wie wir im vorigen Kapitel gesehen haben, dieser Effekt bei
starken Exkursionen des Zwerchfells.

Wird die Strémung im Gebiet des rechten Herzens erleichtert,
- so ergeben die respiratorischen Druckschwankungen nun auch eine

1) 0. Bruns, Die kiinstliche Luftdruckerniedrigung iiber den Lungen, eine
Methode zur Forderung der Blutzirkulation. Miinch. med. Wochenschr. 1910,
Nr. 42.
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recht erhebliche Zirkulationsbeférderung im Blutkreislauf der Lungen
selbst. Die inspiratorische Volumenzunahme der Lunge streckt und
erweitert die Lungenkapillaren und vermehrt so ihre Kapazitit, gleich-
zeitig wird durch die inspiratorische Druckernjedrigung in den Lungen
auch eine Erweiterung der Pulmonalvenen erzeugt, so dafl wir hier-
durch, wie durch die obenerwihnte Erleichterung der Diastole des
Herzens, die erwiinschte Zirkulationserleichterung zwischen rechter
und linker Herzhilfte bekommen.

Wir sehen also aus diesen Bemerkungen, dafl fir beide Herz-
hilften eine systematisch durchgefiihrte Atmungsgymnastik erhebliche
Vorteile hat. Wir koénnen durch mechanische Beeinflussung der er-
wahnten Druckverhéiltnisse in verschiedener Weise diese Faktoren
noch stark vermehren. '

Zunichst erreichen wir dies durch eine Vertiefung der Atmung
und Anderung der einzelnen Atmungsphasen, ferner, da ja muskulire
Atmung und Fillung der Lungen an sich zwei verschiedene Dinge
sind und die Zeit der Fiillung der Lungen abhingt von der Weite
der Zuleitungsréhren, durch die Anderung der Weite dieser Réhren.
Mit anderen Worten, wir erhohen die Druckdifferenz, z. B. dadurch,
daBl wir nicht wie sonst durch den gedfineten Mund atmen lassen,
sondern durch die Nase, dann weiter noch mehr, durch Atmung nur
durch ein Nasenloch, indem das andere Nasenloch zugedriickt wird,
und schlieBlich am stérksten nur durch muskulire 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
(Kuhnsche Saugmaske, Unterdruckatmung nach Bruns usw.). Da-
von spater.

Der allgemeine Gang einer so gewiinschten Beeinflussung des
Herzens durch die Atmungsgymnastik wird also der sein, dal} wir
zunédchst die Atmungsiibungen der Gruppe 2 Abt.I im Liegen vor-
nehmen und mit gedfinetem Munde wie sonst atmen lassen. Damit
werden wir in allen Fillen anfangen miissen. Vertragen die Patienten
das anstandslos, und zwar fur lingere Zeit, so gchen wir zur Atmung
bei geschlossenem Munde iiber. Da wir den negativen Druck nach
Moglichkeit lange ausnutzen wollen, wird das Schema der Atmung
etwa folgendes sein: Tiefe schnelle Einatmung, allméihlich gesteigertes
langes Verharren auf der Hohe der Einatmung, langsames Ausatmen,
wobei darauf zu achten ist, dal 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, wihrend
des ganzen Exspiriums den Patienten ein langes ticfes a von sich
geben. Das von anderen fiir dhnliche Zwecke empfohlene Zihlen
ist nach meinen Erfahrungen nicht praktisch, weil dabei aufler-
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ordentlich leicht zwischen den einzelnen Zahlen kurze, oft vom
Patienten selbst kaum bemerkte Einatmungen erfolgen.

Der Patient soll natiirlich vor Beginn all dieser Ubungen erst
einige Minuten absolut ruhig liegen, bis Atmung und Puls moglichst
ruhig geworden sind. Er mufl warm zugedeckt sein, da jede Ab-
kithlung eine Anderung der Zirkulationsbedingungen bewirkt (Er-
hohung der Druckarbeit des linken Herzens durch Verengerung der
Kapillargefifigebiete der Haut).

Der Kopf darf nur wenig erhéht sein, Rumpf und Extremitdten
liegen ganz flach. Um Spannungen im Hals und damit Stauungen
im Schédel zu vermeiden, empfichlt es sich héufig, leichte langsame
Drehbewegungen des Kopfes zwischen den einzelnen Atmungsiibungen
einzuschalten. In den- Atmungspausen werden zweckmiflig passive
Ubungen, namentlich Rolliibungen an den Extremititen, vorgenommen.

Die nichste Phase ist die der weiteren Verengerung des Ein-
atmungsrohres durch Zuhalten eines Nasenloches; vorher mufl man
sich iiberzeugt haben, ob beide Nasenlocher gleichméaflig durchlissig
sind. SchlieBlich folgen die oben in Gruppe 1 angegebenen, rein
muskuliren Ubungen des Thorax. Erst wenn alle diese Ubungen
absolut vertragen werden, gehen wir zu den Ubungen im Stehen
iiber, und schlieBlich zu den Verbindungen der Atmungsiibungen
mit Rumpfbewegungen. Das wird der Gang der Arbeit sein bei
einem an sich schwachen Herzen, z. B. bei den angeborenen kleinen
Herzen, angeborener Enge der Aorta, bei der Asthenie (s. oben), bei
Schwichung des Herzens durch Infektionskrankheiten usw. Ich glaube,
in allen diesen Fillen durch eine dreimal té#glich vorgenommene
Ubungszeit, steigend von 10 bis 30 Minuten Dauer, sehr viel er-
reichen zu kénnen, namentlich durch Verbindung mit passiven Ubungen
und einer nachfolgenden Massage des Riickens und der Extremititen.
Die Bauchmassage, die, wie wir an anderer Stelle geschen haben,
auBerordentlich erleichternd auf die Zirkulation einwirkt, kann man
in schweren Fillen wahrend der ersten Zeit der Behandlung den
Ubungen vorausschicken.

Die erwihnten Ubungen sollten im Liegen, in Verbindung mit
Massage und passender Gymnastik, regelméflig in der Rekonvaleszenz
nach schweren Infektionskrankheiten, bevor der Patient aufsteht,
gemacht werden, gehéren also zu dem unerldfllichen Bildungsfonds
eines gut ausgebildeten Krankenpflegepersonals. Wie weit wir davon
noch entfernt sind, weil wohl jeder mit den Verhiltnissen Vertraute.

Bei schwerer Andmie und Chlorose ist diese Atmungsgymnastik,
in Verbindung mit passiver Gymnastik und Massage, fast unerldfilich
bei Mast- und Liegekuren, um die Stérungen, die die Korperruhe
an sich hervorruft, erfolgreich zu bekdmpfen. Bei Herzschwiche
wihrend der Schwangerschaft gilt dasselbe. Dafl wir in allen diesen
Féillen durch eine vorsichtig ausgefiihrte Atmungsgymnastik
schaden konnen, ist ganz ausgeschlossen. Die GroBle des Nutzens
hingt ab einmal von der Ausdauer des Patienten und dann, wie
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gesagt, zum groBen Teil von der Vorsicht und Intelligenz der die
Ubungen leitenden Person. Der Puls muB3 vor und nach den Ubungen
beobachtet werden! Eine Pulserhéhung um mehr als 10 Pulsschlige
in der Minute mahnt zur Vorsicht! Geht diese Pulserhéhung bei
absoluter Korperruhe (wozu allerdings auch Schweigen gehort) in
5 Minuten nicht zu der am Beginn festgestellten Standardzahl zu-
riick, so sind wir in unseren Ubungen zu weit gegangen. Auf der
anderen Seite miissen wir uns sagen, wenn man auch unbedingt
schadet, wenn man zu weit geht, so niitzt man doch auch nichts,
wenn man zu weit hinter dem zu Fordernden zuriickbleibt. Standige
Beobachtung vor und nach den Ubungen gehért unbedingt zu einem
erfolgreichen Vorgehen auf diesem Gebiet. Aber bei diesem vor-
sichtigen, stetig sich steigernden Vorgehen konnen wir gerade in all
den erwihnten Fillen, wie ich aus langjahriger Beobachtung weil,
ungeheuer viel erreichen.

Wir kommen nun zu den wirklichen Erkrankungen des
Herzens und der Gefille.

Unterschiedliche genaue Anordnungen, sog. Rezepte fiir die ein-
zelnen Erkrankungsarten hier zu geben, wie man es in den Lehr-
biichern der sogenannten schwedischen Gymnastik findet, halte ich
aus leicht erkldrlichen Griinden nicht fiir zweckméfig. Aus dem oben
Gesagten geht zur Geniige hervor, was wir mit der Atmungsgymnastik
in Verbindung mit Massage und passiver Gymnastik bei Herzleiden
beabsichtigen. Man kann weder fiir cinen bestimmten Klappenfehler,
noch fir die Herzmuskelerkrankung bestimmte allgemeine Regeln oder
Rezepte aufstellen, zumal ich wirklich kein einziges Herzleiden irgend-
welcher Art kenne, bei dem ich die Atmungstherapie als einziges thera-
peutisches Agens, ja selbst die gesamte physikalische Therapie allein
anwenden mochte. Bei allen Herzleiden, selbst bei den anscheinend
rein nervosen, oder vielleicht gerade bei denen, wird man die medi-
kamentése Therapie nicht entbehren konnen.

Die Atmungstherapie hat hier als Hauptaufgabe die, das Mil-
verhéltnis zwischen den koérperlichen Anforderungen des Lebens und
den Leistungen des Herzens resp. der Lungen auszugleichen resp. zu
bessern, einmal durch Beférderung der vendsen Zirkulation, also An-
saugung nach dem Herzen hin, dann wie oben erwihnt, durch die
Erleichterung der Zirkulation in den Lungen selbst und somit auch
durch dic Erleichterung der Fiillung des linken Herzens.

Als beste Zeit fir den Beginn der Atmungsgymnastik wird man
aus leicht verstindlichen Griinden die Zeit wihlen, sowohl bei den
erworbenen Herzfehlern, wie einer akut entstandenen Herzmuskel-
erkrankung und, ceteris paribus, auch bei einer allméhlich einsetzen-
den chronischen Herzmuskelerkrankung, unmittelbar nach Aufhéren
der die eigentliche Erkrankung auslésenden Schidigungen, mit andercen
Worten, wenn der Korper sich an die durch die Herzerkrankung
bedingten Zirkulationsverinderungen anpassen mufl. 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 verlillt, mit vorsichtigen Atmungsiibungen, gleich-
zeitig mit passiver Gymnastik und Massage der Extremititen beginnen.
In allen diesen Fillen glaube ich einen erheblichen Vorteil beim
Beginn der Atmungstherapie darin gesehen zu haben, namentlich bei
stark abgemagerten Menschen, sowie bei Frauen mit schlaffen Bauch-
decken, aber auch bei sehr fetten Frauen, wenn ich wihrend der
Atmungsiibungen zunichst eine elastische Bauchbinde tragen lasse.
Der Einflul auf die Atmung ist nach dem oben Gesagten einleuchtend.
Die Bauchbinde darf aber keinesfalls hoher reichen, als daB sie
hochstens die beiden untersten freien Rippen deckt. Desgleichen
wird hier stets gleichzeitig, und zwar meist vor den Atmungsiibungen,
eine Bauchmassage gemacht.

Die Ubungen sind, sobald der Patient sie wirklich so beherrscht,
da er kein Herzklopfen davon bekommt, wihrend der Bettruhe
6—8mal tiglich zirka fiinf Minuten vorzunehmen (auller der eigent-
lichen tiglich 1—2mal vorzunehmenden iiberwachten Ubungszeit, also
mit Massage und passiver Gymnastik).

Da wir hierbei sorgsam auf jedes Zeichen von Herzuberanstrengung
sorgsam achten miissen, mochte ich hier gleichzeitig bei der Be-
sprechung der entsprechenden Symptome die Uberanstrengung des
Herzens iiberhaupt und ihre Beziehungen zur Atmungsgymnastik
erortern.

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

Der tidtige Muskel braucht, wie wir schon ofters betont haben,
erheblich mehr Blut als der ruhende (das kann bis zur neunfachen
Menge ansteigen, er schafft sich diesen starken Blutstrom durch
Erweiterung seiner Gefille). Der Blutgehalt der Organe im Kérper
kann recht erheblich schwanken, ohne dall an sich die Titigkeit des
Herzens irgend erheblich alteriert wird. Das wird so erméglicht, daf3
entsprechend dem grofleren Blutgehalt eines Gefilgebietes ein anderes
leerer wird. Auf diese Weise erfiillt der Organismus gewil} alle
geringeren und mittleren Grade des Blutbediirfnisses der Organe. Aber
diese Art der Regulicrung des Kreislaufes hat ihre Grenzen. Denn
der Blutgehalt mancher Gewebe darf nicht unter ein gewisses Maf3
sinken ohne dauernde Schidigung dieser Organe, ja selbst des ganzen
Korpers. (Krehl, Krankheiten der Kreislauforgane in Merings Lehr-
buch der inneren Medizin, 7. Aufl, 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
errcicht werden, dafl die Blutmenge steigt, die den Gesamtquerschnitt
in der Zeiteinheit durchstromt. Das Herz muB in der Zeiteinheit
mehr Blut schopfen und wirft mehr aus. So stromen dem Herzen
tatsiichlich bei gleichzeitiger Inanspruchnahme einer gréBeren Anzahl
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von Skelettmuskeln wesentlich gréfiere Blutmengen zu als wéhrend
der Ruhe. Das Schlagvolumen jedes Herzteiles steigt und, da nament-
lich bei ungeiibter Muskulatur der arterielle Druck sicher
vermehrt ist, das Blut also keinesfalls gegen einen verminderten
Widerstand ausgeworfen wird, so wichst die Arbeit des Heizens. Sie
kann nur geleistet werden, wenn das Anpassungsvermogen des Herzens
ihm gestattet, sich den vergroferten Blutmengen entsprechend zu
erweitern und zusammenzuziehen. Das Herz ist nun &dhnlich wie die
anderen Organe des Kérpers imstande, sich bei richtiger Ubung diesen
Bediirfnissen mehr und mchr anzupassen. Es wichst, wie wir schon
oben gesehen haben, das Gewicht seiner Muskulatur, so daB beim
gesunden, regelmifiig ibenden Menschen sich fiir ein bestimmtes Mal
dauernd ein gewisses Verhiltnis herausbildet zwischen der Herzmasse
und der Masse der funktionierenden und deswegen blutbrauchenden
Skelettmuskulatur, die natiirlich entsprechend der vermehrten Arbeit
und der dadurch in ihnen vermehrten Oxydationsprozesse ebenfalls
eine Gewichtszunahme zeigen. Solange dieses Verhiltnis gewahrt wird,
kann man von einer eigentlichen Hypertrophie als einer Erkrankung
nicht sprechen.

Vermag nun ein Herz die von ihm verlangten Arbeitsleistungen
nicht zu erfiillen, so stellen sich die Zeichen der Uberarbeitung, einer
beginnenden Insufficienz ein, wie sie wohl alle Menschen von
starken korperlichen Anstrengungen her kennen. Die Grenze dafiir
ist natiirlich bei den einzelnen Menschen ganz verschieden und ab-
hingig in erster Linie von dem allgemeinen Zustand des Korpers
(Korpergrofie, Herzgrofle, Himoglobingehalt des Blutes), dann vor allem
von der Ubung und momentancn Verhiltnissen. Bei diesen
momentanen Umstinden spielen z. B. korperliche Indisposition aller
moglichen Art eine erhebliche Rolle, momentane Schiddigungen durch
Alkohol und Nikotin. Eine starke Titigkeit der Verdauungsorgane
getzt wie allgemein bekannt die Leistungsfihigkeit des Herzens fiir
kérperliche Arbeiten stark herab, psychische Zustéinde sind durchaus
nichts Gleichgiiltiges. Wenn eins dieser Momente noch nicht aus-
reicht, das Herz momentan leistungsunfihiger zu machen und darum
bei erzwungener Arbeit zu schidigen, so fillt es nicht selten ihrer
gemeinsamen Wirkung zum Opfer. Gerade in der Pathologie des
Herzens spielt das Zusammenwirken mehrerer Schéidlichkeiten fiir die
Entstehung von krankhaften Erscheinungen eine grofe Rolle (s. Krehl
a. a. 0.).

Was heift nun Uberanstrengung fiir das Herz? Wir sehen tat-
sichlich hiufig, daB korperliche Anstrengungen fiir das Herz iible
Folgen haben. Wie weit das im Einzelfalle geschieht, hingt davon
ab, ob gerade die spezielle Kraft dieses Herzens fiir das ausreicht,
was von ihr verlangt wird. Es konnen also sehr wohl unter gewissen
Umstdanden schon geringere Muskelkontraktionen bedrohlich wirken.
Ja, ist ein Herz an sich sehr schwach, so geniigen sehr hiufig die
Verrichtungen des téglichen Lebens, um ein Herz zu iiberanstrengen.
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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, muf}
der andere auch leisten. Sehr héufig achten aber gerade darauf
Masseure und Gymnasten nicht geniigend, indem sie einfach das Maf
ihrer Leistungsfiahigkeit auf ihren Patienten iibertragen. Wie sich
die momentane Uberanstrengung pathologisch-anatomisch am Herzen
abspielt, wissen wir nicht. Wir sehen in dem betreffenden Falle, daf
die Erholung, die in der Norm auf die Ermiidung folgt und dem
Herzen seine alte Kraft wiedergibt, nicht oder nur unvollstiindig ein-
tritt. KEs scheinen in der Tat Verdinderungen der Struktur des Herzens
wihrend der fiir diesen Menschen zu anstrengenden Kontraktionen
einzutreten. Diesc, als Uberdehnung des Herzens bezeichnete Er-
scheinung wird um so schlimmer werden, wenn die durch das Gefiihl
der Anstrengung und Ermiiddung im Korper sich kundgebenden
Warnungssignale unbeachtet bleiben, und die fiir dag Individuum zu
anstrengende Bewegung fortgesetzt wird. So kénnen ebenso durch die
Anstrengungen des tdglichen Lebens, wie durch jede Gymnastik, auch
durch die Atmungsgymnastik sowohl akute wie chronische Uber-
anstrengungen hervorgerufen werden.

Bei einer zu starken akuten Uberanstrengung finden wir alle
Zeichen einer schweren Herzschwiche mehr oder minder ausgeprigt:
Atemnot, Druck auf der Brust, Herzklopfen, verfallenes Aussehen usw.
Objektiv findet man eine Beschleunigung des Pulsschlages, in schweren
Fillen eine Erweiterung eines oder mehrerer Herzabschnitte.

Fiir die chronische Uberanstrengung ist die dauernde Herz-
schwiche, die sich in Mattigkeit, korperlicher Unruhe usw. zeigt, mit
Druck auf der Brust und Herzklopfen einhergeht, das Charakteristische.
In schweren Fillen zeigen sich dic Symptome auch in der Ruhe.
In vielen Fillen zeigt sich eine chronische Uberanstrengung auch
dadurch, daB die Erregbarkeit des Herzens erheblich gesteigert ist.
Bei jeder Einwirkung, sowohl korperlicher wie psychischer Art auf
das Herz, wird seine Aktion erheblich beschleunigt, oft auch unregel-
milig. Diesen letzten Zustand sehen wir auch sehr hiufig dann,
wenn eine an sich fir das Herz nicht zu grolle kdorperliche An-
strengung durch dic Kompliziertheit ihrer Ausfithrung auch starke
geistige Anforderung an den Menschen stellt. Auch dieses Moment
kann tatsiichlich zu einer dauernden Schidigung eines Herzens fithren,
wenn wir nicht rechtzeitig Einhalt gebieten.

Der Verlauf einer Herziiberanstrengung ist natiirlich recht ver-
schieden, er ist abhéingig von dem Grade der Uberanstrengung, von
dem Zustande des Herzens vordem, dem Alter des Menschen und vor
allem davon, ob wir jetzt dem Herzen die notige Ruhe geben kionnen.
In vielen Fillen sind vollstéindige Heilungen méglich, doch kommen
auch dauernde schwere Erkrankungen des Herzens vor.

Zur Vermeidung derartiger akuten und chronischen schweren
Stérungen, namentlich bei der Gymnastik und beim Sport, sind natiir-
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lich eine ganze Anzahl von Momenten, wie aus dem oben Gesagten
hervorgeht, von Wichtigkeit. Nicht nur die Vermeidung wirklich fur
den betreffenden Menschen iiberméQliger Anstrengungen ist da zu
beachten, die Riicksicht auf den momentanen Zustand des Menschen
in jeder Bezichung ist sicher ebenso wichtig. Auf den Wert der
Atmungsgymnastik bei jeder Art von Sport, zur Verhiitung eincr
Uberanstrengung des Herzens hat man bisher viel zu wenig Wert
gelegt. Und doch ist es ohne weiteres selbstverstindlich, daB eine
mangelhafte Atmung bei korperlicher Anstrengung viel eher zur Herz-
iberanstrengung fiihren muB, als cine systematische, voll ausgeniitzte
Atmung, da Herz und Zirkulation doch eigentlich nur die Vermitte-
lungsorgane sind, um dem arbeitenden Muskel den zu seiner Tatig-
keit noétigen Sauerstoff hinzubringen. Eine mangelhafte Atmung muf
hier also ebenso wirken, wie z. B. eine Verarmung des Blutes an
Hamoglobin usw.

Ich habe in der Literatur eigentlich nur zwei Arbeiten gefunden,
die auf dieses aullerordentlich wichtige Faktum geniigend hinweisen.
Hueppe macht in seiner trefflichen Hygiene der Korperiibungen
(Leipzig 1910) darauf aufmerksam, dal es beim Sport durchaus nicht
geniigt, dall man die Lunge sich automatisch nach der Intensitat der
Bewegungen richten lift, sondern stets vorher eine richtige Flanken-
und Zwerchfellatmung tiben miisse. Er erwéhnt fiir die Ausfiihrung
des Sportes noch einige recht wichtige Punkte aus der Atmungs-
gymnastik: Man darf nie bei Kontraktion der Brust- und Bauch-
muskeln einatmen und mufl Ein- und Ausatmung mit der Bewegung
in Einklang bringen lernen, und besonders auch die Ausatmung so
ausfithren, daf8 stirkere Pressungen selbst bei lokalisierten Ubungen
vermieden werden. Ich glaube, dall mangels richtiger Beachtung
dieser Punkte gewisse Barreniibungen, z. B. Knickstiitziibungen usw.
unter Umstéinden aullerordentlich schiddigend auf das Herz einwirken
konnen. Auch bei den so sehr beliebten und an sich fir die Aus-
bildung der Muskeln des Schultergiirtels und der oberen Extremi-
titen auBerordentlich giinstig wirkenden Klimmziige am Reck und
Querbaum mull auf eine richtige Atmung geachtet werden. (Aus-
atmung beim Hochziehen, Einatmen beim Heruntergehen.) Die Bei-
spiele hierfir kann man fir fast jedes Gerdteturnen schr leicht
vermehren. Auch beim Freisport spielen #dhnliche Momente eine
auflerordentlich wichtige Rolle. Ich komme gleich darauf zuriick.
Auch auf den psychischen Faktor dabei macht Hueppe aufmerksam;
»,Die Atmungsgymnastik gestattet bei starken Korperiibungen schneller
zur Norm zuriickzukehren und wirkt auch psychisch dullerst giinstig.
Angstzustinde, selbst wirkliche Furcht, werden sofort {iberwunden,
wenn man tief und ruhig atmen kann.“ (Hueppes eben erwihntes
Biichlein: ,Hygiene der Korperibungen“ sollte jeder Sporttreibende
erst grundlich durcharbeiten, ehe er sich irgendeinem Sport dauernd
hingibt. An Stelle vieler anderer derartiger Biicher, namentlich aus
den Kreisen der Naturheilkunde, die meist hier auch mehr mit Schlag-
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worten und schonen Phrasen arbeiten, gehorte dieses ebenso auf
Grund persdnlicher praktischer Erfahrung, wie griindlicher wissen-
schaftlicher Durchbildung geschaffene Buch in die Biicherei jedes
Sportvereines).

Dann ist es H. Pudor, der in einer sehr lesenswerten Arbeit,
die Kunst des Atmens (Zeitschr. f. physik. didtet. Therapie 190809,
XII. Bd.), eindringlich auf viele Schadigungen hinweist, die bei der
Ausiibung des Sportes allein der mangelhaften Atemtechnik zu-
zuschreiben sind. Sehr richtig weist er darauf hin, wie z B. wohl-
trainierte Ruderer am Ende der Regatta unter Umstinden aussehen.
noieger wie Besiegte brechen zusammen. Da sieht man, wie die
wohltrainierten, kraftigen Jinglinge mit den Handen sich auf die
Bordwand stiitzen, mit zuriickgelegtem Kopfe und weitgedfinetem
Munde nach Atem ringen.“ Er fiihrt dies mit Recht darauf zuriick,
daf3 sehr hiufig gerade beim Beginn irgendeiner auBerordentlichen
Kérperleistung die Betreflenden infolge der grofien geistigen Spannung
anfangs das Atmen iiberhaupt vergessen und dann natiirlich gezwungen
sind, erheblich schneller zu atmen, wodurch die Atmung aber meist
sehr flach wird. Auch er tadelt wohlberechtigt, daB beim syste-
matischen Turnunterricht und ebenso beim professionellen Training
auf dic Atemfunktion so wenig Riicksicht genommen wird. Auch
fiir den Schwimmunterricht fordert er eine gleichzeitige Atmungs-
gymnagtik, und zwar in einer Art, die im crsten Augenblick nicht
richtig erscheint. Man soll nimlich hier einatmen, in dem Moment,
wenn man Arme und Beine anzieht, ausatmen beim AusstoBen der
Arme und Beine. Das erscheint insofern auf den ersten Blick merk-
wiirdig, weil man sonst meist (s. unsere grolle Rolliibung und die
dazu gegebene Erklirung) einatmet bei der Streckung des Korpers
und bei Verkiirzung ausatmet. In der Tat wird aber hier die Brust-
und Bauchmuskulatur beim Ausstrecken der Arme und Beine derart
gespannt, dall man dann nicht einatmen konnte, sondern so direkt
die Ausatmung unterstiitzt.

Aus all dem Erwidhnten geht wohl mit Sicherheit hervor, daB
alle die Griinde, die uns tiberhaupt dazu veranlassen konnen, irgend-
einen Sport zu betreiben: der Wunsch personlicher, gediegener kirper-
licher Ausbildung, Erholung von geistiger und sonstiger Berufsarbeit,
die Ertiichtigung des Volkes, erhthte Freude an Naturschonheit, Licht
und Sonne, von uns als erste Vorbedingung fiir jeden wirklich gesund-
heitsgemiflen Sport, d. h. cinen Sport, der uns gesundheitlich nicht
riickwiirts, sondern vorwirts bringt, eine systematische Atmungs-
gymnastik erfordern.

Ich kenne keinen Sport, der daraus nicht erhebliche Vorteile fiir
den Betreftenden zoge. Fiir viele Sportarten ist die Atmungsgymnastik
wie gesagt, unerlalliche Vorbedingung, soll anders er uns nicht Schaden
bringen. Aufgabe der entsprechenden Lehrbiicher der einzelnen Sport-
arten und Sportfachschulen wird es sein mussen, die Art der Atmungs-
iibungen dafiir im allgemeinen und die Art der Atmung fiir den
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einzelnen Sportakt im besonderen anzugeben. Auch hier konnte
man vielleicht in vielfacher Hinsicht irgendeine Art Rhythmus oder
Musik fiir diese Verbindung von Atmung und Sport nutzbringend
verwenden.

Bei wirklicheingetretener Herziiberanstrengung ist selbst-
verstandlich erstes Erfordernis absolute Korperruhe. Jede der-
artige Erkrankung erfordert unbedingt &rztliche Behandlung, und
Sache des Arztes allein kann es sein, in dem einzelnen Fall anzugeben,
wann nach der absolut schonenden Herzbehandlung die ibende
wieder zu beginnen hat. Auch der Beginn der Atmungsgymnastik
ist vom Arzt anzuordnen.

Will man dann hier bei dhnlichen Erkrankungen des Herzens
von der Atmungstherapie wirklich einen Erfolg sehen, im Sinne einer
soweit wie moglich glinstigen Wiederherstellung der Leistungsfihigkeit,
80 wird man die Atmungstherapie natiirlich auf lange Zeit auszudehnen
haben. Ein derart gewarnter Mensch soll wissen, dall eine gewisse
Gefahr fiir Wiederkehr derartiger Erkrankungszustinde fiir lange Zeit,
unter Umstanden zeitlebens bleibt, er dementsprechend zu leben hat
und natirlich auch Art und Mal seiner korperlichen Leistungen so
weit wie irgendmoglich vom Arzte bestimmen lassen mubB.

In Betracht kommen von Atmungsiibungen im Liegen Gruppe 2,
spiter im Sitzen, dann erst im Stehen, danach die erste Gruppe, die
dann allerdings fast als wichtigste Gruppe, immer wieder zu wieder-
holen ist. Die Méglichkeit der Anwendungen der mit gymnastischen
Ubungen kombinierten Atmungsiibungen und schlieBlich sogar der
Widerstandsiibungen, richtet sich nach dem Zustand der wieder-
erlangten Herzkraft. (Uber die Wirkung der Unterdruckatmung
siehe spéter.)

4. Kapitel
Fettleibigkeit.

Da die Herzerscheinungen bei Fettleibigen sehr oft im
Vordergrunde der Beschwerden bei diesem Leiden stehen, méchte ich
hier gleich einige wenige Worte iiber die dabei in Betracht kommen-
den Faktoren der Atmungstherapie einfiigen. Da wir hier nicht eine
einheitliche #tiologische und anatomische Grundlage dafiir annehmen
koénnen, vielmehr wirklich nicht zu selten Verdnderungen des Herzens
selbst diesen Beschwerden zugrunde liegen, wihrend allerdings auch
héufig genug Beschwerden lediglich auf ein arges Mifiverhéltnis zwischen
zu grofler Korpermasse und zu geringer Herzkraft zurilickzufiihren
sind, so konnen natiirlich auch keine einheitliche, allgemeingeltende
Prinzipien fir die Behandlung in Frage kommen. Schon aus diesen
Griinden, vor allem aber wegen der ganz verschiedenen Atiologie der
Fettsucht — kann sie doch ebensogut auf mangelhafter Bewegung
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und gleichzeitiger zu groBer Nahrungsaufnahme, wie auf allgemeinen
Stérungen des Organismus (Anomalien der Tétigkeit der Driisen mit
innerer Sekretion, thyreogene Fettsucht usw.) beruhen — mufl} sich
jede Behandlung der Fettsucht stiitzen auf eine auBlerordentlich ein-
gehende é&rztliche Untersuchung. Selbst die so harmlos erscheinende
Atmungsgymnastik kann in manchen derartigen Fillen ebenso wie
jede andere unvorsichtig vorgenommene physikalische Behandlung,
aullerordentlich schidlich wirken, nicht nur darum, weil Fettauflage-
rung auf das Herz und Durchwachsung des Herzmuskels Stérungen
der Herztdtigkeit bedingen, die berlicksichtigt werden miissen, sondern
vor allem auch darum, weil wir bei den Fillen von Fettsucht, die
auf Stérungen der Tatigkeit gewisser Driisen (Schilddriise, Eier-
stocke usw.) beruhen, gleichzeitig Riicksicht zu nehmen haben auf die
dadurch ebenfalls hervorgerufenen Stérungen im gesamten Zirkulations-
apparat.

Verlauf und Behandlung der Fettsucht sind darum durchaus
abhingig von der Art der Verinderung am Herzmuskel und der
Atiologic der Krankheit. Ist das Herz lediglich zu schwach und
klein fir die KorpermaBe, so wird neben der Behandlung und Ein-
richtung der Lebensweise, auBer anderen physikalischen Behandlungs-
methoden (Massage, Terrainkuren), die Atmungsgymnastik eine nicht
zu unterschitzende Rolle spielen. Aus all den oben gelegentlich der
Behandlung der Herzschwiche erwithnten Griinden brauchen wir auch
hier die Atmungsgymnastik in Verbindung mit passiver Gymnastik,
zunichst als Einleitung, dann als dauerndes, wirksam unterstiitzendes
Moment bei der Behandlung. Meine an anderen Stellen vielfach
erwihnte Ansicht, daBl 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 verhdltnismiaBig wenig oder gar nicht bewegt werden (Doppel-
kinn, Sehnenplatte des Musculus trapezius, Unterbauchgegend bei den
Frauen, die diese Partie durch ihr Korsett stark einschniiren, Hiiften
der Frauen, die Frauen gehen bekanntlich meist mehr mit den Knien
als mit den Hiiften usw.), 1i8t gerade fiir dicke Frauen den Wert
ciner intensiven Atmungsgymnastik mit vornehmlicher Betonung der
Bauchatmung und intensiven Muskelbewegungen des Bauches, erkennen.
Die manuelle Bauchmassage und namentlich meine Druck- und Saug-
massage des Bauches mit dem Kirchberg-Drigerschen Apparat,
ist hier oft unerldBlich, um allméhlich eine aktive Tatigkeit der Bauch-
muskeln iiberhaupt zu ermdéglichen.

Auch fiir eine wirksame Durchfiihrung von Terrainkuren bei
Fettleibigen ist zundchst einmal die Erlernung einer richtigen Atmung
unbedingtes Erfordernis. Man mull in diesen Fillen zunidchst im
Liegen, dann im Sitzen und Stehen die Aus- und Einatmung mit dem
Sekundenzeiger regulieren und allméihlich versuchen, mit gleichzeitiger
Vertiefung der Atmung, die Zahl der Atemziige in der Minute nach
Moglichkeit zu reduzieren. Ist das gelungen — auch hierbei lege
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ich den Hauptwert auf eine lange, tiefe Ausatmung bei gleichzeitigem
Angespanntbleiben der Thoraxmuskulatur, um nach Moglichkeit groBe
Exkursionen des Zwerchfells zu erzielen, und lasse darum auch hier
horbar ausatmen, F-laut oder leises, gestrecktes A go wird diese
Atmungsgymnastik bei den Terrainkuren ebenfalls mit dem Sekunden-
zeiger reguliert. IKs soll auch hierbei das Prinzip der Behandlung
gein, beim Gehen die Zahl der Atemziige nach Moglichkeit zu ver-
mindern, bis man dabei etwa diesclbe Minimalzahl erreicht, wie im
Stehen und Sitzen. Auf eine derartige richtige Atmung sollte man
Fettleibige z. B. auch in dem Sinne aufmerksam machen, daB sie vor
und beim Treppensteigen stets an diese Art der Atmung 2u denken
haben. Eine derartig streng durchgefiihrte Erlernung der Atmungs-
gymnastik igt nicht nur ein dullerst wirksames unterstiitzendes Moment
fiir alle Terrainkuren, sondern m. E. unerldfliches Erfordernis, um
bei Terrainkuren (wozu man ja mangels anderer Gelegenheiten auler-
ordentlich gut langsames Treppensteigen benutzen kann, gerade das
Heruntersteigen der Treppen ist, ebenso wie das Bergabsteigen, eine
auflerordentlich wirksame Hiiftmuskel- und Bauchdeckengymnastik) eine
Schidigung des Herzens zu vermeiden. DaB auch fettleibige Frauen
ihre Atmungsgymnastik und Terrainkuren ohne Korsett vornehmen
miissen, ist selbstverstandlich. Wie sie das allm#hlich erreichen kénnen,
habe ich ja oben erwidhnt. Zum Ausgleich der Druckverhiltnisse im
Abdomen wird man ihnen allerdings in vielen Fillen in der ersten
Zeit eine elastische Bauchbinde geben miissen. Ich glaube wohl, daB
diese clastische Bauchbinde in der ersten Zeit auch des Nachts ge-
tragen, aullerordentlich wirksam sein kann.

Auch bei Fettleibigen, vor allem. wenn sich bei ihnen allméhlich
ein erhcbliches MiBverhiiltnis zwischen Koérpermall und Herzkraft
gebildet hat, mul} die regelmiflig mehrfach tiglich vorgenommene
Atmungsgymnastik eventuell monate- und jahrelang fortgesetzt werden,
besonders dann, wenn es der mechanischen Behandlung gelungen ist,
die Korpermafle soweit zu reduzieren, und die Herzkraft so zu steigern,
daB von der pagsiven Gymnastik zur wirksamen aktiven Gymnastik
iibergegangen werden konnte und schlieflich ein regelrechter Sport-
betrieh der Wiederkehr des erwédhnten Millverhdltnisses entgegen-
arbeitet.

5. Kapitel
Atmungstherapie und Unterdruckatmung,.

Ich mochte schon an dieser Stelle einige Worte einfiigen iiber
eine Art der Atmungstherapie, bei der vermittelst verschieden kon-
struierter Apparate die Einatmung resp. auch die Ausatmung insofern
verindert wird, als aus diesen Apparaten verdiinnte Luft eingeatmet
wird resp. die Ausatmung in verdiinnte Luft erfolgt.

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

Kirchberg, Atmungsgymnastik. 9
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Kreislaufstérungen mit Unterdruckatmung. Deut. med. Wochen-
schr. 1911, Nr. 48), dal Frinkel und Geigel bereits in den sieb-
ziger Jahren des vorigen Jahrhunderts solche Apparate angegeben
haben, die allerdings zur Herztherapie nic in Anwendung gekommen sind.

An verschiedenen Stellen habe ich bereits darauf hingewiesen,
daB die Atmung in jhrer Eigenschaft als Saugregulierungsfaktor des
Blutes (Riicksaugung des Venenblutes nach dem rechten Herzen) eine
ungemein bedeutsame Rolle fiir die Zirkulation spielt. Der primire
Faktor, die muskulidre Erweiterung des Thorax, wird nicht unmittel-
bar begleitet von der Fiillung des Thorax mit Luft, so daf} fiir eine
bestimmte Zeitdauer ein negativer Druck im Thorax entsteht, den
wir gelegentlich der Besprechung der Herzkrankheiten nochmals her-
vorgehoben haben und der
verschieden grol} ist, je nach
der Grolie der Erweiterung
des Thorax und je nach der
Weite der luftzufiithrenden
Kanile. Schon oben haben
wir als Mittel zur Vergrole-
rung des negativen Druckes
die absolute Nasenatmung
resp. die Atmung nur durch
ein Nascnloch, empfohlen.
Es lag nun nahe, diesen
Faktor noch gilinstiger zu
gestalten durch Verdiinnung
der Einatmungsluft. Da ich
die Bedeutung der Unter-
druckatmung fiir die Zirku-
lation fiir noch wesentlicher
halte als fiir die Atmungsorgane selbst, so will ich hier im Anschlufl
an die Besprechung der Erkrankungen der Zirkulationsorgane diese
Art der Atmungstherapie anschlieffen, deren Wert bisher noch lange
nicht geniigend gewiirdigt und ausgeniitzt wird.

Der einfachste derartige und fiir viele Zwecke durchaus brauch-
bare Apparat ist' die Kuhnsche Saugmaske. (E.Kuhn. Die Lungen-
saugmaske in Theorie und Praxis, Berlin bei Julius Springer, 1911.
Daselbst auch die diesbeziigliche Literatur und Fiirbringer, Braun-
schweig: Die Kuhnsche Lungensaugmaske, Indikationen und Technik
ihrer Anwendung. Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung 1910, Nr. 19
bis 21.)

Die Kuhnsche Saugmaske (s. Abbildung 64, hergestellt durch
die Gesellschaft der medizinischen Apparate, Berlin W. 9, Linkstrafle 39)
besteht aus einer leichten Mund und Nase bedeckenden Zelluloidkappe,
durch die die natiirliche Naseneinatmung vermittelst einer Schieber-
vorrichtung am Nasenteil in dosierbarer Weise behindert wird, wihrend
die Ausatmung unbehindert durch grofle Ventile am Nasen- und

Abb. 64.
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Mundteil erfolgt. (Eine kleine Vorrichtung gestattet gleichzeitig die
Maske zum Inhalieren fiir Menthol, Terpentinél usw. zu verwenden.)
Die Einatmungserschwerung 1t sich, wie gesagt, durch einen kleinen
Schieber regulieren, und so der Kriftezustand der Brustorgane resp.
des Patienten iiberhaupt regulieren. Um spétere Wiederholungen zu
vermeiden, miissen wir schon hier auf die anderen Wirkungen und
Indikationen dieser Unterdruckatmungsapparate eingehen, so daf ich
dann bei den entsprechenden Kapiteln nur darauf zu verweisen
brauche.

Kuhn ging ja zunédchst von der Absicht aus, zur Behandlung
von Lungenkrankheiten eine stdrkere Durchblutung der Lungen zu
erzielen. Seine auch von anderen nachgepriften Experimente ergaben
in der Tat, da durch die Luftverdiinnung, je nach der Stérke und
Dauer der Einatmungserschwerung, sich eine erheblich schnellere
Zirkulation in der Lunge bis zu einer starken Hyperédmie derselben
erzielen JéaBt. (Beziiglich seiner Erfolge bei Tuberkulose verweise ich
auf seine oben erwihnte Schrift und die dort angegebene Literatur.)
1ch enthalte mich hier absichtlich eines Urteils iiber die Beeinflussung
der Tuberkulose durch die Saugmaske, da mir diesbeziigliche eigene
Erfahrungen fehlen. Dall diese Hyperimie auf katarrhalische Er-
scheinungen aullerordentlich giinstig einwirkt, kann ich auf Grund
eigener Erfahrungen bestétigen, ebenso dafl der Hustenreiz, namentlich
bei nervosem Asthma, ganz auBerordentlich dadurch herabgesetzt
wird. Seine Untersuchungen, die durch Réntgenbilder zahlreich
bestitigt werden, ergaben, daf wéhrend der Maskenatmung bei stark
erweitertem Brustkorb die Zwerchfellatmung verringert wird, was er
go erklirt, daBl die dinne Zwerchfellmuskulatur den Zug der Luft-
verdiinnung bei der erschwerten Einatmung nicht in dem Malfe
iiberwinden kann, wie die stidrkeren Rippenheber. Man kann das
von gewissen Gesichtspunkten aus, wie er es tut, wohl fiir einen
Vorteil halten, es hat aber natiirlich auch seine Nachteile, da, wie
wir oben gesehen haben, gerade eine energische Zwerchfellatmung
fur die meisten hier in Betracht kommenden Faktoren von auBler-
ordentlicher Wichtigkeit ist. Ich glaube, durch eine Kombination
der Saugmaskenatmung mit einer gleichzeitigen Druck- und Saug-
massage des Bauches (mit dem Kirchberg-Drigerschen Apparat), die
Vorteile der Kuhnschen Saugmaske, namlich einer starken Durch-
blutung der Lunge, resp. einer beférderten Venenblutansaugung nach
dem Thorax, mit den Vorteilen einer energischen Zwerchfellatmung
kombinieren zu koénnen. Die starke Ansaugung des Bauches nach
auflen im Augenblick der Einatmung unterstiitzt auch in erheblicher
Weise die Arbeit des Zwerchfells und macht sie der Arbeit der
Rippenheber gleichwertig. Will man eine Art Ruhigstellung der
Lungen nach Kuhn erzielen, also den Gefahren der Lungenausdehnung,
wie Lungenbluten, Verhinderung der Heilung durch Auseinander-
zerrung der vernarbenden Teile usw. entgehen, so kann man sich ja
der Kuhnschen Lungensaugmaske allein bedienen. Die von Kuhn

9*
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mitgeteilten Erfolge bei Lungenbluten, die von anderen Forschern
bestitigt wurden, sprechen aufBlerordentlich fiir die crfolgreiche An-
wendung der Saugmaske, sogar wihrend der Blutung, und ich méchte
durchaus in solchen Fillen, namentlich in Fillen bei Gefahr von
Lungenbluten, oder in der Nachbehandlung derselben, diese Be-
handlung empfehlen, da sie in der Tat auch dann eine erfolgreiche
Atemgymnastik gestattet, wo wir sonst alle Tiefatmungsiibungen
wegen dieser Gefahren vermeiden miissten. In der Tat erfolgt ja
die Hyperimisierung der Lungen auch nicht durch vermehrten Druck
im Inneren der Gefifle, sondern durch Saugung auf die GefaBwinde
von aussen. Da ferner dabei die Gefille infolge des Blutreichtums
besser erndhrt und so widerstandsfahiger werden, so wird es namentlich
bei chronischen Prozessen erkliarlich., dafl die Gefalwiande einmal
einer Arrosion durch den tuberkulésen Proze besser widerstehen
kénnen, und zweitens, infolge ihrer kriftigen Durchblutung, gegen
die direkte Infektion mit Tuberkelbazillen einen erhShten Schutz
geniefen.

Eine weitere Indikation fiir die Kuhnsche Saugmaske werden
alle die Fille bieten, in denen wir eine erhthte Beweglichkeit und
Weitung der oberen Brustkorbappertur erzielen wollen (siehe die
betreffenden Bemerkungen {iber den asthenischen und paralytischen
Thorax). In diesen Fillen, wie in den Iillen beginnender Ver-
knécherung beim Emphysem, wird die durch die Saugmaskenatmung
vermehrte kostale Atmung und Kriftigung der Rippenmuskulatur
aullerordentlich dienlich sein. In allen diesen Féllen werden wir
in der Saugmaskenatmung, sowohl einen vorziiglichen vorbereitenden
Faktor vor Beginn der eigentlichen Atmungsgymnastik, wie zeitweise
wihrend der Gymnastik ein weiteres Unterstiitzungsmittel haben.

Kubns Ansicht, dal durch die Einatmungserschwerung, &hnlich
wie bei der Luftverdinnung durch den Reiz der verminderten Sauer-
stoffspannung auf das Knochenmark eine schnell ansteigende dauernde
Vermehrung der roten und weiflen Blutkérperchen und des Himoglobins
stattfindet, erscheint mir nicht recht einleuchtend. Die Tatsache
gebe ich wohl zu, die Erkldrung dafiir 146t sich aber wohl einfacher
als durch den Reiz der verminderten Sauerstoffspannung (ich glaube
nicht, daBl bei diesen Atmungen aus verdiinnter Luft sich wirklich
eine verminderte Sauerstoffspannung in den Geweben ergibt, ja wohl
nicht mal in den Lungen selbst), dadurch geben, dafl die erheblich
vermehrte Zirkulation und die starke Arbeit bisher wenig in Téitigkeit
gewesener Muskeln, eben der gesamten Rippen, ja der ganzen Thorax-
und Riickenmuskulatur, dicsen Erfolg zeitigt. Jede dauernde syste-
matische, ohne Schadigung des Herzens erfolgende Vermehrung und
Steigerung der korperlichen Titigkeit, ergibt eine erhebliche Ver-
mehrung der roten Blutkdrperchen durch die durch bessere Oxydation
in der Muskulatur erfolgende Kriftigung und Zunahme der Muskulatur
und die damit Hand in Hand gehende allgemeine Steigerung der
Oxydationsvorgiinge im Organismus. Ich glaube wohl, dafl Kuhns
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Verfahren ein ausgezeichnetes Unterstiitzungsmittel bei der Anédmie
und Chlorose, wie in der Rekonvaleszenz schwerer Krankheiten dar-
stellt, stelle es aber, wie gesagt, darin absolut gleich jedem anderen
Verfahren, das eine derartige allgemeine Kriftigung des Organismus
ohne Schiadigung des Herzens zur Folge hat. Massage des ganzen
Korpers, passive Gymnastik usw., stehen dem gleich, sind ihm sogar
in vieler Beziehung iiberlegen, wegen der groBleren Angriffsfliche im
Organismus. Wie dem auch sei, wir werden auch hicr, wie in vielen
Fillen, den tatsidchlichen therapeutischen FKrfolg hoher einschitzen
als dic Theorie dieses Erfolges, und uns gern eines Verfahrens be-
dienen, das bestimmte Heilerfolge gewéhrleistet.

Auch beim Asthma bronchiale stche ich, wie ich spiter ge-
legentlich der Behandlung dieser Erkrankungen néher ausfiihren
werde, durchaus nicht auf Kuhns Standpunkt, dafl hier die Ein-
atmungsiibungen die Hauptrolle spielen, und ,pressende oder ver-
langernde Ausatmungsiibungen sowohl die Luft als auch das Blut
stdrker, beziehungsweise lingere Zeit, aus den Lungen entfernen und
somit den Gaswechsgel auf doppelte Weise erschweren und so die
Atemnot verstirken“. Dennoch beniitze ich auch in manchen Fillen
des Asthma bronchiale sehr gern seine Saugmaske, kann sie aber
aus leicht erklirlichen Griinden nicht als Hauptheilfaktor ansehen.
Zweifellos wirkt ihre Anwendung infolge der erzeugten Lungen-
hyperimie auBlerordentlich giinstig auf den Hustenreiz, ermdglicht
also in vielen Iallen bei starkem nervisen Hustenreiz zuniichst
tiberhaupt eine Atmungstherapic, wirkt weiter zweifellos giinstig auf
die Verflissigung des Schleimsekretes, aber die so erzeugte Hoch-
saugung des Zwerchfells halte ich auch hier fiir keinen Vorteil, werde
also diesem Faktor, wie oben erwihnt, entgegenarbeiten, mich aber
weiter der durch die Saugmaskenatmung bewirkten Beférderung der
sesamtzirkulation durch Beférderung des venosen Blutstromes, gern
bedienen, um so gleichzeitig das rechte Herz besser zu fiillen wie
zu entlasten. Auch der Faktor der Disziplinierung der Atmung
spielt ja, wie wir spiter bei der ausfithrlichen Besprechung des
Asthmas sehen werden, eine ganz ungemein wichtige Rolle. Bereits
im Jahre 1909 habe ich, gelegentlich einer Diskussion in der Ge-
sellschaft der Charitédrzte iiber den Vortrag Gudzents, (liber Be-
handlung mit der Kuhnschen Lungenmaske, Berl. klin. Wochenschr.,
No. 9, 1909,) liber meine eigenen Erfahrungen beim Asthma berichtet.
Ich konnte damals auch schon iiber die Ungeféhrlichkeit dieser Methode
insofern beruhigen, als ich Fille von Behandlung mit der Saugmaske
bei anderthalbjihrigen und dreijahrigen Kindern anfithren konnte.

Das anderthalbjéhrige Kind kam nach kurzer Zeit dahin, daB es die
Atmungsmaske jeden Tag 15 bis 20 Minuten halten konnte. Es war schr
merkwiirdig zu schen, wie das anfinglich kolossal schreiende Kind nach 15 Mi-
nuten fast vollstindig ruhig wurde und spiter, meistens nach einer halben
Stunde, einschlief. Der Schlaf war anscheinend ganz normal, er dauerte 15 bis

20 Minuten, das Kind wachte dann von selbst auf und zeigte keinerlei weitere
Unruhe.
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Meine damaligen Erfahrungen in 6 Fillen von Asthma, darunter
bei 4 Kindern. konnte ich seitdem erheblich vermehren und habe
niemals ungiinstige Einwirkungen dabei gesehen. Ich brauche aber.
wie gesagt, die Atmungsmaske nur als einen Heilfaktor neben, wie
spiiter ausgefithrt werden wird, einer allgemeinen Atmungstherapic
und einer manuell mechanischen Behandlung des Riickens und des
Brustkorbs. Einen Hauptfaktor bei der Anwendung der Saugmaske
gehe ich in diesen Fillen in der eminent beruhigenden Wirkung, die
wohl zu einem Teil auf der so erzwungenen Disziplinierung der
Atmung beruht, zu cinem Teil sicher in der durch die Wegraugung
des Blutes erzielten Gehirnanimie, vielleicht auch in der besseren
Entleerung des Venenblutes aus dem Abdomen. Aus allen diesen
Griinden empfehle ich die Atmungsmaske fiir die von Asthmatikern
so sehr beflirchteten abendlichen Attacken. Dall die Blutfiille des
Gehirns bei den asthmatischen Attacken cine bedeutende Rolle spielt.
konnte ich bei einem Asthmatiker sehen, der stets seine Anfille des
Nachts bekam, wenn er am Tage starke Aufregung gehabt oder am
Abend stark getrunken hatte. Was die Dauer der Anwendung der
Saugmaske in diesen Killen betrifft, so sah ich, daB die Kinder in
der Regel es anfangs nicht linger aushiclten als etwa 20 Minuten.
Machen die Kinder dann auch regelméBig ohne Atmungsmaske ihre
Atmungsiibungen, so kommen sie auch meist dahin, die Maske fast
eine Stunde auszuhalten.

Ferner habe ich die Maske mit recht gutem Erfolg in mehreren
Fallen von Emphysem angewandt, und zwar hauptsichlich des
Abends. Emphysematiker, dic dariiber klagten, dal} sic des Abends
schlecht einschlafen konnten, berichteten, dafl sie, selbst wenn sie
des Abends mal etwas mehr essen und trinken als sie es sonst aus-
halten kénnen, ruhig einzuschlafen vermodgen, wenn sie die Saugmaske
eine Stunde anwendeten.

Mehrere, darunter ein Herr von 64 Jahren, schlafen mit der Atmungs-

maske ruhig ein, setzen sic dann, wenn sic aufwachen, manchmal erst nach
mehreren Stunden ab, und sind dann imstande, ohne weiteres ruhig weiter zu
schlafen. Diese berubigende Wirkung auch beim Emphysem beruht wohl zum
groften Teil auf der dadurch bedingten Besserung der Zirkulation, vor allem der
besseren Entleerung des Venenblutes aus dem Abdomen.
7 Von shnlichen Erwigungen ausgehend, méchte ich die Saugmaske
auch recht angelegentlich empfehlen in vielen Fillen von Phreno-
kardie, deren beste Schilderung wir ja Herz verdanken (Max Herz,
Herzkrankheiten. Wien und Leipzig 1912); vor allen Dingen in den
haufigen Fillen nervoser Herzbeschwerden, die auf sexuellen Ursachen
beruhen (sexuelle Unbefriedigung), deren Attacken ja erfahrungsgemild
auch am hiufigsten des Nachts auftreten.

Als Kontraindikation mochte ich erhebliche Fille von Herz-
schwiiche unbedingt ansehen, ferner, wie Kuhn, akutentziindliche
Zustinde von Pleuritis. Kuhn gibt direkt an, dal man aus einem
kurzen trockenen Reizhusten sofort nach Aufsetzen der Maske ohne
weiteres eine Pleurareizung diagnostizieren kann, denn jeder andere
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Hustenreiz wird in der Regel durch die Maske beseitigh. Die serdse
Brustfellentziindung soll durch die Saugatmung oft uberraschend
schnell beseitigt werden. Fille von eitriger Pleuritis mdchte ich
als Kontraindikation ansehen.

Kommen wir nun jetzt zu der Wirkung auf das Herz und
den Kreislauf, so ist es einleuchtend, dal zunichst das Herz selbst
durch den im Gesamtthorax herrschenden negativen Druck ebenso
wie die Lungen, reichlicher durchblutet und dadurch der Herzmuskel
besser erndhrt und gekriftigt wird. Die oben bereits wiederholt er-
wihnte Saugwirkung der Atmung auf den venotsen Kreislauf wird
natiirlich durch jede Unterdruckatmung, da hierdurch der negative
Druck im Thorax bedeutend erhéht wird, ganz ungemein verstarkt.
Wir erhalten eine stidrkere Riicksaugung nach dem Thorax, damit
eine bessere Fiillung des rechten Herzens durch die gleichzeitige
Hyperimisicrung der Lungen, aber andercrseits eine Entlastung des
rechten Herzens, so daBl in bezug auf das rechte Herz Systole wie
Diastole erheblich verbessert werden, und sowohl durch die Ent-
lastung des peripheren Kreislaufes vom vendsen Blut, wie durch die
bessere Durchstromung der Lungen, indirekt auch eine recht er-
hebliche giinstige Einwirkung auf die beiden Phasen der Téatigkeit
des linken Herzens. Dall demzufolge die Anwendung der Saugmaske
bei Herzschwiche und Herzinsuffizienz verschiedener Art auBer-
ordentlich glinstig wirkt. ist einleuchtend. Auch fiir die leichteren
Fille von Herzinsuffizienz, und nasiirlich noch mehr fir alle schweren.
mochte ich die Anwendung der Saugmaske zunichst mit einer ge-
wissen Vorsicht empfehlen. Zunichst nur mehrfach téaglich wenige
Minuten, bei ganz gebfinetem Schieber, allméhlich bei Ausbleiben
von Storungen, kann sie linger angewendet werden, bis schliellich
alle 2 Stunden zirka 15 Minuten lang.

Alles in allem haben wir zweifellos in der Kuhnschen Saug-
maske ein eigentlich ganz ungefiéihrliches, aber, wie wir gesehen
haben, fiir viele Fille auflerordentlich brauchbares physikalisches
Heilmittel, das zur Unterstiitzung der Atmungstherapie ganz aufler-
ordentlich wirkungsvoll ist, hdufig zum Erlernen einer disziplinierten
Atmung groBe Vorteile bietet. Ein weiterer, von keinem anderen
derartigen Mittel zu erzielender Vorteil, liegt in ihrer . Billigkeit
(Preis zirka 12 bis 15 Mark), sowie in der durch ihre Kleinheit be-
dingten Moglichkeit, sie iiberallhin mitzufithren und anzuwenden.

Unterdruckatmung nach Bruns.

Wihrend Kuhn anfangs den Hauptwert bei seiner Methode auf
die Hyperdmisierung der Lungen gelegt hatte und erst allméhlich
dazu kam, auch den therapeutischen Einflul auf die Herztéatigkeit
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 permancnte Luftdruck-
erniedrigung im Thoraxinnern ein dauerndes Druckgefille fiir
den Venenblutstrom zu schaffen. Das wirksame Prinzip des Apparates
ist die Druckdifferenz, ein Verfahren, dessen Entdeckung und Aus-
gestaltung bekanntlich Sauerbruch und Brauer verdankt wird.

Die Konstruktion des Appa-
rates geht aus beifolgender Abbil-
dung hervor, die den Bruns-Dréger-
apparat darstellt.

Neuerdings 1if3t Bruns einen
durch einen Motor betriebenen
Apparat durch die Firma Hart-
mann & Amend, Marburg a. L.
darstellen, der dic Anwendung
beim Vorhandensein eines elektri-
schen 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 atmosphirische Druck,
d. h. ca. 760 mm Hg, wihrend die
Gefille des Lungenkreislaufes un-
ter einem beliebig dosierbaren
Minusdruck, also =z B. unter
750 mm Hg, stehen und sich dem-
entsprechend erweitern. Das Kor-
pervenenblut flieft nunmehr in
beschleunigtem Strom von dem
Orte hoheren nach dem Orte nied-
rigeren Druckes.

Abb. 65. Ein nicht wesentlicher Unter-

schied gegen die Kuhnsche Saug-

maskenatmung liegt also zun#chst darin, dall hier auch die Aus-
atmung in verdiinnte Luft erfolgt. Fur die Téatigkeit des Herzens
selbst halte ich allerdings diesen Unterschied nicht fiir sehr wesentlich,
wohl aber fiir den respiratorischen Gaswechsel, wie wir ihn z B.
beim Emphysem und &hnlichen Zustinden haben. Hier ist die Be-
eintrichtigung des respiratorischen Gaswechsels, infolge der Thorax-
starre, eine ganz erhebliche. Ist die Einatmung verdinnter Luft
bei beiden Verfahren eine wirksame Widerstandsgymnastik fiir die
Atmungsmuskulatur und ein vorziigliches Erziehungsmittel zu einer
langsamen geordneten Einatmung, so halte ich doch die durch das
Brunssche Verfahren bewirkte starke Erleichterung der Ausatmung
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fiir einen ganz wesentlichen Vorteil. Gerade diese Ausatmung in
verdiinnte Luft sorgt fiir einen energischen Wechsel der Lungenluft,
die Absaugung der retinierten Luft aus den akut gedehnten Lungen-
bezirken in verdiinnte Luft ist ja nicht nur wichtig fiir den respira-
torischen Gaswechsel, sondern arbeitet auch dem Weiterschreiten
des Elastizititschwundes, foweit dies noch mdglich ist, erfolgreich
entgegen. Auch beim Asthma ist diese Ausatmung in verdiinnte
Luft zweifellos angebracht, namentlich dann, wenn es schon zu einer
gewissen Lungenblahung gekommen ist.

Aus der letzten Brunsschen Schrift (Blutzirkulation in atmenden
und atelektatischen Lungen), interessiert fiir das Gesamtgebiet der
Atmungsgymnastik folgendes Ergebnis. Bruns bestimmte im Tier-
experiment die wiahrend eines bestimmten Zeitraumes durch die atmende
und durch die atelektatische Lunge flielende Blutmenge, und es ergab
gich, daB dic Durchblutung normal ausgedehnter Lungen gréller ist
als die kollabierter atelektatischer Lungen, ebenso, wie ja auch die
Blutmenge, die sich in einem gegebenen Augenblick in ausgedehnten
atmenden Lungen befindet, groBer ist als wie in kollabierten. Je
ausgesprochener die Luftleere der Alveolen, desto kleiner ist die
Blutmenge und die Stromgeschwindigkeit. Die Art der Ausschaltung
der Atemfunktion (Atelektase durch Pneumothorax, Pleuraergiisse,
Pleuraschwarten, Kyphoskoliose usw.), spielt keine Rolle. Man darf
g0 also annehmen, dafl auch die Lunge selbst wihrend der Ein-
atmungsbewegung reichlicher durchblutet ist als wihrend der Ex-
spirationsphase (ein moglichst langes Halten der Inspirationsstellung
mit Halten der Atmungsluft ist also ebenfalls ein wesentlicher Faktor
fiir die Begiinstigung der allgemeinen Zirkulation).

AuBerdem crgaben die Durchstromungsversuche das interessante
Resultat, daf3 eine cnergische Thorax- und damit Lungendehnung,
die in der Zeit durchflieBende Blutmenge nicht nur nicht verringert,
sondern sogar noch etwas erhoht. Es ist also eine Uberdchnung
und damit Einengung des Kapillarsystems der Lungen bei Dehnung
des Thorax von auBen nicht zu befiirchten, ein Faktor, der ge-
legentlich auch noch von Arzten ciner systematischen Atemgymnastik
entgegengehalten wird. Wihrend der Unterdruckatmung, wodurch
also die Luftverdiinnung im Lungeninnern erhéht wurde, nahm die
Durchblutungsgrée in der Zeiteinheit noch deutlich zu. Bruns’
Erklirung dafiir ist durchaus einleuchtend, daf ndmlich die die
Lungenblaschen umspinnenden Kapillaren durch die Luftverdiinnung

T o

1. O. Bruns, Ziel und Erfolge der Behandlung von Kreislaufstérungen
mit Unterdruckatmung. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1911, No. 48.

2. 0. Bruns, Die kiinstliche Luftdruckerniedrigung iiber den Lungen:
cine Methode zur Forderung der Blutzirkulation. Miinchener medizinische
Wochenschrift, 1910, No. 42.

3. 0. Bruns, Die Bedeutung der Unterdruckatmung in der Behandlung
von Kreislaufstorungen. Medizinische Klinik, 1912, No. 20.

4. 0. Bruns, Die Blutzirkulation in atmenden und atelektatischen Lungen.
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1913, No. 3.
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im Alveolarinnern nach dorthin ausgedehnt werden. Ihre Kapazitit
nimmt zu und so kommt es zu einer Erweiterung der Strombahn
des kleinen Kreislaufes. Die Folgerungen fiir die Beeinflussung des
Kreislaufes liegen nahe. Aber bis zu einem gewissen Grade erzielen
wir eine derartige Luftverdiinnung ja auch durch die oben von mir
angegebene Atmungsgymnastik, vor allen Dingen durch die rein
muskuldre Erweiterung des Thorax ohne Atmung.

Fiir die gesamte Atmungsgymnastik und Atmungstherapie (mit
und ohne Unterdruckverfahren) ist ferner der Hinweis Bruns, daf
auch die Lungengefifle vasomotorische Eigenschaften besitzen, von
grofler Bedeutung. Auch ihm ist es gelungen nachzuweisen, daf3 die
kleinsten Lungengefille zu recht encrgischen Kontraktionen fihig
sind, so dall der Blutstrom dann fast vollig in diesen Partien auf-
gehoben ist. Er fihrt dann for:i: Der Nachweis eines Tonus in den
kleinen Lungengefiflen lifit es recht wahrscheinlich erscheinen, dafl
die relative Blutarmut atelektatischer Lungenpartien nicht allein auf
der Schlingelung und Aufkniduelung der Alveolargefifle, also auf
mechanischer Widerstandserhéhung, sondern auch zugleich auf
vasokonstriktorischen Vorgiingen beruht. Man mufl ferner daran
denken, daBl, wie die Bronchialmuskulatur bei normaler Respiration
spontanen rhythmischen Tonusschwankungen unterworfen ist, so auch
die kontraktilen Elemente der Lungengefille bei der Inspiration
einen Tonusnachlall erfahren und dadurch die inspiratorische Blut-
ansaugung erleichtert wird“. Ich mochte daraus die Folgerung ziehen.
daB, wie wir die Vasomotoren der anderen Stromgebiete, vor allem
des Unterhautzellgewebes, iiben konnen (das sogenannte Turnen
der Kapillargefile des Unterzellgewebes und die darauf beruhende
sogenannte Abhirtung, niheres dariiber in meinem Massagelehrbuch),
wir auch die Vasomotoren der Lungengefille durch systematische
Atmungsgymnastik sicher trainieren kénnen, was nicht nur fiir Sport
und Training, sondern auch fiir manche pathologischen Vorginge
zweifellos von erheblicher Wichtigkeit ist. Die Atmungsgymnastik
bei Arieriosklerose erscheint ebensowohl aus diesen Erwdgungen
heraus, wie auch auf Grund all der andern Faktoren, die wir ge-
legentlich der Besprechung der Herzkrankheiten und jetzt bei der
Besprechung der Unterdruckatmung als die Beforderung der Zirkulation
giinstig beeinflussend kennen gelernt haben, neben den anderen
physikalischen Heilfaktoren durchaus gleichberechtigs. Wie weit etwa
bei der Arteriosklerose die Unterdruckatmung angezeigt sein wird.
héingt natiirlich ganz von dem einzelnen Falle ab. In Fillen siarker,
an sich schon auf Gehirnanimie beruhender Fiille von Kopfschmerzen
werden wir wegen der die Andmie noch verstirkenden Wirkung der
Unterdruckatmung vorsichtig sein miissen. In anderen Féllen, bei Ge-
hirnhyperéimie, wird sie aber gerade aus diesen Erwigungen heraus
indizier$ wsein. Jedenfalls lasse ich, worauf iibrigens Bruns meines
Wissens nirgends hinweist, gerade wegen dieser gehirnandmisierenden
Wirkung der Unterdruckatmung, diese fast ausnabmslos im Liegen
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vornehmen. Bei der Arteriosklerose wird es sich empfehlen, sobald
irgendwie Anzeichen von Schwindel oder Kopfschmerzen da sind, jede
Atmungsgymnastik im Liegen vornehmen zu lassen.

Fassen wir nochmal die Indikationen fiir die Brunssche Unter-
druckatmung zusammen, so ergibt sich folgendes: 1. die Unterdruck-
atmung erleichtert die Saug- und Pumparbeit des rechten Herzens
und ist daher von Erfolg bei den durch Insuffizienz der Atmungs-
organe (Thoraxstarre, Pleuraschwarten, Kyphoskoliose usw.) bedingten
Kreislaufstérungen, also in erster Linie beim sogenannten Emphysem
und Asthmaherz. 2. Die Unterdruckatmung ist von Erfolg bei
Bronchialasthma durch Bekdmpfung der Lungeniiberdehnung. 3. Die
Unterdruckatmung ist von Erfolg als Ubungstherapie bei bestimmten
Formen von Herzmuskelschwiiche. 4. Die Unterdruckatmung kann
verwendet werden zur Funktionspriifung des Herzens. Soweit die
Indikation nach Bruns. Ich flige dem 5. hinzu, Fille von Blut-
tiberfiilllung im Gebiete der Pfortader, wie iiberhaupt den Gefil}-
gebieten des Abdomens und Beckens (unterstiitzender Faktor also bei
der Obstipationshehandlung, der Behandlung von H&morrhoidalleiden,
Blutiiberfiillung der Sexualorgane, namentlich in Verbindung mit
meiner Druck- und Saugmassage des Abdomens, 6. unter den oben
angegebenen Vorsichtsmafiregeln bei der Arteriosklerose und @hnlichen
Krankheitsgebieten.

Der Kirchberg-Driigersche Druck- und Saugapparat.

Der Apparat kommt in zwei Ausfilhrungen zur Verwendung.
einmal allein, dann Abb. 66 in direkter Verbindung mit dem Unter-
druckapparat nach Bruns.

Bei der Konstruktion dieses Apparates leitete mich zunéchst
der Gedanke, cine gleichméBig rhythmische, tiefe Einwirkung auf das
gesamte Gebiet des Abdomens erzielen zu konnen, entsprechend
der ja in den vorhergehenden Kapiteln wiederholt betonten grofien
Wichtigkeit der Zirkulationsverhéltnisse im Abdomen fir die GGesamt-
zirkulation. Auf das Abdomen werden je nach dem Umfang desselben
verschieden grofle Saugglocken aufgesetzt, aus denen nun durch den
Apparat in rhythmischer Folge die Luft abgesogen, resp. Luft in sie hinein-
gedriickt wird, so dal} man, eine aullerordentlich starke Beeinflussung
des Abdomens erzielt. Als Betriebsmittel dient komprimierter Sauerstoff
oder Luft im Stahlzylinder, oder ein Drégerscher Elektrokompressor.
Ein Druckschlauch fiihrt die PreBluft von 3 Atmosphéren zum Apparat,
wo durch den austretenden Druckluftstrahl eine Druck- und Saug-
diise b (Abb. 66) in Tatigkeit tritt. Saug- und Druckrohr der Diise
miinden in den Umstellhahn ¢. Durch die jeweilige Stellung deos
Hahnkiikens d wird entweder der erzeugte Uberdruck oder das
Vakuum in ein drittes Rohr und den hieran angeschlossenen Schlauch %
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Abb. 66.

und die darauf aufgesetzte Saugglocke hiniibergeleitet. Das Umstellen
von Druck- und Saugwirkung wird durch Bewegen des Hahngriffes
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in beliebigem Tempo (fiir unsere Zwecke etwa 6 bis 10 mal in der
Minute) vorgenommen und kann auch von den Patienten selbst ge-
stellt werden.?l)

Die starke Vorziehung des Bauches bewirkt ein Tiefertreten des
Zwerchfells, wodurch naturgemdfl, wenn die Vorziehung und Riick-
driickung rhythmisch erfolgt, eine Regulierung der Atmung erfolgt.
Der Patient atmet beim Vorziehen ein, beim RiickstoBen aus, so
daB3 wir den Apparat schon aus diesem Grunde zur Regulierung und
Disziplinierung der Atmung verwenden konnen, vor allem zur Er-
lernung der Zwerchfellatmung. Es ergibt sich miihelos dabei cine
sehr intensive Zwerchfellatmung.

Wichtiger ist m. K. aber noch die rhvthmische Beeinflussung
des gesamten Abdomens mit seinem Reichtum an Gefalen, namentlich
an vendsen Gefdllen. Die rhythmische Folge von Erweiterung und
Verengerung des gesamten Abdomens soll auf die Fillung und Ent-
leerung dieser Gefalle direkt wirken und damit ebenso die Tatigkeit
des Herzens erleichtern, wie z. B. von den unteren Extremititen her
die Riickstromung des Venenblutes befordern.

Nach dem. was vordem {iiber die Wirkung der Atmung auf die
Zirkulation und iber die Wirkung der Unterdruckatmung gesagt
worden ist, wird es ohne weiteres einleuchten, cine wie bedeutende
Einwirkung wir durch die Kombination der Atmungsiibungen mit
der Saug- und Druckbchandlung des Abdomens auf die gesamte
Zirkulation des Organismus ausiiben miissen. Von diesen Erwé-
gungen ausgehend, habe ich den Druck- und Saugapparat direkt
mit dem Brunsschen Unterdruckapparat kombinieren lassen. Die
Kombination dieser beiden Verfahren oder die Kombination der
Saug- und Druckbehandlung des Abdomens mit der Kuhnschen
Saugmaske empfiehlt sich aber auch aus dem Grunde, weil wir, wie
oben erwihnt, bei der Anwendung der Unterdruckatmung allein eine
Ansaugung des Zwerchfelles in den Brustkorb hinein bekommen, was
ja. wie gesagt, in manchen Féllen wiinschenswert sein mag. Wollen
wir aber eine Unterdruckatmung mit voller Erweiterung des gesamten
Thorax haben, miissen wir die Unterdruckatmung mit der Druck-
und Saugbehandlung des Abdomens kombinieren.

Bei der Behandlung der Trichterbrust wurde darauf hingewiesen,
daB die Druck- und Saugbchandlung der eingezogenen Brustpartien
ebenfalls mit diesem Apparat vorgenommen wird. (Uber die ander-
weitige Verwendung des Apparates zu therapeutischen Zwecken zu
sprechen ist hier nicht der Platz; ich verweise diesbeziiglich auf
andere Verdffentlichungen iiber den Apparat von mir.)

1) Natiirlich kénnen auch Motorpumpen mit Druck- und Saugwirkung da-
fiir verwendet werden, die wohl in absehbarer Zeit auch fiir die Bediirfnisse
der #rztlichen Praxis verwendet werden diirften.
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6. Kapitel.
Erkrankungen der Verdauungswerkzeuge.

Wiahrend bei der Behandlung der Erkrankungen der Atmungs-
und Zirkulationgorgane von mechanisch-physikalischen Heilfaktoren
die Atemtherapie und Gymnastik wohl eine wichtigere Rolle spielen
als die Massage, die bei den Organen des starren Brustkorbes nur
insofern eine Rolle spielt, als sie z. B. die Atmungsmuskulatur kriftigt
und, wie wir beim Asthma und Emphysem sehen werden, als ein
nach auflen ableitender Faktor in Anwendung kommt, bei den Er-
krankungen der Zirkulationsorgane allerdings von der Peripherie aus
in mehrfacher Hinsicht ebenso die Herzarbeit erleichternd wic auf
das Herz iibend wirkt, spielt wohl bisher bei den Erkrankungen der
Abdominalorgane die Massage die Hauptrolle, da ja das Gebiet des
Abdomens den arbeitenden Handen ein vorziigliches Angriffsobjekt ist.
Aus den aus dem vorigen Kapitel resultierenden Ergebnissen ist es
aber leicht erkléarlich, dal wir auch hier vielfach die Atmungsgym-
nastik und Atmungstherapie als unterstiitzenden Faktor herbeiziehen
miissen.

Wie wichtig bei der chronischen Obstipation eine systema-
tisch durchgefithrte Atmungsgymnastik ist, ist ohne weiteres ein-
leuchtend. An anderer Stelle (Massage und Gymnastik in Schwanger-
schaft und Wochenbett) habe ich eingehend ebenso die Ursachen wie
die darauf sich grundenden physikalisch-therapeutischen Mafinahmen
der chronischen Obstipation angefithrt, und oben in dem Kapitel
uber die Asthenie haben wir ja auch schon eine Anzahl Grinde
kennen gelernt, die die Atmungsgymnastik als einen fiir die Behand-
lung der Obstipation fast unentbehrlichen Faktor hinstellen. Die
Schlaftheit der Bauchdecken, die daraus resultierenden Druckanomalien
im Abdomen, die Enteroptose, die Zirkulationsstérungen im Ab-
domen sind ja alles mehr oder minder Faktoren, die sich gegenseitig
im ewigen Circulus vitiosus verschlimmernd, mechanisch bedingt,
darum auch allein mechanisch wirklich therapeutisch beeinfluBbar sind.

Die Atmungsgymnastik hat hier ebenso die Aufgabe, zur Krif-
tigung der Bauchdecken beizutragen, wie die Druckverhiltnisse zu
verbessern, in diesem Sinne vor allem die Stauungen in den durch
den abnormen intraabdominellen Druck dauernd erweiterten Strom-
gebieten des Abdomens (namentlich bei der chronischen Obstipation
der Atonie) zu vermindern und auf den Pfortaderkreislauf giinstig
einzuwirken. Die Erklirungen fiir diese Maflnahmen ergeben sich ja
alle aus den Erorterungen der letzten Kapitel, weshalb ich hier, um
Wiederholungen zu vermeiden, nicht nochmals darauf eingehe.

Neben der Massage und allgemeiner Gymnastik kommen hier
also von Atmungsgymnastik in Betracht alle die Ubungen, die die
Kriftigung der Bauchmuskulatur zur Folge haben und eine starke
Ansaugung nach dem Thorax bewirken, also als Anfangsiibungen
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Gruppe 2, 1 bis 8 in der Riicken- und Bauchlage, spidter im Sitzen
und Stchen, dann Ubungen der Gruppe 1, Gruppe 3 und schlieBlich,
als regelmiflig und lange Zeit hindurch téglich oft zu wiederholende
Ubung, die groBe Rolliibung.

DafB3 daneben die Verfahren der Unterdruckatmung, namentlich
bei gleichzeitigen Schwéchezustinden des rechten Herzens oder, wie
go hiufig, bei der Vergesellschaftung von chronischer Obstipation mit
Chlorose und Andmie, auBlerordentlich wirkungsvoll sind, habe ich
bereits erwidhnt. Auch hierbei verwende ich gleichzeitig meine Druck-
und Saugmassage des Abdomens.

Dal} bei einer Anlage zu Gallensteinleiden die Atemgymnastik
das beste Vorbeugungsmittel gegen Gallensteine abgibt, ist langst
bekannt, wird aber viel zu wenig gewiirdigt. M&ébius (Uber Leber-
massage, Miinchner med. Wochenschr. 1899, Nr. 10) hatte sie dringend
empfohlen, und wenn wir uns des bei der Asthenie iiber die Druck-
verhdltnisse im Abdomen Gesagten entsinnen, so erscheint das ja
durchaus erkldrlich. Eine intensive Zwerchfellatmung, die ja bei in-
tensiver Ausbildung, wie ich aus eigenen Rontgenbildern oft genug
gesehen habe, eine 6 bis 8 cm und mehr betragende Exkursion des
Zwerchfelles erzielen kann, wirkt natiirlich, namentlich bei gleich-
zeitiger Anspannung der Bauchmuskulatur, dann bei Wechsel von
Anspannung und Erschlaffung der Bauchwand, als eine vorziigliche
Druck- und Saugpumpe auf den grollen 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 Abflu der Galle in den Diinndarm. Als Ubung
sind also zu empfehlen: Ubungen der Gruppe 1, dann VorstoBen und
Einziehen des Bauches, gleichzeitiz und entgegengesetzt mit Ein-
und Ausatmung, starke Erweiterung des unteren Thorax bei gleich-
zeitiger Spannung der Bauchmuskulatur, dann die grofle Rolliibung,
schlieflich die Atmungsiibungen in der Bauchlage.

Fir die Behandlung anderer, auf dhnlichen Ursachen beruhender
Erkrankungen des Abdomens (Atonie des Magens, Stérungen
der Driisensekretion im Magen, Darm usw.), schlieBlich auch
Verwachsungen, namentlich Narbenverwachsungen im Abdomen,
ergeben sich von selbst'). In allen diesen Féllen spielt die Atmungs-
therapie neben der manuell-mechanischen und durch Apparate er-
zielten mechanischen Beeinflussung des Abdomens eine ganz erheb-
liche Rolle.

7. Kapitel.
Atmungstherapie bei Unterleibserkrankungen.

Uber diese Frage kénnen wir auBerordentlich kurz hinweggehen
Ich muB sie hier aber wenigstens erwéhnen, weil in einer ganzen

1) Siche F. Kirchberg, Narbenbehandlung. Deut. med. Woch. 1912, Nr. 29,
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Anzahl auch von Arzten verfaten Biichern &hnlicher 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 hervor. Es kann sich hier immer nur darum
handeln, Zustinde von Blutiiberfiillung, die entweder auf einer all-
gemeinen Schwiche der Bauchdecken und des Abdomens, wie bei
der Asthenie, bernhen oder durch Stérungen im Pfortaderkreislauf
bedingt sind, in der obenerwidhnten Weise zu beeinflussen. Auf Zu-
stinde der Blutleere des Beckens wird man jedenfalls auf diese
Weise nur wenig Einflul gewinnen. Die von der sog. schwedischen
Gymnastik bei den Unterleibserkranktngen der Frauen so geriihmten
gymnastischen Bewegungen, die dann meist in beckenzufiihrende und
beckenableitende Bewegungen geteilt werden, sind bei ndherer Be-
trachtung wohl nicht viel mehr als blofe Spielereien mit Worten.
Ich glaube, nichts hat der wirklichen Durchfithrung der Heil-
gymnagtik in drztlichen Kreisen mehr entgegengearbeitet
und geschadet, als gerade diese Uberspannung des Wertes
der Gymnastik fiir gyndakologische Erkrankungen. Auch die
Wertschidtzung der Thure-Brand-Massage ist wohl mit Recht in
Deutschland allmahlich mehr und mehr gesunken. Soweit die Thure-
Brand-Massage iiberhaupt heute noch Anwendungsgebiet besitzt, muf}
gie jedenfalls Spezialgebiet der Frauenirzte bleiben, die bei den hier
in Frage stehenden Leiden allein entscheiden koénnen, ob man nicht
auf chirurgischem oder medikamenttsem Wege schneller, sicherer und
fir die Patienten sicher schonender zum Ziele kommt. (Uber den
schweren Unfug der Ausitbung der Thure-Brandt-Massage durch
Masseurinnen dullere ich mich seit vielen Jahren in meinem Massage-
lehrkursen stets ungefihr mit den Worten, da eine Masseurin. die
Thure-Brand-Massage betreibt, damit aus der Reihe der anstindigen
Masseurinnen ausscheidet.) Ich glaube, hierin wohl der Zustimmung
aller Frauenirzte und aller der Arzte, die dieses Gebiet beherrschen,
sicher gein zu kénnen. Jeder Versuch irgendeiner physikalischen
Behandlung bei Frauenleiden durch eine Masseurin oder einen Nicht-
arzt ohne vorangegangene #rztliche Untersuchung und spezielle érzt-
liche Anordnung bedeutet eine der gefahrlichsten Kurpfuschereien
von grofter Gewissenlosigkeit, deren sich das Massagepersonal iber-
haupt schuldig machen kann.

Uber den Wert der Atmungsgymnastik in der Schwangerschaft
habe ich mich in ,Schwangerschaft und Wochenbett“ (Berlin 1911,
Springer) folgendermaflen ausgedriickt: ,Ebenso unbestreitbar ist der
Wert der Atmungsgymnastik in dieser Zeit, wo durch den wachsen-
den Druck in der Bauchhéhle das Zwerchfell mehr und mehr nach
oben gedréngt und so seine Tétigkeit, zumal ihm ja auch bei den
meisten Frauen von vornherein jede richtige Ubung fehlt, mehr und
mehr eingeschrinkt wird, so daf} schlieBlich eine oberflichliche Atmung
nur des oberen Brustkorbes mit all ihren vielen Schiadigungen fir
den Gesamtorganismus herauskommt. Haben wir doch in dieser ober-
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flachlichen Atmung mit eine der Hauptursachen fiir das mangelhafte
Funktionieren der Herztitigkeit zu sehen, die dann wieder die in
der Hauptsache allerdings in dem Drucke der Gebarmutter auf die
groflen Gefille - der unteren Bauchhohle bedingte Stauung in den
Beinen begiinstigt, durch diese Stauung aber werden die Anschwel-
lungen und die Krampfaderbildung zum groflen Teil hervorgerufen.“

DaB} auch im Wochenbett bei fieberlosem Verlauf die Atmungs-
gymnastik von auBerordentlichem Wert ist und die allgemeine, in
dieser Zeit empfehlenswerte Gymnastik und weitere physikalische
Behandlung zweckmifig einleitet, ist einleuchtend.

8. Kapitel.

Atmungsgymnastik bei nervésen Leiden
und Nervenerkrankungen.

Zur physikalischen Behandlung der Nervenerkrankungen, wenig-
stens soweit sie nach der Edingerschen Theorie auf allgemeinen
Erndhrungsstérungen des Zentralnervensystems oder der peripheren
Nerven beruhen, gehort selbstverstiandlich die Atmungstherapie mit.
Fir die Tabes z B. hat ja die physikalische Behandlung jetzt all-
mihlich vollstindig die ihr hierbei zukommende grofle Bedeutung
erlangt. Auch hier sollte eine taglich mehrfach, fiir einige Minuten wenig-
stens, vorgenommene Atmungsgymnastik stets die aktiven Ubungen,
soweit sie vorgenommen werden kénnen, einleiten (Ubungen der
Gruppe 1, 2 und 3). Auch bei derartigen Dbettligerigen Kranken
gehort sie zur téglichen Therapie. Bei der allgemeinen Neur-
asthenie spielt die Atmungstherapie nicht nur die Rolle eines Heil-
faktors fiir die Verbesserung der allgemeinen Zirkulation durch Ver-
mehrung der Oxydationsbedingungen im Organismue, sondern, wie
aus den Ausfithrungen iiber die Erkrankungen des Herzens und iiber
die Arteriosklerose hervorgeht, wird sie hier zweckméflig neben der
Massage und der allgemeinen tonisierenden Behandlung vielfach die
Einleitung bilden fiir die erwiinschte Kriftigung gerade des Herzens.
Bei Liegekuren derartiger Kranken z. B. ist sie, mehrfach am Tage
vorgenommen, nicht nur eine sehr erwiinschte Ableitung fir den
Kranken und Unterbrechung der Langenweile, sondern wirkt, chenso
wie die passive Gymnastik, den durch die Liegekur hervorgerufenen
Schiadigungen wirksam entgegen. Fiir die nichtirztlichen Leser meiner
Ausfiihrungen mochte ich hier dringend auf die von &drztlicher Seite
schon so oft ausgesprochene, in Laienkreisen leider noch viel zu wenig
gewiirdigte Warnung hinweisen, Erscheinungen von Nervenschwiche
so allgemein als Zeichen von Willensschwiche anzusehen und die
daran Leidenden zu forcierter Gymnastik oder Bergtouren oder gar
dem Allheilmittel des Vegetarismus - anzustacheln. Die angeblich
neurasthenischen Krscheinungen sind doch oft genug nur die Vor-
boten einer Arteriosklerose, manchmal auch der Tabes, sicher aber

Kirchherg, Atmungsgymnastik. . 10
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wird stets eine Neurasthenie eine griindliche #rztliche Untersuchung
erfordern und uns hédufiger dazu bringen, dem Kranken zunichst
erst mal die notwendige korperliche und geistige Ruhe zu verschaffen,
als seine meist iiberarbeiteten Nerven noch mehr anzugreifen. Das
fiir Nerven- und Koérper-Gesunde ja manchmal ganz hiibsch passende
Wort: ,Arbeit stets und raste nie, so kriegste nie Neurasthenie!“
bedeutet hdufig fiir die von der Natur weniger begiinstigten An-
gehorigen solcher Leute einen schweren Fluch. Und wenn sorgsame
arztliche Pflege und allmahliche systematische Kriftigung aus solchen
Leidenden oft genug noch, allerdings meist sehr allm#hlich, brauch-
bare und widerstandsfiahige Menschen erzielen lassen konnen, so ver-
nichtet gerade hier der sogenannte ,gesunde Menschenverstand“ der-
artiger Laien hiufig genug alles das vollstiindig, was an Nervenkraft
in solchen Leuten noch iibrig war. Wohl auf keinem anderen Ge-
biete hat die Kraftmeierei und die Naturheilkunde mit all ihren
Auswiichsen so viel nie wieder gut zu machenden Schaden geschaffen
wie auf dem der neurasthenischen Kranken. Gerade als langjihriger
Massagearzt habe ich so auflerordentlich viel Gelegenheit gehabt,
derartige Schidigungen immer wieder kennen zu lernen. Wie oft
hore ich z. B. Ausspriiche von Patienten: ,Ich lebe nun schon so
lange ganz naturgeméil, esse vegetarisch, trinke keinen Kaffee und
keinen Alkohol, rauche nicht usw. und werde doch nicht leistungs-
fahiger.“ Es ist oft dann aullerordentlich schwierig, derartige Fana-
tiker dann davon zu iiberzeugen, dal} sie gerade durch diese ,natur-
gemiile“ Lebensweise sich immer mehr geschadet haben. Ich glaube
wohl, dall ein gesunder Mensch eine ganze Weile ohne Schidigungen
seines Organismus vegetarisch leben kann, wenigstens weun die vege-
tarischen Speisen wirklich zweckentsprechend ausgewihlt und zu-
bereitet werden. Ifiir einen Neurastheniker ist eine derartige Lebens-
weise sicher nichts, und ich glaube, dall meistens in diesen Fillen
eine sparsame Gewdhrung gewisser GenuBmittel, wie Alkohol oder
Tabak, dem Gemitszustand derartiger Leute zutrdglicher ist als das
ewige deprimierende Verbieten aller derartiger Sachen. Dal} eine gute
Tasse reinen Kaffees, in den Tagesplan richtig eingefiigt, sehr haufig
grade bei Neurasthenikern direkt mit zur Medikamentation gehort,
davon solche Leunte zu iiberzeugen ist haufig recht schwer.

Daf3 aber eine systematische Atmungsgymnastik in vielen anderen
Fillen nervéser Beschwerden durchaus angebracht ist, namentlich
wenn sie z. B. auf Gehirnhyperimie geistig iiberanstrengter Menschen
beruhen, wurde bereits oben ausgefithrt. Hier wird namentlich eine
Reihe von des Abends ausgefithrten. Atmungstibungen bedeutend
beruhigender wirken als andere gymnastische Malnahmen. Kompli-
zierte angestrengte gymnastische Ubungen sind fiir derartige Leute
unmittelbar vor dem Schlafengehen durchaus zu widerraten, wihrend
die Atmungsiibungen durch ihre hirnentlastende Wirkung meist an-
gebracht sind, doch mufl man sich in diesen Fillen auch vor ciner
Abkiihlung des Korpers hiiten. Oft wird hier, wie oben erwihnt,
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die Unterdruckatmung z. B. in Gestalt der Kuhnschen Saugmaske
durchaus indiziert sein. Einmal wegen der gehirnanédmisierenden
Wirkung und dann wegen der so bewirkten Disziplinierung der
Atmung, die aullerordentlich beruhigend wirkt. In Sanatorien sollte
man in solchen Fillen viel mehr sich der Brunschen Unterdruck-
atmung bedienen, als es bisher der Fall ist. Die so erzwungenen
langsamen tiefen Atemziige wirken mit fast suggestiver Macht be-
ruhigend und langsam in den Schlaf iiberleitend.

9. Kapitel.
Rachitis und Wirbelsdulenkriimmungen.

Auf die Verinderung des Brustkorbs durch die Rachitis haben
wir schon oben hingewiesen. Die dort geschilderte Veriinderung der
Art, dal3 die oberen seitlichen Partien des Brustkorbs einsinken, die Ver-
bindungen zwischen Knochen und Knorpel stirker geknickt erscheinen,
der rachitische Rosenkranz ausgebildet ist, die vordere Brustpartie
mit dem Sternum nach vorn vorgeschoben ist, ist natiirlich nicht die
einzige bei der Rachitis vorkommende Verinderungsform des Thorax.
Durch dic Weichheit der Knochen, das bei der Rachitis augen-
falligste Symptom, kann es natiirlich auch zu weitergehenden Ver-
inderungen kommen. Uns interessiert hier vor allem als Folge dieser
Knochenweichheit nicht nur, dall der Thorax in seiner ganzen Gestalt
leicht deformiert wird, sondern auch dal} die Respirationsmuskeln an
diesen weichen Knochen keinen geniigenden Halt finden und infolge-
dessen auch die Atmung selbst behindert sein mul}, zumal ja auch
eine gewisse allgemeine Muskelschlaffheit meist mit zu dem Bilde der
Rachitis gehért. Die Auftreibung des Leibes diirfte wohl mit in
diesen Faktoren begriindet sein. Meines Wissens existieren bis jetzt
noch keine Untersuchungen iiber den intraabdominellen Druck bei
der Rachitis nach Art der oben geschilderten Untersuchungen von
Kaiser tiber den intraabdominellen Druck bei der Enteroptose, aber
zweifcllos wiirden sie meines Erachtens uns manche Aufkldrung iiber
die krankhaften Verdauungsvorginge und Stoffwechselstérungen bei
der Rachitis geben. Wie dem auch sei, zweifellos fordert gerade
die Rachitis zu einer energischen physikalischen Behandlung (natiir-
lich neben der medikamentésen) und Didt-Therapie, heraus'). Ich
kann hier auf dic anderen Faktoren nicht niher eingehen und will
nur einige Punkte aus dem umfangreichen pathologischen Symptomen-
komplex der Rachitis, die fiir die physikalische Bebandlung in Be-
tracht kommen, herausnehmen. Die Obstipation, schon im Friih-
stadium der Rachitis, die Auftreibung des Leibes, die widerstandslose
Haut mit ihrer Neigung zu Erkdltungen und Ekzemen, die Immobili-

1 F. Kirchberg, Die physikalische Behandlung der Rachitis, Med.
Klin. 1911, Nr. 37.
10*
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sierung des Kranken, der weder stehen noch gehen kann, auch nicht
stehen und gehen soll; 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 Iunktionsstérungen einen traurigen vielfachen Circulus
vitiosus darstellen, kdonnen am besten und erfolgreichsten physikalisch
behandelt werden. Massage und Gymnastik, Abhértung durch Ab-
reibung und Luftbider sind hier aullerordentlich 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 soll, um nicht durch
frithzeitige Belastung dauernde schwere Deformititen der Wirbelsiule
und der unteren Extremititen herbeizufithren; dabei meist von vorn-
herein auf die Stubenluft angewiesen, damit schlechte Atemluft einer-
seits und die beim Fortfall des festen Zwerch-
fellansatzes wegen der nachgiebigen Rippen
behinderte Ventilation der im deformierten
Thorax eingeengten Lungen andererseits, alles
das mull zu einer dauernden schlechten
Ventilation des Organismus mit all ihren un-
giinstigen Folgen fiir die anderen Organ-
gebiete, namentlich Verdauung und Zirku-
lation filhren. Der meist daneben bestehende
Meteorismus mufl zu einem Zwerchfellhoch-
stand fithren, da der Musculus transversus,
dem wohl in der Hauptsache die Aufgabe
zufillt, die obere Bauchpartie einzuengen,
beim Rachitiker nicht funktionieren kann,
wegen der Nachgiebigkeit gerade des unteren
Rippenbogens. Alle diese Faktoren erfordern eine unterstiitzte At-
mungsgymnastik. Wir kénnen diese entweder dadurch erreichen, dafi
die Pflegeperson mehrfach am Tage bei der Atmungsgymnastik manuell
nachhilft oder zum Teil auch dadurch, dal wir das Kind mehrfach
am Tage auf hartgepolsterter Unterlage lingere Zeit auf dem Bauch
liegen lassen, wobei wir das Kind durch spielende Anregung, zum
Lachen und Tiefatmen, oder &ltere Kinder zum Sprechen, Pfeifen,
oder Blasen, zu bringen suchen, um so dem Meteorismus und dem
dadurch bedingten Zwerchfellhochstand entgegenzuarbeiten. Eine
entsprechende Wickelung des Leibes, mehrfach fiir kurze Zeit am
Tage umgelegt, ist meines Erachtens durchaus wiinschenswert, aber
nicht, indem wir das Kind einfach fest in eine Leibbinde einwickeln,
sondern versuchen, einigermaflen den Ausfall der Muskeltéitigkeit aus-
zugleichen. An sich koénnte man das am besten durch Leukoplast-
streifen erzielen. Dem steht aber entgegen, einmal die Neigung des
Rachitikers zu Exzemen, und dann der Umstand, daf3 damit der sonst
so erwiinschte Wechsel zwischen Kompression und Freilassen weg-
fallt. Man soll also die Wicklung etwa so vornehmen (siche Abb. 67),

Abb. 67.



Rachitis und Wirbelsiulenkriimmungen. 149

dal man mit einer 6 cm breiten und 5 m langen Benderschen Ideal-
binde erst zwei Touren um den unteren Brustkorb herumlegt, dann
mit der Binde schrig iiber den Leib nach der entgegengesetzten

Sternum,
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Abb. 68.
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Seite bis 'auf den oberen Beckenrand geht, es folgen zwei Binden-
touren um die untere Bauchpartie, dann gehen wir wieder schrig
itber den Bauch nach oben und befestigen das Ende der Binde an
den oberen Touren. Ich beabsichtige mit dieser Bandagierung wie
gesagt, nur eine Unterstiitzung der Muskelarbeit, aber keine voll-
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kommene Kompression des Bauches. Es wird sich vielfach empfehlen,

diese Bandagierung auch wihrend der Atmungsiibungen vornehmen
zu lassen. In leichten Fallen habe ich mit zwei Leukoplaststreifen,
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die je 3 cm breit unter dem Sternum iiber die Rippenbogen bis in
die Axillarlinie gelegt werden, ganz vorziigliche Resultate gehabt.
Die dann stets einsetzende Besserung vor allem der Verdauungsbe-
schwerden zeigt, dall auch diese gewdhnlich durch die ungiinstigen
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 seitlichen Thoraxflichen dient der Kriftigung der Respirations-
muskulatur. Die obenerwihnte manuelle Unterstiitzung der Atmungs-
iibungen wird in der Weise vorgenommen, daf} die auf die seitlichen
Brustwinde gelegten Hinde der Masseurin den Thorax beim Ein-
atmen nach oben anheben. Bei der Ausatmung verstirken wir all-
méhlich langsam den Druck, bis die Ausatmung wirklich vollstindig

Il

Abb. 72.

beendet ist, so daB dieser vollstiindigen Expression ein moglichst tiefer
neuer Atemzug folgt. Auch bei ziemlich kleinen Kindern ist es meist
méglich, in kurzer Zeit eine sakkadierte Ein- und Ausatmung zu
crzielen, die gerade hier auBerordentlich wirkungsvoll ist. Auch in
diesen Fillen lasse ich beim Ausatmen gern entweder zihlen oder
sprechen. Bei groBeren Kindern werden dann regelmiBig auch die
anderen Atmungsiibungen im Liegen und Sitzen vorgenommen, vor
allem die Atmungsiibungen in der Bauchlage. Mehr fiir das Kind,
weniger fiir die Umgebung, amiisant, aber doch hiufig recht wirkungs-
voll im Sinne einer stéirkeren Respiration ist hiufiges Pfeifen und
Blasenlassen auf Kinderpfeifen und Trompeten.

Bekommen wir die Kinder etwas idlteren Stadiums nach eigent-
lich abgelaufener Rachitis, aber mit den gebliebenen Thoraxverinde-
rungen in Behandlung, so kénnen 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 Thoraxdeformititen ist sie m. E.
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der Hauptfaktor. Die Kinder miissen dazu gebracht werden, Monate
und Jahre hindurch téglich mehrfach ihre Atmungsgymnastik als
unentbehrlichen Bestandteil ihrer Koérpertoilette 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 Ubungen beizubringen.
Immer miissen jedenfalls dabei Atmungsiibungen in der Bauchlage
sein, meist ausgiebige Flankenatmungen, héufig einseitige Atmungs-
tibungen. Das richtet sich natiirlich alles nach dem speziellen Fall.

Ahnlich und doch in mancher Beziehung anders liegen nun die
Verhiltnisse bei ausgebildeten Wirbelsdulenverkriimmungen. Hoch-
gradige Wirbelsdulenverkriimmungen bedingen natiirlich Verinde-
rungen schwerster Art fiir die Lungen'), denn die so bewirkten Lage-
und Formverénderungen 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 natiirlich als plastische Massen
ihrem Gehduse sowohl in Lage wie Form anschliefen und koénnen
so die verschiedensten Formen annehmen (s. beifolgendes Réntgen-
bild eines hyperskoliotischen Thorax und fiinf Kyrtometerkurven). Die
vier Kyrtometerkurven zeigen die Horizontaldurchschnitte durch den
Thorax in vier verschiedenen Hohen, in Hohe des 3., 4., 5. und 6.
Rippenknorpels abgenommen. Schon diese vier Kurven zeigen sehr
instruktiv, wie stark die Deformititen eines derartigen Thorax die
Lage der in ihm eingeschlossenen Organe verdindern miissen. Noch
besser demonstriert dieses die Kurve 5, wo alle vier Durchmesser
auf eine Ebene projiziert sind. Man kann an diesen Kyrtometer-
kurven noch besser als am Réntgenbild sehen (Kyrtometerkurven und
Rontgenbild sind von demselben zwoélfjihrigen Médchen), daB3 die
Lungen in einem derartigen Thorax in allen Richtungen verlagert sein
miissen, und dall infolgedessen z. B. Pleuraverwachsungen, atelekta-
tische Prozesse u.s.L. sich auBerordentlich leicht entwickeln kénnen.
Das Rontgenbild zeigt, wie das Herz zu seinem grofiten Teil vollkommen
nach rechts verlagert ist. Bald kann die eine Pleurahéhle zu einem
schmalen Raum verdndert werden, bald kann zwischen den gedrehten
Wirbelkérpern und den hinteren Rippenabschnitten so gut wie gar
kein Raum mehr fiir die eine Lunge iibrig bleiben. Dal} dabei stets
auch die Lage des gesamten Mittelfellraumes verdndert wird und
dadurch weitere schwere Stérungen sowohl in der Zirkulation wie
auch in der Lungentétigkeit eintreten, ist selbstverstandlich. Der
Stand der Lungengrenzen wird natiirlich auch -stark verdndert. Sie
kénnen bald nach oben, bald nach unten verschoben sein, auch der
Boden des Pleuraraumes, das Zwerchfell, wird in seiner Lage ver-

1) Siche fiir derartige Fille die sehr instruktiven Ausfithrungen iiber die
vielfachen Beziehungen der Wirbelsdulenverianderungen zu den anderen Organ-
systemen in: ,Die Orthopédie in der inneren Medizin“ von Lorenz und Saxl,
Wien und Leipzig 1911. Suppl. zu Nothnagels Pathologie und Therapie.
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indert. Lorenz und Saxl (a. a. O.) nehmen an, dal} im allgemeinen
ein Tiefstand des Zwerchfells Uiberwiegt. Sie erkliren das damit, dall
mit der Zunahme der Verkriimmung auch die Ansétze des Zwerch-
fells tiefer riicken mussen. Meist wird der Stand des Zwerchfells
asymmetrisch sein. Auch die anderen Wirbelsdulenverdnderungen geben
dementsprechende Verinderungen der Lungen. Fast immer resultiert
aber eine mehr oder minder weitgehende Verkleinerung der gesamten
respiratorischen Fliche. Die Schidigungen, die die Lunge durch die
Verkriimmungen der Rumpfwand erleidet, sind nicht nur abhingig
von der Starke der Verkrimmung, sondern vor allem davon, welche
Lungenpartien davon betroffen sind. So kénnen schon leichte Formen
der Skoliose schidlich wirken, wenn sie die Partie der Lungenspitzen
in Mitleidenschaft ziehen, da diese ja, wie wir oben gesehen haben,
von vornherein zur Tuberkulose pridisponiert sind.

Der schwerer verkriimmte skoliotische Thorax liiftet die Lungen
auflerordentlich schlecht, die Atembewegungen sind besonders an der
konvexen Seite oft so mangelhaft, daB hier fast eine Inspirationsstellung
herauskommt. Lorenz-Sax] (a.a. O.) beschreiben die einzelnen Ver-
inderungen der Atmungsmuskulatur bei den einzelnen Formen der
Wirbelsdulenveranderungen ziemlich eingehend. Diese Verinderungen
werden uns dann zu entsprechenden Malnahmen bei der Atmungs-
therapie veranlassen. Wir werden versuchen, das was stérker aus-
gebildet ist an Atmungsmuskeln, noch mehr in seiner Wirksamkeit zu
unterstiitzen, und von der verkiimmerten Atmungsmuskulatur noch
moglichst viel zur Tatigkeit anzuregen. Ich glaube wohl, dal man auch
auf diese Weise, sozusagen indirekt, auch auf den priméren Prozel
noch in gewisser Weise giinstig einwirken kann.

Was nun die einzelnen Fille anbetrifft, so folge ich hier, wie
gesagt, zunichst einmal Lorenz-Saxl, in deren Darstellung ich eine
groBe Unterstiitzung der gesamten Therapie der Wirbelsdulenerkran-
kungen sehe; haben wir es doch hier fast durchweg mit an sich
unheilbaren Erkrankungen zu tun, deren schwere Folgen fiir den
Organismus abzuschwichen oder teilweise wenigstens aufzuheben, durch-
aus moglich ist, wenn man sich erst einmal diese Folgen 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 grollerer Gibbus in
der mittleren Brustwirbelsdule, so werden die unteren Rippen mehr
gehoben und verlaufen anndhernd horizontal, also so, daf3 sich der Thorax
in Inspirationsstellung befindet. Die thorakale Atmung ist demgemal
stark beschrinkt und der Patient hauptsichlich auf die diaphrag-
matische angewiesen. Ist der Buckel im oberen Teile der Brust-
wirbelsdule gelegen, so verlaufen die Rippen mehr nach abwirts, oft
beinahe senkrecht. Bei diesem Typus des verlingerten und flachen
Thorax ist wieder die diaphragmatische Atmung geschédigt. Ebenso
verhilt es sich, wenn bei einem Gibbus der Lendenwirbelsidule der
Thorax soweit nach vorn gesunken ist, dafB sich Rippenbégen und
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Darmbeinschaufeln beriihren, wobei das Zwerchfell dem Beckeneingang
sehr gendhert ist. Im Gegenteil hierzu finden wir oft rein abdomi-
nalen Atmungstypus bei ankylosierender Wirbelentziindung, wenn die
Respirationsmuskulatur paretisch und atrophisch ist. und wenn eine
Ankylose der Kostovertebralgelenke eingetreten ist.“ Die Folgerungen
aus diesen Ausfithrungen fir die Atmungsiibungen in den einzelnen
Fillen ergeben sich demgem&f von selbst. Der verkiimmerte Teil
der Respirationsmuskulatur ist nach Moglichkeit auszubilden durch
entsprechende Lagerung oder Stellung, eventuell muf} durch Unter-
stiitzung, durch Bandagierung usw. hier versucht werden, zu erreichen,
was noch erreicht werden kann.

Von groBBter Wichtigkeit ist die Behandlung der in ihrer Atio-
logie fiir die Aperturdeformitét gewiirdigten Skoliose, deren frithzeitige
Entdeckung und Behandlung den Patienten vor schwerer Schiadigung
schiitzen kann. Die systematische Ausbildung der oberen Atmungs-
muskulatur, vor allem der Aperturheber, ist fiir die Verhiitung der
Spitzentuberkulose von der grofiten Wichtigkeit. Aus diesen und
anderen Griinden gehort zu jeder Skoliosenbehandlung als absolut
wichtiger, aber bisher noch sehr vernachlissigter Heilfaktor die Atmungs-
therapie, nicht nur in Form von allgemeinem Turn- und Gesangs-
unterricht, die natiirlich auch schon etwas niitzen, sondern als speziell
fiir jeden einzelnen Fall auszuwéhlende und zu kontrollierende Therapie.

Lorenz und Saxl fiihren weiter an, daB auBler der Tuberkulose
durch die Wirbelsdulenverkriimmungen die Entstehung von Atelektasen
der Lunge. Pneumonie, Bronchitis und Pleuritis begiinstigt und, wenn
einmal eingetreten, in ihrem Verlauf verschlimmert werden. Es kann
hier nicht der Platz sein, auf alle diese Faktoren genau einzugehen.
Ich kann nur soviel sagen, jede Wirbelsdulenverkriitmmung mufl dauernd
mit Atmungsiibungen behandelt werden. Auch hier gilt der Satz,
dal} eine Anzahl von Atmungsiibungen fiir jeden derartig Erkrankten
einfach zur tdglichen Korpertoilette gehort und jahraus jahrein vor-
genommen werden miissen.

Meist werden hier gerade die halbseitigen Ubungen eine grofe
Rolle spielen (siehe oben Teil 1), eventuell konnen wir diese Ubungen
in ihrer Wirkung noch verstirken dadurch, da wir die herunter-
hingende Hand der einen Seite durch ein Gewicht belasten, um die
entsprechende Schulter noch mehr herabzuziehen. Dann sind die
Cbungen im Liegen auf der erweiterten Seite vorzunehmen, um die
verkiimmerte Seite zu dehnen. Aber immer gehoren auch eine Anzahl
der beiderseitigen Ubungen dazu, da wir ja stets eine mangelhafte
Tatigkeit der ganzen Lunge dabei haben. Jedenfalls miissen alle
diese Atmungsiibungen den Riickgratsverkrimmten in &rztlicher Be-
handlung beigebracht werden und ihnen dabei klar gemacht werden.
dal sie dieselben eigentlich zeitlebens vorzunehmen haben, um sich
vor spiteren Schidigungen zu schiitzen und ihren Korper so leistungs-
fahig wie moglich zu machen.

DaBl wir bei der beginnenden Skoliose namentlich von den Atmungs-
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iibungen selbst auch einen direkten Einflul auf die Skoliose erwarten
konnen, habe ich bereits an anderer Stelle erwdhnt. Kine intensive,
moglichst weitgehende Erweiterung des Brustkorbes mufl natiirlich
auch auf die Wirbelsdulenrippengelenke cinwirken und mindestens
dazu beitragen, eine Fixierung dieser Gelenke zu verhiiten. Nach
Méglichkeit sind diese Ubungen in der Bauchlage auf fester Unter-
lage vorzunehmen, die anderen Ubungen nackt oder wenigstens mit
entbl6Btem Oberkdrper vor dem Spiegel. Die Selbstdressur unter
Kontrolle des Auges bewirkt in der Hinsicht aullerordentlich viel und
bringt oft besser als maschinelle Unterstiitzung irgendwelcher Art dem
betreffenden Menschen das Muskelgefiihl der redressierten Stellung
bei, worauf ich bei meiner Skoliosenbehandlung sehr viel Wert lege.

10. Kapitel.
Krankheiten der Atmungsorgane.

Uber die Erkrankungen der Atmungsorgane sind hier einige
Angaben nétig, sowohl um eine Anleitung fiir die Behandlung dieser
Erkrankungen mit Atemgymnastik zu geben, als wie vor allem auf
die schweren Gefahren hinzuweisen, die iibertriebene Atemgymnastik,
unter Umstédnden jede Atemgymnastik, bei manchen Erkrankungen
der Atmungsorgane mit sich bringt. Wie das sogenannte Miillern
(Ubungen nach dem sogenannten System von I. P. Miiller), das fiir sehr
kraftige, korperlich gut durchgebildete Menschen ein vorziigliches
Mittel zur Erhaltung der Korperkrifte darstellt, bei .vielen
Menschen schwere Schidigungen hervorgerufen hat (in den ersten
Jahren der Miillerei haben wir eine ganze Anzahl Leute in Behandlung
bekommen, die sich durch das Uben nach diesem System ihr schon
von vornherein nicht mehr recht taktfestes Herz oder ihre Nerven
vollig ruiniert hatten), so geht es zur Zeit mit der Atemgymnastik.
Auf der einen Scite sind es hiufig Menschen mit bester Absicht, die
uneigenniitzig, aber oft recht unzweckmiillig, glauben, alle Menschen
mit ihrer Atemgymnastik gesund machen oder erhalten zu konnen,
und andererseits sind es sogenannte Atemkiinstlerinnen, die, fiir oft
recht teures Geld, eine mehr oder weniger iible Kurpfuscherei treiben
und mit ,ihrem gesunden Menschenverstand®, aber unangekridnkelt
von .jeder wirklichen Sachkenntnis, behaupten, jede Krankheit der
Atmungsorgane mit ihrer Atemkunst heilen zu kénnen. als ob alle
derartigen und noch ein Schock andrer Krankheiten nur durch falsche
Atmung entstanden wiren. Die Arzte, die derartigen Kiinstlerinnen
auch noch ihre Empfehlungen geben, sollten sich mal die Vortrige
derartiger Damen anhéren oder ihre Schriften lesen. Sie werden es
sich dann noch einmal iiberlegen, ob sie ihren Patienten und ihrem
eigenen Stande einen groflen Gefallen damit tun, wenn sie eine der-
artige Reklame mit ihrem Namen decken.

Zunichst konnen wir fast ganz allgemein das sagen, dafl wie bei
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der Massage und fast vollstindig auch bei der gesammten Heilgymnastik,
auch hier jede infektiése und fieberhafte Erkrankung die
Atemgymnastik untersagt. Hingegen werden sehr hiufig die nach
infektisen und entziindlichen Prozessen sich bemerkbar machenden
Residuen uns Gelegenheit geben, vorteilhaft Gebrauch zu machen
von einer sachgemidBen und dem jedesmaligen allgemeinen Gesund-
heitszustand und dem speziellen Fall angepaliten Atemgymnastik,
aber hier wie bei der Massage und Heilgymnastik iiberhaupt mufl
Masseur und Heilgymnastik ménnlichen wie weiblichen Geschlechts
sich stets bewufBlt bleiben, daB sie nichts anderes sein kénnen, als
unterstiitzende und die Befehle des Arztes ausfithrende Organe. Selbst
eine noch so lange Titigkeit auf diesem Gebiete kann nie einem
derartigen Nichtarzt das Recht geben, Atemkuren auf eigene I'aust
vorzunchmen. Ich werde in folgendem Gelegenheit haben, kurz darauf
hinzuweisen, dafl oft duBerlich ganz gleiche Krankheitserscheinungen
durch ganz verschiedene Krankheiten hervorgerufen sein konnen,
und daB nur sorgfiltige &drztliche Untersuchung entscheiden kann,
wie weit hier eine atemgymnastische Kur von Erfolg sein, oder ob
sie nicht sogar schaden kann. Wie ich in der Einleitung geschrieben
habe, hoffe ich ja mit meinen Biichern iiber Massage und Gymnastik
sowohl dem Mediziner die nétigen Hinweise und Anleitungen auf
unserem Spezialgebiet geben zu kénnen, wie das é&rztliche Hilfs-
personal zu sachverstindiger Ausfithrung &rztlicher Anordnungen auf
diesem Gebict zu erziehen.

1. Erkrankungen der Nase.

Von den Krankheiten der zufithrenden Luftwege inter-
essieren uns zunichst gewisse Schwellungen der Nasenschleim-
haut und Verlagerungen durch Schleimmassen, wie sie nach akuten
Katarrhen zuriickbleiben; ebenso kénnen durch langjahrige Verlagerung
der hinteren Nasenrachenverbindung durch vergréfierte Rachenman-
deln usw. allmihlich Schwellungen und Verengerungen im Gebiet der
Nasenmuscheln eintreten, die dann nach operativer Entfernung der
eigentiichen Ursache unter Umstinden eine nasengymnastische Be-
handlung erfordern. Wieweit bei angeborenen Deformitéiten oder nach
Operationen zuriickgebliebenen Defekten im Sinne einer entstellenden
Verinderung die Gymnastik tiberhaupt etwas tun kann, das gehort in
das Gebiet der kosmetischen Massage und Gymnastik. Dall bei dem
engen Zusammenhang, in dem die Lymphgefifle der Nase mit der
Zerebrospinalfliissigkeit und dem intrakraniellen Druck stehen, jede
MaBnahme, die ein Abschwellen der Nasenschleimhaut bewirkt (und
dazu gehort in manchen Fiéllen eine geordnete Nasenatmungsgymnas-
tik), auch auf andere durch diese Schwellungen bedingte Erscheinungen
im Schidel von ginstigem EinfluB ist, liegt auf der Hand (Kopf-
schmerz, Stirndruck, Schwindel usw.).

Sehr hiufig wird eine derartige Gymnastik zu kombinieren sein
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mit einer inneren Nasenschleimhautmassage, die natiirlich auch nur
der Arzt vornehmen kann.

Das Gleiche gilt von den chronischen Erkrankungen des retro-
nasalen Raumes und der 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, der anscheinend nicht ganz ausheilt, finden wir namentlich
haufig bei Leuten, bei denen stindige oOrtliche Reize die erkrankte
Schleimhaut nicht zur villigen Riickbildung kommen lassen, bei stindigen
Rauchern, Trinkern, Leuten, dic berufsmiflig einen grofien Teil des
Tages in rauchigen Rdumen oder bei einer staubigen Beschaftigung
zubringen miissen. Ein grofler Prozentsatz der Schnarcher gehort zu
diesen Leuten. Daf} derartig Kranke dann allméhlich vollige Mund-
atmer werden und die Nasenatmung so vollstindig verlernt haben,
daB man sie ihnen erst wieder beibringen muf}, ist einleuchtend; und
hier hat man in der Tat mit einer derartigen Atmungsiibungsbehand-
lung oft ganz ausgezeichnete Erfolge. Da aber &hnliche Symptome
auch bei manchen syphilitischen Erkrankungen vorkommen kénnen,
mufl selbstverstindlich stets eine vorhergegangene Kehlkopf- und
Nasenspiegeluntersuchung alle anderen Erkrankungen ausgeschlossen
haben. Ein chronischer Rachenkatarrh heilt meist erst vollig aus,
wenn man die Menschen erst wieder an die Nasenatmung gewdhnt
hat, weil sonst die durch das Schlafen bei offenem Mund bewirkte
nichtliche Austrocknung des Rachenraums jede andere Therapie
wirkungslos macht.

Da die Schwellungen der Nasenschleimhaut oft eine Verlegung
oder besser gesagt Verklebung des Ausgangsteiles des Ductus naso-
lacrimalis (Tranennasenkanal) zur Folge haben, werden auch die dadurch
bedingten Stauungen im Trinensack und der Coniunktiva in demselben
MaBe giinstig beeinflullt werden, wie die Nasenschleimhauterkrankungen
selbst. Die sehr hiufig als schwerer kosmetischer Fehler empfundenen
hingenden Sicke unter dem Auge werden wohl durch eine sachgemalfle
Massage gebessert, aber wenn, wie erwihnt, die Ursache in einer Erkran-
kung der Nasenschleimhaut liegt, muB dieser Umstand natiirlich bei
der Therapie beriicksichtigt werden.

Dr. H. Hughes') erwdhnt 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 st6ft sie 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 140t
der das Biut dorthin zieht und dadurch die Adern der Nase und
des Kehlkopfes ziemlich blutleer macht. Diese Lungensaugkraft ist
so groB, daf man die von ihr angeregte Blutstromung bis hinunter
in die Fille verfolgen kann. Legt man bei jemanden, der eben die

1 Siche Hughes, Lehrbuch der Atemgymnastik. 2. Aufl. Wiesbaden 1905.
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Atemhaltung moglichst krédftig und schnell vornimmt, das Hérrohr
an die Leistengegend iiber den dort an der Oberfliche verlaufenden
Blutaderstamm an, so hort man die Blutbewegung darin odentlich
wirbeln. Auch hilt der méchtig durch die Nase eingezogene Luft-
strom das Blut eine Zeit lang in derselben zuriick und bringt es
durch die Kiltewirkung leichter auf der Wunde zum gerinnen. Die
Arme hilt man stets hoch iiber den Kopf. Befindet man sich im
Zimmer, so stellt oder setzt man sich auch im Winter ans offene
Fenster. Der Kopf darf dabei nie gebeugt werden, weil diese Hal-
tung dem Blutausflul aus der Nase entschicden Vorschub leistet.
Wirksam unterstiitzen kann man diese Kur, indem man die Fiile
durch Reiben oder ein heiles Fullbad erwidrmt, wodurch das Blut
von oben abgelenkt wird. * Ferner sind erspriellich kalte Wasser-
umschldge auf Nase und Stirn, sowie heifle in die Nackengegend
oder Einspritzung heilen Wassers von 35° C. in die Nase, wobei
der Kranke fortwiahrend gerduschvoll schnarchend durch den Mund
atmen mufB.“ Ich fithre das hier so ausfiihrlich an, nicht um diese
Methode nun wahllos zu empfehlen, sondern um durch die folgenden
Bemerkungen zu zeigen, dal} selbst bei einem so einfach erscheinen-
den Krankheitssymptom. wie dem Nasenbluten, die verschiedensten
Krankheitsursachen zugrunde liegen kénnen und dementsprechend
natiirlich auch die Behandlung keine einheitlich schematische secin
kann, sich vielmehr stets nach den Grundursachen richten muf.
Kann doch das Nasenbluten bedingt sein, auBler durch die ja aller-
dings hiiufig zugrunde liegende Schleimhauterkrankung, die dann in
der Regel durch Erweiterung der Venen im vorderen Teil des Septum
cartilagineum zu Nasenbiutungen disponiert (selbst in diesen Fillen ist
forciertes Nasenatmen schédlich, vielmehr méglichste Ruhigstellung ge-
boten), durch Allgemeinerkrankungen verschiedener Art: Leukédmie, Skor-
but, schwere Anémie, Ikterus, vor allem die Himophilie wiren hier zu
nennen. Bei den profusen Blutungen, wie sie z. B. bei einer Reihe
der eben erwihnten Krankheiten und bei chronischen Nierenerkran-
kungen vorkommen, méchte ich die erwihnte Atemgymnastik fiir
ganzlich zwecklos halten, hier wird man dem Patienten einen viel
grofleren Gefallen tun, wenn man ihn anweist, sich bei Nasenbluten
sofort an einen Arzt zu wenden, um sich durch eine Kauterisation
oder durch eine Tamponade vor einem starken Blutverlust zu be-
wahren. Der nichtérztliche Leser soll aus diesem kleinen Beispiel
lernen, dal} selbst an sich unbedeutend erscheinende Symptome fiir
den Arzt oft von grofiter Wichtigkeit sind und Herumprobieren an
einem Patienten nach dem Grundsatz: ,.Vielleicht hilft es hier®, gar
oft gegen den ersten Grundsatz verstoBt, den Arzt, wie &drztliches
Hilfspersonal bei jeder Arbeit am leidenden Menschen vor Augen
haben sollen: nil nocere (nur nicht schaden). Zeitversiumnis durch
unniitzes Herumprobieren ist aber oft ein schwerer Schaden fiir den
Patienten. (Uber den EinfluB, den Erkrankungen der Nase auf die
Sing- und Sprachbildung haben, siehe im Kapitel Gesang und Sprache.)
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In manchen Fillen, hatte ich oben gesagt, gehort eine geordnete
Nasengymnastik zu den Heilmitteln, die wir bei chronischen Katarrhen
der Nasenschleimhaut und des Nasenrachenraums anwenden. So sehr
das nun auch manchen Atmungsenthusiasten gegen den Strich
gehen mag, wir miissen diese Anwendung hier noch mehr ein-
schrianken.

Absichtlich war ich im anatomischen Teil nicht néher auf die
Beschreibung der Nasennebenhoéhlen eingegangen, um jetzt erst hier
bei der Besprechung der chronischen Katarrhe dieser Gegend darauf
zurlickzukommen. Ich gehe hier so eingehend sowohl auf die ana-
tomischen Verhiltnisse der oberen Atmungsorgane wie ihrer haupt-
siachlichsten Erkrankungen ein, weil diese Kenntnisse fiir jeden
unbedingt nétig sind, der sich mit Atemgymnastik befaflt, z. B. auch
fir alle Gesanglehrerinnen, in erster Linie wieder, wie schon so oft
gesagt, um die mit einer unvorsichtigen Atemgymnastik verbundenen
Gefahren kennen zu lernen; dann sind diese Kenntnisse aber auch fiir
alle die doppelt nétig, die von Berufs wegen Atmung und Stimme iiben
und darum schonen miissen. Sanger, Schauspieler, Lehrer, Geistliche usw.,
deren Erwerb mehr oder minder von der Erhaltung ihrer Stimme ab-
hingig ist, miissen diese Organe und die ihnen drohenden Gefahren
kennen, um zu wissen, dall auch ihr bester Freund nur der Arzt
sein kann. In Verbindung mit den oben gegebenen Abbildungen und
der hier beigefiigten Abbildung, die dic Lage der Nebenhohlen
etwas deutlicher machen soll, wird es hoffentlich auch meinen nicht
drztlichen Lesern gelingen, sich zurechtzufinden?) (s. Abb. 1). Mit der
Nasenhohle stehen also, wie gesagt, eine Reihe von Nebenhohlen in
Verbindung, die andererseits zum Teil wieder mit der Schédelhohle
kommunizieren, so dafl Erkrankungen von ihnen sich unter Umstéinden
auch dahin ausbreiten und so selbst lebensgefihrlich werden konnen.
Die grofite dieser Nebenhohlen ist die Kieferhohle, im Korper des
Oberkieferknochens gelegen. Das Dach der Kieferhdhle bildet den
Boden der Augenhohle, die &uBlere Wand ist der Knochen, den man
im Gesicht zwischen Auge und Zihnen fiihlt. Die Offnung, durch
die dic Kieferhohle mit der Nase in Verbindung steht, befindet sich
in der Bucht zwischen der mittleren und unteren Muschel, nahe dem
Dach der Kieferhohle. Daher kommt es, dafl Flissigkeiten, die sich
bei Erkrankungen in der KieferhShle ansammeln, erst nach der Nase
abflieBen koénnen, wenn sie die Hohle fast ganz ausfiillen und darum
sehr hiufig operativ entleert werden miissen.  Gleichfalls nach
dem mittleren Nasengange, aber mehr nach vorn und oben zu, 6ffnet
sich der Ausfilhrungsgang der Stirnhohle, die in der Schuppe des
Stirnbeins liegt und sich verschieden weit in das Dach der Augen-
hohle hinein erstreckt. - Im Siebbein befinden sich ebenfalls eine ganze

1) Ich folge hierbei der Darstellung der Nasenerkrankungen der Schilderung
von Privatdozent Dr. R. Heymann, Die Krankheiten der Nase, wieder in dem
oft erwihnten Buch KoBmann und Weill, Die Gesundheit.
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Anzahl von Zellriumen, die zwischen die &dullere Nasenwand, die
Augenhohle und die Schidelhohle eingelagert sind, die vorderen dieser
Hohlraume stehen gleichfalls mit dem mittleren Nasengang in Ver-
bindung, wihrend die hinteren oberhalb der mittleren Muschel im
oberen Nasengang miinden. Hierher 6ffnet sich schlieflich noch eine
Nebenhohle: die Keilbeinhéhle. Von dem Nasentrinengang haben
wir schon gesprochen, und ebenso von der Eustachischen Rohre.
Denken wir nun daran, dal} fast alle entziindlichen Erkrankungen,
die sich in der Nase abspielen, vielleicht abgesehen vom Heu-
schnupfen und dem sogenannten nervosen Schnupfen, infektidser
Natur sind und im Verlauf dieser entziindlichen Erkrankungen sehr
hidufig ein Teil der Schleimhaut ihre Flimmerhdrchen verliert, so
werden wir uns sagen, dall eine Miterkrankung dieser Nebenhdohlen
auBerordentlich leicht, eine Selbstheilung aber, wie wir sie sehr
hiaufig bei der isolierten Erkrankung der Nase selbst sehen, doch
sehr erheblich seltener sein wird. Von dem eben erwihnten
nervosen Schnupfen sagt Heymann (an der zitierten Stelle): ,hier
stellt sich ganz plétzlich, sehr oft friih beim Aufstehen, heftiger
Niesreiz ein, mit starkem rein wéisserigen Ausflul aus der Nase,
starker Verschwellung der Nase, infolge davon Eingenommenheit des
Kopfes, Storung des Geruches, mitunter auch Trénen der Augen,
Ohrensausen. Der Anfall dauert manchmal nur wenige Minuten,
hiufiger 1 bis 2 Stunden, dann verschwindet er ebenso plétzlich
wieder und in der Zwischenzeit bis zum nichsten Anfall ist volliges
Wohlbefinden vorhanden. Bei dieser merkwiirdigen Erkrankung
handelt es sich immer um Menschen, deren Nerven geschwicht und
dadurch ungewéhnlich leicht erregbar sind. Schon eine so geringe
Abkiihlung der Haut, wie sie stattfindet, wenn man beim Aufstehen
den Full unter der Bettdecke hervorbringt, reicht manchmal aus, den
Anfall auszulosen“. Ich glaube wohl, dafl in diesen Fillen eine
systematische Atemgymnastik mehr als blo einen suggestiven Erfolg
haben wird, zumal in Verbindung mit einer allgemeinen, kréftigenden
und abhirtenden Gymnastikkur (Nacktgymnastik).

Von den erwihnten Erkrankungen der Nachbarorgane der Nase
ist eine der hiufigsten eine Entziindung der Ohrtrompete (Tuba
Eustachii). Die Schwellung der Nasenschleimhaut geht direkt fort
in die Schwellung der Tube, dadurch entsteht Druck und Stechen in
den Ohren, Ohrensausen, mitunter Schwerhorigkeit, bei langerer Dauer
kann es zu Katarrhen im Mittelohr, zu Eiterungen usw. kommen.
Bei kriftigem Schnauben oder beim Niesen wird leicht Schleim und
Eiter in das Ohr getrieben und kann dort zu Entziindungen fiihren,
die zum Durchbruch des Trommelfells, ja zum Ubergreifen der Ent-
ziindung auf den Schédelinhalt Veranlassung  geben konnen.

Nun endlich die eigentlichen Erkrankungen der Nasen-
nebenhdhlen: Die Schleimhaut der Nebenhoéhlen ist sehr héufig
mitbeteiligt an den Entziindungen der Nasenschleimhaut, deren un-
mittelbare Fortsetzung sie ja ist, sehr hiufig ohne dal sofort be-
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sondere Erscheinungen eintreten. Denn unbestimmter Kopfschmerz,
Eingenommensein usw. kann ebensogut auf die Nasenerkrankung wie
auf die Nebenhohlungerkrankung zuriickzufiihren sein. Manchmal
tritt der Schmerz nur zeitweise auf, er 1i8t nach oder verschwindet
zeitweise ganz, wenn die Hohle ihren Inhalt entleert hat, um wieder-
zukehren, wenn sie sich aufs neue filllt. Besonders bei Erkrankungen
der Stirnhohle ist oft ein heftiger Schmerz in der Stirn uUber den
Augenbrauen vorhanden, der regelmifig meist morgens einsetzt und
nach einigen Stunden verschwindet. Bei den schleichend sich ent-
wickelnden Erkrankungen der Kieferhohlen ist manchmal ein schmerz-
haftes Druckgefiihl in der Wangengegend, manchmal nur ein ganz
anfallsweise auftretender Schmerz, vorhanden. Gerade in der Kiefer-
hohle, aber auch in der Keilbeinhdhle, sind die Abflubbedingungen
fiir die in der entziindeten Hohle abgesonderten Fliissigkeitsmengen
sehr ungiinstig. Bei den anderen Hohlen kann aber ein #hnlicher
Zustand geschaffen werden durch Verdnderungen der Schleimhaut.
So kommt ecs gerade leicht, wie gesagt, in diesen Hohlen zu
schleichenden chronischen Erkrankungen. Die Absonderung in der
Hohle besteht dann als schleimig-eitrige fort, oft in so geringem
Grade, daBl der Kranke wenig davon spiirt. Auch bei reichlicher
Absonderung wollen die Kranken oft nicht glauben, dafl ihre Nase
oder die Nebenhhlen krank sind, weil sie wohl meist gleichzeitig
eine bestindige mehr oder minder ldstige Verschleimung im Halse
haben oder heiser sind, alles Erscheinungen, die durch den in der
Nase nach hinten abflieBenden Schleim verursacht werden, sie in der
Nase selbst aber wenig oder gar nichts 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 Nase eintritt.
Schmerzen konnen hdufig lange Zeit ganz fehlen, nur wenn eine
Verschlimmerung eintritt, wie das fast bei jedem frischen Schnupfen
der Fall ist (und derartige Kranke sind nun wieder fiir neue An-
steckungen doppelt disponiert), treten die gleichen Erscheinungen
auf, wie bei einer ganz frischen Nebenhohlenerkrankung. Oft ist aber
bestindig eine Schwere im ganzen Kopf oder ein dauernder Kopf-
druck vorhanden, der bei ganz geringen Anldssen sich sehr steigert,
so bei geringen Mengen Tabak, Bier, geistigen und korperlichen An-
strengungen, nervosen Aufregungen. Oft ist aber doch das Befinden
derartiger Kranker dauernd gestort, sic neigen zu Blutandrang nach
dem Kopf, sind leicht reizbar, leiden an Verstimmungen, geistiger
Abspannung, Zerstreutheit usw. Natiirlich ist es bei solchen Er-
krankungen oft sehr schwer, die eigentliche Ursache aufzudecken,
zumal wenn bei dem unbestimmten Anfang den Kranken die eigent-
liche Ursache verborgen geblieben ist, so daB sic dann sehr hiufig
ihre Beschwerden als Erscheinungen von Nervenschwiche, als nervésen
Kopfschmerz usw. auffassen. Fiir alle diese Beschwerden preisen
ja nun gerade die Naturheilkundigen und Atemkiinstler ihre Atem-
gymnastik usw. an. Dafl nun in diesen Fillen die sorgfiltigste
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Atemkur keinen Erfolg bringen, in vielen Fillen aber sogar sehr
schiadlich wirken wird, wird nun auch dem nichtirztlichen Leser
hoffentlich verstiandlich 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, mégen sie sich ganz wohl
fiihlen, aber bei Riickkehr in die gewohnten Arbeitsverhiltnisse kehren
dann leicht die alten Erscheinungen wieder, da sie ja dauernd noch
ihre alte Erkrankung in sich tragen.

So gilinstig die Beibringung einer guten Nasenatemtechnik
und ihre stindige Ubung im Sinne einer Abhértung 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 fiir die Erhaltung seiner Stimme besorgten, der aus dicsem
Grund Atemtechnik treibt, kann ich nur den einen guten Rat geben:
lal die Atemiibungen, bis die entziindlichen Erscheinungen vollstindig
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 gebliebene Katarrh,
der so allgemein als harmlose fast notwendige Erkrankung angesehene
Schnupfen, sollte immer unsere Aufmerksamkeit finden. Hiufige
Wiederholungen fithren sehr leicht zu dauernden Verinderungen der
Schleimhaut, dem chronischen Schnupfen oderStockschnupfen.
Es kommt dann zu einer Dickenzunahme sédmtlicher die Schleimhaut
zusammensetzender Schichten, die dann natiirlich die Nasenatmung
dauernd beeintrichtigt. Am stdrksten ist meist die Storung in der
Nacht und da am stidrksten auf der Seite, auf der der Kranke liegt.
Nach dem Aufstehen, besonders beim Aufenthalt in frischer Luft,
bessert sich der Zustand meist. Bei Aufenthalt in warmen dumpfigen
Raumen wird er oft plotzlich stark verschlimmert. Diese Stérung
der Durchgingigkeit der Nase entwickelt sich manchmal in so friih-
zeitigem Alter oder so schleichend, dafi sie dem Betreffenden kaum
zum Bewufitsein kommt. Kommen sie dann wegen dauernder Ver-
schleimung des Halses oder immer wiederkehrender Heiserkeit zum
Arzt, so sind sie oft sehr erstaunt zu héren, dafl das Ubel seinen
Sitz in der Nase hat. Auch hierdurch werden oft Schmerzen in
anderen Partien des Gesichtes und Kopfes ausgelést, Asthma, nervoses
Herzklopfen und mancherlei andere Erkrankungen kénnen damit in
kausalem Zusammenhang stehen. Die Stdrke der Absonderung ist
bei diesem chronischen Katarrh ganz verschieden nach Menge und
Beschaffenheit.

Uns interessiert hier am meisten der Zustand der Schleimhaut,
da von ihr, wie wir wissen, die richtige Vorbereitung der Atemluft
abhéngig ist. Anfangs ist sie meist verdickt. Héaufig aber wird sie
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allmihlich dinner, sie schrumpft zunichst an einzelnen Stellen, dann
in immer gréBerer Ausdehnung. Erreicht diese Schrumpfung hohere
Grade, so kénnen auch die Muschelknochen unter der Schleimhaut
allmihlich einschmelzen. Dadurch wird die Nasenhéhle sehr weit,
Bei dieser hiufig schon im Kindesalter beginnenden Erkrankung
zeigen die Absonderungen sehr hiufig die Neigung, an den Seiten zu
harten Krusten cinzutrocknen, weil durch das Schnauben aus den
weitecn Hohlraum zu wenig herausbeférdert werden kann. Die
Schleimmassen haften an den Winden fest, iiberziehen natiirlich
auch die hintere Rachenwand und es setzen sich nun leicht Keime
aller Art fest. So kann durch Zersetzungsvorginge die fiir die
Kranken und ihre Umgebung so fiirchterliche Stinknase entstehen.

Warum erwdhne ich nun hier gerade auch diese Zustinde to
eingehend? Wie eben gesagt, leidet zunichst dic Aufgabe der Nase
in bezug auf die Vorbereitung der Atemluft. Sowohl bei der chronischen
Verdickung der Schleimhaut, wie noch mehr bei den atrophischen
Zustinden konnen die Venenplexus ihrer Aufgabe, die Luft auf die
richtige Temperatur zu bringen, nicht nachkommen, so dal3 die Luft,
go weit sie iberhaupt in diesen Fillen durch die Nase cingeatmet
werden kann, nicht hinreichend erwdrmt wird. Vor allem kann ihr
aber nicht der noétige Feuchtigkeitsgehalt gegeben werden, da der
zdhe Schleim nicht die notwendigen Fcuchtigkeitsmengen abgeben
kann und andererseits die nicht geniigend erwdrmte Luft auch gar
nicht die notwendige Menge Feuchtigkeit in sich aufnehmen kann.
So kommt es, daB einmal derartige Leute stets, namentlich morgens,
ein unangenehm trockenes Gefiithl im Halse haben, und andererseits,
genau wic alle Mundatmer, stets zu Erkédltungen neigen.

Welche Folgerungen sich daraus fiir die Atemgymnastik in
solchen Fallen ergeben, davon spéter, hier nur so viel: entziindlich-
infektiose Prozesse in der Nase verbicten jede forzierte Atmungs-
ibung, oder iiberhaupt jede Atemgymnastik. Atrophische Prozesse
wie die eben geschilderten, erfordern besonderer Vorsicht. Hier kommt
hochstens die medikamenttse Atemgymnastik, Inhalationen von Medi-
kamenten mit Hilfe des Sauerstoffverneblers usw. in Betracht, doch
mul} der Arzt hier fiir jeden Fall die entsprechenden Vorschriften
und MafBnahmen treffen.

Die Stérung der Nasenatmung macht sich aber auch noch in
anderer Form unangenehm bemerkbar. Dall die Nasenatmung das
fiir den Menschen Normale und die Mundatmung ein unnatiirlicher,
also krankhafter Zustand ist, schen wir auch daraus, dafl das (normale)
Verschlossenhalten des Mundes beim Atmen nicht etwa durch Muskel-
wirkung erfolgt. sondern der Unterkiefer und die Zunge werden
durch den Luftdruck gegen den harten Gaumen geprefit.!) Will
man dagegen den Mund lingere Zeit offen halten, o erfordert das
cine ziemliche Anstrengung. Bald tritt Ermiiddung und Schmerz-

1) Siehe Dr. Heymann a. o. O.
11%*
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haftigkeit der Kaumuskeln ein, und der Mund schlieBt sich. Infolge-
dessen wachen auch so schlafende Menschen in der ersten Zeit hiufig
auf, allmahlich allerdings gewohnen sie sich daran, sie schrecken
nicht mehr wie anfangs hiufig aus dem Schlaf auf, aber ein anderes,
sic selbst allerdings weniger wie ihre Umgebung belistigendes Ubel
tritt nun ein, sie beginnen zu schnarchen. Das Gaumensegel wird
durch die vorbeistreichende Lnft in Schwingungen versetzt, die ein
mehr oder minder lautes sigendes Gerdusch hervorrufen. Es gibt
allerdings auch ein Schnarchen bei geschlossenem Mund. Der
weiche Gaumen kann auch bei Nasenatmung durch den Luftstrom
in Schwingungen versetzt werden, das Gerdusch dabei ist meist nicht
so laut. Die Mittel gegen dieses hiufig sehr ldstige Ubel hingen
also davon ab, ob es bei Nasen- oder Mundatmern auftritt. Bei
Mundatmern wird es natiirlich nicht eher besser, als bis die Nasen-
atmung zur Regel geworden ist. Mehr noch als wie gegen das
Schnarchen hilft gegen die durch das haufige Aufschrecken gegebene
Storung der Nachtruhe das oft empfohlene Hochbinden des Unter-
kiefers durch irgend eine Binde. Jedenfalls ist bei allen Schnarchern
eine arztliche Untersuchung der Atmungsorgane notwendig,
zumal bei Kindern, da wir gleich sehen werden, das Schnarchen,
d. h. das Schlafen mit offenem Mund, bei Kindern oft ein durchaus
nicht gleichgiiltiges Symptom ist. Bei Mundatmern macht sich, wie
wir schon gesehen haben, sehr schnell eine unangenehme Trockenheit
und Rissigkeit der Lippen wie der Schleimhaut des Rachens be-
merkbar, wodurch Krankheitserreger aller Art einen sehr giinstigen
Niahrboden finden; so beobachten wir bei derartigen Leuten sehr hiufig
wiederkehrende Mandelentziindungen und Rachenkatarrhe, wozu dann
leicht Erkrankungen des Kehlkopfes und der tieferen Atmungswege
treten. Fiir alle diejenigen, deren Lungen ecine angehorene Schwiche
haben, ist also die Mundatmung doppelt gefihrlich.

Bei Kindern ist nun die Verlegung der Nasenwege und die
dadurch bedingte Mundatmung mit den eben geschilderten Folgen
gehr héufig nicht dic Folge eines chronischen Nasenkatarrhs, sondern
bedingt durch Vergroflerungen der Rachenmandeln, deren operative
Entfernung dann bhédufig von ganz ungcheuerem Einflufl auf die
ganze Weiterentwickelung des Kindes ist. Wir sehen némlich, dal}
durch diese Mundatmung die ganze Entwickelung des Gesichtes und
des Brustkorbes geéndert wird. Das Gesicht bekommt, wie Dr.
Heymann das sehr demonstrativ schildert, einen ganz eigenen Aus-
druck: ,der Mund steht offen, die Unterlippe hiéngt herab, die
Furchen, die von den Nasenfliigeln zur Lippe gehen, sind verstrichen,
das Gesicht erscheint schlifrig und macht durch den Mangel des
Mienenspiels einen bléden Eindruck. Durch den fortwihrenden Zug
der gespannten Wangen und den Druck des das Gaumengewdlbe
treffenden Luftstromes wird der Oberkicfer linger und schméler, der
harte Gaumen hoéher gewdlbt. Durch die zuletzt erwidhnte Ver-
danderung wird cin Druck auf diec Nasenscheidewand -ausgeiibt, der



Erkrankungen der Nase. 165

ihre freie Entwickelung in senkrechter Richtung stort und an viclen
der so oft vorkommenden Verbiegungen der Nasenscheidewand schuld
ist. Der Brustkorb bleibt oft auffallend flach usw. Durch die ge-
schilderten Formverinderungen werden die Lungen gehindert. sich
ordentlich auszudehnen, wodurch fir sie eine gréflere Neigung zu
Erkrankungen geschaffen ist“. Dall die eben geschilderten Ver-
ianderungen von Mund und Gaumen auch sehr unglinstig auf die
Tonbildung einwirken miissen und darum derartigen Kindern von
vornherein die Moglichkeit einer guten Gesangskunst, selbst bei Vor-
handensein aller anderen sonst dazu erforderlichen Gaben, genommen
ist, sei hier nur nebenbei erwihnt.

Es kommt dazu, dass bei diesen schleichenden Katarrhen der
Nase, wie bei den Verlagerungen des Nasenatmungsweges durch die
Schwellungen der Rachenmandeln, sich namentlich bei Kindern
Stérungen der geistigen Tétigkeit, Gedédchtnisschwiche, Unvermdgen
die Gedanken zusammenzuhalten, sowie besténdiger Kopfdruck usw.
findet. Wir sehen so, dal die Bchinderung der Nasenatmung nicht
nur die Ursache einer Menge momentaner Stérungen der Gesundheit,
gsondern auch in bezug auf die Allgemeinentwickelung des Organismus
von gréftem Schaden ist. Wir miissen also schon im frithesten
Kindesalter auf diese Faktoren sorgsam achten. Jede irgendwie
langer dauernde Behinderung der Nasenatmung erfordert unbedingt
arztliche Behandlung.

Natiirlich kann die Nase auller den erwidhnten Krankheiten,
analog den anderen Organen des menschlichen Koérpers, noch von
einer ganzen Reihe anderer Leiden heimgesucht werden. Tuberkulose
und Syphilis kénnen in der Nase ihre zerstoérende Titigkeit ausiiben,
Geschwulstbildungen verschiedenster Art hier ihren Sitz haben. Ich
habe gerade die Erkrankungen der Nase hier so eingehend besprochen,
einmal ihrer Bedeutung fiir die Atmung wegen, dann aber haupt-
siichlich aus dem Grund, was hier nochmal hervorgehoben sei, dal}
in den meisten Blichern liber Atemgymnastik wahllos fast bei allen
Stérungen der Atemnasentitigkeit Nasengymnastik empfohlen wird.
Prophylaktisch ist cine sorgsam gelibte Nasenatmung in Verbindung
mit allgemeiner Atmungstherapie von frithester Kindheit an auller-
ordentlich wertvoll, aber bei ausgesprochenen Krankheiten oft nicht
nur wertlos, sondern meist geradezu schiadlich. Erwihnen mochte ich
hier gleich noch einen andern leider vielfach in Familien weitverbrei-
teten Unfug, bei allen méglichen Erkrankungen der Nase Nasen-
spiillungen oder Aufschnupfen von Fliissigkeiten durch die Nase
machen zu lassen, wobei nur zu leicht eiterhaltiger Schleim oder
Fliissigkeit in die Ohren oder Nebenhohlen kommen und hier schwere
Stérungen verursachen kann.

Es gibt natiirlich Fille, in denen derartige Spiilungen am Platze
sind, aber ob und wie oft und mit welchen Flissigkeiten das in dem
einzelnen Falle angebracht ist, kann nur der Arzt erkennen und be-
stimmen.
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Noch ein Wort iiber das Schnauben der Nase. Das Schnauben
¢oll den Zweck haben, Schleim und den an ihm anhaftenden Staub
und Schmutz aus der Nase zu entfernen. Zwecklos wird es nun oft
da angewandt, wo die Verlegung der Nase auf Schleimhautschwellungen
beruht, die natiirlich dadurch nur vermehrt, aber nicht verbessert
werden. Aber auch da, wo es Zweck hat, wird es oft zu gewaltsam
mit gleichzeitigem Zuhalten beider Nasenlocher ausgefiithrt, wobei
einmal nichts herauskommt und dann durch den starken Druck leicht
Schleim in die Ohren und Nasennebenhohlen geprefit werden kann.
Ist das Bediirfnis zum Schnauben vorhanden, so soll man abwechselnd
nur eine Nasgenseite zuhalten und durch die andere in das Taschen-
tuch blasen. Bei den ersten Nasenatmungsiibungen tritt fast immer
das Bediirfnis auf, hiufig zu schnauben. Es ist zweckmiBig, diesem
Empfinden nicht sofort nachzugeben.

Nasenatmungsiibungen. DaB ich auch in den Fillen, wo
ich in der Hauptsache cine Nasenatmungsgymnastik treiben will,
trotzdem erst mit der im ersten Teil beschriebenen Atmungsgymnastik
bei halboffenem Munde anfangen muf}, ist nach dem dort Gesagten
wohl ohne weiteres einleuchtend. Kann ich doch eine erfolgreiche
Nasengymnastik natiirlich nur dann treiben, wenn ich die Vorbe-
dingungen dazu, die richtige Erweiterung des Thorax usw. erlernt
habe. Wir werden also stets die in Gruppe 1 und 2 aufgezihlten
Ubungen machen miissen. Nach deren Erlernung gehen wir nun
zur Nagenatmung iiber, miissen dann aber wie dort schon erwihnt,
gewisse VorsichtsmalBregeln beobachten. Handelt es sich um Menschen
oder Kinder mit irgendwie schwachem oder leistungsunfahigem Herzen,
go diirfen die Einatmungen nicht zu lange ausgedehnt werden und
die Atemhaltungsiibungen werden dann sehr zu verkiirzen sein, um
die Druckdifferenzen im Thorax nicht zu groll werden zu lassen.
Eventuell haben wir die Vorschrift zu geben, dall bei cintretendem
Schwindel oder Kopfschmerz sofort durch den Mund weitergeatmet
wird. ZweckmifBig wird in allen diesen Fiillen folgende Ubung sein:
bei Zuhalten eines Nasenlochs durch das andere Nasenloch einzu-
atmen, dann dieses Nasenloch zuzuhalten und durch das andere aus-
zuatmen und so héufig abzuwechseln. Weiter sind regelméfiig mehr-
fach am Tage rein gymnastische Ubungen mit den Nasenfliggeln
vorzunehmen: Versuch die beiden Nasenfliigel aufzublihen, an die
Nagenscheidewand einzuziehen, Nase riimpfen, schnuppern usw.
(Diesc wie andere gymnastische Ubungen mit den Gesichts- und
Kopfmuskeln sind nicht nur in diesen Féllen, sondern auch ganz
allgemein durchaus keine Spielerci; sowohl aus kosmetischen Griinden
im Sinne einer besseren Durchblutung und der dadurch bewirkten
Kriiftigung und Erhaltung des Tonus der Gesichtsmuskulatur wie
aus allgemein gesundheitlichen Griinden, sollten wir auch diese
Muskeln mit iiben?).

1) Derartige Ubungen fiir das Gesicht empfichlt z. B. durchaus mit Recht
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2. Die Krankheiten des Kehlkopfes und der
Luftrohre.

Hierbei kénnen wir uns kiirzer fassen, weil bei diesen Erkrankungen
die Kranken schon von selbst eher den Arzt aufsuchen. als bei Er-
krankungen der Nase, und weil bei diesen Leiden meist Schmerz und
Unannchmlichkeiten eigentlich von selbst zum Aufhéren der Atem-
gymnastik zwingen, wenn sie schidlich wirkt.

Im vorigen Abschnitt hatten wir gesehen, wie oft die Entziindungen
der Nase und des Rachens sich auf die benachbarten Partien fort-
pflanzen; so werden sie auch oft die Ursache fiir Kehlkopf- und
Luftrohrenentziindungen. Aus dem physiologischen Teil wissen wir,
daB an sich bei der Atmung eine aktive Muskeltitigkeit des Kehl-
kopfes statt hat, die natiirlich um so intensiver ist, je mehr die
Atmung forciert wird. Da nun jede vermehrte Muskeltitigkeit eine
Vermehrung der Blutzufuhr nach diesen Organen zur Folge hat,
andrerseits aber auch jede, namentlich akute Entziindung aus anderen
CGriinden cine derartige Hyperdamisierung bewirkt, die iibrigens meist
die Ursache des damit verbundenen Schmerzgefithles ist, so wird
ohne weiteres einleuchten, warum bei derartigen Leiden eine ver-
mehrte Atmung in Gestalt von Atmungsgymnastik unzweckmaBig, ja
meist direkt schadlich sein wird, wir schen ja auch, dafi unwillkiir-
lich derartige Kranke von selbst die erkrankten Organe nach Moglich-
keit ruhig stellen und kénnen ungezwungen in diesem Bestreben
eine Art Selbsthilfe der Natur erblicken. Bei den akuten Katarrhen
gibt die Blutiiberfiillung den Schleimhiuten ein miBig oder stark
rotes Ausschen. Auch die Stimmbénder sind an diesen Verinderungen
beteiligt. Die Schleimhaut ist aufgelockert oder geschwollen und die
Schleimabsonderung verstarkt. Am schnellsten heilen diese akuten
Katarrhe bei méglichster Ruhigstellung, jede Ubecranstrengung wird
die Krankheitserscheinungen steigern und gibt bei léngerer Dauer
und ofterer Wiederholung die Gefahr, daB sich in diesen Fillen ein
schleichender hartnickiger Katarrh herausbildet, bei dem die an-
gefiihrten Verdnderungen monate-, ja jahrelang bestehen konnen.
Bine, wenn auch geringere, doch immerhin krankhafte Blutiiber-
filllung, Schwellung und Schleimabsonderung bleibt und setzt allmih-
lich die Leistungsfihigkeit und Widerstandsfihigkeit der Schleim-
organc mehr und mehr herab.

Alle diesc Erwiigungen zwingen uns, namentlich bei Leuten,
deren Beruf mit ihrem Stimmorgan verkniipft ist, wic Singern usw.,
bei allen akuten entziindlichen Erscheinungen die Atemiibungen nament-
lich mit Stimmbildung auszusetzen.

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

Prof. A. Hiller in seiner kiirzlich erschicnenen recht empfehlenswerten kleinen
Broschiire: A. Hiller, Zimmergymnastik ohne Gerite, Leipzig 1912.
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Natur, lange Zeit beschwerdelos verlaufen kénnen, so daf die davon
Befallenen keine Ahnung davon haben. Uber die durch Uberan-
strengung des Kehlkopfes als Stimmorgan bei langem und lautem
Sprechen, Singen, Kommandieren usw. bedingten Erkrankungen spiter,
da diese Erkrankungen fast immer bedingt, mindestens mitbedingt
sind, durch unrichtige Atmung werden wir uns mit ihnen eingehender
beschéaftigen miissen.

Im AnschluB an die oben eingehend besprochene Physiologie
der Atmung interessieren uns hier einige Krankheitssymptome, iiber
die derjenige, der sich mit der Atemgymnastik befallt, einigermaflen
informiert gein mufl, um keinen Schaden bei seiner Tatigkeit anzu-
richten. Am meisten auffallend sind diejenigen Anzeichen, die sich
auf die gestorte Tatigkeit des Kehlkopfes, namentlich bei der Stimm-
bildung beziehen') Im geringsten Grade handelt es sich um eine
Stimmschwiiche, wobei der Kranke beim Sprechen und Singen leicht
ermiiddet. Im hoheren Grade ist die Stimme rauh, belegt und im
héchsten Grade ganz erloschen, so dall der Kranke ganz tonlos
ist, das sind allgemein ausgedriickt die verschiedenen Grade der
Heiserkeit. Die Ursache kann dann entweder darin liegen, dafi
die stimmbildenden Teile einen Schaden erlitten haben oder in
ihrer Wirkung irgendwie gehemmt sind. Wir haben vordem kennen
gelernt, dall zur Erzeugung der reinen klangvollen Stimme zwei Be-
dingungen nétig sind: erstens daf die Stimmritze regelrecht geschlossen
ist und dafl die Stimmbénder regelrecht gespannt und durch die
Ausatmungsluft in Schwingungen versetzt werden. Jede Art von
Stimmstérung wird nun entweder auf Ausfall einer von diesen Be-
dingungen beruhen oder darauf, daf3 beide Bedingungen nicht erfiillt
werden. Sind die Stimmbénder entziindet, verdickt, geschwiirig oder
haben sich an ihnen Neubildungen entwickelt, oder liegen an ihnen
Schleimmassen oder Schleimborken, so sind sie in ihrer Anndherung
oder in ihrer Schwingungsfahigkeit behindert, und dann kann die
Stimme nicht rein erklingen. Dasselbe tritt ein, wenn entweder die
Knorpel, an denen sich die Stimmbénder befestigen, aus irgend
einem Grunde nicht frei verschiebbar sind oder wenn die die
Stimmbénder bewegenden Muskeln geldhmt oder geschwiicht sind.
Andererseits kann selbst eine recht ernste Kchlkopferkrankung die
Stimme anfangs ganz intakt lassen, wenn sie nur solche Kehlkopf-
teile ergriffen hat, die nicht unmittelbar bei der Stimmerzeugung be-
teiligt sind.

Auch die durch Kehlkopfkrankheiten bedingten Stérungen der
Atmung miissen uns hier interessieren. Jede Verengerung des Kehl-
kopfes oder der Luftrshre fithrt zu einer Beeintridchtigung der Atmung.
Da sie aber einerseits fast immer wegen ihrer bedrohlichen Erscheinungen
das sofortige Hinzuziehen eines Arztes veranlassen und andererseits

1) Siehe Prof. Jurasz, Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftréhre.
In Kossmann und Weil}, Die Gesundheit.
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an sich keine Indikationen fiir die Atemgymnastik geben, kénnen
wir sie hier kurz abmachen. Entziindliche Schwellungen verschiedenster
Art und Schwere, gutartige und bosartige Neubildungen, Schleimab-
lagerungen, im kindlichen Alter die Stimmritzenkrampfe, bei Erwachsenen
Lihmungen der die Offnung der Stimmritze bewirkenden Muskeln
wiaren hier zu erwdhnen. Ein Leiden, das oft eine erhebliche Ver-
engerung der Luftrohre zur Folge hat, interessiert uns mehr: Der
Kropf. Sehr oft sind es nicht die grofien Kropfe, die durch ihren
Umfang die #ullere Halsgegend verunstalten, sondern die #duflerlich
klein erschéinenden, die gegen die Luftréhre wachsen, diese zusammen-
driicken und schwere Atembeschwerden machen kénnen. Durch den
stindigen Druck wird die an sich runde Offnung der Luftréhre dann
allméhlich sdbelscheidenférmig zusammengeprefit. Wir werden des-
halb bei manchen Atmungsiibungen bei Kropfkranken sehr vorsichtig
sein miissen, vor allem bei den mit anderen gymnastischen Ubungen
kombinierten. Bei den mit Drehungen des Kopfes und Rumpfes
verbundenen Atmungsiibungen ist hier doppelt darauf zu achten, ob
keine bedngstigenden Empfindungen auftreten, einmal wegen der
eben erwihnten Verkleinerung der Luftrohre durch den Kropf, und
dann weil dieser Kropf dann auch gleichzeitig auf die groflen Hals-
gefifle drickt und die Zirkulation vom und zum Kopf beeintrichtigt.
Werden dann durch die erwidhnten mit Drehungen kombinierten
Amtmungsiibungen diese Gefille noch mehr abgeknickt und zusammen-
gedriickt, so kann es dabei zu iblen Zuféilen, Kropfschmerzen,
Schwindel, Ohnmachten usw. kommen. Aus diesen Griinden werden
wir al¢o bei Kropfkranken sehr vorsichtig anfangen und beobachten.
Jede Stérung des Wohlbefindens mufl zum Aufgeben der entsprechenden
Ubung veranlassen. Die Basedowsche Krankheit, zu deren Sym-
ptomenkomplex ja meist der Kropf auch gehort, erfordert ja bekannt-
lich noch besondere Vorsichtsmaliregeln bei allen gymnastischen
Ubungen, da ja hier bekanntlich auBerdem noch oft erhebliche Be-
eintrichtigungen der Herztdtigkeit und nervose Symptome dazu-
kommen.

Aus dem bisher Gesagten kann und muB der Gymnast, der sich
mit Atemgymnastik abgibt, ebenso wie jeder Lehrer der Gesangs-
und der Redekunst erkennen, dafB jede noch so unscheinbar auf-
tretende Stérung an den Sprech- und Stimmorganen die Hinzuziehung
eines Arztes erfordert, ebenso wie jedem Unterricht in der Atem-
technik und den verwandten Disziplinen, wic Gesangs- und Rede-
kunst usw. eine d&rztliche Untersuchung vorhergegangen sein muf.
Sie miissen wissen, dal} selbst die gefiirchtetsten Kehlkropferkrankungen:
die Tuberkulose und der Kehlkopfkrebs, anfangs nur sehr geringe
Erscheinungen machen. Der Krebs kann im Anfang bei ungestortem
Allgemeinbefinden und bei sebr geringen Beschwerden im Kehlkopf
wuchern, bis er eine solche Grofe erlangt hat, dafl er die Téatigkeit
des Kehlkopfes hemmt und entweder die Stimmbildung oder die
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Atmung becintridchtigt. Dann treten meist erst Schmerzen und
Schluckbeschwerden auf. Ahnlich ist es bei der Kehlkopftuberkulose.
Auch hier haben die Patienten im Anfang, wenn die Verinderungen
noch unbedeutend sind, wenig liber den Kehlkopf zu klagen. Erst
wenn bereits Schwellungen und Verdickungen der Schleimhiute,
besonders an den Stimmbindern, auf der hinteren Wand oder am
Kehldeckel aufgetreten sind, werden die Erscheinungen markanter
in Form von Hustenreiz, Heiserkeit, Schmerzen usw. Wir diirfen
nun in solchen Fillen nicht denken, wie es ja nahe liegen konnte,
ach die Erscheinungen sind ja so unbedeutend, das wird wohl nichts
Bises sein und wenn es Krebs oder Tuberkulose ist, dann hilft ja
doch auch alles andere nichts, also schaden kénnen wir ja mit unseren
Atemiibungen keinesfalls, im Gegenteil sie werden dem Patienten
stets niitzen. Dieser Gedankengang, den man oft genug héren kann,
verrdt eine ebenso grofic absolute Unkenntnis wie Gewissenlosigkeit.
Schon oben sagte ich, dall in allen diesen Fillen forcierte Atem-,
wie Gesang- und Sprechiibungen Schaden stiften, und dann vor
allem, jeder Tag, den wir dem Patienten zur richtigen sachgemifen
Behandlung vorenthalten, bedeutet fiir thn einen schweren, nie wieder
gut zu machenden Verlust. Leider ist der Glaube immer noch weit
verbreitet, dall gegen diese Krankheiten nichts zu machen ist und
dafl sic immer tédlich verlaufen. Das ist absolut falsch. Ich fiihre
hier, weil ich die Kenntnis dieser Faktoren fiir alle die chen erwiihnten
Berufe fiir ganz eminent wichtig halte, die Worte von Prof. Jurasz
ausfiithrlich an. Er schreibt: ,dank den neueren Forschungen und
dem Fortschritt auf dem Gebiet der Behandlung der Kehlkopfkrank-
heiten hat heute das Wort Kehlkopfschwindsucht und Kehikopfkrebs
seinen fritheren Schrecken verloren. Freilich bezieht sich dies nur
auf diejenigen Fille, in welchen diec Verinderungen noch nicht zu
weit fortgeschritten sind, frithzeitig erkannt und friihzeitig einer Kur
unterworfen werden.”

Was zunichst die Kehlkopfschwindsucht angeht, so ist die ge-
wohnlich zugleich bestehende Lungenerkrankung fiir den Ausgang
maligebend. Ist die letztere ausgeheilt, oder bietet sie wenigstens
keine Lebensgefahr dar, hat der Kranke kein Ficber, und ist sein
Allgemeinbefinden befriedigend, so ist die Hoffnung berechtigt, daB
die Kehlkopfverinderungen beseitigt werden kénnen. Eine der
wichtigsten Mallregeln ist dann, dall der Kranke alles streng meidet,
was das erkrankte Organ reizen und die Heilung erschweren kann.
Da die Ruhigstellung des Kehlkopfes alle Reibungen aus-
schlieBt, so ist es am besten, wenn der Kranke nicht laut spricht,
sondern nur fliistert oder génzlich das Sprechen unterlisst
usw. Er fahrt dann fort: ,aullerdem mufB der Kranke sich durch
Abhartung des Korpers, kalte Waschungen der Brust und des Halses
gegen {rische Erkiltungen schiitzen, die sein Leiden verschlimmern
kénnen.  Je nach den Verhiltnissen mufl in jedem gegebenen Fall
die Wahl der Medikamente und der Eingriffe, die zum Ziele fiithren
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sollen, von einem sachkundigen Arzt genau ecrwogen werden. Ein
fiir alle Kranken passendes und sicher wirkendes Mittel gibt es nicht.
Deswegen mulB dringend vor allen in den Zeitungen gegen Kehlkopf-
schwindsucht von Kurpfuschern schwindelhaft empfohlenen und an-
gepriesenen, nutzlosen, zuweilen sogar schadlichen Arzneien gewarnt
werden. Die Leichtglaubigkeit in dieser Richtung zieht oft schlimme
Folgen nach sich, indem der Kranke die giinstigste Zeit fiir die
wissenschaftlich begriindete und erfolgversprechende Behandlung ver-
paflt und zu spit den richtigen Weg einschligt.

Daf3 auch der Kehlkopfkrebs, namentlich dann, wenn er sich
noch nicht ausgedehnt hat und nur eine begrenzte Stelle einnimmt,
heilbar ist, ist heute iiber allen Zweifel erhaben. Die wissenschaft-
liche Forschung hat namlich den Beweis geliefert, dafl die Krankheit,
wenn sie sich an den Stimmbéndern, an welchen sie am héiufigsten
vorkommt, entwickelt hat, keine Neigung zum schnellen Umsich-
greifen zeigt, sondern in Form einer rein ortlichen Verdnderung
auftritt, ohne stirkere Beschwerden und ohne Beeintrichtigung des
Allgemeinbefindens verliuft und deshalb weniger gefihrlich ist, fiir
dauernde Heilung aber viel giinstigere Aussichten bietet als an anderen
Stellen des Korpers. Hat der Krebs aber die Hindernisse seines
Wachstums, die im Bau des Stimmorgans liegen, iiberwunden, was
gewohnlich erst nach liangerer Zeit zu geschehen pflegt, und hat er
an Umfang soweit zugenommen, daB er bereits von bedrohlichen
Erscheinungen begleitet wird, so verschlechtern sich die Aussichten
immer mehr und schneiden schlieBlich jede Hoffnung auf Genesung
ab. Es ist also ebenso wie bei der Kehlkopfschwindsucht die friih-
zeitige Erkennung des Leidens und das friithzeitige Einschreiten von
der groBten Wichtigkeit. Das einzig richtige Mittel ist die griind-
liche Ausrottung des Krankheitsherdes usw. Ist der Krebsherd noch
klein, so ist auch die durch den Eingriff entstandene Verletzung
verhiltnismiBig klein und die Heilung kann selbst mit ginzlicher
Wiederherstellung, sogar mit Wiederkehr von lauter Stimme zustande
kommen. Bei lingerdauerndem, ausgebreitetem Krebs miissen dagegen
oft groBe Abschnitte, manchmal der ganze Kehlkopf abgeschnitten
werden. Die Heilungen sind dann nicht immer so glinzend und voll-
kommen usw. Es liegt also im Interesse eines jeden Menschen, daB
er bei einem noch so geringen Kehlkopfleiden so friith wie moglich
dariiber AufschluB erlangt, was fir eine Art von Erkrankung im
Entstehen begriffen ist, und daB er im Fall einer krebsigen Ver-
dnderung sich sofort entschliefit die richtige Behandlung einzuleiten.
Jede Vernachlissigung erhoht den Ernst der Lage und bringt Folgen,
dic der Kranke nur sich selbst zuschreiben muf.“ Besser glaube
ich dicjenigen, die sich mit Atemgymnastik bei andern Menschen
befassen, nicht auf die Schwere ihrer Verantwortlichkeit hinweisen
zu konnen, wenn sic Leute mit kranken Atmungsorganen ohne &rzt-
liche Anordnung behandeln, als durch diese schénen und wahren
Worte von Prof. Jurasz.
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3. Erkrankungen der Bronchien und der Lungen.

»,Dal} die Atmungsgymnastik ihre grofiten Triumphe bei Lungen-
krankheiten feiert, ist leicht erklarlich. Manche akuten Lungener-
krankungen konnen, alle chronischen Lungenerkrankungen sollten
mit der passenden Art von Atmungsgymnastik behandelt werden.«

Mit diesen Worten beginnt Dr. Hughes in seinem Lehrbuch
der Atmungsgymnastik den Abschnitt iiber die Lungenkrankheiten.
Trotz des grofiten Enthusiasmus oder gerade wegen dieses Enthusias-
mus, kann ich dem nur bedingt beistimmen. Fiir die Verhiitung
vicler Lungenerkrankungen, namentlich der gefiirchtetsten, der Tuber-
kulose, spielt in der Tat eine von Jugend auf geiibte Atmungsgymnastik
eine durch nichts anderes zu ersetzende Rolle. Fiur die Heilung
kann sie nur einer von den vielen Heilfaktoren sein, und wie wir
sehen werden, auch noch mit vielen Einschrinkungen.

Wir miissen doch auch hier immer daran denken, daBl die
Lungen selber bei der Atmung nur vollstindig passive
Luftbehidlter sind. )

Zunichst als erste Hauptregel auch hier: jede fieberhafte
Erkrankung der Lungen verbietet die Atmungsgymnastik, sei
das Fieber dic Folge einer akuten Erkrankung oder eine Exarcer-
bation in einem chronischen Prozel, wie die Fiebersteigerungen bei
der Tuberkulose.

Was nun zunichst die Tuberkulose selbst anbelangt, so mdchte
ich, wie schon an verschiedenen Stellen dieses Buches erwiithnt, meinen
Standpunkt dahin prizisieren: so eminent wichtig die Atemgymnastik
fir die Verhiitung der Tuberkulose ist, eventuell auch zur Verhiitung
ciner Neuerkrankung nach einer iiberstandenen Tuberkulose, fiir die
floride Tuberkulose halte ich die Atemgymnastik in jeder
Form fiir kontraindiziert. Wenn einmal im Auswurf Tuberkel-
bazillen festgestellt gsind, hort jede Atemgymnastik auf; ja auch schon
vorher, wenn die anderen Symptome eindeutig fiir eine Tuberkulose
sprechen, miissen wir die Atemiibungen, wie die anderen gymnastischen
Ubungen, einstellen. Es klingt ja zwar immer so schon, dann gerade
von einer Vermehrung der Sauerstoffaufnahme zu reden, die Lungen
sich gesund atmen zu lassen.

Das sind ja alles blof térichte Redensarten. Auch daB die
Klimatotherapie erst durch die Atmungskuren ihre volle Bedeutung
erlange, kann ich nicht anerkennen. Da spielen so viele andere
Faktoren mit, Fernhaltung vom geschéftlichen Leben, von Sorgen
und Aufregungen, Vermeidung der Einatmung von Staub und Schmutz,
dic Freude an der schénen Natur, die verdnderten atmosphirischen
Druckverhéltnisse, vor allem aber die Ruhe. Jeden anderen erkrankten
Korperteil stellen wir ruhig, die Lungen verlangen dasselbe Recht
fiir sich. Ich weil, dal ich gerade auf diesem Standpunkte sehr
vicle Gegner habe, aber das, was sie dariiber in ihren Schriften
bringen, hat mich nicht iiberzeugen kénnen. Die erwiinschte Steigerung
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der Oxydationsvorginge im Organismus kénnen wir auch auf andere
Weise erzielen: durch Massage des Bauches, der Extremititen, durch
passive Ubungen, Bédder usw. kénnen wir geniigend Anregungen geben.
Die Lungen lassen wir nach Mdglichkeit in Ruhe, solange wir merken,
dafl der Erkrankungsprozel3 nicht zur Ruhe und zum Stillstand ge-
kommen ist. Ja, ich glaube, daB viele beginnende Tuberkulosen
direkt erheblich verschlimmert werden, weil der Uberlastung der
Lungen nicht rechtzeitig Einhalt geboten wurde. Schon aus diesem
Grund muf} jeder, aber auch jeder zu therapeutischen Zwecken vor-
genommenen Atmungsgymnastik eine Untersuchung der Lungen vor-
angehen. Die frithzeitige Erkennung der Tuberkulose ist ja von so
eminenter Bedeutung fiir die Heilung des Kranken und den Schutz
der Umgebung. Man kann die Eltern zum Beispiel nicht genug davor
warnen, ohne #rztliche Untersuchung ihre Kinder, weil sie ,schwich-
lich sind oder schwache Lungen haben®, Atemgymnastik treiben zu
lassen oder’ z. B. Trompete blasen zu lassen. Wie oft gibt das nur
AnlaBl zur Verbreitung und Verschlimmerung einer beginnenden
Tuberkulose. Auch bei der Berufswahl werden hiufig aus Unver-
stdndnis schwere Fehler gemacht. Das Kind soll dann Géartner oder
Landwirt werden, um den ganzen Tag in frischer Luft sein zu kdnnen.
Das wire ja an sich ganz schon, aber mit der dabei erzwungenen
schweren korperlichen Arbeit steigen natiirlich die Anforderungen
an die Lungen, und die schleichende, langsame, latente Tuberkulose
wird zu einer floriden, schweren Erkrankung mit viel schlechteren
Heilungsbedingungen.

Uber diesen selben Punkt spricht sich z. B. Aufrecht in
seinem eben erschienenen Buche: Pathologie und Therapie der
Lungenschwindsucht (Wien 1913), eigentlich noch schirfer aus.
Er widerrdt schon im Anfangsstadium dringend alle korperlichen
Anstrengungen: also Vermeidung koérperlicher Anstrengung jeglicher
Art, wie Tanzen, Rudern, Tennisspiclen, Turnen, Radfahren, Berg-
steigen, Singen und Blasen. Das sind die Bedingungen, die einge-
halten werden miissen, damit an die einzelnen ungeféhrlichen késigen
Tuberkel sich keine desquamative Pneumonie anschlieft, oder, was
dasselbe besagt, damit aus der Tuberkulose keine Phtyse wird. Den
Verfechtern der Atmungsymnastik bei der Tuberkulose aber ruft er
folgendes zu, was ich wortlich unterschreiben méchte: , Geradezu
unbegreiflich ist der von manchen Arzten gegebene Rat, ihre an
Lungenspitzeninfiltrationen leidenden Patienten sollen systematische
Dehnungen des Thorax ausfithren, um den Eintritt von Luft in die
luftleer gewordenen Stellen zu begiinstigen. Selbst wenn dieser Rat
nur darauf hinausliefe, dall forzierte Tiefatmungen ausgefithrt werden
sollen, wire er wertlos, wenn nicht schidlich. Soll etwa die Deh-
nung der Lunge die in den Alveolen vorhandenen geschwollenen
Alveolarepithelien und weillen Blutkorperchen durch Luft verdriangen?
oder miissen nicht forzierte Atmungen zu Zerrungen an der Grenze
zwischen normalem und infiltriertem Gewebe fiithren?“
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Gerade bei der Tuberkulose ist wirklich keine Zeit zu Experi-
menten, und das Verhdngnisvolle: es wird wobl nicht schaden, spielt
wohl kaum bei einer anderen Krankheit eine so fast vernichtende
Rolle wie bei der Tuberkulose. Dall Kuhn mit seiner Saugmaske bei
Tuberkulose Erfolge erzielt hat, ist etwas ganz anderes. Die Wirkung
der Maske ist ja die einer passiven Hyperimie, die der Vernarbung
einen giinstigen Boden bereitet, zumal wir wihrend der Anwendung
der Maske (bei nicht zu starker Verengerung der Offnung) eine Art
Ruhigstellung der Lungen bekommen durch Verringerung der Atmungs-
weite, infolge Ansaugung des Zwerchfelles nach oben und durch
Herabsetzung der Atmungsfrequenz. Ich kann indessen auch da die
Arzte sehr wohl verstehen, die selbst diesem Verfahren bei der Tuber-
kulose ihre Zustimmung versagen und zu der bewdhrten Therapie der
absoluten Ruhigstellung der Lungen durch Ruhekur usw. sich bekennen,
selbst den Husten zu unterdriicken suchen durch eine medikamentose
Therapie, und zu der vollendetsten , Naturheilmethode®, nimlich der
Tuberkulinkur, am meisten Vertrauen haben.

Fassen wir also nochmal zusammen: Als prophylaktisches
Mittel bei angeborener Korperschwiche, nach erschépfenden Krank-
heiten usw. ist die Atmungegymnastik das beste Mittel, das wir haben,
um einer Tuberkulose entgegenzuarbeiten. Sind aber irgendwelche
Symptome von Tuberkulose vorhanden, so miissen wir nach dem
jetzigen Stand der Wissenschaft sagen, keine Atemgymnastik, sondern
moglichste Rubhigstellung. Ist dann die Tuberkulose wirklich ab-
gelaufen, dann konnen wir, wie eben gesagt, einer neuen Infektion,
der ein derartiger Korper dann immer doppelt ausgesetzt ist, wieder
entgegenarbeiten und diesen Koérper in richtiger Weise kriftigen und
stirken. Als Vorbereitung zur Wiederaufnahme der Berufstitigkeit
spielt natiirlich Gymnastik und Atemgymnastik eine &uflerst wich-
tige Rolle.

a) Bronchitis. Daf} eine akute Bronchitis keine Indikation fiir
die Atemgymnastik geben kann, ist nach dem oben Gesagten ein-
leuchtend, vielfach aber der chronische Bronchialkatarrh. Ein der-
artiger chronischer Bronchialkatarrh kann sich entweder aus hiufig
wiederholten Attacken des akuten herausentwickeln oder tritt von
vornherein als chronisches Leiden auf. Gewisse Berufsschidigungen,
wo dauernd staubhaltige oder sonst verdorbene oder mit anderen
organischen und anorganischen Partikelchen stark durchsetzte Luft
eingeatmet wird, disponieren auflerordentlich zu dieser chronischen
Bronchitis. Es kann diesem Leiden sowohl eine chronische Hyper-
dmie und Schwellung, als auch eine Atrophie der Schleimhaut zu-
grunde liegen. Meist handelt es sich um ein #&uBecrst hartnickiges
Leiden, das meist in der rauhen Jahreszeit schlimmer wird, im Laufe
der Jahre zu Atemnot und Lungenemphysem fiihrt. Die so ent-
stehende Stauung im Lungenkreislauf fithrt erst zu Hyperthrophie,
dann zw Insuffizienz des rechten Herzens. SchlieBlich koénnen die
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Patienten den Eindruck schwer herzkranker Menschen machen. Um-
gekehrt fithren 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 Erwédgungen erinnern uns an das oben bei den
Herzkrankheiten Gesagte. In der Tat konnen wir hier mit der Atem-
gymnastik in vielen Fiéllen auBerordentlich niitzlich wirken. Sowohl
die Kuhnsche Saugmaske, wie das Unterdruckverfahren nach Bruns,
werden hier vielfach ganz aullerordentlich gute Dienste leisten. Aber
auch eine systematische aktive Atemgymnastik in Verbindung mit
gewissen Massagehandgriffen ist hier von grofem Nutzen.

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

Eine jetzt 63jihrige Frau erkrankt mit Sieherheit in jedem Winter Januar,
Februar (ich behandle sie jetzt seit acht Jahren) an ciner chroniseh rezidi-
vicrenden Bronehitis, mit meist etwa 2—3 woehentlichen unbedeutenden Tem-
peratursteigerungen, Wihrend dieser Zeit gebe ich ihr ein leichtes Expektoranz
und gleichzeitig irgendwelehe Hustenberuhigungsmittel. Trotzdem hat sie dann
meist nach 2—3—4 Wochen eine ganz erhebliche Menge Sekret in den Lungen.
Nach Ablauf der Temperaturerscheinungen beginne ich dann mit meiner mecha-
nischen Behandlung mit gleichzeitiger Atemgymnastik. Nach der Massage des
Riickens und den Schiittelhebungen des Thorax werden langgedehnte Exspi-
rationen mit manueller Kompression des Thorax vorgenommen. Ich habe mehr-
fach Gelegenheit gehabt, dies dann in meinen Kursen zu demonstrieren. s
hat ein geradezu phiénomenales Aussehen, wenn die Patientin mit jeder kEx-
pektoration eine gewaltige Menge Schleim herausbringt. Sic entleert dann meist
bei den ersten Sitzungen in zirka fiinf Minuten anderthalb bis zwei Tassen-
kipfe Sputum. Es flieBt geradezu bei jeder Expektoration eine Flut von Sekret
heraus.

Das Verfahren in derartigen Féllen besteht also, wie gesagt,
darin, zunidchst durch eine Massage des Riickens, im Sitzen vor-
genommen (8. spiter bei der Asthmabehandlung) und der seitlichen
Thoraxhilften, eine gewisse Erleichterung der Stauung auf den Lungen
zu geben. KEs folgen dann die Schiittelhebungen des Thorax. Der
Arzt umfaBt, hinter dem Patienten sitzend, den Thorax zu beiden
Seiten mit den weitausgebreiteten Hinden, hebt ihn kurz an und
macht eine Reihe sehr schnell aufeinanderfolgender, vibrationsartiger
Erschiitterungen des gesamten Thorax, dasselbe erfolgt dann im rechten
und linken queren Durchmesser. Schlieflich stellt man sich neben
den Patienten, legt die eine Hand auf die vordere, die andere auf
die hinterec Thoraxseite, und macht dasselbe Manéver von verschiedenen
Stellen aus. Ich habe nie dabei einen iiblen Zufall eintreten sehen,
gebe allerdings zu, dall das Verfahren nicht ganz leicht zu erlernen
und selbst aullerordentlich anstrengend ist, aber ich glaube auch,
dafl kein anderes Verfahren einen derartig durchgreifenden 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 Hinde
des Arztes den unteren Brustkorb umfassen und bei der Expiration
einen allméhlich 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 dlterer Leute
zur Vermeidung der hypostatischen Pneumonie dringend empfehlen.
Bei jedem nichtficberhaften lingerem Krankenlager muf} ja tiberhaupt,
soweit keine direkten Kontraindikationen vorliegen, die Aufrecht-
erhaltung der Lungentiitigkeit durch Atemgymnastik, eventuell unter
Verbindung mit Massage und passiver Gymnastik, mit zu dem absolut
notigen Riistzeug der drztlichen Therapie gehéren. Wegen der Wichtig-
keit dieser hypostatischen Pneumonien, und weil wohl dic einzige
Mboglichkeit ihrer Verhiitung in der Atemgymnastik liegt, méchte ich
hier darauf etwas niher eingehen. Muf} ein Patient wegen irgend-
eines schweren Leidens lingerc Zeit (bei dlteren Leuten geniigen
hiufig wenige Tage) auf dem Riicken liegen, so kommt es oft dazu,
daf3 das Blut der Schwere folgend, in den hintersten untersten Partien
der Lunge sich anschoppt (s. Miiller, Krankheiten der Atmungs-
organe in Mehrings Lehrbuch der Inneren Medizin 1911). Die Ce-
taBe, namentlich die Kapillaren, werden iiberméflig angefullt. Wegen
der oberflichlichen 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 veranlaBlt, die Alveolen wieder mit Luft gefillt
werden, wobei man bei den ersten Atemziigen ein inspiratorisches
Knisterrasseln (Entfaltungsrasseln) hort. Die Vermeidung dieser duBerst
gefihrlichen, sehr hduflg gerade bei alten Leuten zum Tode fih-
renden Erkrankung, haben wir, wie gesagt, nur in der Anregung
der Atmung.

b) Bronchitis der Kinder. Natiirlich kénnen wir auch hier
bei einer akuten Bronchitis keine Atmungsgymnastik vornehmen,
obwohl gerade gewisse Formen der kindlichen akuten Bronchitis durch
die Besonderheit ihres Atmungstypus dazu verleiten mochten. Wir
sehen nédmlich hier hdufig einen ganz eigenartigen Typus einer expi-
ratorischen Dispnoe, die selbst bei an sich fieberhaften Erkrankungen,
wie Heubner richtig bemerkt (Heubner, Lehrbuch der Kinder-
heilkunde, Bd. II, Leipzig 1911), auch schon bei ganz jungen Kindern
auf das Hereinspielen eines nervésen Elementes hindeutet. Heubner
beschreibt dieses Atmen folgendermallen: ,Hort man das, wie gesagt,
oft weithin tonende Atmen genauer an, so gewahrt man, dal} das
Inspirieren frei oder weniger behindert, dagegen das Exspirium lang-
gezogen, zischend pfeifend ist, und betrachtet man in solchen Fillen
den Thorax, so sieht man, da er auch beim Exspirieren in inspi-
ratorischer Stellung verharrt, dall er gebliht ist wie beim Emphysem
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des Erwachsenen und dall er schwer traktabel, schwer komprimier-
bar, starr ist. Besonders deutlich macht man schon bei Sauglingen
diese Beobachtung, wenn sie, wie im obigen Ialle, groe Neigung zu
ofterer Wiederkehr solcher Katarrhe haben.* Horen wir nun dabei
einen oft recht quilenden Husten, dem man anhérs, dall 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, dhnlich dem oben geschilderten
Verfahren zur Atmungsgymnastik zu greifen. Nach unserem Prinzip,
bei akuten fieberhaften Erkrankungen davon keinen Gebrauch zu
machen, miissen wir auch hier davon Abstand nehmen. Wéihrend
Heubner, wie wir sehen werden, bei der chronischen Bronchitis der
Kinder sehr energisch fiir die Atmungsgymnastik eintritt, erwdhnt auch
er sie bei dieser akuten Form nicht. Hydrotherapeutische Umschlage,
eventuell laue Bider mit kalten UbergieBungen, Lageinderungen und
medikamentése Behandlung mufl hier dazu dienen, das Sekret zu
l6sen und zum Auswerfen zu bringen.

¢) Die kindliche chronische (asthmatische) Bronchitis
ist ein vorziigliches Objekt fiir die physikalische Behandlung. Ich
folge auch hier gern der Heubnerschen Darstellung, diec mit meinen
zahlreichen Beobachtungen auf diesem Gebiete gut iibereinstimmen.
Haufig sehen wir, wie gesagt, im frithesten Kindesalter auch bei der
akuten Bronchitis bei gleichzeitiger erschwerter Exspiration eine
dauernde Bliahung und Inspirationsstellung, ganz #dhnlich wie beim
Asthma der Erwachsenen. Rezidivieren diese akuten Bronchitiden
nun sehr hidufig, so kann es zu einem dauernden derartigen Zustand
kommen, der in dieser Zeit, wegen der dadurch bedingten ungiinstigen
Entwickelungsverhéltnisse, auf den korperlichen und geistigen Zustand
der Kinder einen &ullerst ungiinstigen Einflul ausiibt. Ich glaube,
wir konnen in den meisten Fillen hier eine entweder ererbte oder
durch fehlerhafte Erzichung bedingte nervése Disposition annehmen.
Von wie ungiinstigem Einflusse schon im frithesten Kindesalter die
Verziehung des Kindes durch die Eltern secin kann, habe ich in einer
Reihe derartiger Fille erlebt. Selbst 2—3 jahrige Kinder vermégen
dann durch ihre asthmatischen Anfille eine formliche Tyrannei auf
ihre Mutter auszuiiben und verstehen das in ihrem Sinne sehr bald
sehr auszuniitzen. Gelingt es nicht, die Mutter von diesem ungiinstigen
Einflusse zu lberzeugen, den sie mit ihrer iibertriebenen Sorgfalt auf
das Kind ausiibt, so sind alle Heilungsversuche, solange das Kind
unter diesem miutterlichen Einflusse steht, erfolglos. Zum Teil deckt
sich diese friihzeitige Disposition mit dem Begriffe der exsudativen
Diathese oder Lymphatismus. Hiufig sind, wenn sich die asthma-
tischen Attacken erst spiter cinstellen, im frithen Kindesalter andere
chronische Allgemeinerkrankungen vorhanden. Neben dem von Heub-
ner hier erwidhnten hartnickigen Hautekzem mochte ich hier von
einem Fall familidren Bettnidssens berichten, das am stirksten von
den drei Geschwistern bei dem Kinde ausgebildet war, das dann im

Kirchberg, Atmungsgymnastik. 12
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finften Lebensjahre nach einer vorhergegangenen akuten Bronchitis
an chronischer asthmatischer Bronchitis erkrankte.

Der Thorax steht bei diesen 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 Fillen allerdings konnte ich genau beobachten und
auch unter dem Rontgenschirm sehen, dafl nur die Thoraxrespirations-
muskeln inspiratorisch gedehnt blieben, wihrend das Zwerchfell sich
gut exspiratorisch und inspiratorisch bewegte. Knopf (Uber Asthma
von Kindern und dessen Behandlung, Berl. klin. Wochenschr., Nr. 49,
1912) beschreibt dabei Fille, bei der dic Atmung insofern anormal
ist, daB der Thorax Inspirationsbewegungen, das Abdomen gleich-
zeitig Exspirationsbewegungen macht. Jedenfalls haben wir es meist
mit einem starren, unelastischen, dem gesunden kindlichen Typus
durchaus undghnlichen Thorax zu tun. Ich mdchte diese Starrheit des
Thorax nicht wie Freund, als dic Ursache dieses Krankheitsbildes,
sondern als die Folge der Lungenblihung anschen. Ahnlich wie bei
der Rachitis mufl sich auch hier die physikalische Behandlung auf
den ganzen Organismus erstrecken, durch Abhirtung durch Luftbéder,
Massage des ganzen Korpers, passive und aktive Gymnastik und vor
allem Atemgymnastik. Entsprechend der nervosen Komponente bei
dem Ursprunge dieses Leidens, mul} die Behandlung gleichzeitig eine
psychische sein. Wir werden infolgedessen gut tun, in vielen Fillen
entweder das Kind ganz aus der hiuslichen Umgebung zu nehmen,
oder jedenfalls die mechanische Behandlung nicht durch die Mutter
vornehmen zu lassen, wozu sie ja auch in der Regel wenig gecignet
sein wird, da man natiirlich dazu sorgfiltig ausgebildete Pflegepersonen
braucht.

Was nun die Starrheit des Thorax anbetrifft, so sagt auch
Heubner von ihr: ,Mag sie nun primér oder sekundéir sein, in jedem
Falle 146t sie sich durch regelmiBige, Monate und Jahre fortgesetzte
Ubungen beeinflussen. Deshalb verordne man solchen Kindern regel-
méifige Atemgymnastik.“ *

Es ist schon von Nutzen, wenn man téglich etwa 2—3mal einige
Minuten lang jede Exspiration dadurch erfolgreicher macht, dal man
mit beiden dicht angelegten Hénden von hinten und von den Seiten
her den Brustkorb auszupressen versucht; empfehlenswerter natiirlich
wird eine systematische Atemgymnastik sein, die man, wie ich oben
bei der Rachitis gesagt habe, auch schon bei ziemlich kleinen Kindern,
hier natiirlich am besten in irgendeiner spielenden Form durchfiihren
kann'). Das Hauptprinzip auch hier ist eine erfolgreiche Exspiration
durchzufiihren, auf alle Weise zu versuchen, die Starrkeit des Thorax
zu uberwinden. Da diese nun, wie gesagt, in der ersten Zeit nicht

1) Auch Salge, Therapeutisches Taschenbuch fiir die Kinderpraxis, Berlin,
empfiehlt dicse Atmungsgymnastik eindringlich: ,Namentlich bei jungen Kin-
dern, auch schon Siuglingen la8t sich bei konsequenter monate- und jahre-
langer Fortfiihrung, cin guter Erfolg ecrzielen.“
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wie beim Emphysem des Erwachsenen auf knéchernen Verdnderungen
beruht, sondern mehr auf nervosen Einflissen, so werden hier auch
andere Mittel, die dhnlich wirken wie die passive Gymnastik, durch-
aus von Erfolg sein, Die Kuhnsche Saugmaske wirkt zweifellos in
diesen Féllen ebenso stark suggestiv, wie durch die Erleichterung der
Expektoration. Wir kommen auf diesen Punkt noch gelegentlich der
Besprechung des Asthmas zuriick. Die Kuhnsche Saugmaske hat
hier vor der Unterdruckatmung nach Bruns gewisse Vorteile, einmal
die Leichtigkeit der Anwendung, dann das Festschnallen der Saug-
masgke auf dem Gesicht usw. Einen sehr wesentlichen Vorteil sehe
ich z. B. auch darin, daB man die Saugmaske des Abends vor dem
Einschlafen aufsetzen lassen (allerdings mit ganz gedfinetem Schie-
ber) und dann eventuell die Kinder ruhig einschlafen lassen kann.
Ich habe das bereits oben erwihnt und moéchte dies Verfahren hier
gerade in der Art dringend empfehlen, den Kindern die Maske
vor dem Einschlafen aufzusetzen und sie nach 1—1%/, Stunden des
Schlafes abzunehmen. Meist wachen die Kinder dabei kaum auf oder
schlafen jedenfalls sofort ruhig weiter. In fast allen Féllen habe ich
den bestimmten Eindruck, dal der Schlaf dann erheblich ruhiger war,
als sonst und asthmatische Anfille fast ganz wegblieben. Es spielt,
ja hier sicher eine gewisse Allgemeinberuhigung des Kindes durch
Gehirnanimisierung mit, und darum kann man dieses Verfahren auch
in anderen Fillen kindlicher Nervositidt, die sich in unruhigem Schlaf,
nichtlichem Aufschrecken, vielleicht auch in manchen Fillen von
Bettnissen zeigt, versuchen. Irgendwelche Spuren von Schiadigungen
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 Verflachung derselben sich dem Typus der normalen
Atmung im Schlafe sehr néhert.

Was nun die Atmungsiibungen selbst anbetrifft, so kommen alle
die Ubungen in Betracht, die der Gymnastizierung des Thorax und
der Beforderung der Ausatmung dienen.

In diesem Falle stehe ich nicht ganz auf dem Kuhnschen
Standpunkt, auch im Anfalle selbst halte ich die Beférderung der
Ausatmung nach meinen recht zahlreichen Erfahrungen auf diesem
Gebiet durchaus fiir das Wesentliche; wir miissen also bei den Atmungs-
iibungen hier auf eine schnelle tiefe Einatmung sehen, die Aterm-
haltungsiibungen sind zu vermeiden, die Ausatmung ist durch Kom-
pression des Thorax zu beférdern, vor allem sind auflerordentlich
wichtig die in Gruppe I genannten, rein muskuliren Ubungen des
Thorax und der Bauchwand, die man in der Regel in sehr kurzer
Zeit den Kindern spielend beibringt. Meist macht es den Kindern
geradezu Vergniigen, diese Ubungen zu machen, gréBere Kinder it
man alle diese Ubungen, nachdem man ihnen einigermaflen den Zweck
erklirt hat, vor dem Spiegel machen; doch muBl man auch stets die
Ubungen in der Bauchlage auf harter Unterlage machen lassen, um
einmal dabei eine Kompression des Bauches gegen den meist be-

12%
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stehenden Meteorismus auszuiiben, und dann die hinteren unteren
Lungenpartien gehorig zu durchliiften. Man hdrt sehr bald nach
Durchfithrung dieser MaBregel eine Abnahme der Gerdusche gerade
in diesen Partien.

Natiirlich sind diese Ubungen monate- und jahrelang fortzusetzen,
spiter nach Wiedererlangung der Elastizitit des Thorax mit den
Atemhaltungsiibungen zu kombinieren und wenn moglich, bei ent-
sprechender Veranlagung, ein Einzel-Gesangsunterricht bei einer mit
dieser Atemmethode vertrauten Gesangslehrerin vorzunehmen. Bei
geniigender Energie und Ausdauer wird es dann meist gelingen, der
sonst mit Sicherheit zu erwartenden, dauernden schweren Schidigung
entgegenzuwirken, und einen arbeitsfihigen gesunden Menschen zu
erzielen. DaB daneben Badekuren, namentlich der Aufenthalt auf den
Nordseeinseln, entsprechend ausgesuchte drztlich bestimmte Didt usw.
nicht vernachlissigt werden diirfen, liegt auf der Hand, aber den
Hauptwert lege ich doch auf die richtig eingeleitete und systematisch
durchgefithrte Atmungsgymnastik.

Den Aufenthalt an der Nordsee kann man ruhig auch im Winter
beginnen lassen oder den Winter iiber in schweren Fillen fortfithren,
ja in einigen Fillen habe ich gerade von dem Winteraufenthalt einen
besseren Erfolg gesehen. Natiirlich miissen dort die Atemiibungen
chenso systematisch gemacht werden, wie an anderen Orten. Fiir
den Winteraufenthalt eignen sich die Nordseeinseln an sich schon
wegen des milderen Klimas besser, wie der Aufenthalt an der Ost-
see, aber auch sonst scheint der Aufenthalt an der Nordsee giinstiger
als der an der Ostsee zu sein.

Erwihnen mochte ich an dieser Stelle die gerade auch fiir diese
Fille empfohlenen Einatmungen mit der sogenannten Ter-
pentinflasche, da sie ja wohl auch in das Gebiet der Atmungs-
therapie fallen. Man kann dicse Terpentinflasche, deren Anwendung
auch gerade fiir die kindliche chronische Bronchitis viel empfohlen
wird, in jedem Haushalte ziemlich einfach improvisieren: eine Glas-
flasche von ca. 200 ccm Inhalt, mit weitem Hals, wird zur Hélfte
mit Wasser gefiillt, darauf kommt eine Schicht Terpentin6l. Durch
den doppelt durchbohrten Pfropfen reicht eine Glasréhre nicht ganz
bis auf den Boden der Flasche. Durch die zweite Bohrung ist eine
kurze Glasréhre bis in den Luftraum des Gefilles gefiihrt, an derem
sduBeren Ende ein mit geeignetem Mundstiick versehener Schlauch
befestigt ist. Beim Einatmen durch den Schlauch, wird cine mit
Terpentindimpfen geschwingerte Luft eingeatmet.

d) Asthma bronchiale und chronische Bronchitis. Ich
behandle diese beiden Krankheitsbilder hier zusammen, weil die Art
der Atmungstherapie bei beiden sich im allgemeinen ziemlich dhn-
lich ist.

"Auf die Theorien der Entstehung des Asthma bronchiale hier
niher einzugehen, liegt natiirlich nicht im Rahmen dieses Buches,
jedoch glaube ich wohl soviel sagen zu konnen, dal} 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 erwéhnt wurde.
Dem steht m. E. nicht entgegen, dall das echte Bronchialasthma sich
sehr hiufig erst im Anschluss an irgendeine andere Erkrankung der
Atmungswege, namentlich einer schweren Influenza oder einer akuten
Bronchitis zeigt (dhnlich Ed. Stadler, Die Behandlung des Asthma
bronchiale. Med. Klinik 1913, Nr. 4 und zahlreiche andere Arbeiten,
Striimpel, KrauB, Goldscheider, Czerny, Heubner, Salge u. a.).
Jedenfalls kénnen 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 selbstindig die Behandlung eines Asthma-
tikers iibernimmt, ist eine schwere, sich meist schwer ridchende Kur-
pfuscherei. Erstens kann er nie unterscheiden, ob es sich um ein
kardiales oder ein bronchiales 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 Ausfithrungen, bei der gar nicht seltenen
Vergesellschaftung von Tuberkulose und Asthma, der Heilplan ein
ganz anderer sein muf.

Bei der Behandlung des akuten Asthmaanfalles werden wir wohl
auch fernerhin der medikamentosen Therapie nicht entbehren konnen,
zumal wir bei diesem ungemein qualvollen Leiden schon frither im
Morphium ein, wenigstens diese Qualen linderndes, jetzt im Adre-
nalin ein in fast allen Fillen den Anfall kupierendes Mittel besitzen.
Sehr hiufig geniigt ja eine einzige Injektion von 0,6 cecm einer
Adrenalin- oder Suprareninlésung 1:1000, um dem Patienten eine
ruhige Nacht zu verschaffen. Es wiire eine Grausamkeit, dem Pa-
tienten dieses nach genauer Diagnosestellung, fast immer ganz un-
schiidliche Heilmittel vorenthalten zu wollen. Namentlich bei Pa-
tienten, die ich beim erstenmal im Anfall sehe, verzichte ich fast
nie auf diese medikamentiése Therapie. Bei lingerer Behandlung
habe ich allerdings in der Lungensaugmaske von Kuhn ein Mittel,
die Anfille hiufig zu kupieren oder durch die Einatmung von
Glyzerin mit einem Adrenalinpriparat mit einem Sauerstoffvernebler
cine beruhigende Wirkung zu erzielen. Die reine Sauerstoffeinatmung
mit einem der bekannten Sauerstoffinhalatoren, wirkt m. E. auch zum
groBten Teil, falls sie iiberhaupt wirkt, in einem ganz &hnlichen 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 dieser Arbeit.

Was nun die Atmungstherapie im Rahmen der Gesamtbehandlung
des Kranken anbelangt, so soll sie hier einmal einer der Ursachen
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des chronischen Asthmas entgegenarbeiten, die wie gesagt, sehr hiufig
auf einer Bronchitis beruht, zum Teil auch ihre Urcache hat in
einer allgemeinen Schwiche der Atmungsorgane (sehr hidufig ist der
Asthmatiker gleichzeitig Astheniker, das alles spricht der oben ge-
dullerten 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 der chronischen Herzmuskel-
schwiche entgegenarbeiten. Wie oben gesagt, ist natiirlich eine
genaue allgemeine Untersuchung des Kranken die unumgingliche
Grundlage fur eine erfolgreiche Therapie. Man mufl dabei an Er-
krankungen der Nase denken, ge-

nau auf Tuberkulose untersuchen,

sich tber allgemeine nervésma-

chende Ursachen im Berufs- und

Familienleben des Kranken infor-

mieren, kurz und gut, Anamnese

und Untersuchung kénnen hier nicht

sorgfiltig genug vorgenommen wer-

den. Von anderen physikalischen

Behandlungsmethoden kommen Bi-

der aller méglichen Art, Kohlen-

sdurebéder, Salzbider, vor allem

aber die Blaulichtbider, Réntgen-

strahlen, die Pneumatotherapie usw.

in Betracht. Ich verwende dabei

gerne die Blaulichtbdder im Liegen

mit dem von mir konstruierten

Universallichtbad (F. Kirchberg,

HeiBluft- und Lichtbehandlung und

Massage.  Zeitschrift fiir physika-

Abb. 74. lische und didt. Therapie, 1911).

Die Atmungsgymnastik selbst

goll einmal, und das ist wohl die Hauptsache dabei, den Einflu}
des Willens auf die Atmung, Einatmung wie Ausatmung, iben.
Darum muBl ich, so erfolgreich auch die Unterstiitzung durch die
Unterdruckatmung usw. im Verlaufe der Behandlung cein mag,
schlieBlich doch den Patienten auch die Atmung ohne Apparate
beibringen. Ich nehme hier sehr gerne die Atmungsgymnastik im
Anschlull an eine Thoraxmassage vor. Ich habe mit dieser kombi-
nierten Behandlung, die ich jetzt seit zirka 8 Jahren sehr vielfach
ausfithre, durchweg ausgezcichnete Resultate erzielt (s. meine Arbeit:
Manuell - mechanische und Ubungsbchandlung bei Lungenemphysem
und Asthma bronchiale, Therapie der Gegenwart 1908, Juli). Nach
der Massage, die im Sitzen vorgenommen wird, dreht sich der Patient
auf seinem Drehstuhl nach dem Arzt herum, der Arzt umfafit den
Thorax von hinten mit beiden Hédnden und léBt den Patienten mit
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gedffnetem Mund kurz und energisch einatmen. Wihrend dieser
Zeit fiithrt er die Hande unter leichtem Anheben des ganzen Thorax
nach vorn, Kommando 1 (s. Abb. 74), 14t dann nach einer kurzen
Pause den Patienten langsam ausatmen, wobei der Patient wihrend
der ganzen Ausatmungsphase ein lautes tiefes a erténen laft. Dieses
tonende Ausatmen hat den Zweck, einmal die Aufmerksamkeit des
Patienten auf die Lange der Ausatmung zu richten und so zu lernen,
das Verhdltnis zwischen Einatmungs- uud Ausatmungszeit selbst zu
beobachten und zu regeln. So wird auch nach dieser Methode der
Einflul der Hirnrinde auf die Ausatmungsmuskeln, die ja an sich,
da die Ausatmung normal nur auf Grund der elastischen Krifte
erfolgt, gebahnt und so ein iiberaus wichtiges Moment fiir die Selbst-
koupierung der asthmatischen Anfille geschaffen. Der Patient, der
gelernt hat seine Exspiration zu beherrschen, und dem klar geworden
ist, dafl in den Augenblicken der Atemnot nicht die Inspiration,
sondern erst die ausreichende Exspiration Erleichterung gibt, da nur
so dem Wiedereintritt erneuter Luft Platz geschaffen wird, wird dem
Anfall nicht ganz so hilflos und ungliicklich gegeniiberstehen, wie
der nach Luft schnappende Ungeiibte, der dauernd lang und tief zu
inspirieren sucht, um seinen Lufthunger zu bekdmpfen, ohne doch
die Moglichkeit zu haben, in seine ad maximum gespannten Alveolen
neue Luft hineinzubekommen, da die Exspiration versagt.

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

1 2 3 Pause 1

[\
w

Inspirationen a a a

Exspirationen

Ich lege groBen Wert darauf, stets dabei mit lauter Stimme
ausatmen zu lassen, da mir oft die nach dieser Methode behandelten
Patienten sagen, dall, wenn sie bei Beginn eines Anfalls von Atemnot
das Ausatmen mit Stimme machen und so lange das a zu halten
versuchen, wie sie wihrend der Kur gelernt haben, den Anfall
leichter zu iiberwinden vermogen. Zweifellos trigt die Ablenkung
der Aufmerksamkeit von dem Gefiihl des Lufthungers durch die auf
das lange Halten des Tones gerichtete Aufmerksamkeit mit zu dem
Erfolg bei, da sie auch von der Behandlung her wissen, dalB} sie
sich stets nach den Sitzungen bedeutend erleichtert fithlen und das
spannende listige Gefiihl des Lufthungers bedeutend erleichtert ist.
Stets setzen bald die Patienten einen gewissen Stolz darein, das
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tonende Ausatmen recht lange zu halten, und die téglich mit dem
Sekundenzeiger kontrollierten Zeiten zeigen uns in dieser Hinsicht
recht befriedigende Resultate; die Patienten, die anfangs kaum im-
stande sind, 2 bis 3 Sekunden die Ausatmung zu halten, kommen
fast alle in kurzer Zeit auf Zeiten von 15, ja auf 20 bis 40 Sekunden.
Wihrend der Ausatmung gleiten die Hinde des Arztes zunichst
etwas nach unten und vorn, um zum Schlufl der Ausatmung von
dem untern Rippenbogen und der oberen Abdominalpartie her,
die Bauchwand nach innen und so das Zwerchfell nach oben zu
pressen.

Spéater, wenn der Patient begriffen hat, worauf es ankommt,
lernt er selbstindig am Schlusse der Ausatmung die Bauchwand
kriftig einzuziehen. Ein weiteres Erziehungsmittel fiir die Atem-

Abb. 75.

fihrung und gleichzeitig eine Art Ablenkung sehe ich darin, den
Patienten seine Atmungsiibungen, die er, sobald er sie einigermalfen
beherrscht, taglich mehrmals einige Minuten in der Behausung (vor
den Mahlzeiten) vornehmen soll, mit entbléBtem Oberkorper vor dem
Spiegel machen zu lassen und dabei seinc Atmung so selbstiindig
durch Gehér und Gesicht zu kontrollieren. Auch in der Beziehung
haben mir Patienten erziihlt, daB sie selbst in der Nacht zu Zeiten
der Anfille leichter ihrer Anfille Herr werden, wenn sie zu diesem
Hilfsmittel greifen. Ubung und Gewohnheit sind eben recht wichtige
Faktoren in der Therapie, und selbst wenn dabei eine Art Auto-
suggestion mitspielt, darf sich doch der Arzt ruhig ihrer bedienen,
wenn sie einen besseren therapeutischen Erfolg gewahrleistet.

Der Patient wird im weiteren Verlauf der Kursitzung in der
Seitenlage auf ein hartgepolstertes Massagebett oder Chaiselongue ge-
lagert, unter die nach unten liegende Brustseite kommt ein weiches,
nicht zu kleines Kissen, um diese Brustseite etwas zu komprimieren.
Der Arzt legt beide Hénde auf die nach oben gerichtete Seitenpartie
des Thorax (Abb. 75) und lifit den Patienten kurz tief einatmen,
wobel die Hinde nur einen geringen Widerstand leisten. Bei der
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(wieder moglichst langen) Ausatmung driicken die Hinde etwas
energischer ein, am Schlufl der Ausatmung liegen beide Hinde wieder
am untern Abschnitt der Lunge.

Es folgt dasselbe in der anderen Seitenlage und zuletzt in der
Riickenlage eine Wiederholung der eingangs beschriebenen Gymnastik
im Sitzen und im Liegen (Abb. 76).

In ganz dhnlicher Weise mache ich die Behandlung bei léinger
dauernder katarrhalischer Bronchitis, wobei die obenerwdhnten Schiittel-
hebungen des Thorax sich zur Lockerung des Sekretes aullerordentlich
wirksam erweisen. Auch in der Komplikation mit einer trocknen, ad-
hisiven Pleuritis, soweit sie nicht tuberkuléser Natur ist,
sehe ich keine Kontraindikation gegen diese Behandlung, im Gegenteil
dieselbe ist auch an sich, wie oben bereits erwdhnt, ein durchaus

Abb. 76.

dankbares Objekt der Atmungsgymnastik in Verbindung mit manuell-
mechanischer Behandlung.

Neben dieser Art freier Atmungsgymnastik macht heute die
Pneumatotherapic mit Apparaten viel von sich reden (wenigstens in
der Literatur fiigt Stadler a. a. O. wohl mit Recht hinzu). Alle
diese Apparate, meist Atmungsstithle genannt, von der einfachsten
Konstruktion des Rossbachschen Stuhles bis zum elektrisch be-
triebenen Apparat von Boghean, bezwecken auch nur die rhythmische
Kompression der unteren Thoraxpartie und des Bauches zur Unter-
stiittzung der Atmung. Dasselbe Prinzip hat wohl auch der Hoff-
bauersche Apparat (Hofbauer, Ubungsbehandlung des Lungen-
emphysems, Zeitschr. f. didt. u. phys. Therapie, 1907/8, Band 9,
No. 8). Der Kranke soll in all diesen gleichméflig und regelmiBig
atmen wund tief exspirieren lernen. Sehr richtig bemerkt dazu
Stadler a. a. O., ,daB die Erfolge nennenswert besser wiren als
mit einer gut geleiteten, freien Atmungsgymnastik, list sich kaum
behaupten®, &hnlich urteilt er uber die pneumatischen Apparate:
»keine wesentlich andere Wirkung ist auch wohl den pneumaticchen
Apparaten zuzuschreiben, bei welchen verdichtete Luft eingeatmet
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wird. Der bekannteste und &lteste dieser Apparate ist der Walden-
burgsche, handlichere Konstruktionen sind von Schnitzler und
Tobold angegeben. Denselben Gedanken, durch erhéhten Luftdruck
die Atmungstitigkeit giinstig zu beeinflussen, verfolgen die pneu-
matischen Kammern in zahlreichen Badeorten®.

Auch fiir den Asthmatiker und chronischen Bronchitiker gilt
dasselbe, was ich oben vom kindlichen Asthma gesagt habe, da} die
Atmungsgymnastik sehr lange Zeit hindurch fortgesetzt werden muf.
Allméhlich schlieB8t sich an die oben erwidhnte Behandlung dann die
Erlernung sidmtlicher anderer Atmungsiibungen an, vor allen Dingen
die grofle Rollibung ist als weiteres Vorbeugungsmittel und Gegen-
mittel gegen das beginnende Emphysem von ganz ausgezeichneter
Wirkung. Die Atemhaltungsiibungen sind erst in spiterer Zeit an-
zuwenden, wenn die Stauungserscheinungen auf der Lunge nach-
gelassen haben.

e) Lungenemphysem. Als Lungenemphysem bezeichnet man
eine iiberméssige Blihung der Lunge, man kann dabei eine in-
gpiratorische und eine exspiratorische Form unterscheiden; die in-
spiratorische zeigt sich hauptsichlich an den basalen Abschnitten der
Lunge und an den Lungenrdndern, die exspiratorische dagegen an den
Medianteilén der Lunge, vorzugsweise auch an den Lungenspitzen. Die
inspiratorische Lungenbléhung kommt bei allen moglichen Zustdnden
vor, die mit Atemnot einhergehen, die exspiratorische wird beobachtet
bei anhaltendem Husten und bei solchen Leuten, die beim Blasen
von Blasinstrumenten, beim Glasblasen, beim Singen und beim Heben
schwerer Lasten ihre Lungen gewohnheitsmafig einem zu starken
Exspirationsdruck aussetzen. (Miiller, Krankheiten der Atmungs-
organe a. a. 0.) Aus leicht erklirlichen Griinden wird es am héufigsten
zu einem gemischten Emphysem kommen, als dessen hauptsichlichste
Ursachen wir auller den ebengenannten Berufsschidigungen das
chronische Asthma und die chronische Bronchitis anzusehen haben.
Es kommt beim Emphysem wohl in der Regel zu einer Dehnungs-
atrophie der iibermédfBig ausgedehnten Alveolenwandungen,
sie werden verdiinnt, und die zahlreichen, in die Alveolenwinde ein-
gelagerten elastischen Fasern atrophieren. Diese elastischen
Fasern aber sind die Grundlage fiir die exspiratorische Verkleinerung
der Lunge, so dall die exspiratorische Verkleinerung der Lunge beim
Emphysem erschwert ist. Es kommt dann weiter zu einer fort-
schreitenden Atrophie auch der in den Interalveolarsepten enthaltenen
Kapillarnetze, so dal dadurch schlieBlich der Kapillarkreislauf der
ganzen Lunge erheblich eingeschrinkt wird. Schon dieser letzte Faktor
allein fordert vor allem bei seiner Entstehung eine intensive Atmungs-
gymnastik (nach den im ersten Teil auseinandergesetzten Beziehungen
zwischen Blutreichtum der Lunge und verstirktem negativen intra-
thorakalem Druck). Vor allem glaube ich, dafl hierbei in der Tat
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die Unterdruckatmung und namentlich die Saugmaskenatmung durch
ihre Hyperiamisierung der Lunge aufBlerordentlich giinstig einwirkt.
Dal dem ersterwihnten Punkte der iibermiBigen Ausdehnung der
Alveolen eine systematische Ausatmungsgymnastik mit Kompressions-
behandlung des Thorax giinstig entgegenarbeitet, ist ohne weiteres
einleuchtend. Eine weitere Anzeige fiir die Atmungstherapie gibt die
durch die Verengerung des Lungenkreislaufes, sowie durch die Ver
ringerung der respiratorischen Exkursionen der Lunge bedingte Er-
schwerung der Arbeit des rechten Herzventrikels, der so einerseits
eine schlechtere Fiilllung erfihrt und andererseits eine stirkere Arbeit
hat, das Blut durch die Lunge in den linken Vorhof zu beférdern.
So sehen wir ja hdufig beim Emphysem Stauungen im groBlen venosen
Kreislauf, Anschwellungen der Leber, Nierenstérungen, schlieflich
Zyanose und Odeme eintreten.

Steht nun der Thorax so ldngere Zeit hauptsédchlich in Inspi-
rationsstellung, so ergibt sich sehr hdufig auch eine Verknécherung
der Rippenknorpel, die dann ihrerseits wieder als Starrheit des
Thorax die Inspirationstdtigkeit, noch mehr aber die Exspirations-
titigkeit des Thorax verschlechtert. Wir sehen so einen vielfachen
Circulus vitiosus, wobei der eine iible Faktor immer wieder den
anderen verschlimmert. Allen diesen mehr oder minder mechanisch
bedingten Schiédigungen konnen wir, wenn {berhaupt, auch nur
mechanisch entgegentreten, und in der Tat sind die Versuche dazu
ziemlich alt. So berichtet M. Eulenburg (Klinische Mitteilungen aus
dem Gebiete der Orthopédischen Heilgymnastik, Berlin 1860, Seite 62),
daB er auf Empfehlung z. B. von Traube eine Anzahl von Emphysem-
fillen mit Gymnastik behandelte und sehr gute Erfolge erzielt habe.
(Ebenso in der medizin. Zentralzeitung, Nr. 51, 1855))

Auch Gerhardt versuchte der iibermafligen Erweiterung des
Thorax durch Kompression des Brustkorbes in der Weise entgegen-
zuarbeiten, dal3 er den Brustkorb von hinten, unterhalb der Brust-
warzen umfassen und bei jeder Inspiration kriftig zusammenpressen
lieB. Ahnlich wirken ja die Atmungsstiihle und Atmungsapparate
verschiedener Art. Ich glaube, durch Verbindung einer Massage-
behandlung . mit passiver und aktiver Atemgymnastik und gleich-
zeitiger Unterdruckatmung, eventuell Saugmaskenbehandlung und
meiner Saug- und Druckmassage des Abdomens dem Kranken mindestens
eine erhebliche Erleichterung verschaffen zu kénnen und, soweit dies
iiberhaupt méglich, auch eine Art Heilung erzielen zu kdnnen. Die
Druck- und Saugmassage mit Hilfe grofler, auf die obere Thorax-
partie aufgesetzter Saugglocken wirkt auch soweit wie moglich der
Starrheit der Rippenknorpel entgegen.

In letzter Zeit hat man mehrfach versucht, in Féllen hoch-
gradiger Erweiterung und Starre des Thorax auf chirurgischem Wege
eine Verkleinerung des Brustumfanges und eine gréflere Nachgiebig-
keit des Brustkorbes zu erzielen, indem man unter Schonung der Pleura
kurze Stiicke aus den Rippenknorpeln der ersten und der nach-
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folgenden Rippen exzidierte. Die Resultate davon konnen natiirlich
nur eine ganz geringe Linderung geben, da sie dem Hauptziel der
Behandlung des Lungenemphysems, namlich der Verminderung der
pathologisch vermehrten Restluft, nicht geniigen kénnen. Dieses Ziel
kann doch nur erreicht werden durch eine regelmiflige Ausatmungs-
vertiefung, und diese kommt nicht zustande durch eine Anndherung
der Rippen an das Brustzentrum, sondern nur dadurch. daB das
Zwerchfell mehr und mehr in den Brustkorb hineintritt. Hof-
bauers a. a. O. und anderer Réntgenuntersuchungen haben ergeben,
dafl dic Rippen bei vertiefter Ausatmung voéllig ruhig stehen, und
nur das Zwerchfell mehr und mehr in den Brustkorb hineingezogen
wird. Bei Vertiefung der Ausatmung wird nun, wie wir wissen, dic
Ausatmungszeit gegeniiber der Einatmungszeit wesentlich verldngert.
Gegen Ende der Ausatmung tritt dann die Bauchpresse in Titigkeit.
Diesen beiden Faktoren sucht nun Hofbauer durch einen recht sinn-
reich konstruierten Apparat, den ,Exspirator“, gerecht zu werden.
Er JiBt das Verhdltnis von Inspiration und Exspiration derart regeln,
daBl ein elektrisch betriebenes Lautewerk wihrend der Ausatmungs-
periode des Patienten ertént und so die Aufmerksamkeit desselben
auf die erwiinschte lingere Ansatmung richtet, und der Patient da-
durch belehrt wird, stets kiirzere Einatmungen und lingere Aus-
atmungen aufeinander folgen zu lassen. Die zweite Anforderung an
die Ubungstherapie: ,Die auxilire Muskelkraft der Bauchdecken erst
gegen SchluBl der verlingerten Ausatmungsperiode in Aktion treten
zu lassen“, wird durch ein mit diesem Exspirator verbundenes Kom-
pressorium erzielt, wobei ein Kautschukkissen in dieser Periode die
Bauchdecken nach innen und dadurch das Zwerchfell nach oben
treibt. (Naheres siche im Original.)

Beiden Anforderungen suche ich in &hnlicher Weise durch aktive
und passive Atmungsgymnastik nachzukommen und bin mit den bis
jetzt seit ca. sicben Jahren erreichten Erfolgen sehr zufrieden. Ich
beginne mit einer Massage des Riickens, wobei der Patient auf einem
Drehstuhl sitzt, die Arme vorn auf die Lehne eines gewdohnlichen
Stuhles stiitzt, um den Schultergiirtel vom Thorax abzuheben und,
um so eine leichtere Atmung zu erzielen, wihrend der Arzt hinter
ihm auf einem, durch ein hartes Kissen, erhéhten Stuhl sitzt. Zickzack-
formige Reibungen des Riickens, Knetungen, Hautverschiebungen,
lebhafte Klatschungen des Riickens und namentlich der seitlichen
Particn des Thorax haben den Zweck, durch eine starke Hyper-
dmisierung des Riickens und der seitlichen Thoraxflichen die folgen-
den Atmungsiibungen des Patienten durch Entlastung der inneren
Organe zu erleichtern. Der Patient dreht sich nun herum, laft
entweder die Arme herunterhingen oder legt sie auf die Schultern
des Arztes. Es folgt nun die bei dem Asthma beschriebene passive
und aktive Atmungsgymnastik. Sehr gerne mache ich am Ende der
ganzen Prozedur die mehrfach erwihnten Schiittelhebungen des ganzen
Thorax. Der Erfolg der Behandlung ist zunichst stets ein erheb-
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liches Gefiihl der Erleichterung des Patienten. Die Patienten geben
meistens an, dal3 das bedngstigende Gefiihl der dauernden Spannung
erheblich vermindert wird. Objektiv bemerkt man stets eine Herab-
setzung der Pulszahl und eine starkere Fiillung des Pulses ohne
Erhéhung des Blutdruckes, sehr hdufig wird schon wéhrend der
Behandlung und hinterher eine erhebliche Menge Sputum bedeutend
leichter als sonst entleert. :

Ich glaube, dafl diese kombinierte Behandlung: Massage, passive
und aktive Atmungsgymnastik, Druck- und Saugmassage des Abdomens
und der oberen Brustpartien, eventuell mehrfach am Tage, und nament-
lich des Abends cine kurze Anwendung der Kuhnschen Lungensauf-
maske, wirklich imstande ist, dem Patienten nicht nur eine Besserung,
sondern mindestens eine Art funktioneller Heilung zu bringen. Das
ist aber bei dieser Art der Erkrankung, die, einmal ausgebildet, einer
anatomischen Riickbildung 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 sollte jedem derartigen Kuraufenthalt ecine
solche Behandlung vorhergehen oder in den entsprechenden Sanatorien
die Moglichkeit dieser Behandlung sein.

11. Kapitel.
Atmung und Stimmpflege.

Im physiologischen Teil haben wir gesehen, dafl Stimme ohne
Atmung unmdéglich ist, die Atmung also eine Vorbedingung der Stimm-
bildung ist. Die Beeinflussung der Stimme durch die Art der Atmung
ist so wesentlich, daf} eine gesundheitsgeméadBe Stimmpflege ohne
Entwicklung und dauernde Ubung einer naturgemiflen Atmungsweise
unmdglich erscheint?).

1. Gesang und Atmungsgymnastik.

Wenn wir auch gleich sehen werden, daBl zwischen der Atmung
in der Ruhe und der Atmung beim Singen und Sprechen bestimmte
erhebliche Unterschiede bestehen, so ist doch als Vorbedingung fur
eine gute Stimmentwickelung, sowohl was die Klangfarbe und die
Modulationsfahigkeit, vor allem aber die Ausdauer der Stimme anbetrifft,
unbedingt notig eine moglichst vollkommene Ausbildung der Lungen
und des Brustkorbes iiberhaupt, wie wir sie durch die Atemiibungen
im Teil I kennen gelernt haben.

1) Fir Gesangspidagogen, aber auch fiir andere Berufsklassen, dic die
Erhaltung ihrer eigenen Stimme bendtigen und die Schulung anderer Stimmorgane
zur Aufgabe haben, empfehle ich zum dringenden Studium das mir auf diesem
Giebiete als das beste erscheinende Werk von Prof. Gutzmann: Stimmbildung
und Stimmpflege, gemeinverstindliche Vorlesungen, 2. Auflage. Wiesbaden 1912,
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Fir die Erhaltung der Stimme bei starker Inanspruchnahme,
beim Sprechen, beim Singen usw., ist natiirlich die richtige Atem-
fiihrung ebenfalls von hervorragender Bedeutung.

Der auffilligste Unterschied zwischen der Ruheatmung
und der Atmung beim Sprechen und Singen besteht in der
Anderung der Zeitdauer der einzelnen Atmungsphasen. Wihrend in
der Ruhe die Einatmung ungeféihr ebenso lang ist wie die Ausatmung
(die Einatmung dauert ungefihr dreiviertel der Ausatmungszeit), mulfl
beim Sprechen und Singen die Ausatmungszeit erheblich-ldnger sein
konnen, als die Einatmung, um eine geordnete Sprache und ein rich-
tiges Singen erzielen zu koénnen. Je linger die Ausatmung ausgedehnt
werden kann, um so mehr wird in einem Atem gesprochen und gesungen
werden kénnen, d. h. um so weniger Unterbrechungen brauchen wir
dabei zum Einatmen. Redner und Sénger miissen darum lernen,
einmal mit einem Atem moglicht viel Luft einnehmen zu kénnen und
dann mit diesem Atem moglichst lange auszukommen, d. h. .durch
richtige Tétigkeit ihrer Atmungsmuskulatur die Ausatmung moglichst
langsam vor sich gehen zu lassen. DaB die Ubung dieser richtigen
Tétigkeit der Muskulatur im Sinne einer sparsamen Ausgabe des
Atems ebenso wichtig ist als die Ubung eines tiefen geniigenden Atem-
holens kann man daran sehen, dal} viele Menschen wohl ein geniigen-
des Atemvolumen einzunehmen verstehen, wie man leicht am Spiro-
meter nachweisen kann, aber nicht imstande sind, mit einem Tone
die Ausatmung ldnger als zehn Sekunden zu halten.

2. Atmungsgymnastik und berufliche Ausbildung
der . Stimme.

Zu den Atmungsitbungen, die dazu dienen, die Vital-
kapazitit zu steigern, miissen nun also jetzt hier Ubungen kommen,
deren Zweck darin liegt, die Beziehungen zwischen Ein- und
Ausatmungen in dem Sinne zu regeln, dall einer kurzen,
moglichst tiefen Einatmung eine lange, méglichst gleich-
milige Ausatmung folgt. Wir suchen das dadurch zu erreichen,
daBl wir die Ausatmung mit ténender Stimme vornehmen und dabei
mit dem Sekundenzeiger kontrollieren, wie lange wir diesen Ton
halten koénnen, ohne ihn dabei zu pressen oder zu quetschen. Auch
diese Ubungen werden wir vor dem Spiegel vornehmen, um alle
ungewollten Mitbewegungen auszuschalten, aber auch, um dabei gleich-
zeitig durch das Auge kontrollieren zu konnen, dall der Brustkorb
nicht sofort bei Beginn der Ausatmung schlaff zusammensinkt, sondern
ganz langsam entsprechend der langsam ausstromenden Luft in seine
Ruhelage zuriickkommt. Wir haben in unseren physiologischen
Besprechungen gesehen, daf3 in der Ruhe die Ausatmung ohne unseren
Willen, sozusagen automatisch, durch das Zuriickstreben der auf-
gespeicherten elastischen Krifte erfolgt. Auch hier miissen wir lernen,
die Ausatmung unserem Willen unterzuordnen. AuBler diesen beiden



Atmungsgymnastik und berufliche Ausbildung der Stimme. 191

Unterschieden, die sich auf die Ausatmung beziechen, also der lang-
samen und der willkiirlich regulierten Ausatmung ist noch ein dritter
wichtiger Unterschied zwischen Ruheatmung und Sprech- und Sing-
atmung zu erwédhnen, 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 gedffneten Mund oder wenigstens so iiber-
wiegend durch den Mund, daBl die Nasenatmung dabei gar keine Rolle
spielt. Es ist m. W. Gutzmanns Verdienst, als Erster nachdriicklich
darauf hingewiesen zu haben. Seine Worte: , Alle Vorschriften fiir
Redner und Sidnger, die die Einatmung bei geschlossenem Munde
durch die Nase empfehlen, sind falsch®, stimme ich vollkommen bei.
Seine gleich zu erwihnenden einwandfreien Versuche, die ich in zahl-
reichen Versuchen nachgepriift habe, ergeben mit absoluter Sicherheit,
dall der normalsprechende und singende Mensch durch den Mund
und nicht durch die Nase atmet. So bestechend es ist, die Nasen-
atmung auch fiir Singen und Sprechen zu empfehlen, da doch die
Nasenatmung, wie wir sahen, dazu dient, die Luft vorzuwirmen und
zu reinigen, sowie mit der nétigen Feuchtigkeit zu versehen, wir
miissen uns doch mit der Tatsache abfinden, daBl beim Singen und
Sprechen die Atmung durch den Mund erfolgt und daraus unsere
Konsequenzen fiir die Stimmpflege ziehen: nach Moglichkeit Singen
und anstrengendes Reden in kalter Luft, in staubiger und trockener
Luft zu meiden; fir Rede- und Gesangsausbildung folgt daraus
die Forderung, auch die Einatmung durch den Mund =zu iiben.
Die tiefe, fur einec lange Exspiration geniigende Einatmung durch
den Mund mufl fir Singen und Sprechen auch aus dem Grunde
ausdriicklich getibt werden, weil sonst leicht beim Einatmen durch
den Mund unangenehme Gerdusche entstehen, die bei einiger
- Ubung leicht unterdriickt werden kénnen. (S. Gutzmann a.a. O,
S. 85 ff.) .

DaBl die Behauptung Gutzmanns, dal wir beim Singen und
Sprechen durch den Mund atmen, richtig ist, geht ja eigentlich auch
schon eben aus den eben erwidhnten Vorschriften hervor, nicht in
staubiger, rauchiger und kalter Luft zu atmen, die wir auch in allen
den Lehrbiichern finden, die behaupten, beim Singen und Sprechen
solle man durch die Nase atmen. Wiirden die betreffenden Lehrer
nicht selbst wissen, dafl selbst bei korrekter Atmung beim Singen
und Reden in derartiger Luft Schidigungen der Halsorgane in Gestalt
von Heiserkeit, Kratzen im Hals usw. eintreten, die eben nur erfolgen
durch die Mundatmung, wéren ja ihre Vorschriften iiberfliissig. Der
oben erwihnte Beweis fiir die Gutzmannsche Behauptung wird
erbracht durch den sogenannten Pneumograph, ein Instrument,
dessen Beniitzung allen Lehrern des Gesanges und der Redekunst
dringend empfohlen werden muf3, sowohl um sich beim Beginn des
Unterrichtes ein Bild von der Art der Atmung des betreffenden
Schiilers zu machen, eventuelle Fehler zu bemerken und dann im
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Verlaufe des Unterrichtes Anderungen und Besserungen konstatieren
zu konnen.

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

Der Apparat besteht aus einem Uhrwerk W, mit dem Aufzieh-
hebel H, dem Windfliigel W, der mit beruB3tem Papier iibergezogenen
grofen Trommel T und einem Stativ S.

Auf dem Stativ. sitzen im vorliegenden Falle drei Schreibkapseln.
von denen K. 1 mit einem Gummischlauch zur Aufschreibung der

U

|

Abb. 77. Pneumograph.

Bauchatmung, K. IT mit einem solchen fiir Brustatmung, K. ITI 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 tiiberzeugt, so 16st man die Bremse B, gibt dem Gewicht
des Zeitschreibers 7Z einen leichten Stol nach unten, und nun wird
der Zeitschreiber die Zeit in '/, 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.

Wihrend man sonst die Schreiber in einer federnder Spitze aus-
laufen 14B8t, ist bei dem W. Oehmckeschen Apparat -die Schreibspitze
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als federndes Hikchen ausgebildet, das durch seine eigene Schwere
pendelnd, mit gleichem und stetigem Druck die Schicht des Rufles
durchschneidet.

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

Zur Einstellung der Schreiber dient eine Tangentenschraube am
Fulle des Statives.

Betrachten wir nun eine damit aufgenommene Kurve. (Siehe
Abb. 78) Der erste Teil der Kurve ist die Atmung in der Ruhe.
Die oberste Linie, die die Nasenatmung darstellt, zeigt die regel-
miBigen Schwankungen der Nasenatmung sehr schon an, die mittlere
Kurve, die Brustatmung, ist sehr wenig ausgeprigt (es handelt sich
um einen Mann, der in der Hauptsache Bauchatmer ist), darum zeigt
auch die dritte Kurve, die der Bauchatmung sehr stark ausgebildete
Schwankungen. Mit dem Beginn des Sprechens wird die Kurve ganz
anders. Wihrend bisher die Nasenkurve deutlich zeigte, dal in der
Ruhe die Luft durch die Nase ein- und ausstromt, tritt beim Sprechen,
Singen und Lachen an die Stelle einer Kurve eine gerade Linie, die
nur ganz kleine entgegengesetzte Spitzen zeigt, die wohl nur auf die
Nasallaute zuriickzufiihren sind. Genau das gleiche Bild zeigen mir
alle meine Kurven auch bei den bestausgebildeten Singerinnen. Bei
der Sprechatmung tritt nun in der zweiten Kurve auch die Brust-
atmung in Tétigkeit. Wir sehen in den beiden unteren Kurven dann
eine kurze steile Einatmung und eine 6—10mal so lange Ausatmung.
Noch erheblich mehr verschieben sich die Zeiten beim Singatmen
Beim Lachen schlieflich folgen sehr starken schnellen Eijnatmungen
ebenso schnelle starke Ausatmungen. Man kann daraus sehr schon
sehen, eine wie giinstige Einwirkung das Lachen auf das Zwerchfell
und damit auf die Verdauung haben muf.

Die von Gutzmann publizierten Kurven iiber die Nasenatmung
(a. a. 0.) geben dieselben Resultate.

Gutzmann weist dann weiter auf eine andere, zur Verwirrung
der Anschauungen fithrende, weitverbreitete Vorstellung hin, nim-
lich die Behauptung, daBl die Nebenhohlen durch Resonanz den Ton
in seiner Qualitit beeinflussen. Gieswein (Uber die Resonanz der
Mundhohle und der Nasenrdume usw. Berlin 1911) hat diese Frage
eingehend experimentell untersucht und festgestellt, dall die Ober-
kieferhohle, Keilbeinhohle, die Siebbeinzellen und die Stirnhéhlen
infolge ihrer versteckten Lage der Miindungen und relativen Klein-
heit kaum dafiir in Betracht kommen konnen, als reguliarer Resonator
aus dem Gesamtklange Tone herauszuheben oder zu verstirken. In
ihrer Gesamtheit hat die Nasenhohle zusammen mit dem XNasen-
rachenraum gesanglich insofern eine Bedeutung, als die weniger hohen
Teilténe so verstirkt werden, aber beim Néseln gehen nicht nur die
Tonwellen durch Luftleitung in den Nasenschalltrichter, sondern
auch der Luftstrom, und das mul, wie gesagt, absolut vermieden
werden.

Kirchberg, Atmungsgymnastik. 13



UOAIMWNY ‘8L 4qV



Atmungsgymnastik und berufliche Ausbildung der Stimme. 195

Uber all die anderen Begriffe und Vorginge bei der Sprach-
bildung rate ich nochmals, sich im Gutzmann zu informieren. Der
Berufssinger und Schauspieler erfihrt da alles fiir ihn in Betracht
Kommende, z. B. die Entstehung des Schwelltones, Begriffe der Brust-,
der Fistelstimme, Mittelstimme, Kopfstimme, Pfeifregister usw.

Uns interessieren hier nur die fiir die Stimmpflege in Betracht
kommenden Beziehungen zu den Atmungsorganen. Wie notwendig
drztlich geschriebene Biicher, wie das Gutzmannsche, sind, ergibt
z. B. allein die Tatsache, dafl das heute noch in Singerkreisen usw.
mit fiir das beste gehaltene Buch: ,Koflers Kunst des Atmens“,
sowoh] fiir das Singen, wie fiir das Sprechen, das Atemholen durch
die Nase vorschreibt; in § 13 von Koflers: Kunst des Atmens, heif3t
es z. B.:

Als erste allgemeine Regel fir das Nehmen und Gebrauchen des Atmens
beim Singen: Nimm mit ziemlicher Energie durch die weitgetfineten Nasen-
héhlen Atem, so daBl das Zwerchfell sich senkt, was zur Folge hat, daB sich
zuerst der unterste Teil der Brust und fast gleichzeitig der ganze Atmungs-
apparat vom untersten Teil des Bauches bis zum Schliisselbein auszudehnen
beginnt und fahre fort, den Atem in dieser einhcitlichen Weise einzuzichen, bis
der ganze Atmungsapparat ausgedehnt ist und die Lungen ohne Uberfiillung
gefiillt sind. Genau so ist die Vorschrift im Kofler fiir rednerische Zwecke.
Ich halte, wie vielfach gesagt, dicse Regel fiir absolut falsch und glaube wohl,
daB die meisten Berufsredner und Sénger nicht mit Kofler einverstanden sein
werden. Als Atmungsvoriibung im allgemeinen ist nach den im ersten Teil
angegchenen Grundsitzen die Nasenatmung wohl zu iiben, fiir das Sprechen
und Singen kommt sie sicher nicht in Betracht. ’

Ehe ich nun hier auf die erwihnten Atmungsiibungen fiir Singen und
Sprechen niiher eingehe, miissen wir uns noch kurz mit einigen stimm-
physiologischen und pathologischen Tatsachen abfinden.

Wir haben oben gesehen, wie die Stimmbildung zustande kommt,
und dafl die Modulation der Stimme, sowohl was die Stirke der
Stimme, wie die Stimmhdhe anbetrifft, abhingig ist von der mehr
oder minder verstirkten Spannung der Stimmbinder, wie der Stirke
des Anblasens.

Was ist nun der Unterschied zwischen der Sprechstimme und
der Singstimme? ’

Abgesehen von dem Umstand, daB beim Singen im Gegensatz
zum Sprechen die Vokale auBerordentlich gedehnt und dauernd auf
der gleichen Hohe gehalten werden, ist der uns hier am meisten
interessierende Unterschied darin zu sehen, daB beim Gesang vor-
wiegend die obere Hilfte des individuellen Tonumfanges zur Anwen-
dung kommt; und da der geringste Energieverbrauch an der untersten
Grenze des Tonumfanges statt hat und mit der Hohe des Tones wie
mit seiner Stirke steigt, so ist es klar, daf die Gesangsstimme stets
mehr Kraftaufwand erfordert und eher zur Ermiidung fithren muB,
wie die Sprechstimme. Ebenso einleuchtend ist es, daB wir deshalb
beim Singen mehr Atem brauchen als beim Sprechen, und darum der
Einatmung eine noch grélere Bedeutung werden zukommen lassen
miissen.

13*
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Nachdem wir nun im vorigen Abschnitte gesehen hatten, welche
hervorragende Bedeutung fiir den ganzen Organismus eine moglichst
intensive Ausbildung der Atmungsfihigkeit hat, wird jetzt als ganz
natiirlich die Frage 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 der Atmungsleistungen zu verwenden, und sollen wir
nicht damit so frith wie méglich im Kindesalter beginnen? Zumal
wir doch auBlerdem sehen, dall den Kindern das Singen fast immer
groBe Freude macht und wir jedenfalls Kinder leichter zum Singen
als zu bloBen Atmungsiibungen bekommen?

Mit der Frage, wann wir den Gesangsunterricht in der Schule
zu beginnen haben, haben sich eine ganze Reihe Padagogen und
Arzte beschiftigt (s. niheres dariiber bei Gutzmann a. a. 0., neunte
Vorlesung). Ich mochte mich hier dahin aussprechen, dall gegen das
Einzelsingen von Kindern schon im frithen Alter von 4—8 Jahren
an sich nichts einzuwenden ist, vorausgesetzt, dall das musikalische
Gehor entwickelt ist und eine genaue Aufsicht jedes Uberschreien
verbietet. Gegen den in der Schule bisher fast allein geiibten Chor-
gesang sprechen sich wohl alle Arzte aus, die dariiber tiberhaupt
geschrieben haben. Stdrck (Sprechen und Singen, zwei populire
Vortrage, Wien 1881) sagt, dal dieser Chorgesang der sicherste Ruin
der Stimme wire; Kinder von 8—12 Jahren schaden sicher ihrer
zarten Kehlkopfmuskulatur, wenn sie eine Stunde lang singen miifiten.
Ein Kind in diesem Alter kénne auBlerdem das Gefiihl der Muskel-
miidigkeit gar nicht kontrollieren und wiirde  es ja auch gar nicht
wagen, dies dem Lehrer zu sagen. Die Folge wire naturlich die, dafl
so die besten Stimmen in kurzer Zeit verloren gingen. Auf Grund
seiner eingchenden Erfahrungen litten solche Kinder an konstant
wiederkehrender Heiserkeit, und bei der laryngoskopischen Unter-
suchung zeige sich in vielen Fiillen ein sogenannter ausgesungener
Kehlkopf, wie man ihh auch bei erschopften Singern findet. Gutz-
mann fordert darum auch, dall der Schulgesang in den ersten Jahren
vorwiegend als Einzelgesang oder Gesang von ganz kleinen Gruppen
gepflegt werden sollte und gibt den durchaus richtigen Rat, vor dem
Gesangsunterricht erst Anweisungen zur richtigen Atmung und zur
Artikulation in Gestalt von Deklamationsiibungen zu geben. Wie
weit wir von diesen Forderungen noch entfernt sind, ist ja wohl
allgemein bekannt. Als weitere Forderung sollte man die stellen. den
Gesangsunterricht in besonderen Radumen zu geben, einem extra
Gesangszimmer mit vorziglicher Ventilation und Vorrichtungen fiir
sorgfiltigste Staubbindung bei gleichzeitig mdglichst geringem Inventar,
Der Gesangsunterricht ist aus pidagogischen Griinden aullerordentlich
wichtig, aber wir miissen die Forderung stellen, dafl dabei die Kinder
eben so wenig an ihren Stimmitteln, wie an ihren Lungen Schaden
leiden, und davon sind wir noch weit entfernt. Das Singen in
staubigen Turnhallen wéhrend des Turnens ist geradezu ein Unfug.
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Dagegen sollten bei der Gelegenheit dazu die Turnpliatze so staubfrei
angelegt werden (in kleineren Stidten wire das sehr gut moglich),
dafl dort im Sommer im Freien gesungen werden koénnte.

Der beruflichen Ausbhildung zum Gesange mull stets eine genaue
allgemeine arztliche Untersuchung vorausgehen. Das Singen ist eine
grofle Anstrengung, nicht nur fiir die Stimme, sondern auch fiir den
ganzen Organismus, und so gelten dafiir natiirlich dieselben Vor-
schriften wie fiir die andere Korperanstrengung, sollen anders nicht
schwere Schiadigungen des ganzen Organismus resultieren. Jeder
Gesangslehrer miiite vorher erst seine Befabigung zum Unterrichte auch
in bezug auf die hygienische und allgemein gesundheitliche Seite des
Gesanges nachweisen, ehe er zum Unterricht zugelassen wird. Beim
Singen und anhaltenden Sprechen mul} jede Beengung der Atmungs-
organe, also auch das Korsett, enge hohe Kragen usw. wegfallen; der
Ranm mufl warm genug, staubfrei und gut ventiliert sein. Jedem Ge-
sangunterricht geht der entsprechende Unterricht in der Atmungs-
gvmnastik voraus (wie ich ihn im ersten Teil geschildert habe,
Ubungen der ersten und zweiten Gruppe); beim beruflichen Gesangs-
unterricht halte ich z. B. gerade auch die Atmungsiibungen im Liegen
fir sehr wichtig, um die richtige Bauchatmung zu erlernen, wobei der
Unterrichtgebende sich durch Auflegen seiner Hand auf die Oberbauch-
gegend davon zu iiberzeugen hat, da diese Partie mit atmet. Dem
Atmungsunterricht folgen Sprechiibungen, erst Leseiibungen, dann
freies Sprechen immer lingerer Sitze mit langem Atem, wobei auf die
Haltung des Brustkorbes zu achten ist (der Brustkorb darf erst ganz
allmihlich einsinken), jede Uberarbeitung ist dringend zu vermeiden.

Beim Gesangsunterrichte selbst mdochte ich empfehlen, stets,
namentlich in der ersten Zeit, zeitweise im Liegen (Riickenlage mit
unter dem Kopf gefalteten Hinden) singen zu lassen, um die Tétig-
keit der unteren Brustpartie nach Moglichkeit zu fordern. Im Stehen
miissen zecitweise die Hinde auf dem Riicken in der Gegend der
Lendenwirbelsiule gefaltet werden, um einmal das Hochziehen der
Schultern beim Atemholen zu vermeiden, dann um die Brust richtig
zu weiten, die Schultern nicht nach vorn sinken zu lassen und die
untere Brustpartie richtig zu iben. Vielleicht gewthnen sich auch
die Konzertsingerinnen daran, wenn sie vom Blatt, aber auch, wenn
sie frei singen, nicht beide Hédnde vorn vor der Brust zu haben,
sondern dabei die Schultern ganz zuriickzunehmen und namentlich
die Ellenbogen etwas frei vom Korper wegzuhalten.

Einen Unterschied miissen wir nun noch machen zwischen der
Ausbildung zum berufsméBigen Singer, der, wie gesagt, iiber eine
wirklich absolute Korpergesundheit verfiigen muf3, sowohl was seine
Brustorgane, wie Nervensystem und Zirkulationsorgane betrifft, und
dem Gesangsunterricht zur Kréftigung der Gesundheit. Ausgeiibt von
einer wirklich gewissenhaften Lehrkraft, die ebenso die technische
Seite des Unterrichtes und des Singens beherrscht, wie sich iiber ihre
therapeutische Aufgabe klar ist, ist ein regelmidfBiger Gesangsunter-
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richt und dann ein gesundheitsgemifles Singen ein fir viele Fille
auBlerordentlich wichtiger Faktor fiir die hygienische Ausbildung des
Korpers. Viele der oben gemachten Indikationen fiir die Atem-
gymnastik decken sich mit denen fiir 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
verstdndlich ebenso eine Gegenindikation gegen die Ausiibung des
Gesanges, wie gegen die der Atemgymnastik. Und dann kommt wohl
dafiir nur ein Einzelgesangunterricht in Frage, sonst wiren wohl in
vielfacher Hinsicht die jetzt immer mehr an Boden gewinnenden
rhythmischen Tanz- und Gesangsunterrichtskurse hiefiir sehr wohl zu
brauchen. Bei der Atemgymnastik fiir den Gesangsunterricht kommt
also in Frage erst einmal die muskulire Ausbildung des Thorax,
(Cbungen der Gruppe 1 wie bereits erwihnt, namentlich im Liegen.)
Auf die Vermeidung des Hochziehens der Schultern, ist dabei vor
allem zu achten, dann pflegen wir vor allem die Ubungen, die die Er-
weiterung der unteren Brustpartie und die Bauchmuskeln iiben. Zweck-
miBig wird man stets auch einige mit gymnastischen Ubungen ver-
bundene Atmungsitbungen vornehmen lassen, vor allem wieder die,
die die Beweglichmachung der unteren Rumpfpartie bezwecken
(Atmungsiibungen mit Rumpfbeugen, die sog. BauchpreBliibungen, und
so merkwiirdig es im ersten Augenblick auch fiir den Gesangsunter-
richt scheinen mag, vornehmlich die groBe Rolliibung). Dal der
Unterricht zur berufsméfligen Ausitbung des Gesanges stets vor einem
groBen Spiegel vorgenommen werden sollte, in dem der Ubende nicht
nur seinen Brustkorb, sondern seine ganze Figur sieht, empfiehlt sich
aus einer ganzen Reihe von Griinden. Die Beherrschung der Gesamt-
haltung, wie man sie nur vor dem Spiegel lernt, ist auch aus gesund-
heitlichen Griinden durchaus wiinschenswert: Unbedingte Vermeidung
aller ungewollten Mitbewegungen, vor allem des Hochziehens der Schul-
tern, des Vorwirtssinkenlassens der Schultern, die hohe Brusthaltung
wihrend der Atemhaltung usw. sind alles Dinge, die man eigentlich
nur vor dem Spiegel lernt, ganz abgesehen von der dsthetischen Frage
der guten Haltung des Korpers und der Mundstellung, die man ja
ebenfalls am besten vor dem Spiegel erlernt. Gutzmann geht soweit,
und ich mufl ihm darin recht geben, dafl es auch zur Kontrolle der
Sprache in der Schule gut wire, wenn auch in der Normalschule
Spiegel vorhanden wiren zur Ubung der richtigen Artikulation.
Was wir hier fiir den Gesangsunterricht gesagt haben, gilt
im groBlen und ganzen auch fiir die Berufsstérungen der Stimme,
wie sie sich ja z. B. am schidlichsten geltend machen bei Offizieren,
Predigern, Schauspielern, kurz den Berufen, die regelmaBig ihre Stimme
stark anstrengen miissen. Ich kann hier auf alle da in Betracht
kommenden Stérungen nicht eingehen, sondern verweise auch hier auf
Gutzmann und die daselbst sehr ausfiihrlich angegebene Literatur,
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mull aber hier nur soviel erwdhnen, dall fiir alie diese in Frage
kommenden Berufe von vornherein wiihrend der Ausbildung ein
systematischer Atmungsunterricht gefordert werden miilite.
Auch hier kommen alle die in Gruppe 1, 2 und 3 erwiihnten Ubungen
in Betracht. Erst nach vollstindiger Beherrschung der Atmung geht
man iber zur Verbindung der Atmungsiibungen mit Artikulations-
und Sprechiibungen. Somit gehoért die Ausbildung in der Atmungs-
gymnastik an sich zum unentbehrlichen Riistzeug jedes Lehrers, vor
allem der Lehrer in den Kadettenanstalten, Schauspielschulen und
Konservatorien.

3. Atmungsgymnastik und Sprachiehler.

Auf die Wichtigkeit der Atmungsgymnastik in der Sprach-
heilkunde immer wieder hingewiesen zu haben, ist ebenfalls ein
Verdienst von Gutzmann. In seinem letzten groflien Werke: ,Die
Sprachheilkunde® (Berlin 1912 bei Fischer), widmet er ein sehr aus-
fihrliches Kapitel der Atmungsgymnastik. Dall man mit Atmungs-
und Sprechgymnastik allein Sprachfehler nicht heilt, ist natiirlich,
auch hierzu gehort eine Untersuchung des ganzen Menschen und éarzt-
liche Behandlung am besten in der Hand eines Spezialarztes. Es ist
ein grofics Verdienst des PreuBischen Kultusministeriums, dafl jetzt
an der Berliner Universitit ein Universitdtsambulatorium fiir Sprach-
“stérungen eingerichtet worden ist und so die Wichtigkeit der Sprach-
heilkunde auch von diezer Seite offiziell anerkannt worden ist. Sind
doch die Storungen der Sprache von so ungeheuer einschneidender
Bedeutung fiir das gesamte spiitere IFortkommen des Menschen, daf
jedes Kind mit beginnenden Sprachfehlern sofort dem Schularzt zu
iberweisen und sobald wie mdglich sprachirztlicher Behandlung zu
tiberweisen ist.
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