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Zur Beachtung!

Das Vorwort ist dem zuerst erscheinenden zweiten
Bande nur lose beigegeben worden, da es beim ersten
Bande wiederholt werden wird.



Yorwort.

Es ist der Wagemut eines deutschen Verlegers, von dem die Anregung zu
diesem Werk ausging, dessen zweiten Band wir heute (als ersterscheinenden)
herausgeben und dem die weiteren schnell folgen sollen?). Herr FERDINAND SPRIN-
GER hat uns zwar vor eine schoéne und reizvolle, aber auch unendlich schwere Auf-
gabe gestellt, und manchmal hat sich unter der redaktionellen Arbeit der Wunsch
geregt, wir kénnten diese Biirde auf andere Schultern legen, wenn auch der Verlag
uns an Arbeit abnahm, was er konnte, und unsere Wiinsche, besonders auch in
bezug auf Umfang und Ausstattung, in weitestem MaBe erfiillte.

22 Jahre liegen zwischen dem Erscheinen des letzten Bandes von HERMANNS
Handbuch der Physiologie (1883) und der Herausgabe des ersten Bandes von
NaeewLs ,,Handbuch der Physiologie des Menschen® (1905); 1910 erschien dessen
letzter Band. Nach weiteren 15 Jahren wieder das Wissen der Zeit zusammen-
zufassen, mag berechtigt erscheinen; ja die Frage ist aufzuwerfen, ob bei der
iiberwiltigenden Zunahme wissenschaftlicher Produktion {iberhaupt noch mit
Erfolg von neuem ein Querschnitt durch unser Wissen zu legen ist.

Und dennoch geht unser Ziel weiter! Nicht nur die normale Physiologie
soll im neu erscheinenden Werke behandelt werden, sondern auch die Pathologie
und Pharmakologie, soweit sie pathologische Physiologie — oder richtiger viel-
leicht — funktionelle Pathologie sind, sollen mit ihr zu einem einheitlichen Ganzen
zusammengefallt werden. Das liegt im Sinne einer Zeit, in der die Wechsel-
wirkungen zwischen physiologischem Denken und klinischer Arbeit so rege ge-
worden sind, dal es miifig erscheint, danach zu fragen, wieviel die Physiologie
der Klinik, wieviel die Klinik der Physiologie zu danken hat. Nichts liegt uns
freilich ferner, als in der Klinik lediglich die Projektion biologischer Forschung
und Denkweise auf den kranken Menschen zu sehen.

Weiterhin schien uns aber vieles nicht nur aus der vergleichenden Physiologie
der wirbellosen Tiere, sondern auch aus der Physiologie der Pflanzen fiir das
Verstandnis der Vorgiinge im Organismus der héheren Tiere so wichtig, daB wir
unseren Arbeitsplan auch nach dieser Richtung hin ausgebaut haben. Auch vor
psychologischen Ergebnissen wollten wir nicht Halt machen, wenn wir uns
auch beschrinkt haben auf das, was in die Grenzgebiete zwischen Physiologie
der Sinnesorgane und des Zentralnervensystems einerseits und experimentelle
Psychologie andererseits fallt.

In der Anordnung des Stoffes haben wir uns nach Moglichkeit von dem
anatomischen Einteilungsprinzip freigemacht, das noch so vielfach die Phy-
siologie von den Zeiten her beherrscht, in denen die Lehre von den Funktionen

1) Die einzelnen Bande erscheinen nicht der Reihe nach; vielmehr werden diejenigen
Bande zuerst gedruckt, von denen alle Beitrige eingelaufen sind. Im Satz befinden sich
Band VIII, 1. Halfte (Muskelphysiologie) und Band XVII (dritter Band der Correlationen).
Demnéchst wird mit dem Satz von Band VII (Blutzirkulation), Band XI (kleine Sinnes-
organe und Labyrinth) und Band XIV (Fortpflanzung) begonnen werden.



eine Tochter der morphologischen Betrachtungsweise war. Die Funktion wird
als Prinzip der Anordnung in den Vordergrund gestellt, ahnlich wie das, un-
abhingig von uns, der so frith uns entrissene BraUs in seinem Lehrbuch der
Anatomie versucht hat. Wie unser Einteilungsplan zeigt, scheint die Loslosung
von morphologischen Prinzipien uns aber durchaus noch nicht restlos méglich,
ja nicht einmal iiberall richtig.

Den ersten 14 Bianden, welche der Besprechung der Einzelfunktionen ge-
widmet sind, sollen 3 Bande folgen, denen wir die Uberschrift ,,Correlationen‘
gegeben haben. Hier soll auf den verschiedensten Gebieten der Zusammenhang
der Einzelorgane und ihrer Funktion zu den groflen, das Leben des Individuums
beherrschenden Funktionseinheiten synthetisch zusammengefiigt werden. Wah-
rend wir auf der einen Seite den Organismus gleichsam in Stiicke zerreifen und
spezialistisch die Erscheinungen in jedem Einzelteil zu ergriinden bestrebt sind,
wird hier der Versuch gemacht, aus den Bausteinen das Ganze zusammen-
zusetzen.,

Unsere Zeit will auch in der Wissenschaft durch allen — heut wie immer—
unvermeidbaren Spezialismus hindurch vordringen zum allgemeinen Ganzen.

Im angedeuteten Sinne ein Handbuch herauszugeben, war fiir einen Einzelnen
unmoglich, und so wurden aus dem urspriinglich einen Herausgeber vier, die die
Aufgabe tibernahmen, obwohl sie ihnen fast nicht zu bewiltigen schien. An
BrrHES Seite traten daher v. BERGMANN, EMBDEN und ELLINGER als Mitheraus-
geber. Aus dieser Gemeinschaft wurde ALEXANDER ELLINGER am 26. Juli 1923
zu unserem Schmerz herausgerissen.

Unsere Zuversicht, daB3 es vielleicht doch gelingen mdoge, ein solch grofes
Werk zu einem gedeihlichen Ende zu fithren, wurde gestérkt, als wir bei unseren
zahlreichen Mitarbeitern so viel Verstandnis fiir das gesetzte Ziel fanden. Zu
ihrem groBten Teil gehéren sie dem deutschen Sprachgebiet an, aber dankens-
werterweise haben sich auch einige Forscher aus fremden Sprachgebieten in den
Dienst der Aufgabe gestellt.

Dem Entgegenkommen aller unserer Mitarbeiter schulden wir es dankbar,
wenn so kurze Zeit nach Beginn der Arbeit ein Werk erscheinen darf, das fast
die gesamten, naturwissenschaftlich faflbaren Lebenserscheinungen zu einem
Ganzen vereinigen mdochte, alles das, was im weitesten Sinne Biologie ist.

Frankfurt a. M., im Februar 1925,

A. Berar - G.v. BERgMaNy - G. EMBDEN.



Der Tod, der in diesen drei letzten Jahren eine so reiche Ernte unter den
Gelehrten gehalten hat und so manchen mitten aus seiner besten Schaffens-
periode herausnahm, hat auch in die Reihe der Mitarbeiter unseres Hand-
buchs empfindliche und schwer auszufiillende Liicken gerissen. Es starben von

unseren Mitarbeitern:

LEo ADLER
HEeiNrRICH BORUTTAU
SIEGFRIED (GARTEN
Ruporr GOTTLIEB
CARL HARrT

CArL v. HEss

Hans KoOELLNER
PavurL MATHES
ArNorp Prox

Emin RE1ss

RoBERT TIGERSTEDT.

Von diesen haben L. ApLER, C. v. HEss, H. KoELLNER und A. PIcK ihren Beitrag
noch vor ihrem Tode vollenden kénnen. Es gereicht uns zur Ehre, diese letzten
Arbeiten der Verstorbenen in unserem Handbuch verdffentlichen zu diirfen.
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Allgemeines und Vergleichendes.
Von

ALBRECHT BETHE
Frankfurt a. M.

Mit 6 Abbildungen.

Zusammenfassende Darstellungen.

Berr, P.: Lecgons sur la physiologie comparée de la respiration. Paris 1870. — Ba-
GLIONT, 8.: Zur vergleichenden Physiologie der Atembewegungen der Wirbeltiere. Ergebn.
d. Physiol. Bd. 9, 8. 90—137. 1910 v. Bd. 11, 8. 526. 1911. — HESsE, R.: Atmung, in HESSE-
DorrruiN: Tierbau und Tierleben. Bd. 1, S.355—400. Teubner 1910. — WinTERSTEIN, H.
und E. Bapix: Die Atmung, in Wintersteins Handb. d. vergl. Physiol. Bd. 1, II. Jena 1921.

Wandlungen des Begriffs der Atmung und Definitionen.

,»,Ohne Atmung existiert kein Leben, schreibt VErwornN!). Manchen
Autoren sind sogar Atmung und Leben identische Begriffe. Bei anderen aber
ist die Atmung nur ein physikalischer ProzeB, der zwar fiir die meisten Organismen
unentbehrlich, aber mit den eigentlichen Lebensvorgéngen nicht unléslich ver-
kniipft ist. Jeder setzt bei dem anderen als selbstverstindlich voraus, daf er
seine Auffassung iiber das, was unter Atmung zu verstehen ist, teilt, und so
entstehen vielfach MiBlverstindnisse. Daher erscheint es nicht unniitz, die ver-
schiedenen Definitionen nebeneinander zu stellen.

Von jeher versteht man im gewéhnlichen Sprachgebrauch unter Atmung
(dvanvor), respiratio) die an héheren und auch an vielen niederen Tieren leicht
sichtbaren Ventilationsbewegungen, und selbst der Physiologe meint nicht, wenn er
von einem Sterbenden sagt, ,.er hat zu atmen aufgehort”, daB nun etwa seine
Oxydationen oder gar alle Stoffwechselvorgéinge erloschen sind. Er stellt sich viel-
mehr auf den Boden der volkstiimlichen Definition, die auch in der Wissenschaft
die herrschende blieb, bis man anfing, den Zwecken dieser Ventilationshewegungen
mit experimentellen Methoden nachzuspiiren?). Eigentlich erst durch die Ent-
deckungen LavoIsirs [1777 u. £.3)] geriet der Begriff der Atmung ins Schwanken ;
er wurde erweitert und von dem Prozel} des Austauschs von Luft oder lufthaltigen
Wassers iibertragen auf die Prozesse, die sich im Inneren an diesen Gasen abspielen,
und schlieflich auf solche, bei denen dem Gaswechsel keine oder nur eine unter-

1) VerworN, M.: Allgem. Physiol. 4. Aufl. S.153. 1903.

%) Borurrau, H.: Versuch einer kritischen Geschichte der Atmungstheorien. Arch.
d. Geschichte d. Med. Bd. 2, S. 301. 1909. — FosTER, M.: Lectures on the history of physio-
logy etc. Cambridge 1901.

3} Oeuvres de Lavoisier. Paris 1864.
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2 ArrecET BETHE: Allgemeines und Vergleichendes.

geordnete Rolle zukommt. Es ist dieselbe Begriffsverschiebung, die so vielfach
bei der Benutzung von Vulgirworten in der Sprache der Wissenschaft zutage tritt.
Aber wihrend z. B. in der Physik das Wort ,,Kraft* oder ,,Elastizitat®, begriff-
lich genau definiert, nur noch in seinem neuen Sinn gebraucht wird, versteht in
der Physiologie fast jeder unter Atmung etwas Verschiedenes. Alle Zwischen-
stufen zwischen dem sinngemif} einfachsten, ndmlich dem physikalischen Prozef3
des (asaustauschs und der Tétigkeit seiner Hilfsapparate, und dem abge-
leiteten und fast rein chemischen Sinne, ndmlich einer nahezu vollstindigen
Identifizierung mit dem Stoffwechsel, sind im Gebrauch. Ja, man findet manch-
mal bei demselben Autor das Wort ,,Atmung’ bald in diesem, bald in jenem
Sinne angewandt.

Hier einige Beispiele: Bei VALENTIN?) und den meisten seiner Zeitgenossen
ist die Atmung der Austausch der Gase in der Lunge. In den nichsten Jahr-
zehnten tritt die Unterscheidung in &uBere und innere Atmung auf. (Von wem
sie herriihrt, kann ich nicht angeben. Um 1870 findet sie sich schon ganz all-
gemein [HErRMANNZ), BERT3), CoLLIN?)]). ZUNTZ®) definiert in Hermanns Hand-
buch (als Niederschlag der Ansicht der meisten damaligen Autoren) die dufere
Atmung als den Gasaustausch zwischen Luft (bzw. Wasser) und Blut und die
innere Atmung als die Gasdiffusion zwischen Blut und Gewebe. Wenn bei
diesen Autoren von ,,Chemie der Atmung® gesprochen wird, so sind damit nicht
die inneren Vorginge der Gewebe gemeint, sondern die Bindungsverhiltnisse
des Sauerstoffs und der Kohlensiure im Blut. Ahnliche Definitionen finden sich
bis in die letzte Zeit bei ROSENTHALS), T1GERSTEDT?), JOHANNSON®) und auch
bei sonst recht chemisch eingestellten Autoren [HOBER®) und v. FURTH1)],
nur daB bisweilen noch der Begriff ,,Gewebsatmung oder ,,Zellatmung* als
synonym mit der — jedoch physikalisch aufgefafften — ,jinneren Atmung*
aufgefithrt wird.

Seitdem vor nun schon 86 Jahren die Ansicht LAvoisiErs, daB bereits die
dufere Atmung (speziell die Lungenatmung) ein chemisch-biologischer Prozef3
sei, durch MaenuUs!l) widerlegt ist, bestehen iiber das Wesen dieser als eines
physikalischen Vorganges kaum noch Meinungsverschiedenheiten. Zwar wurde
spater wieder besonders durch Bomr!?) ein betrachtlicher Teil der Oxydations-
prozesse der Siuger in die Lungen hineinverlegt und fiir die Sauerstoffaufnahme
durch die Lungen eine Zeitlang von Bo#r13), HALDANE und anderen eine Mit-
beteiligung sekretorischer Vorginge angenommen, aber diese Lehren haben sich
nicht durchsetzen kénnen'4).

Anders bei der inneren Atmung. Hier haben sich zahlreiche Autoren auf
den Standpunkt gestellt, daf sie nicht nur in dem Transport der Gase in die

1) VavenTIN, G.: Lehrb. d. Physiol. d. Menschen Bd. I, S. 510. 1847.

2) HErMANN, L.: Grundri der Physiologie. 1. Aufl. S.148. Berlin 1872.

3) Bert, PauL: Lecons sur la physiologie comparée de la respiration. Paris 1870, und
La pression barométrique. Paris 1870.

4} CorLiN: Traité de physiologie comparée des animaux. II, S.241. Paris 1875.

5) Zu~ntz, N.: Hermanns Handb. d. Physiol. Bd. 4, S. 2. 1882.

%) RoseNTHAL, J.: Allgem. Physiol. 8. 375. 1901.

7) TiGERSTEDT, R.: Lehrb. d. Physiol. 10. Aufl., S. 393. 1923.

8) JoHANNSON, J.: in Zuntz-Loewys Lehrb. d. Physiol. 8. 414. Leipzig 1913.

9) H6BER, R.: Lehrb. d. Physiol. 2. Aufl. S. 95 u. 98. 1920.

10) FrTH, O. v.: Vergl. chem. Physiol. S.112. Jena 1902.

11y Maanus, R.: Poggendorfs Ann. d. Physik Bd. 40, S. 583. 1837.

12) Bomr, CHr.: Nagels Handb. d. Physiol. Bd. 1, S. 187 u. f. 1909.

13} Bonur, Cur.: Nagels Handb. d. Physiol. Bd. 1, S. 142 u. f. 1909.

14) Siehe LiLEsTRAND: Dieses Handbuch Bd. 2, S. 219 und WiINTERSTEIN, H.: Handb.
d. vergleich. Physiol. Bd. 1, II, 8. 256. 1921.
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Protoplasten und aus ihnen heraus besténde, sondern daBl die ganzen Prozesse der
Sauerstoffumlagerung und der Kohlenssurebildung (eventuell auch anderer Gase)
der inneren Atmung zuzurechnen seien. Klar ist diese Ansicht wohl zuerst
von TrRAUBE!) geduBlert worden, indem er die Gewebe der einzelnen Organe als
,eigentlichen Herd des chemischen Prozesses der Respiration bezeichnete.
Hier werden zum erstenmal die Worte ,,Oxydationsferment* und ,,Reduktions-
ferment‘‘ gepragt und die ersteren Fermente als die esgentlichen Trdger der Atmung
unter Beteiligung des freien Sauerstoffs, die letzteren als verantwortlich fir die
der Atmung verwandien Gdrungsprozesse bezeichnet, indem sie durch Reduktion
an einer Stelle des Molekiils Sauerstoff fiir die Oxydation an anderer Stelle frei-
machen, also entsprechend modernsten Auffassungen oxydo-reduktive Um-
lagerungen des Sauerstoffs bewirken. Ahnlich ist auch bei Buncr?), Bour3)
und vielen anderen die innere Atmung ein chemischer Prozef3, und LorB%) be-
zeichnet die Atmung direkt als einen katalytischen Vorgang.

Vielleicht am weitesten in der Benutzung eines abgeleiteten Begriffs der
Atmung gehen wohl einige Botaniker, fiir die begreiflicherweise die duflere At-
mung nur eine geringe Bedeutung besitzt. So sagt PFEFFERS):

,»Der alte Satz: Ohne Atmung kein Leben, besteht indessen zu Recht, wenn man, wie
es hier geschieht, als Atmung den auf die Gewinnung der allgemeinen Betriebsenergie gerichieten
Stoffwechsel bezeichnet. Je nachdem diese Betriebsenergie mit oder ohne Angreifen des freien
Sauerstoffs gewonnen wird, hat man dann Sauerstoffatmung (aerobe Atmung) und Spaltungs-
atmung (anaerobe Atmung, intramolekulare Atmung) zu unterscheiden.

Ahnlich spricht sich auch Jost$) aus, indem er Atmung und Dissimilation
geradezu identifiziert. Allerdings 148t er auch eine andere Definition zu,
bei der nur der Teil der Dissimilation als Atmung bezeichnet wird, welcher
auf die Bildung von Kohlenstiure und Wasser aus organischen Substanzen
hinzielt.

Die Aufnahme und Abgabe gasférmiger Substanzen spielt in diesen Defi-
nitionen gar keine Rolle mehr. Im besonderen wird der Austausch der Gase
bei der Assimilation der Pflanzen nicht unter die Atmung einbezogen, sondern
zu ihr in einen bewufiten Gegensatz gestellt. Fir denjenigen, der in der Atmung
den physikalischen Vorgang des Austausches von Gasen sieht, muf3 dies be-
fremdlich sein, denn er wird den O,-Export und CO,-Import bei der Assimilation
der Pflanzen genau so gut zur Atmung hinzurechnen, wie den umgekehrten
Vorgang bei den ,,dissimilatorischen® Prozessen. In der Tat geschieht dies auch
von seiten mancher Botaniker und vieler Tierphysiologen, wobei dann von nor-
maler Atmung im Dunkeln und inverser Atmung im Hellen gesprochen wird,
bei der die photosynthetische Sauerstoffabgabe den Sauerstoffverbrauch der
Abbauprozesse iiberdeckt. Die Botaniker der neueren Zeit rechnen aber in
ihrer Mehrzahl zur Atmung nur den dissimilatorischen Gaswechsel, wihrend sie
im Gegensatz dazu bei der Photosynthese von einem ,,assimilatorischen Gas-
wechsel'* sprechen.

An die Vorstellungen von TrRAUBE und PrEFFER schliefen sich eng die-
jenigen von WARBURG, MEYERHOF, TUNBERG, L1PscHITZ?) und anderen neueren

1) TraUBE, M.: 1858 und 1878 in: Gesammelte Abhandlungen. S. 68 u. 384. Berlin
1899. Einige Vorginger TRAUBEs sind bei BorurTaU (8. 1) zitiert.

2) BUNGE, G. v.: Lehrb. d. physiol. u. pathol. Chem. 4. Aufl. S.258. 1898.

8) Bour, Cur.: Nagels Handb. d. Physiol. Bd. 1, S. 182. 1909.

4) LoEs, J.: Vorlesungen iiber die Dynamik der Lebenserscheinungen. S. 30. Leipzig
1906.

5) PrEFFER, W.: Pflanzenphysiologie. 2. Aufl. Bd. 1, 8. 523. Leipzig 1897.

6) Jost, L.: Vorlesungen iiber Pflanzenphysiologie 8. 312. Jena 1904.

7) Betreffs der zugrunde liegenden Tatsachen siehe den Artikel von LipscurTz in Bd. 1
und 5 dieses Handbuchs.

1*
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Forschern an, welche die Atmung ganz von der chemischen Seite betrachten
und von ,,Atmungsfermenten” und ,,Atmungskorpern innerhalb der Zellen
sprechen und deren Funktion nach der Loslésung aus dem Zellverband zu er-
griinden suchen. So grof auch die Fortschritte sind, die auf diesem Gebiete
gemacht wurden, so mufl es doch in Frage gestellt werden, ob es zweckmafig
ist, sich in der Definition der Atmung so weit vom wursprimglichen Sinn zu ent-
fernen. Das, was hier in Wirklichkeit studiert wird, 148t sich mit den Worten
Oxydation, Spaltung, Reduktion usw. viel klarer umschreiben als mit dem allzu
vieldeutigen Wort ,,Atmung‘‘. In der Tat gibt es auch Autoren, wie z. B. ABDER-
HALDEN und PUTTER, die diese pragnanten Worte fast ausschlieflich benutzen
und in deren Werken iiber den chemischen Betrieb der Organismen man wirklich
suchen muB, um dem Wort ,,Atmung® zu begegnen.

Das Wort, Atmung aus der physiologischen Literatur zu verbannen, liegt
natiirlich kein Grund vor, aber bei der Vielgestaltigkeit der Definitionen er-
scheint es an der Zeit, ihm wieder einen einheitlichen Sinn zu geben, und das
kann nur der urspriingliche, namlich der Vorgang des Austausches oder auch des
einseitigen Transports ,,gasformiger” Substanzen sein. Wenn TRAUBE?!) einmal
in bezug auf das Atmungsproblem sagt: ,,Wahrlich, die Geschichte des Sauer-
stoffs, sie umfaft die Geschichte des organischen Lebens!” so klingt das sehr
bestechend, aber man kénnte getrost an die Stelle des ,,Sauerstoffs* ,, Kohlenstoff*
setzen und wiirde noch weniger etwas Falsches behaupten. Wissenschaftliche
Bezeichnungen miissen eindeutig und scharf umrissen sein. Setzt man bei der
Atmung die Grenzen zu weit, dann fliet dieser Begriff unmerklich in den des
Lebens iiber, und wir miissen neue Kunstworte bilden, um uns verstindigen zu
konnen. '

Bei jeder Kliarung des Atembegriffes wird man davon ausgehen miissen,
dafB derselbe vom Tier hergenommen ist, da3 also die Verhéltnisse der hoheren
Tiere zugrunde zu legen sind. Hier ist ohne Zweifel das Wesentliche die Zu-
fiihrung von Sauerstoff und die Fortschaffung von Kohlensiure. Andere Gase,
die irgenidwie unter normalen oder abnormen Verhiltnissen in den Stoffwechsel
von Tieren oder Pflanzen eingreifen kénnen (Stickstoff, Ammoniak, Schwefel-
wasserstoff, Methan, Kohlenoxyd, Phosgen usw.), in den Atembegriff mit hinein
zu beziehen, wie dies bisweilen geschehen ist, hieBle ,,Gasaustausch® und ,,At-
mung‘‘ identifizieren. Es wire ein sehr duBerliches Verfahren, wenn man von
den Stoffen, die importiert (resorbiert) und exportiert (secerniert) werden, die-
jenigen zusammenfassen wirde, die ,zufallig” unter gewissen Umstidnden in
gasférmigem Zustand auftreten kénnen. Auch Sauerstoff und Kohlensdure
spielen doch in gasformigem Zustand nur bei Luftatmern, und auch hier nur
ganz in der Peripherie, eine Rolle. Bei allen Wasseratmern und betm inneren
Betrieb der Luftatmer sind sie in Wasser geldst, so dafl sie an und fir sich
keine Sonderstellung gegeniiber anderen  gelosten Substanzen beanspruchen
konnen. Wiaren nicht bei vielen Tieren ganz besondere Einrichtungen fiir
die Zufuhr von Sauerstoff und die Abfilhrung von Kohlensiure vorhanden —
ein Teil wird nebenher immer noch auf anderen, nicht ausschlieBlich fiir
diesen Zweck eingerichteten Wegen transportiert —, dann wiirde man nie auf
den Gedanken gekommen sein, dem Import und Export dieser beiden Sub-
stanzen eine Ausnahmestellung vor anderen lebenswichtigen, 16slichen Substanzen
einzuréumen.

DaB man sich in der Regel bei der sogenannten dulleren Atmung auf den
Sauerstoff und die Kohlensiaure beschrinkt, ist auch nur dadurch zu verstehen,

1) TRAUBE, M.: Gesammelte Abhandlungen S.180. Berlin 1899.
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daB beim hoheren Tier die Lungen bzw. die Kiemen die hauptsichlichsten Ein-
und Ausgangspforten dieser Substanzen sind. Man kann also denen nicht Recht
geben, welche alles, was die Oxydationsprozesse im Organismus angeht, unter
Atmung zusammenfassen wollen, denn hier wird ja allgemein von den Oxyda-
tionsprodukten nur die Kohlensdure ins Auge gefalit; es fehlt vor allem das
Wasser und dann andere Oxydationsprodukte, wie z. B. die KEssigsdure und
Oxalsdure, die bel manchen Organismen als Endprodukt der Oxydation zur
Ausscheidung gelangen.

Es sind wohl Gedankengange dieser Art gewesen, die manche Autoren dazu
veranlaBt haben, den Prozefl der Atmung auf die Aufnahme des Sauerstoffs
zu beschrinken und die Kohlensiureausscheidung den Exkretionsprozessen zu-
zurechnen. Eine solche Auffassung ist aber mit der ganzen historischen Ent-
wicklung und mit den Beobachtungen am héheren Tier nicht gut vereinbar.
Man wird daher gut tun, sich bei einer strengen Definition weder an eine physi-
kalische Theorie (ausgehend von dem unter gewissen Umstdnden gasformigen
Zustand der in Frage kommenden Substanzen) noch an eine chemische Theorie
(oxydativer Stoffwechsel) zu klammern, sondern auf Grund der Beobachtungen
an hoheren Tieren feststellen: Atmung ist die Zufiihrung von Sauerstoff bis zu
den Stellen seiner Verwertung und die Abfuhr von Kohlensdure von den Stellen threr
Entstehung bis zur Entfernung aus dem Gesamlborganismus.

In dieser Definition ist die Atmung als reiner Transportvorgang aufgefalt
und in Ubereinstimmung mit sehr vielen Autoren auch der neueren Zeit wieder
auf ihren urspriinglichen Sinn zuriickgebracht. Alles, was die eigentlichen Stoff-
wechselvorginge angeht und was so haufig mit dem bereits in einem anderen
Sinne vergebenen Ausdruck ,,innere Atmung‘ bezeichnet worden ist, wird
zweckmiBigerweise in anderer Weise bezeichnet werden miissen, wenn MiB-
verstindnisse ausgeschlossen werden sollen. Mindestens miilte die Bezeichnung
,,chemische Atmung‘ gewihlt werden, aber es wire wohl zweckméBiger, einen
ganz neuen Ausdruck zu prigen. Vielleicht wiirde diesem Bediirfnis das Wort
»»Bioxie® geniigen.

Wird die Atmung nur als Transport von Sauerstoff und Kohlensiure auf-
gefalit, so kommen bei gleichzeitigem Transport beider Substanzen zwei Fille
in Frage: der Transport von Sauerstoff nach innen und von Kohlensdure nach
auBen (Tiere und Pflanzen) und umgekehrt (autotrophe Pflanzen wéhrend der
Assimilation und Gaswechsel bei abnorm niedrigem O,-Druck und hohem CO,-
Druck im AufBlenmedium). Diese zweite Form kann natiirlich, wie das oft ge-
schehen ist, als inverse Atmung benannt werden; vielleicht ist es aber bei Pflanzen
zweckm#fBig, wie das von seiten der meisten Botaniker geschieht, hier den Aus-
druck Atmung ganz fallen zu lassen und von ,assimilatorischem Gaswechsel
zu sprechen. Dagegen wird man die Bezeichnung ,inverse Atmung* fiir den
Gaswechsel im Darm héherer Tiere mit starker Darmflora beibehalten. An-
dererseits wird es aber nicht zu vermeiden sein, von einer einseitigen Atmung
da zu reden, wo kein Sauerstoff importiert, wohl aber Kohlensiure exportiert
wird, wie das am ausgesprochensten bei vielen Gérungsprozessen der Fall ist.
Dies erscheint nach der vielfach, besonders in der Tierphysiologie, tiblichen De-
finition der Gérung als eines Spaltungsprozesses befremdend. Diese Definition
der Gérung ist ja aber an vielen Stellen durch den praktischen Gebrauch des
Wortes durchléchert [Essigsiuregirung?) ist z. B. ein ausgesprochen oxydativer
Vorgang]. Wir werden jedenfalls dort nicht umhin kénnen, auch die Garungs-
kohlensgure mit zur Atmung zu rechnen, wo abgespaltene CO, neben oxydativ

1) BENERE, W.: Bau und Leben der Bakterien. S.439. Leipzig 1912.
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erzeugter auftritt, weil sie gar nicht von ihr zu trennen ist und mit ihr zusammen
bestimmt wird. Wie es eine einseitige CO,-Atmung gibt, so kann auch fast
reine einseitige Sauerstoffatmung vorkommen; dafiir spricht das Verhalten
der Essigsdurebakterien, welche bei Anwesenheit geniigender Alkoholmengen
fast keine CO, auszuscheiden scheinen.

Wesen der Atmung.

Wenn wir als Atmung nur den Transport von Sauerstoff zu den Stétten
des Verbrauchs und von Kohlensiure von den Stéitten der Entstehung nach der
Umgebung des Organismus ansehen, so handelt es sich um ein verhiltnismiBig
einfaches Problem, das im wesentlichen physikalischer Natur ist, indem sich jede
der beiden Substanzen von den Orten héheren Druckes zu den Orten niedrigen
Druckes hinbegibt. Da im allgemeinen unter normalen AuBenbedingungen der
Sauerstoffdruck im #ufleren Medium gréfler ist als im inneren und es sich bei
der Kohlensdure umgekehrt verhilt, so wird der erstere importiert, die letztere
exportiert. Hierbei ist es gleichgiiltig, ob das Aulenmedium in einer Gasatmo-
sphire oder aus einer wisserigen Losung besteht, da die Gastension einer Fliissig-
keit bei bestehendem Gleichgewicht neben der Temperatur nur von dem Druck
des Gases in dem dariiberstehenden Gasraum abhingig istl). Hierdurch wird es
auch verstandlich, dal sich die von Tieren und chlorophyllfreien Pfanzen be-
lebten Gewisser immer selbsttitig von CO, reinigen und mit Sauerstoff neu
beladen. (Dieser ,,Reinigungsvorgang* wird durch die Gegenwart autotropher
Pflanzen unterstiitzt.)

In einem homogenen und unbewegten Flissigkeitsmedium findet die Ausbreitung der
Gase nur durch Diffusion statt, indem die Zunahme bzw. Abnahme in zwei benachbarten
Schichten proportional der Differenz der Konzentrationen ist?). Mechanische Durchmischung
kann diesen Vorgang untibersichtlich machen und wesentlich férdern, aber nicht aufheben.
Dabei kommt jeder gelosten Substanz, also auch jedem Gase, in der Fliissigkeit ein mit der
Temperatur zunehmender Proportionalitatsfaktor (Diffusionskoeffizient D) zu. Inhomogene
Medien (kolloidale Sole und Gele) sind noch wenig untersucht, aber nach den wenigen vor-
liegenden Untersuchungen wird in diesen der Diffusionskoeffizient gegeniiber dem reinen
Losungsmittel vermindert®). Eine Verdnderung wird auch durch Beimischung nichtkolloi-
daler Anelektrolyten und Elektrolyten herbeigefithrt?). SchlieSlich ist es sehr wahrschein-
lich, dafl an jeder Phasengrenze und an den Grenzen von Membranen, die mit dem Losungs-
mittel durchtrinkt sind, zu den einfachen Vorgéngen der Hydrodiffusion neue Krifte hinzu-
kommen, welche wahrscheinlich in Oberflichenkraften (vielleicht capillarelektrischen) be-
stehen und meist verlangsamend, unter Umsténden aber auch fordernd wirken kénnend®).
Diese Beeinflussung scheint sich allerdings nur bei Elektrolyten geltend zu machen und
wiirde daher im Falle der Atmung nur die Kohlensaure treffen. Wenn auch der Konzen-
trationsausgleich durch Membranen wie bei der Hydrodiffusion vom Konzentrationsgefille
abhéngig ist, so handelt es sich doch nicht wie bei dieser um ein einfaches Proportionalitats-
verhiltnis, sondern um eine verwickeltere Funktion. Hierzu kommt noch, daB schon allein
dadurch, daf innerhalb des Organismus héufig sauerstoffbindende Substanzen (Hamo-
globin usw.) und immer mit Kohlensdure in eine Gleichgewichtsreaktion eintretende Ver-

1) Uber die bei verschiedenem (Partiar-) Druck und verschiedener Temperatur in
Wasser adsorbierten Mengen der wichtigsten Gase finden sich Angaben in LANDOLT-BORN-
STEIN: 5. Aufl. 1923; siehe auch H. WINTERSTEIN: Handb. d. vergleich. Physiol. Bd. 1, II,
S. 3 u. f. 1921. de

%) Hieraus ergibt sich die bekannte Ficksche Diffusionsformel dS = D - 975" dt,

worin § die iibergehende Substanzmenge, ¢ den Querschnitt und dc/dz das Konzentrations-
gefille bedeutet.

3) MEYER, K.: Hofmeisters Beitr. Bd. 7, S. 393. 1906. — Ozxmorm, W. L.:
Meddelanden, kg. Vetenskapsacad. Nobelinst. Bd. 2, Nr. 30. 1913. — Hgrzoe, R. und
A. Pororzry: Zeitschr. f. physikal. Chem. Bd. 87, S. 449. 1914.

4) ARHENIUS, Sv.: Zeitschr. f. physikal. Chem. Bd. 10, S. 51. 1892.

5) BETHE, A. u. H. und Y. TERADA: Zeitschr. f. physikal. Chem. Bd. 112, S. 250.
1924.



Wesen der Atmung. 7

bindungen (EiweiBkorper, Carbonate usw.) vorhanden sind, Bedingungen geschaffen werden,
die den ProzeB der Diffusion wesentlich komplizieren. Auch schon aus diesem Grunde wird
es an der Grenze des reinen Lsungsmittels, also des Wassers bei Wasseratmern, und des
lebenden Gewebes zum mindesten zu einem Sprung des Diffusionskoeffizienten kommen
miissen, wenn nicht noch gréBere Komplikationen vorliegen.

Aus den genannten Griinden erscheint es verfritht, den Vorgang des Aus-
tausches der Atemgase zwischen Umgebung und Organismus oder zwischen Blut
und Gewebe als einen einfachen Diffusionsprozefl anzusehen, der sich etwa auf
Grund der Diffusionsgesetze berechnen lieBe. Uber die Versuche, die von HGFNER,
Borr, Zu~nTz und Loewy und besonders von A. und M. KroGH nach dieser
Richtung gemacht sind, wird von LiLJESTRAND!) ausfiihrlich berichtet. Die
Resultate sind vorldufig noch zu ungenau, um kleine Abweichungen von dem
erwarteten mit Sicherheit feststellen zu koénnen?). Die jetzt fast allgemein
herrschende Ansicht, daB der Gaswechsel nichts anderes als ein gewohnlicher
Diffusionsvorgang sei, besteht insofern zu Recht, als die treibende
Kraft wohl sicher eine Funktion der Partiardrucke der Gase im inneren
Medium und AuBlenmedium ist. Diese Funktion kann aber nicht ganz ein-
facher Natur sein, weil die Medien verschiedener Natur sind und Grenz-
flachen eingeschaltet sind. DaB es sich im wesentlichen bei der Atmung um
einen Diffusionsvorgang handelt, soll nicht abgestritten werden; aber dieser
ProzeB ist vermutlich durch andere Vorginge physikalisch-chemischer Natur
kompliziert.

Hieran wird dadurch nichts geiindert, daB hiufig chemische Vorginge, die
aber nicht vitaler Natur sind, auf dem Wege des O,- und CO,-Transports ein-
geschaltet sind. Gemeint ist hier die Bindung von O, an Blutfarbstoffe und von
CO, an EiweiBkorper und Alkalien. Die Gegenwart solcher chemischer Vehikel
ist wohl im wesentlichen vom Standpunkt der Transportékonomie und der
Reaktionsstabilitit zu verstehen. Das, was an den respiratorischen Oberflachen
mit dem AuBenmedium und an den Geweben mit dem Zellinnern in Wechsel-
beziehungen tritt, sind nicht diese Verbindungen selbst, sondern aller Wahr-
scheinlichkeit nach die von ihnen abdissoziierten und im Plasma freigel6sten
Gase. Der eigentliche Austausch ist also auch hier ein modifizierter Diffusions-
vorgang.

Eine Zeitlang schien es sehr wahrscheinlich, dafl neben dem physikalisch-
chemischen Proze8 noch sekretorische Vorginge bei der Atmung einhergingen.
Bonr, HALDANE u. a. stiitzten sich dabei vor allem auf — zum Teil sehr ingenits
erdachte — Versuche an Sdugetieren, welche dartun sollten, daf unter Um-
stinden vor allem Sauerstoff entgegen dem Partiardruckgefille in das Blut auf-
genommen werden kénnte. Spitere Untersuchungen mit verfeinerten Methoden,
besonders die von A. KrocH3), haben aber gezeigt, daB hierfiir keine geniigenden
Beweise vorliegen. Nur HALDANE scheint diese Anschauung noch nicht ganz
aufgegeben zu haben. Uber die ganze Frage wird weiter unten von LILJESTRAND
eingehend berichtet.

DaB eine Sekretion von Gasen durch Zelltdtigkeit an und fiir sich méglich ist, kann
nicht bestritten werden (Protozoen, Schwimmblase der Siphonophoren und Fische, ge-

1) LiLsesTRAND, G.: Dieses Handbuch Bd. 2, S. 225,

2) Fiir den analogen Fall der Abwanderung anderer geloster Substanzen aus dem Blut
in die Gewebe glaubt E, FrEy (Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 177, S. 110. 1919) fest-
gestellt zu haben, dafl es sich um einen einfachen Diffusionsvorgang handelte. Trotz der
sehr befriedigenden Ubereinstimmung zwischen Theorie und Versuch mufi doch daran ge-
zweifelt werden, daB hier schon eine endgiiltige Losung des Problems vorliegt.

3) KrocH, A.: Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 23, S. 248. 1910.

4) Dieser Band S. 219
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schlossenes Tracheensystem mancher im Wasser lebenden Insektenlarven usw.)!). In allen
diesen Fallen handelt es sich um Abscheidung variabler Mengen von Sauerstoff, Kohlen-
sdure und Stickstoff in gasformigem Zustande aus wisseriger Losung, eine Erscheinung, die
unter den obwaltenden Verhaltnissen nur durch eine Zelltatigkeit zu erkliren ist. In der
Tat sind in den meisten Fillen, soweit sie Metazoen angehen, auch charakteristische Driisen-
zellen nachgewiesen. Mit Ausnahme der geschlossenen Tracheensysteme haben aber alle
diese Einrichtungen nichts mit der Atmung zu tun. Es handelt sich fast ausschlieflich um
hydrostatische Apparate. Bei den genannten Tracheaten sind die Verhiltnisse noch nicht
geniigend geklirt. Jedenfalls scheint es sich hier um einen Spezialfall zu handeln.

Im allgemeinen gilt es heute als anerkannte Tatsache, dafl beim Austausch
der Atmungsgase zwischen Zelle (bzw. komplexem Organismus) und Umgebung

vitale Téatigkeiten keine Rolle spielen.

AuBere und innere Atmung.

Ist die Oberfliche eines Organismus groB im Vergleich zu seiner Masse —
handelt es sich also um einzelne Zellen, kleine Zellhaufen oder um gréBere Kom-
plexe mit flachenhafter Ausbreitung —, so geniigen die physikalischen Krifte,
die, wie erwihnt, im wesentlichen in Diffusionsvorgingen bestehen, vollkommen,
um den Gasaustausch zu bewerkstelligen. Aber auch hier treten hiufig schon
andere, wohl meist akzidentelle Mechanismen in den Dienst der Atmung: Be-
wegungen des ganzen Organismus im umgebenden Medium, Bewegungen ein-
zelner Teile der Oberfliche (Tentakeln, Extremitéten, Cilien usw.), Protoplasma-
stromungen, rhythmische Bewegungen contractiler Vakuolen usw. Der eigent-
liche ,,Zweck‘* dieser Einrichtungen wird meist auf einem anderen Gebiete liegen
(Nahrungsaufnahme, Exkretion nichtgasformiger Stoffwechselprodukte und
anderes), aber es ist selbstverstiandlich, daf sie die Geschwindigkeit des Gas-
austauschs durch die Oberflichenmembranen beschleunigen werden, da das
Konzentrationsgefille durch jede Stromung im inneren und &uBeren Medium
vergrofert wird?). )

Die Tatsache, daB bei manchen Rhizopoden, Infusorien, Rotatorien usw. Sauerstoff-
mangel die Bewegungen der Pseudopodien, der contractilen Vakuolen oder der Flimmerhaare
zundchst beschleunigt, kann nicht ohne weiteres in dem Sinne gedeutet werden, daB diese
Bewegungen unmittelbar Atemzwecken dienen, wie das von manchen Seiten geschehen ist?).
Dieser SchluB3 ist deswegen nicht bindend, weil Sauerstoffmangel ziemlich allgemein eine
Steigerung der Erregbarkeit hervorruft (siehe auch weiter unten S. 17).

Uberschreitet die Masse eines Organismus eine gewisse GréBSe und ist die-
selbe zu gleicher Zeit auf einen kleineren Raum konzentriert, dann wird einmal
die Oberfliche im Verhiltnis zur Masse zu gering und andererseits der Weg
von der Oberfliche zu den im Inneren gelegenen Teilen zu weit, um ohne be-
sondere Hilfsmechanismen eine einigermaBen gleichméBige Sauerstoffversorgung
und Kohlenséureabfuhr zu erméglichen. In den Oberflachenschichten wiirde fiur
beides geniigend gesorgt sein; je weiter aber die Teile in der Tiefe liegen, um so
mehr wiirden sie Not leiden. Um hier Abhilfe zu schaffen, hat die Natur zwei,
bei allen groBeren Tieren nebeneinander auftretende Einrichtungen getroffen:
starke Oberflichenvergréferung und Durchmischung der die Gewebe umspiilenden
Fliissigkeit (Coelomfliissigkeit, Blut und Lymphe). Die erstere mufl die Ober-
fliche mit der Masse, entsprechend der Lebhaftigkeit des Stoffwechsels, in das
richtige Verhaltnis bringen, die letztere dafiir sorgen, dafl im ganzen Korper

1) Eine ausfiihrliche und kritische Besprechung aller Tatsachen bei WINTERSTEIN
und BaBix: Handb. d. vergleich. Physiol. Bd. 1, II, S. 41, 43, 120, 161. u. 265. 1921.

2) Uber die zugrunde liegenden GesetzmiBigkeiten siehe A. u. H. Berue und Y. TE-
RADA: Zeitschr. f. physikal. Chem. Bd. 112, S. 250. 1924.

%) Literatur hieriiber bei BaBAK, E: in Wintersteins Handb. d. vergleich. Physiol.
Bd. 1, I1, 8. 265 u. £.
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eine annidhernd gleichmifige Gasspannung herrscht. So wird der Transport der
Atemgase eine der wichtigsten Aufgaben der Zirkulation.

Eine ausgiebige Vergréflerung der Oberfliche bei einem in der Hauptmasse
gedrungenen Organisnus bleibt ohne Zirkulation fiir die Atmung zwecklos, wenn
die Oberflachenvergroferung lokaler Natur ist. Sie kann aber auch bei recht
volumingsen Organismen allein ausreichen, wenn sie sich iiberallhin in die Ge-
webe erstreckt, sie ganz durchsetzt. Das einzige Beispiel hierfiir liefern die von
einem vielverzweigten Kanalsystem durchzogenen Spongien (Schwimme), in
welchen dauernd das Seewasser durch Flimmerbewegungen in Stromung
gehalten wird. Als analogen Fall bei Luftatmern kann man die Tracheaten
ansehen, die zwar eine Zirkulation besitzen, welche aber wohl vorzugsweise
dem Transport von Nahrungssubstanzen und nichtfliichtigen Exkretstoffen
dient.

Bei nicht sehr massereichen und nicht zu gedrungen gebauten Schleimhaut-
tieren von relativ trigem Stoffwechsel kann andererseits eine spezifische Ober-
flichenvergroBerung fehlen, wenn fiir geniigende Bewegungen der Korper-
flissigkeiten gesorgt ist. Das scheint fiir eine ganze Reihe von Wiirmern und
Echinodermen zuzutreffen. Selbst bei manchen Wirbeltieren (Froschen) kann
bei nicht zu hohen Temperaturen das Leben lange Zeit erhalten bleiben, wenn
man ihnen die spezifischen Atmungsoberflichen (die Lungen) fortnimmt (SPALAN-
zANI), wihrend die Unterbindung der Zirkulation schnell zum Tode fithrt. Hier
reicht der Gasaustausch durch die Korperhaut noch aus, um den Bedarf zu
decken, wihrend die Bewegung der Korperflissigkeiten zur Befriedigung des
Atembediirfnisses der Gewebe unbedingt notig ist. Bei allen grofieren Tieren,
besonders solchen mit lebhaftem Stoffwechsel, ist aber das Zusammenwirken
spezifischer Atemoberflichen und bewegter Korperfliissigkeit unerlaBlich. Die
duBere Korperoberfliche wiirde auch bei den kleinsten Siugern und Végeln nicht
anndhernd dem Atembediirfnis geniigen kénnen, selbst wenn sie aus gut durch-
lassiger Schleimhaut bestédnde.

Als primdre Atmung wird man den Gasaustausch des einzelnen Protoplasten
ansehen miissen, wie er uns in reinster Form bei den Protisten entgegentritt.
Jede Anhéufung von Zellen bringt schon sekundire Prozesse mit sich, durch die
Sauerstoff von der #ulleren Umgrenzung des Organismus zu den Zellen und
Kohlensdure von hier zur Gesamtoberfliche gefithrt wird. Die primire Atmung
bleibt auch hier der Gasaustausch der Einzelzellen, wihrend man alle Vorginge,
die beim Transport der Gase zu den Zellen und von den Zellen fort beteiligt
sind, unter dem Namen der sekunddren Atmung zusammenfassen kann. Hierhin
wiirde also bei hoheren Tieren der Austausch der Gase durch die verschiedenen
Oberflachen, ihr Transport durch das Blut, ihre Diffusion durch die GefiBwand
und durch die Intercellularfliissigkeit bis an die Zellen zu rechnen sein. Dieser
Ausdruck ist bisher nicht gebrsuchlich, er erscheint aber zweckmifBig. Dagegen
wird allgemein der Teilproze dieser sekundiren Atmungsvorgiinge mit einem
besonderen Namen belegt, der sich an den #uBleren Oberflichen (der Haut,
den Lungen, den Kiemen usw.) abspielt. Man spricht bei dem Austausch von Sauer-
stoff und Kohlensdure zwischen Aufilenmedium und Kérperflissigkeit durch
die respiratorischen Oberflichen hindurch sinngemafl von duferer Atmung und
bezeictet im Gegensatz dazu den Austausch der Gase an den Gewebszellen,
also das, was vorher auch als primére Atmung gekennzeichnet wurde, als innere
Atmung. Fir die dazwischenliegenden Transportvorginge sind keine beson-
deren Ausdriicke eingebiirgert und vielleicht auch entbehrlich. Bei allen solitér
lebenden Protoplasten wiirden demnach duflere und innere Atmung zusammen-
fallen.
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So sind die Begriffe scharf umrissen, und Unklarheiten entstehen erst dann,
wenn man den Begriff der inneren Atmung auf das chemische Geschehen im
Inneren der Zellen ausdehnt, wie das so sehr hiufig geschehen ist.

Die innere Atmung in dem bezeichneten Sinne bietet, wie es scheint, tiberall
die gleichen Verhiltnisse; iiber sie ist also kaum etwas weiteres zu sagen. Alle
Komplikationen, die sich bei hoheren Tieren zeigen und einer besonderen,
vergleichenden Behandlung bediirfen, beziehen sich auf die &duflere Atmung.

Die verschiedenen respiratorischen QOberflichen.

Jede fiir O, und CO, permeable, duBlere Oberfliche mul notwendigerweise
bei der duBeren Atmung eine Rolle spielen. Wie gro8 diese Rolle ist, wird von der
Ausdehnung der Fliche im Verhsltnis zur Masse des Kérpers und von der GréBe
ihrer Permeabilitit abhingig sein. Man wird hier wieder zwischen primdren
und sekunddren respiratorischen Oberflichen unterscheiden kénnen, je nachdem,
ob es sich um &uBere Grenzflichen handelt, die fiir andere Funktionen not-
wendig sind und nur nebenher auch der Atmung dienen (4uBlere Korperober-
flache mit allen ihren der Lokomotion, der Rezeption von Reizen und dem Schutz
dienenden Auswiichsen und Einstiilpungen sowie die Oberfliche des gesamten
Digestionskanals), oder ob sie nach ihrem ganzen anatomischen Bau und ihrer
Funktionsweise speziell fiir Atmungszwecke angepallt zu sein scheinen (Kiemen,
Lungen usw.). Eine gewisse Vorsicht in der Deutung von Ausstiilpungen und
Einstiilpungen als spezifische Respirationsapparate wird immerhin angebracht
sein. Besonders bei wirbellosen Tieren (Wiirmern, Echinodermen) haben die
Ansichten der Zoologen iiber manche Organe in dieser Beziehung mehrfach
gewechselt.

Da eine duBlere Schleimhautbedeckung des Korpers als der urspriingliche
Zustand angesehen werden kann und da Schleimhéiute in der Regel fir O, und
CO, gut durchgingig sind, so ist die Rolle der sulleren Korperdecke als
primares Atmungsorgan etwas von vornherein Gegebenes. Uberall da aber,
wo die Durchlissigkeit der Haut durch starke Verhornung, Chitinisierung
oder Kalkausscheidung sehr vermindert ist, kommt die &ulere Korperdecke
als Atmungsorgan nur noch in geringem MafBe in Frage!). Diese Funktion ist
hier durch besondere Anpassungen zuriickgedringt, die im Dienste des
Schutzes gegen #“uBere mechanische Schiadigungen und gegen Wasserver-
dunstung stehen.

Je groBer die Masse des Tieres wird, um so weniger wird die Haut — auch
bei groBer Durchlissigkeit — ohne besondere Oberflichenvergroferungen aus-
reichen, um das Atmungsbediirfnis zu decken. Wenn also schon sekundire
respiratorische Oberflichen notwendig werden, so kann um so eher die Haut
diese Funktion mehr oder weniger ganz einstellen. Denn das ist von vornherein
klar: Eine weitgehende Oberflichenvergroferung der AuBendecke bei Zunahme
der Kérpermasse wiirde bei der notwendigen Zartheit der Oberfliche zu einer
hochgradigen Verletzbarkeit fithren und bei Luftatmern wegen der grofen Ver-
dunstungsverluste ganz ausgeschlossen sein. Wir finden daher der Atmung
dienende Oberflichenvergriflerungen der duferen Haut ausschlieflich bei Wasser-
tieren und auch hier nur bei relativ kleinen Tieren, wo die Ausdehnung solcher
Anhinge nur gering zu sein braucht. Aber auch dann stehen sie selten frei (z. B.
Kiemenbiischel des Axolotl und mancher Anneliden), sondern sie sind in irgend-
einer Weise, z. B. durch Deckplatten, geschiitzt (Kiemen an den Pedes spurii

1) Nach Purrer (Vergleichende Physiologie S.313. Jena 1911) soll allerdings die
Durchlassigkeit der Haut beim Menschen, auf die Flicheneinheit berechnet, nur 3,5mal
geringer sein als die der Lunge.
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vieler niederer Arthropoden). Alle ausgedehnten sekunddiren Atmungsflichen sind
mehr oder weniger in die Tiefe gelagert (Kiemen der decapoden Krebse, der
Muscheln, Cephalopoden und Fische, Luftlungen und Wasserlungen usw.), wo-
durch ein betrachtlicher, aber manchmal doch unvollkommener Schutz dieser
zarten Gebilde vor zufilligen Verletzungen und Abgefressenwerden von seiten
anderer Tiere geschaffen wird.

Mit der Nahrung wird iiberall entweder Luft oder O,-reiches und CO,-armes
Wasser verschluckt. Der Sauerstoff wird nahezu bis zum Ausgleich mit
dem Partiardruck des umgrenzenden Gewebes, das auf der anderen Seite von
relativ O,-reichem Blut umspiilt wird, von diesem ausgenutzt; und ebenso kann
Kohlensiure zunichst tn den Darmkanal iibergehen. Gegeniiber der Sauerstoff-
zehrung und der Kohlensdurebildung (durch Oxydationen und Spaltungen)
von seiten der fast nirgends fehlenden Hefen- und Bakterienflora ist aber die
0O,-Kapazitit des Darminhalts und seine Aufnahmefshigkeit fir CO, verhalt-
nisméBig gering. Infolgedessen ist bald die CO,-Tension des Darminhalts gréBer,
die O,-Tension geringer als im umgebenden Gewebe, so dal nun gewissermaBen
eine inverse Atmung eintritt. (Neben CO, gehen noch andere bei der Faulnis und
Garung entstehende Gase — Methan, Schwefelwasserstoff, Wasserstoff usw. —
zum Teil in das Blut iber, um mit der Kohlensidure an anderen respiratorischen
Oberflichen ausgeschieden zu werden). — Nur in besonderen Fillen sind die
Luft- oder Wassermengen [z. B. beim Schlammpeitzger (Cobitis)!)],” die ver-
schluckt oder durch rhythmische Téatigkeit in den Enddarm (bei einigen Echino-
dermen, Rotatorien und Anneliden) aufgenommen und von hier wieder ausge-
stofen werden, so grof3, daBl ein wirklicher Gewinn fiir den Organismus daraus
entsteht. Wir haben es also in solchen Féllen, was die Gesamtbilanz anbetrifft,
mit einer Atmung des Digestionskanals (Darmatmung) im positiven Sinne zu tun.

Bisweilen kann durch diese Darmatmung das Atembediirfnis vollkommen gedeckt
werden, in anderen Féllen spielt sie nur eine akzessorische Rolle. In manchen Féllen sind
besondere morphologische Strukturen bei Darmatmern nicht vorhanden. Die Darmober-
fliche spielt dann keine andere Rolle wie das duBlere Tegument. Sind aber besondere Ober-
flachenvergroBerungen, starke Vascularisierung und Ventilationseinrichtungen vorhanden
{wie z. B. bei Cobitis), so handelt es sich um sekundére Atemapparate. In besonderem MaBe
wird dies fiir die méchtigen Gebilde der ,,Wasserlungen“ gelten, die bei Holothurien der
Kloake als Seitendivertikel angeschlossen sind, ahnlich wie die Luftlungen bei luftatmenden
Wirbeltieren dem Vorderdarm.

So wie in der Regel die Darmflora (und auch im Darm lebende, tierische Parasiten)
dem Wirt Sauerstoff entzieht und seinem Blut Kohlensdure (und andere Gase) zur Aus-
scheidung durch andere Oberflichen zufiihrt, so kommen andererseits symbiotische, griine
oder braune Pflanzenzellen (Zoochlorellen) in den Geweben mancher Tiere vor (besonders
bei Hydra und einigen Actinien), welche die Atmung des Wirtes unterstiitzen, indem sie
von ihm produzierte CO, bei Lichteinwirkung im AssimilationsprozeB fortschaffen und
ibm O, zufiihren?).

Die Mannigfaltigkeit der sekunddren Atemeinrichtungen ist so auBer-
ordentlich groB, daf} auf Einzelheiten hier nicht eingegangen werden kann. Sie
sind in WINTERSTEINS Handbuch durch Bamix ausfiihrlich und iibersichtlich
geschildert. Ich habe aber versucht, in der Tabelle ldie wichtigsten Daten
zusammenzustellen. Vor allem soll man aus derselben mit einem Blick ersehen
konnen, wie manche Einrichtungen. auf einen oder wenige Stimme oder Klassen
beschrinkt sind, wihrend andere sehr verbreitet sind, und daB ferner in vielen
Fillen mehrere Einrichtungen nebeneinander eine wichtige Rolle spielen,
wihrend bei anderen Tieren die Atmung nahezu auf ein einziges Mittel an-
gewiesen ist.

1) ErMANN: Literatur bei BaBAK: Biol. Zentralbl. Bd. 27, 8. 697. 1907.

?2) Geppes (1882): Literatur und eingehende Versuche bei W. TRENDELENBURG:
Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1909, S. 42.
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Tabelle 1. Ubersicht iiber die Atmungseinrichtungen im Tierreich.
a. = aktiv ,,ventiliert’, p. = passiv tatig. Die Zahl der Kreuze (+4) soll andeuten, wie
hoch ungefahr die Rolle in der gesamten Atembilanz anzuschlagen ist.
Eingeklammerte () Zeichen geben an, daB nicht bei allen Arten vorhanden.

“ Kiemen
| (zylindrische oder

verzweigte Ausstiil-
pungen %ier éiuBe_:rl:m Verdauungskanal | eﬁ%ﬁ“gﬁ‘g?ﬁi’m Hgﬁ%ﬁgg’ir
Haut %a‘it\’rexf'li:eg(?' g)a_rgl’?té“;lfz‘%)s Korper durchziehen | AnschluB an
. (ohne ‘5 i/ T ok den Vorder-
Tierstamm spezifische | L= Falten [evtl. M. =Mundhdhle, darm=1L.:
(. Kiasso wsw) | i | grgieriel nd Ein- |1~ Bndtaen, o
zierung) D:iAuégsfé;i(i}tliungen, ;lursigégl"‘;yerzgyﬁi%te i it Tut dl;glgll‘{ ag;llf_en
ZW. - n
bildungen lanfll‘)zw. \[ eitendivertikel) ngslser mglefijl?t. stilpungen=E
im AnschluBf an ( gefiillt | Tracheen
den Vorderdarm)
Poriferen (Schwimme) + + 4+
Coelenteraten, ° Asteroi-
deen, Crinoiden ++44+ (F. ) (G. +)
Echinoideen. . . . . . 444 : (E. a. +) (?)
Holothuriosdeen . . . . ++ ,WL. a. +++ [
Vermes (mit Ausschluf3
d. meisten Anneliden)
u. kleine Molusken. . |44+
Anneliden (mit Aus-
nahmen) . . . . . . ++4 (£ p. ++) |(E.a. +0d.G. + ‘
Molusken . . . . . . +4 (F. a. ++) I (H. a. +-+)
Crustaceen: Copepoden, ‘
Ostracoden, Cirripe-
dien, Mysiden (und
Milben) . . . . . . + 4+ (F. p. +) ‘
Branchiopoden . . .| 4 G. a. ++ |
Isopoden . . . .. (+7 (p. ++-+) (H.p. +++
Stomatopoden, Deca-
poden . . . . .. (+7) v.a. ++++ (E. a. +) (H.p. +++.
Tracheaten(auller jungen
Larven und Milben) .| (4) ++++
Tunicaten . . . . . . ++ D.v.a. ++-
Pisces (im allgemeinen) + D.v.a. ++++ (M. a.)
Cobitis (und einige
andere) . . . . . . +-- D.v.a. ++ G. a. +++
Kletterfische und
Dipnoer . . . . . -+ D.v.a. +++4 L.a. +4++
Amphibienlarven u. we-
nige adulte Formen .| -+ f. (v) a. ++ (M. a. +)
Amphibien, iibrige g -+ M. a. + L.a. +4++
Reptilien, Vigel, Siuger| (4 ?) (G. negativ) L.a. ++4+++

Erlauterungen und Einzelheiten zur Tabelle 1: Unter Kiemen und Lungen werden
nach rein funktionellen Gesichtspunkten morphologisch sehr verschiedenartige Gebilde
zusammengefaflt. (Auch die Orte, an denen sie sitzen, sind aufBerordentlich verschieden.
Zum Teil handelt es sich um Gebilde, deren Funktion als Atmungsorgan durchaus nicht
ganz feststeht.) So sind die Kiemen bei den Tunicaten ein gegitterter Teil des Vorderdarmes,
bei den Molusken kammartig ausgestaltete Hautfalten in der Mantelhéhle, bei den Anne-
liden zylindrische oder biischelférmige Anhénge in der Mundgegend oder an den Parapodien,
bei den Crustaceen fransenartige Anhénge der Beine usw., aber auch hier spielen in manchen
Fillen Hautduplikaturen die Rolle von Kiemen (Mysiden). Andererseits finden sich bei
luftatmenden Molusken Hauteinstiilpungen, deren Wand stark vascularisiert ist und die
funktionell dieselbe Rolle spielen wie die Lungen der Wirbeltiere, mit ihnen aber sonst nichte
zu tun haben. Dasselbe gilt von den als ,,Lungen‘ bezeichneten Wanden der Kiemenhoéhle,
der fakultativ oder dauernd luftatmenden Crustaceen, auf deren Innenseite dinnhautige
Oberflichenvergroflerungen angebracht sind. — Bei kleineren Arten gehen oft sekundire
Atemeinrichtungen wieder verloren, die Nahverwandte besitzen, weil hier die Hautatmung
geniigt; so bei kleinen Molusken die Kiemen, bei kleineren Tracheaten (z. B. Milben) die
Tracheen. Auch bei Jugendformen, solange sie klein sind, reicht die Hautatmung hin.



Die verschiedenen respiratorischen Oberflichen. 13

Gegenseitige Vertretbarkeit der Atemapparate: 'Wo mehrere Atemeinrichtungen
vorhanden sind, sind ihre Triger meist nicht auf ihre gleichzeitige Funktion an-
gewiesen; sie konnen vielmehr gewghnlich fiireinander eintreten oder einer die
Funktion des anderen mit {ibernehmen. Selbstverstindlich ist dies bei Tieren,
die zu gewissen Zeiten im Wasser, zu anderen an der Luft leben, Tiere, die zu-
gleich Kiemen und ,,Lungen‘ besitzen, wie fakultative Landkrabben, Kletter-
fische, Dipnoer usw.

Diejenigen Crustaceen, welche keine ,,Lungen‘‘ besitzen, konnen z. T. mit ihren Kiemen
auch an der Luft atmen. Es ist dies bei denen der Fall, die in der Gezeitengrenze leben
(wie z. B. bei Carcinus und Homarus) oder gelegentlich ans Land gehen (Astacus). Die
meisten im tieferen Wasser lebenden Formen (z. B. Palimon) gehen dagegen an der Luft
ziemlich schnell zugrunde. Ahnlich verhilt es sich bei vielen Lamellibranchiaten (Muscheln)
und besonders bei Knochen- und Knorpelfischen, bei denen nur wenige Arten lingere Zeit
auBerhalb des Wassers leben konnen. Diese Tatsache erschien frither verwunderlich, da die
Kiemen bei ihrer grofen Oberfliche an der Luft erst recht imstande sein miiBten, das Atem-
bediirfnis zu decken. Man hat aber gefunden, daB iiberall da, wo Erstickung eintritt, die
Kiemenbliattchen miteinander verkleben, wodurch die Oberfliche stark verkleinert wird.
{Unter erhohtem O,-Druck reicht auch diese verringerte Oberfliche noch aus.) Bei einigen
der erwihnten Krebse, welche (bei geniigender Feuchtigkeit) langere Zeit an der Luft aus-
halten (Carcinus, Astacus), haben die Kiemen eine groBere Steifigkeit, so daf nur die feineren
Blattchen verkleben, die Gesamtoberfliche aber offenbar noch geniigend grof bleibt. Ob
bei den Fischen, die einige Zeit an der Luft aushalten, etwas Ahnliches vorkommt, oder ob
hier andere Momente (bessere Hautdurchlissigkeit, z. B. beim Aal) mafigebend ist, scheint
bisher nicht untersucht zu sein.

Viele Fische kommen bei ungeniigendem 0,-Gehalt (bisweilen auch bei zu
groem CO,-Gehalt) des Wassers an die Oberfliche und ,,schnappen® Luft.
Nach WiINTERSTEIN') handelt es sich darum, daB sie die Luft mit Wasser im
Mund durchschiitteln und dann dieses durch die Kiemen austreiben. (Ahnlich
deutet WINTERSTEIN bei Holothurien die Aufnahme von Luft durch den Anus,
nur dafl hier die Wasserlunge an die Stelle der Kiemen tritt.) Es handelt sich
danach hierbei um eine ,,Notluftatmung‘, wobei aber das Wasser das Atem-
medium und die Kiemen die Atemfliche bleiben. Es ist jedoch nicht von der
Hand zu weisen, daf auch die Mundhdohlenschleimhaut selbst eine Rolle spielt
{(wie auch bei manchen Amphibien), besonders da bei manchen Fischen (Cobitis,
Schlammpeitzger) die geschnappte Luft in den Darm getrieben und nach weit-
gehender Ausnutzung durch den Anus ausgetrieben wird. Nach CALGGAREANU2)
wird beim Schlammpeitzger die Atmung bei gutem Wasser allein durch Kiemen
und Haut besorgt; bei schlechterem Wasser kommt die Darmatmung hinzu,
und bei sehr schlechtem Wasser wird das Sauerstoffbediirfnis fast ausschlieBlich
durch den Darm gedeckt. Hier handelt es sich also um ein weitgehendes Vika-
riieren unter physiologischen Verhiltnissen.

Bei vielen Tieren, die gleichzeitig Kiemen- und Hautatmung betétigen, kénnen ohne
wesentlichen Schaden die Kiemen ganz oder teilweise abgeschnitten werden, wie sie ja auch
gelegentlich durch Abgefressenwerden in Verlust geraten, ohne daB ihre Besitzer dabei
wesentlich Schaden nehmen (Anneliden, Proteus, Kaulquappen usw.). Hier reicht die Haut-
atmung schon allein unter normalen Verhiltnissen aus.

Am genauesten sind die Anteile der einzelnen respiratorischen Flichen und
ihre gegenseitige Vertretbarkeit beim Frosch untersucht. Hier kommen in
Frage: die Atmung durch die Lungen, durch die dulere Haut und durch die
Schleimhaut der Mundhéhle und des Pharynx. Weder die Ausschaltung der
Lungen allein (durch Untertauchen unter Wasser, Curarisierung, Lungen-

1) WiNTERSTEIN, H.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 125, S. 73. 1908.

2) CALUGAREANU, D.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 118, S.42 u. Bd. 120,
S. 425. 1907. Die Hauptmenge der Kohlensiure soll nach diesem Autor durch die Haut
ausgeschieden werden.
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exstirpation oder Verstopfen der Nasenlocher) noch die Ausschaltung der Haut
(durch Untertauchen in Ol bis zu den Nasenléchern usw.) fithrt bei mittleren
Temperaturen baldige Erstickung herbei. Wohl aber ersticken Frésche schnell,
wenn beide Atemmoglichkeiten zugleich genommen werden [SPALANZANI, BERGY),
Kiug?), Kroee?) u.a.]. Die Mundhéhlenatmung, welcher beim Frosch be-
sonders durch Marcaci?) eine groBe Wichtigkeit zugeschrieben wurde, tritt an
Bedeutung jedenfalls weit gegen die beiden anderen Mittel zuriick, falls sie iiber-
haupt hier eine irgendwie wesentliche Rolle spielen sollte. (Bei anderen Amphi-
bien scheint ihre Bedeutung grofer zu sein [WINTERSTEIN®)]).

Nach den sehr eingehenden Gaswechseluntersuchungen von Kroam®), bei
denen O, und CO, fiir Haut und Lunge getrennt untersucht wurden, ist es aber
durchaus nicht gleichgiiltig, ob der Frosch mit beiden Apparaten oder mit einem
allein atmet. Durch die Lungen wird normalerweise vorwiegend O, aufgenommen
und wenig CO, abgegeben, wihrend durch die Haut wenig O, aufgenommen
und viel CO, ausgeschieden wird. (Der respiratorische Quotient fiir die Lunge
betrug bei Rana fusca 0,43, fiir die Haut aber nur 2,48.) Es erklirt sich dies
nach WINTERSTEIN®) dadurch, daf die CO, in der Lunge gegen einen verhiltnis-
mifBig viel hoheren CO,-Druck erfolgen muf} als in der Haut, wo der Austausch,
direkt gegen’ die an CO, sehr arme Luft vor sich geht. — Ferner ist die Grofe
der Hautatmung, besonders in bezug auf die O,-Aufnahme, ziemlich konstant,
wihrend die Lungenatmung im Friithjahr ein starkes Maximum aufweist.

Gaswechsel, Korpermasse und respiratorische Oberfliche.

Der Sauerstoffverbrauch ist, wie besonders die vergleichenden Unter-
suchungen RUBNERS an Siugetieren gezeigt haben, nicht proportional der Masse.
Dagegen besteht in manchen Féallen eine einfache Beziehung zwischen Sauer-
stoffverbrauch und Korperoberfliche [RUuBNERsches Obertlichengesetz?)], die
allerdings besonders bei jungen Tieren im Verhiltnis zu ausgewachsenen der-
selben Art, aber auch bei ausgewachsenen Tieren verschiedener Arten oft starke
Ausnahmen zeigt. So berechnet PUTTER®) (allerdings auf Grund nicht ganz iiber-
zeugender Uberlegungen), daB der Stoffumsatz, bezogen auf die Korperfliche,
bei verschiedenen Siugetieren in den Grenzen 1 : 6,65 variiert. Recht gute

1y BErg, W.: Dissert. Dorpat 1868, zitiert nach WINTERSTEIN.

%) Krug, F.: Arch. f. Anat. u. Physiol. 1884.

3) KrogH, A.: Skandinav. Arch. f. Physiologie Bd. 23, S. 179 u. 298. 1910.

4) Marcacr: Arch. ital. de Biologie Bd. 21, S. 1. 1894; Atti della societd Toscana
(Pisa) Bd. 13, S. 322. 1894.

5) WINTERSTEIN, H.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1900, Suppl. 177.

6) WINTERSTEIN: Handb. d. vergleich. Physiol. Bd. 1, II, S. 258 u. f. (speziell S. 260).
WINTERSTEIN setzt hier in sehr anschaulicher Weise die Vorteile der Luftatmung vor der
Wasseratmung auseinander und tritt damit Irrtiimern und entgegengesetzten Ansichten
entgegen: Nur unter den giinstigsten Umstanden ist der O,-Druck im Wasser ebenso gro8
wie in der angrenzenden Luft. Es kommt aber mehr auf die absoluten O,-Mengen an, und
die sind in gleichen Volumina in Luft etwa 30mal grofer als im Wasser. Ferner ist der
Diffusionskoeffizient fiir O, in Luft grofler als im Wasser. Auf diese Momente fiihrt
WiNTERSTEIN die Tatsache zuriick, dafl es keine wasseratmenden Warmbliiter gibt. Die
Verhaltnisse der CO,-Abgabe sind allerdings im Wasser giinstiger. Einmal ist der Diffusions-
koeffizient im Wa.sser fiir CO, wesentlich hoher als fiir O,, und zweitens haben die meisten
Gewisser einen gewissen Alkaligehalt, so daB Anderungen der CO,-Menge nur geringe An-
derungen des CO,-Drucks bewirken. Hieraus erklirt es sich auch, daf3 Tiere, wie der Schlamm-
peitzger, die zugleich Luft und Wasser atmen, hierbei O, tiberwiegend aus der Luft auf-
nehmen, die CO, dagegen fast ausschlieflich an das Wasser abgeben.

7) Siehe dieses Handbuch Bd. 5. Auferdem TicERSTEDT in Nagels Handb. d. Physiol.
Bd. 1, S. 469. 1909 und A. KrocH: The respiratory exchange in animals and men. Mono-
graphs on biochemistry. S.133. London 1916.

) PUTTER, A.: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 12, S. 200. 1911.
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Ubereinstimmung fand er dagegen beim Vergleich junger und alter Tiere bei
einigen Kaltbliitern (Tabelle 2). Zwischen verschiedenen Tierarten ergaben sich
aber auch hier erhebliche Differenzen. PUTTER hat sich daher bemiiht, eine
andere Beziehung, nimlich zwischen respiratorischer Oberfliche und Stoffver-
brauch bzw. der Gréie des O,-Verbrauches, festzustellen.

Tabelle 2, Korperoberfliche und Sauerstoffverbrauch nach PUTTER1).

0,-Verbrauch Verhiltnis
Tierart pro Tier und Stunde
in mg der Massen der Flichen ' des O,-Verbrauchs

Heliastes (Fisch). . 0,12 1 1 1

' e . 0,60 10,1 4,68 ; 5

. [P 2,60 70,0 17 ! 21,6
Scorpaena (Fisch) . 7,05 1 1 ; 1

. v . 64,0 32,2 10,1 | 9,1
Kaulquappe . . . . 0,27 1 1 ‘ 1
Frosch . . . . .. 8,40 23,4 37,8 : 31,0

Eine solche Beziehung kann natiirlich, wie PUTTER?) selbst angibt, nur
dann bestehen, wenn die GréBe des O,-Konsums durch die Menge des durch die
respiratorischen Oberflichen importierten Sauerstoffs begrenzt wird, der O,-
Import also gegeniiber dem Verbrauch durch die Gewebe der langsamere Prozef
ist. Er hilt diese Bedingung aber in recht weiten Grenzen fiir zutreffend und
kommt zu dem Resultat, dafl der — der Form nach schon oft benutzte —

) F . vyt o .
Quotient — (,,KiemengroBe*, ,,LungengroBe® oder dort, wo mehrere respi-
3 g geng P

ratorische Oberflichen zugleich in Frage kommen, ,,Flichengr6fe®) eine fiir
die Tierart charakteristische Konstante ergibt, wobei F' aber nicht die Kérper-
oberfliche, sondern die GroBe der respiratorischen Flichen in Quadratzenti-
meter, V das Volum des Organismus in Kubikzentimeter bedeutet?) (Tabelle 3).

Tabelle 3. Scorpaena4),

. ,, KiemengroBe*

Kiemen- —
Linge in mm oberfliche VF
in gem 3 —
Vv

95 49 2,28

134 100 2,28

177 140 2,17

242 261 2,10

Diese Zahlen sollen aber auch bis zu einem gewissen Grade bei verschiedenen
Tieren miteinander iibereinstimmen (siehe Tabelle 4).

Bei manchen Molusken, bei denen die Kiemen nur klein sind, findet PiTTER, daBl er
bei Hinzunahme der Haut wieder auf eine zu den anderen passende ,,Flichengrofe‘ kommt.
So ist bei Chromodoris die ,,KiemengréBe‘‘ nur 0,52, bei Aplysia nur 0,96, aber unter Hinzu-
nahme der Haut kommt er auf eine ,,FlichengroBe von 2,47 resp. 2,955).

So interessant diese Berechnungen sind, so wird man mit WINTERSTEIN®)
ihrer Bedeutung doch gewisse Bedenken entgegenstellen diirfen, besonders wenn

1) PUTTER, A.: Vergleichende Physiologie S.162. Jena 1911.

2) PyTTER, A.: Vergleichende Physiologie S. 154 u.f. Jena 1911.

3) PUTTER, A.: Vergleichende Physiologie S. 312 u.f. Jena 1911.

4) PUTTER, A.: Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 12, S. 210. 1911.

5) PUTTER, A.: a.a. 0. S. 316.

6) WiNTERSTEIN, H.: Handb. d. vergleich. Physiol. Bd. 1, II, S. 138 u. 263.
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sie auch auf hohere Tiere ausgedehnt werden, wie dies PUTTER tut: Ein un-
mittelbarer Vergleich der respiratorischen Oberflichen ist, abgesehen von der
Ungenauigkeit ihrer Bestimmung, deshalb nicht zulissig, weil ihre Durch-
lassigkeit sicher (wie auch PUTTER selbst erwihnt) recht verschieden ist, es also

Tabelle 41),

Kiemen- . "
Art Gewicht in g | ot;grféigle {,,KiemengréBe‘* ]iile;\:glllfgghz

Fische: ‘

Carassus . . . . . . 10 16,96 1,92 1,70

Maena . . . . . . 19 42,0 2,42 2,22

Scorpaena . . . . . 29 ‘ 49,0 2,28 1,69

Seyllium . . . . . 86 | 158,0 2,84 1,86

Scorpaena . . . . . 452 ; 261,0 2,10 0,58

Labrus . . . . . . 608 646,0 '8,25 1,06
Crustaceen:

Palaemon . . . . . 0,95 5,0 : 4,90 5,25

Hyas . . . . ... 30 40,8 2,05 1,36

Astacus . . . . . . 20 60,7 2,88 3,04
Molusken:

Lima . . . . . .. 6,2 55,6 4,06 9,0

Murex . . . . . . 9,0 21,0 ] 2,20 2,33

Sepia . . . . . .. 193 165,2 | 2,2 0,85

auf die FlichengréBe allein nicht ankommt. Ferner: Bei den Tieren mit voll-
kommenen Atemeinrichtungen wird die GrofBe des O,-Verbrauchs in weiten
Grenzen nicht von der GréBe der respiratorischen Oberfliche bestimmt, sondern
von der GroéBe des O,-Bediirfnisses der Gewebe. Wenn der duBere O,-Druck
nicht allzusehr herabgesetzt wird, ist der Sauerstoffverbrauch bei recht ver-
schiedenem O,-Druck praktisch gleich. Das gilt nicht nur fiir Warmbliiter,
sondern auch bis zu einem gewissen Grade, wie HENzZE2) gezeigt hat, fir Tiere
mit groBer und diinner Oberfliche (z. B. Medusen) und solche mit guten sekun-
daren Atemeinrichtungen (Molusken, Crustaceen, Fische). Nur bei massigen
Tieren mit mangelhaften Atemapparaten (Actinien, Sipunculus) stieg der O,
Verbrauch mit dem O,-Druck. Nur hier kann vermutlich die Atemfliche den
0,-Verbrauch bestimmen. — Hieran wird dadurch wohl nichts geindert, daB
sich die Beziehungen zwischen Sauerstoffdruck und Sauerstoffverbrauch nach
PoTTER3) theoretisch durch eine Exponentialformel ausdriicken lassen.

Die Ventilationseinrichtungen.

Es ist haufig aus der Tatsache, dafl irgendwelche Koérperanhinge bei O,-
Mangel oder CO,-UberfluB lebhafter bewegt werden als sonst, der Schlu8 ge-
zogen worden, daB es sich hier um besondere Atemeinrichtungen handeln miisse.
Dasselbe geschah bei den rhythmischen Bewegungen contractiler Vakuolen,
.,Exkretionsorganen‘ von Wiirmern und anderen beweglichen und nach auBlen
miindenden Organen im Inneren von Metazoen. Dieser SchluB ist natiirlich
nicht bindend. Solche Bewegungen kénnen im Dienste anderer Funktionen

1) PUTTER, A.: Vergleichende Physiologie S. 315 u. 316. Jena 1911.

2) HENzE: Biochem. Zeitschr. Bd. 26, S. 255. 1910.

3) PUTTER, A.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 168, S. 491. 1917. Die allgemeine
Formel ist: y = B[l — e *®~9], worin y den Sauerstoffverbrauch beim Druck p.
B den Verbrauch beim Druck oo und ¢ den Minimaldruck, bei dem noch O, verbraucht wird,
bezeichnet. Bei Tieren mit guten Respirationsorganen ist y schon bei relativ niederen Drucken
rechnerisch nahezu gleich B. Die Annahmen iiber die Grofle von ¢ scheinen, soweit keine
experimentellen Daten vorliegen, etwas willkiirlich. .
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stehen, und ihre unter den genannten Bedingungen eintretende Beschleunigung
braucht nichts weiter zu sein als der Ausdruck einer ziemlich allgemeinen Gesetz-
lichkeit, daB namlich schlechte Sauerstoffversorgung auf viele biologische Vor-
ginge, besonders auf die nervos geregelten, zunichst eine erregende Wirkung
ausiibt. Das gilt auch fiir Vorginge, die mit der #uBleren Atmung wenigstens
direkt bestimmt nichts zu tun haben, wie die Bewegungen des Darms?), die
Reflexe des isolierten Riickenmarks?) usw. Ein solcher Befund ist um so weniger
beweisend, als O,-Mangel und CO,-Uberfluf durchaus nicht bei allen Tieren ge-
eignet sind, die Tatigkeit zweifelloser, sekundérer Atemapparate zu beschleunigen.

Da jede Oberflache, die durchlissig ist, auch der Atmung dienen kann, so
wird ihre Ausnutzung fiir Respirationszwecke giinstiger werden, sowie das sie
bespiilende Wasser oder die an sie angrenzende Luftschicht in Bewegung ge-
halten wird. So wird schlieBllich jede Bewegung einer solchen Oberfliche oder
eine Bewegung von Korperteilen in ihrer Nidhe und auch die Bewegung des
ganzen Korpers den Gaswechsel unterstiitzen. Um eigentliche Atembewegungen
handelt es sich aber nur dann, wenn wir uns die Bewegungen nur unter dem
Gesichtspunkte des Zweckes der Wasser- oder Lufterneuerung vorstellen kénnen
(dauernde Strudelbewegungen der Exopoditen der zweiten Maxille bei dekapoden
Krebsen, Atembewegungen vieler Insekten, der Fische usw.).

Manche echte Atembewegungen dienen, wenn sie verstidrkt auftreten, auch
lokomotorischen Zwecken. So fithren die Cephalopoden (Tintenfische), wenn sie
ruhig dasitzen, rhythmische Zusammenziehungen des Mantels aus, durch die das
Atemwasser durch die Mantelspalte herein- und zum Trichter herausbefordert
und so an den in der Mantelhohle gelegenen Kiemen vorbeigefiithrt wird.
Dieselben Bewegungen, nur wesentlich verstdrkt, macht das Tier beim
Schwimmen, wobei es sich durch den Riicksto8 nach riickwirts bewegt. Hier-
durch wird zugleich dem erhhten Atembediirfnis in einfacher Weise Geniige getan.

Auch bei vielen anderen Tieren wird zu gleicher Zeit mit dem Ansteigen des O,-Bediirf-
nisses durch lokomotorische Kérperbewegung die Ventilation automatisch verbessert. Das
trifft naturgemiB zunichst fiir alle reinen Hautatmer zu, aber auch fiir andere. So wird
bei den Dekapoden der von hinten nach vorn durch die Kiementaschen gerichtete Wasser-
strom beschleunigt, wenn sie sich durch Schwanzschlige nach riickwirts fortschnellen. Bei
den Muscheln, die durch Schalenschlige zu schwimmen vermégen, wird ebenfalls beim
Schwimmen gleichzeitig eine sehr viel bessere Wasserversorgung der Kiemen bewirkt, welche
sonst durch Flimmerbewegung von seiten der Mantelflichen und z. T. durch langsames
und geringfiigiges Offnen und SchlieBen der Schalen besorgt wird. Bei manchen anderen
Tieren horen die eigentlichen Atembewegungen wihrend der Lokomotion auf. So sistieren,
wie es scheint, die rhythmischen Bewegungen der Pedes spurii, an denen die Kiemen sitzen,
bei Squilla wahrend des Schwimmens durch Schwanzschlige; desgleichen wird angegeben,
daB die Vogel ihre Atembewegungen beim Fliegen einstellen (siehe weiter unten S. 25).
In beiden Fallen miilte auf andere Weise fiir geniigende Ventilation gesorgt werden.

Die speziellen Ventilationseinrichtungen der kiemenatmenden Tiere, soweit
sie liberhaupt besondere Atembewegungen ausfithren, bieten vergleichend-
physiologisch kein allzu groBes Interesse3).

1) Mayer, S.: Uber ein Gesetz terminaler Nervensubstanzen. Sitzungsber. d. Akad.
Wien, Mathem.-naturw. K1 IIT Bd. 81, S.121. 1880.

%) BerHE, A.: Ergebn. d. Physiol. Bd. 5, S. 250 u. Festschr. f. Rosenthal S. 231.
Leipzig: Thieme 1906. Hier weitere Literatur. Siehe auch MatHisoN: Journ. of physiol.
Bd. 41. 1910; Bd. 42. 1911 und Roar: ebd. Bd. 43. 1912.

3) Die Mannigfaltigkeit der Bewegungen, welche ausgefiihrt werden, um einen Wasser-
strom den Kiemen zuzufithren oder diese selbst im Wasser hin und her zu bewegen, ist so
grof, daf auf Einzelheiten hier nicht eingegangen werden kann. Uber alles dies geben die
Zusammenfassungen von BaABAK und von HEsSE ausfiihrliche Auskunft. Die z. T. recht
komplizierten Ventilationseinrichtungen der Fische sind auch von Bacrion in den Ergebn.
d. Physiol. Bd. 9, S.90—137. 1910 dargestellt.

Handbuch der Physiologie II. 2
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Anders ist es bei der Atmung durch T'racheen, die wir auf einen einzigen Unter-
stamm des Tierreiches, die Tracheaten, beschriankt finden!). Diese lufthaltigen
Rohrensysteme, die den ganzen Tierkorper in immer feiner werdenden Capillaren
durchziehen, kénnen mit der AuBenwelt durch die Stigmen kommunizieren, sie
kdnnen aber auch, wie das bei vielenim Wasser lebenden Insektenlarven der Fall ist,
geschlossen sein. Bei den Tieren mit offenem Tracheensystem gibt es sehr viele, be-
sonders die groBeren Arten, bei denen Atembewegungen zur Beobachtung kommen :
mehr oder weniger thythmische, hebende und senkende Bewegungen des Hinter-
leibes (Abdomen), die besonders eingehend von BaBAK?) untersucht worden sind.

Die von LanNDOIS vertretene Ansicht, daB die VerschluBeinrichtungen der Stigmen
fiir die Lufterneuerung in den Tracheen eine besondere Rolle spielen, indem diese am Anfang
der Exspiration verschlossen wiirden und dadurch die vorher eingeatmete Luft in die feineren
Stimme hineingepreflt wiirde, wird von BABAK abgelehnt. Dies geschieht besonders aus dem
Grunde, weil solche VerschluBeinrichtungen durchaus nicht bei allen Insekten mit aktiven
Ventilationsbewegungen vorhanden sind. Auch die mechanischen Verhaltnisse sind der
Lawpomsschen Deutung nicht besonders giinstig, da der Vorderkérper sehr fest gepanzert
ist. Bei eroffnetem Thoraxpanzer, also nach Fortfall des Gegendrucks, sieht man aller-
dings bei groBeren Insekten jedesmal mit der Exspiration den Blutspiegel sich vordrangen
und bei der Inspiration zuriicksinken. Daraus lassen sich aber keine Schliisse fiir die Ver-
héltnisse bei geschlossenem Thorax ziehen.

Bei kleineren Insekten, Arachniden usw. werden aber aktive Atembewegungen
vermift. Hier kénnten nur, wenn auch in geringem MaBe, die Bewegnngen der Glie-
der beim Laufen, der Fliigel beim Fliegen und sonstige Kérperbewegungen (Herz-
schlag) indirekt den Gasaustausch zwischen Tracheen und AuBenluft unterstiitzen.
Es lag daher nahe, in diesen Fallen den Luftwechsel im wesentlichen der Diffusion
zuzuschreiben, wogegen sich aber die meisten Zoologen und Physiologen wegen
der auBerordentlichen Enge und Linge der Tracheen straubten.

Neuerdings hat KroGr?) diese Frage einer experimentellen Untersuchung
unterworfen. Auf Grund anregender, theoretischer Erwigungen und klarer Ver-
suche kommt er zu dem Resultat, daf bei den Tieren, bei denen Atembewegungen
nicht festzustellen sind, die Diffusion in der Tat geniigt, um das Sauerstoff-
bediirfnis zu decken (Arachniden, Myriapoden, die meisten Insektenlarven und
wahrscheinlich alle Puppen).

Bei groBeren Insekten mit gut sichtbaren aktiven Atembewegungen (spe-
ziell untersucht wurden Dytiscuslarven) mufl unterschieden werden zwischen
den ,,Respirationstracheen®, die leicht kompressibel sind, und den zylindrischen,
steiferen ,,Diffusionstracheen. Nur in den ersteren findet eine aktive Venti-
lation statt, die aber recht bedeutend ist. Die Respirationstracheen haben
eine Kapazitat von etwa 2/; der Totalkapazitit, und sie erneuern bei normaler
Respiration wieder ungefahr 2/; ihrer Luft. In den feineren Seitenzweigen
(Diffusionstracheen) geschieht der Wechsel wie bei den Tracheaten, die keine '
aktiven Atembewegungen ausfithren, nur durch Diffusion4).

!) Hier sind Tracheaten im morphologischen Sinne gemeint. Im physikalischen Sinne
kommen Tracheen, d. h. der Atmung dienende, feine Luftkanile, noch bei den Landasseln
(Porcellio usw.) vor. Sie sind hier aber auf bestimmte Korperteile (Beinanhiinge) beschrinkt.
Ebenso kann man bei der Lunge der Végel von einem lokalen Tracheensystem sprechen
(siehe weiter unten).

%) Barix, E.: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 147, S. 349. 1912; ders. in Winter-
steins Handbuch Bd. 1, II, 8. 382 u.{.

%) KroeH, A.: Tracheenrespiration. Pifliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 197, S. 95
bis 120. 1919.

%) Nach KroGr dienen die Tracheen hauptsichlich der Sauerstoffaufnahme, wihrend
die Kohlensiure zum gréften Teil durch die Haut ausgeschieden wiirde. Nach v. BUDDEN-
BROCK und v. RoHR ist dies nicht allgemein richtig. (Berlin. klin. Wochenschr. Jg. 58,
8. 1003. 1921; Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 194, S.218. 1922.)
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KrocHu macht in diesem Zusammenhang darauf aufmerksam, daf sehr grofie
Tracheenatmer nicht existieren kénnten und in der Tat auch nie existiert hatten,
weil diese Art der Atmung, bei der die Gasdiffusion in engen Rohren eine so
groBe Rolle spielte, der Volumzunahme bald eine Grenze setzte. Man wird dies
allerdings nur mit Einschrankung hinnehmen diirfen: Das Prinzip der Tracheen-
atmung, die Atemluft in gasférmigem Zustande durch fein veristelte Rohren
direkt bis an die Stellen des Sauerstoffverbrauchs und der Kohlensaurebildung
hinzubringen, erscheint an sich nicht unzweckméafig. Es wiirde auch bei groBiem
Kérpervolum eine hinreichende Ventilation erméglichen, wenn die feineren Tra-
cheen nicht blind endeten oder in anastomosierende Endnetze ausliefen, sondern
sich wieder wie die Blutcapillaren zu stirkeren, nach auflen miindenden Réhren
vereinigen und von einem einseitig gerichteten Luftstrom durchzogen wiirden.
Durch Einfiigung von Aufnahmereservoiren und von Klappen nach Art des
Blutgefaflsystems hoherer Tiere und geeignete Steuerung der Atembewegungen
wiare dies zu erreichen. Bei den Tracheaten ist etwas Derartiges nicht bekannt.
Wohl aber liegen nach neueren Forschungen bei der Lunge der Végel Verhilt-
nisse vor, welche in diesem Sinne gedeutet werden kénnten.

Das eben geschilderte Prinzip, das Atemmedium auf werschiedenen Wegen
ein- und austreten zu lassen und dasselbe so nur in efner Richtung an den respi-
ratorischen Oberflichen vorbeizufiihren, finden wir bei wasseratmenden Tieren
sehr haufig (Dekapoden, Tunicaten, Fische, Kaulquappen), bei den luftatmenden
Tieren dagegen nirgends. Hier wird die Luft bei der Inspiration durch dieselbe
Offnung aufgenommen, durch die sie bei der Exspiration den Kérper wieder
verlaBt. Da der Rezipient fiir die Luft meist sackformig ist (Amphibien, Rep-
tilien und Siuger) und sich nie vollkommen entleert, so stehen die in seiner Wand
gelegenen respiratorischen Oberflichen nicht unter besonders giinstigen Aus-
tauschbedingungen. Eine Ausnahme bilden in dieser Beziehung nur die Vogel
(siehe weiter unten). Hier liegt also ein Prinzip vor, das man mit dem der Kolben-
spritze vergleichen kann, bei der die Flissigkeit auf demselben Wege eingesogen
und ausgespritzt wird. Dementsprechend kann man die bei den Tunicaten und
Fischen vorliegende Anordnung mit einer Pumpe oder einem Blasebaly ver-
gleichen, bei welchen unter Einschaltung von Ventilen die Fliissigkeit oder Luft
von einer Seite her eingesogen und nach der anderen Seite ausgeworfen wird.

Das Blasebalgprinzip ist in gewissen Punkten bei der Luftatmung der
Amphibien von den Fischen her beibehalten, aber in scheinbar recht unvorteil-
hafter Weise fiir den neuen Zweck ausgebaut worden. Am genauesten sind hier
die Verhiltnisse beim Frosch untersucht [Gauppl), BacrioNi?), GRAHAM BrROWN3)
und andere]:

Luft wird durch die mit Klappen versehenen Nasenlcher vermittelst rhythmischer
Bewegungen des Mundbodens in die Mundhéhle aufgenommen (Kehlbewegungen). Von
Zeit zu Zeit schlieBen sich die Nasenlcher unter gleichzeitiger Offnung des Kehlkopfeingangs
(Atemritze), wobei durch Kontraktion der Bauchmuskeln ein Teil der in den Lungen vor-
handenen Luft in die Mundhéhle ausgepreBt wird (Exspiration). Eine unmittelbar daran
anschlieBende Kontraktion der die Mund- und Rachenhéhle umkleidenden Muskeln treibt
dieses Gemisch guter und verbrauchter Luft teilweise wieder in die Lungen hinein (Inspira-
tion), worauf sich die Atemritze wieder schlieBt und der ProzeB unter Ausspiilung der
Mundhéhle mit frischer Luft von neuem beginnt. Es handelt sich also um ein Verschlucken
der Luft. Die Mundhéhle wirkt im ersten Akt als Saugpumpe, im zweiten Akt verhalt sie
sich passiv, beim dritten Akt wirkt sie als Druckpumpe, um die in ihr enthaltene Luft in

1) GaAUPP, E.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1896, S. 239 u. Anatomie des Frosches Bd. 3,
S. 164—205. 1904.

2) BaGriont, S.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1900, Suppl. S.33; Ergebn. d. Physiol.
Bd. 11, S. 536. 1911.

3) Grauam Brown, T.: Pflig. Arch. Bd. 130, S. 193. 1909.

9%
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die Lunge hineinzutreiben. Ein Mittel, den Thorax aktiv zu erweitern, steht dem Frosch
nicht zur Verfiigung, wohl aber kann er durch Vermittlung der Bauchmuskeln aktiv die
Luft aus der Lunge auspressen. Auch die Elastizitit der Lungen unterstiitzt die Exspira-
tion passiv. Die Eroffnung der Atemritze scheint manchmal Schwierigkeiten zu bereiten,
besonders bei Verklebung der Nasenlocher, wonach sich die Tiere oft ganz mit Luft auf-
pumpen, indem sie Luft unter Offnung des Mundes in die Mundhéhle aufnehmen und in die
Lungen pressen (Bacrioni). Es wird dies so ge-
deutet, daB das Spiel der Nasenlocher und der Atem-
ritze miteinander gekoppelt sind. Bei Auslésung des
Quakreflexes kann aber auch dann noch die Luft
aus den Lungen entweichen. — Ganz geklart erscheint
der Mechanismus noch nicht. Uber die Muskeln in
der Lunge von Amphibien und ihre Reflexe liegen
eingehende Versuche von CARLSON und LUCKHARTD !)
vor.
Die Ventilationseinrichtungen der Reptilien
nadhern sich schon sehr denen der Sduger. Bei
Schlangen und Eidechsen gestatten die Be-
wegungen der Rippen ausgiebige Erweiterung
und Verengerung des Thorax. Bei den Schild-
kroéten, deren Brust und Bauchraum von einem
festen Panzer umgeben ist und welche beweg-
liche Rippen nicht besitzen, scheinen im wesent-
lichen Bewegungen des Schultergiirtels die
Inspiration zu bewirken, wiahrend die Exspi-
ration dem Beckenboden zugeschrieben wird
[S1EFERT?)]. Bemerkenswert ist, daBl bei den
Reptilien reichlich glatte (und nach FANo auch
quergestreifte) Muskeln in den Lungen vor-
handen sind, welche sich rhythmisch zu-
sammenziehen und dadurch das Lungenvolum
aktiv verkleinern kénnen. Ihre Bedeutung ist
besonders durch Faxo und Fasorna3) und
Abb. 1. Schema der Luftsicke dqurch FrRaANgoIs-FrANCK4) untersucht worden.
der Taube. 2 Interclavicularsack, A, besten sind die Bewegungen dieser
3 vorderer u. 4 hinterer thorakaler 1 h hal "
Sack, 5 abdominaler Sack, 6 Luft- Lungenmuskeln nach Ausschaltung der dule-
rohre, 7 Lunge, 8 Oberarm. (Nach ren Atemmuskeln zu beobachten. Innerviert
C. Hempxr, aus Hesse-Dofflein.)  werden sie von der Medulla oblongata auf
dem Wege der Vagi.

Nach SiererT3) wurde LANGENDORF durch solche Eigenbewegungen der Lunge ge-
tauscht, als er den Eidechsen spinale Atemzentren zuschrieb, weil er nach hoher Durch-
trennung des Riickenmarks noch langsame Bewegungen des Brustkorbes beobachtete.
Diese bleiben nach SIEFERT bestehen, wenn das Riickenmark ausgebohrt wird, andrer-
seits erléschen sie nach Frangois-FraNck, wenn die Vagi durchschnitten werden.

Trotz vieler Bemiihungen ist der Atemmechanismus der Vigel noch recht
wenig geklirt. Obwohl die Végel einen sehr hohen Stoffwechsel haben, so sind
doch ihre Lungen verhaltnismaBig klein [im Durchschnitt sollen sie nur 1/,

1) CaRLSON, A. S. u. A. B. LUuckHARDT: Americ. journ. of physiol. Bd. 54. 1920 und
Bd. 55. 1921. Siehe den Nachtrag auf S. 36.

2) SierERT, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 64, S. 321. 1896. Hier auch die
iltere Literatur, ebenso bei S. BagLioNi: Ergebn. d. Physiol. Bd. 11, S. 547. 1911 u. BABAK:
a. a. O.

3) FaNo, G. u. G. Fasora: Arch. per le scienze med. Bd. 17, S. 431. 1893.

%) FraNgois-FraNck, Cu.: Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 59, II, 8. 68
u. 167. 1907.

5) SierFERT, E.: a.a. 0. S. 402.
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des Korpergewichts haben, SIEFERT!)] und ihre Atembewegungen (gegeniiber
Saugetieren) an Zahl gering [nach P. BErT?) macht der Kasuar 2—3, Marabu 4,
Kondor 6, Huhn 12, Taube 30 Atembewegungen in der Minute; demgegeniiber
fithrt der Lowe 10, Hund 15, Rind 15—18, Antilope 22, Ratte 100—200 Atem-
bewegungen in der Minute aus]. Eine andere auffallende Tatsache ist, daB
Vogel auch nach langen Flugleistungen, die man mit einem grofen Sauerstofi-
verbrauch verbunden ansehen muf}, nicht dyspnoisch gefunden werden, wihrend
dies bei Saugern nach schnellem Laufen stets der Fall ist. Nur dann, wenn
Vogel in einem engen Raume herumzuflattern gezwungen werden, zeigen sie
Anzeichen einer deutlichen

Dyspnoe.

Der Bau des Respirations-
apparates der Vogel weicht
von dem aller anderen luft-
atmenden Wirbeltiere ab. Die
kleinen sehr massigen und
hochroten Lungen sind fest
zwischen die Rippen und Wir-
belsiule eingekeilt und mit
diesen Knochenteilen ver-
wachsen. Sie sind kaum be-
fahigt Volumanderungen vor-
zunehmen. Hochstens kénnten
solche mit den Rippenbe-
wegungen erfolgen, aber dann
sind sie jedenfalls sehr klein.

Die aus der Aufspaltung der
Tracheahervorgehenden Bron-
chien gehen zwar zum Teil in
die Lungen iiber, indem sie
sich hier vielfach verzweigen, Abcl;l. 2B Schesma,ll'i‘i*sc}'1eht];)a,rstegung]3 derhTafltlbeniqnlg{e

: ; RANDES. ic .

ZU emem s_LndeI'en Tel! St_ellen ;f;ntra.le Oberﬂachen?mit S;gtrémeéer aﬁ%ti‘?bionchlilénf
sie aber direkt f)der. indirekt  pechts dorsale Teile mit System der Dorsobronchien
breite XKommunikationen zu und Saccobronchien.

den groBlen Luftsdcken her, die

teilweise im Thorax, teilweise im Abdomen gelegen sind (Abb. 1). Bei jeder Er-
weiterung oder Verengerung des Thorax wird daher, wenn keine besonderen Steuer-
einrichtungen vorhanden sind, der Hauptteil des Luftstromes durch die Luftsicke,
aber nicht durch die Lunyen hindurchsireichen. Die Luftsicke kommen aber, ent-
gegen frilheren Annahmen, als respiratorische Oberfliche gar nicht in Frage,
da sie auBlerordentlich wenig vascularisiert sind [BA&r®) und andere] und ihre
Gesamtoberfliche nicht einmal die der Kérperoberfliche erreicht.

Wahrend man frither immer als selbstverstindlich angenommen hatte, daB3
die Bronchiolen nach Analogie der Siugetierlunge in Alveolen iibergingen oder
wenigstens blind endigten, hat sich besonders durch die Untersuchungen von
Guipo FiscHER?) und Fr. E. ScHULZE®) gezeigt, daB dies nicht der Fall ist,

1) SierErT, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 64, S. 439—506 [456] 1896; hier
auch altere Literatur.

%) BErT, P.: Legons sur la physiologie comparée de la respiration S. 393, Paris 1870.

%) BaEr, Max: Anatomie und Physiologie der Atemwerkzeuge bei den Végeln. Dissert.
Tiibingen 1896 u. Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 61, S. 421. 1896.

%) FiscHER, GUIDO: Der Bronchialbaum der Végel. Zoologica. H. 45. Stuttgart 1905.
%) Scuurzg, F. E.: Verhandl. VIIIL internat. Zool.-KongreB Graz 1910, S. 446.
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daB sie vielmehr in feine, miteinander anatomosierende Luftcapillaren iiber-
gehen. Das Verhiltnis dieser Capillaren zu den Bronchien ist nun bereits recht
kompliziert: Von dem Mesobronchium (M in Abb. 2 und 4), das die Fortsetzung
des Hauptbronchus (H. Br., Abb. 4) darstellt, gebhen in das Lungengewebe zwei
Arten von Bronchien hinein, die Dorsobronchien (D. Br.), die sich auf der dor-
salen Oberfliche der Lunge verzweigen, und die Ventrobronchien (V. Br.),
welche sich auf der ventralen Oberfliche ausbreiten. Beide Kanalsysteme sind
durch senkrechte Rohren, die schon lange unter dem Namen Lungenpfeifen
bekannt sind, miteinander verbunden (P., Abb.4). Von den Lungenpfeifen
gehen nun nach den Seiten feinere

Bronchiolen aus, welche sich zu

Capillaren auflésen, die unter-

einander anastomosieren (Abb. 3).

Zu den schon SAPpEY (1847)

bekannten Dorso-undVentrobron-

chien ist ein neues System gréfle-

rer Bronchien durch die Unter-

suchungen von F. E. ScHULZE!)

hinzugekommen, die er mit dem

Namen Saccobronchien: belegt

hat, weil sie, vom hinteren thora-

kalen und vom abdominalen Luft-

sack ausgehend, in die hinteren

und lateralen Lungenteile hinein-

Abb. 3. Schnitt durch eine Vogellunge, bei der ziehen und sich hier mit den

die Luftwege injiziert sind; Es sind zwei Lungen- 1, 10n Teilen der Dorsobronchien
pleifen getroffen, deren Veristelungen durch ein

System feinster Luftcapillaren verbunden sind. verbinden, was besonders durch
1" BlutgefiBe. (Nach G. Fiscuer. Aus Hesse u. Untersuchungen von BRANDESZ)

Dofflein: Tierbau und Tierleben I.) bestatigt wurde (Abb. 2, rechter
Teil, und Abb. 4, s. b.).

Solange man diese Verhiltnisse nicht kannte und solange man annahm,
daB die Atmung der Vogel nach dem Prinzip der Siugeratmung erfolge, so lange
mulBte es unverstandlich erscheinen, wie dem starken Sauerstoffbediirfnis der
Vogel durch ihren Atemapparat Geniige getan werden konne. Wenn die Luft
bei den Atembewegungen einfach hin und zuriick flutete, wie dies selbst
F. E. ScrUuLzZE trotz genauerer Kenntnis des anatomischen Baues noch an-
nahm, dann wiirde eine einigermaflen ausgiebige Ventilation der Lunge un-
moglich sein. Die Luft wiirde sich fast ausschlieBlich zwischen den Luftsicken
und dem AuBenraum hin und her bewegen. DaB dabei ein nennenswerter Luft-
wechsel in den Lungenpfeifen, ja auch nur in den gréberen Bronchien statt-
fande, ist fast ausgeschlossen. Die eigentliche respiratorische Oberfliche wird
ja aber nicht einmal durch die Lungenpfeifen reprisentiert, sondern die Luft-
capillaren, die sich auf das innigste mit den reichen Blutcapillaren durchmischen,
sind als solche anzusehen.

Noch unverstindlicher wurde die Atmung durch die wiederholt beschriebene
Tatsache, daB die Atmung ohne wesentliche Dyspnoeerscheinungen weitergeht,
wenn einzelne Luftsiacke eroffnet werden, und daB nach VerschluB der Trachea
durch einen Luftsack (am besten durch den subclaviculdren bei Offnung seines
in den Humerus ziehenden Seitendivertikels, HUNTER 1774) in geniigender
Weise ein- und ausgeatmet werden kann. Sind Humerus und Trachea offen,

1) ScauLzE, F. E.: Verhandl. VIIL internat. Zool.-KongreB Graz 1910. S. 446.
2) BraNDEs, G.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, S. 492. 1924,



Die Ventilationseinrichtungen. 23

so kann man Luft in kontinuierlichem Strom auf dem einen oder 'dem anderen
Wege hindurchblasen, ohne daf3 Dyspnoeerscheinungen auftreten. Bei schwachem
Strom atmet das Tier ruhig weiter, und nur beim Wechsel der Richtung tritt,
wie ich mich mit ALFRED SCHWARTZ in unverdtfentlichten Versuchen iiberzeugte,
Unruhe ein. Bei stirkerem Durchblasen kommt es zu einer oft beschriebenen
Apnoe, auf deren Ursachen spiter einzu-
gehen sein wird!). Man kann dieselbe, wie
wir oft sahen, durch Stunden aufrecht-
erhalten; besonders, wenn reiner Sauer-
stoff verwendet und der Druck gerade aus-
reichend gewahlt wird, bleiben die Tiere
vollkommen ruhig und zeigen keine An-
deutungen von Cyanose. Hierbei miifite
aber die Luft, wenn keine Steuereinrich-
tungen vorhanden sind, fast vollkommen
an dem eigentlichen Lungengewebe vorbei-
streichen. Es miissen daher irgendwelche Ein-
richtungen vorhanden sein, welche die Luft
zwingen, bestimmte Wege tn der Lunge zu
gehen, und zwar so, daB sie die Lungenpfeifen
passieren muBl. Wie dies gedacht werden
kann, hat zum erstenmal BRANDES?) gezeigt.

BrANDES geht von der zuerst von
PERrRAULT (1666) aufgestellten, spater be-
sonders von SA;’PAY (1847) und zulfatzt von Vogel. s ist dargestellt ein Stiick
SterERT (1896)%) verfochtenen Ansicht aus, yypge (schraffiert) und je ein Repri-
daB sich die extrathorakalen (und zwar in  sentant der hinteren und vorderen
erster Linie der S. abdominalis und der Luftsécke.
S. thorac. post.) und die intrathorakalen
Luftsicke antagonistisch verhalten. Bei der Inspiration sollen sich nur die letzte-
ren fiillen, die ersteren dagegen entleeren; umgekehrt bei der Exspiration. Ferner
benutzt er die von FIScHER und besonders von F. E. ScHULZE gemachte Beobach-
tung, daf sich an den Bronchien, vor allem am Eingang zu den Luftsicken, starke
Ringmuskulatur befindet und daB auch die Parabronchien Ringmuskeln in der
Nahe des Lumens besitzen. Die ersteren 148t er der Steuerung des Luftstromes
dienen, wahrend er in den letzteren eine Art Riihrwerk erblickt. Der Luftstrom
soll nun so geleitet werden, daf er bei der einen Phase der Atmung aus den hin-
teren Luftsicken durch die Lungen nach auBlen streicht, bei der anderen Phase
aber aus den vorderen Luftsicken. In der jeweils entgegengesetzten Phase
koénnen sich die Sicke wieder durch Vermittlung ihrer grofen Bronchien aus
der Trachea mit frischer Luft fiillen. Hier wird also eine Vorstellung der alteren
franzosischen Autoren wieder aufgenommen, dafl der Lunge sowohl bei der
Inspiration wie bei der Exspiration unverbrauchte Luft zugefiihrt wird, nur mit
dem Unterschied, dafl diese die Luftwege in der Lunge als abgeschlossen ansehen
und keine Steuervorrichtungen annehmen, welche die Luft verhindern, den be-
quemeren Weg zu nehmen. Leider hat sich BRANDES in der vorliegenden Arbeit
iiber manche Punkte noch nicht im einzelnen ausgesprochen, so dafl man ein ganz
klares Bild nicht erhilt.

1) Siehe S. 34.

2) BrANDES, G.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 203, S. 492. 1924.

3) SiererT, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 64, S. 167. 1896. Hier eingehende
Besprechung der alteren Arbeiten; ebenso bei BAEr.

Abb. 4 Schema der Luftwege der
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Nun scheint es aber nach den Versuchen von Barr!), FRANQOIS-FRANCK 2)
und Vicrorow?) gesichert, dafl die Lehre von der antagonistischen Wirkung
der Luftsicke unrichtig ist. BAER hat die Atmung gleichzeitig von einem intra-
thorakalen, einem extrathorakalen Luftsack und dem Sternum registriert und
stets synchrone und gleichgerichiete Bewegungen erhalten. Mit dem gleichen Resul-
tat hat FRANQOIS-FRANCK alle Luftsicke untersucht, offenbar ohne Kenntnis der
Bagrschen Arbeit. Obgleich diese Versuche nur an der Taube angestellt sind,
so wird man von denselben doch zunichst bei den weiteren Betrachtungen aus-
gehen miissen. (Auch
BranNDES erwagt die
Frage, wie die Atmung
bei fehlendem Antago-
nismus zu denken wire,
und kommt auch bhier
zu Steuerungsmdoglich-
keiten, die aber nur an-
gedeutet werden.)

Mir scheint eine
plausible Erklirung des
Atemmechanismus der
Vogel durch das in
Abb. 5  dargestellte
Schema gegeben, welches
sich an das Schema der
anatomischen Verhalt-
nisse der Abb. 4 eng
Abb. 5. Schema der vermutlichen Steuerung in der Vogel- anlebnt und die Ge-

lunge. J: Inspiration. E: Exspiration. dankengiénge von BRAN-

DES benutzt. Bei der

Inspiration (Abb. 5, J.) erweitern sich gleichzeitig die hinteren und vorderen
Luftsiacke, die hinteren (reprasentiert durch den Sac. abd.), indem sie unmittel-
bar die Luft aus der Trachea schépfen, die vorderen (reprisentiert durch den
Sac. clavie.), indem die Luft unter Drosselung an der Stelle @ gezwungen wird
durch die Lungenpfeifen zu ziehen. Bei der Exspiration (Abb. 5, E) stellen
sich die Ventile um, indem bei b und ¢ gedrosselt und a freigegeben wird. Dann
wird die verbrauchte Luft aus den vorderen Luftsicken direkt in die Trachea
entweichen, die frische Luft aus den hinteren aber indirekt, indem sie durch
die Saccobronchien in die Dorsobronchien tritt und — durch die Lungenpfeifen
— in derselben Richtung wie bei der Inspiration in die Ventrobronchien iibergeht.

Wird der Seitendivertikel des Sac. clav., der in den Humerus hineingeht,
bei Br. gevtinet und Liuft von der Trachea durchgedriickt, so braucht sich nichts
zu dndern. Die Atembewegungen kénnen bleiben wie vorher. Wird der Strom
stiarker, so dafl Apnoe eintritt, so ist fir geniigende Ventilation gesorgt, sowie
die Steuerung in Inspirationsstellung stehen bleibt. Wird die Luft in umgekehrter
Richtung vom Humerus aus durchgeleitet, dann muBl ebenfalls die Inspirations-
stellung beibehalten werden, die Luft zieht aber jetzt in abnormer Richtung
durch die Lungenpfeifen hindurch. Hierauf kénnte man die Unruhe zuriick-
fiihren, die stets bei Wechsel der Richtung auftritt.

1) BAER, M.: Zeitschr. f. wiss. Zool. Bd. 61, S. 420. 1896.

2) Frangois-FrRaNCK, M.: Cpt rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 58, II, S. 174
u. 308. 1906.

3) Vicrorow: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 126, S. 300. 1909.
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Die Ventilation der Lungenpfeifen ist bei einer so gedachten™ Steuerung
vollkommen. Eine Ventilation der Capillaren, welche die Pfeifen untereinander
verbinden (Abb. 3 u. 4), wiirde aber ausbleiben. Hier wird in der Hauptsache
die Diffusion eintreten miissen, die auch bei den kurzen zuriickzulegenden
Wegen ausreichen diirfte, wie dies Krogr?) fiir die Tracheen gezeigt hat. Unter-
stiitzend werden XKontraktionen der vorher erwihnten Ringmuskulatur der
Parabronchien wirken konnen, vor allem aber auch die Rippenbewegungen,
welche ohne Zweifel besonders die zwischen sie eingekeilten Teile der dorsalen
Lungenfliche bei der Exspiration zusammenpressen?).

Dieses ,,Ausdriicken** der Lunge durch die Rippenbewegungen (nach Art
eines Schwammes) im Verein mit der Wirkung der inneren Lungenmuskeln wird
man auch dafiir verantwortlich machen miissen, da auch ohne Luftsicke das
Atembediirfnis noch einigermafien befriedigt werden kann. Wie SteFERT?) und
VicTtorow?) gezeigt haben, kann man bei der Taube alle Luftsticke weit eréffnen
und die Lunge ganz freilegen, ohne dal} das Tier schnell erstickt. Es wird nur
stark dyspnoisch und cyanotisch, aber es atmet noch lange Zeit fort. Es erscheint
aber verfehlt, aus dieser Tatsache, wie SIEFERT dies tut, den Schlufl zu ziehen,
daB auch bei der normalen Atmung nur diese Ausdriickung der Lungen, welche
sich beim Nachlassen des Drucks wieder mit Luft vollsaugen wiirden, fiir den
Luftwechsel in der Lunge in Frage kommt. Mt Luftséicken ist eben die Taube
nicht dyspnoisch, und je mehr Kommunikationen mit der AuBlenluft man her-
stellt, um so mehr stellt sich Atemnot ein. SIEFERT hat auch nicht beachtet,
daB man Vogel lange Zeit ohne Anzeichen von Cyanose apnoisch halten kann,
wenn man Luft von der Trachea einblist und durch den Humerus austreten 148t.
Die Tiere miiBten aber zweifellos schnell ersticken, wenn zur Ventilation der
Lunge Rippenbewegungen nitig wdiren. Die Voluménderungen der Lunge, die
ihr durch die Rippenbewegungen aufgezwungen werden, konnen auch nur sehr
gering sein und kénnten daher schwerlich eine gentigende Ventilation bewirken.

DaB das Atembediirfnis der Végel beim Ruderflug steigen muB, kann keinem
Zweifel unterliegen. Aber schon friihzeitig haben sich Bedenken dagegen er-
hoben, daBl die Vogel beim Fliegen iiberhaupt die normalen Atembewegungen
ausfithren kénnen (CampaNA). MAREY und ebenso P. BERT kamen dann auf die
gewil plausible Idee, daB sich der Brustkorb synchron mit den Fliigelschligen
erweiterte (beim Heben der Fliigel) und verengerte (beim Schlagen nach unten).
MARrEY?) versuchte dies auch zu beweisen, indem er in die Trachea der Taube
eine Kaniile einband und mittels eines Schlauches mit einer MarEY schen Kapsel
verband. Hierbei zeigte sich in der Tat das von ihm erwartete Resultat. BAERS)
fithrt gegen diesen Versuch aber an, daf} es sich dabei wahrscheinlich um Druck-
schwankungen handelte, die durch Pendelbewegungen des langen Schlauches
hervorgerufen wiirden (?). Er halt es vielmehr fiir sicher, dafi Afembewegungen
nicht ausgefithrt werden konnten, weil die Flugbewegungen eine Feststellung des
ganzen Thorax verlangten. Kleine Druckschwankungen im Thorax sollen nach
seiner Ansicht wohl durch die Arbeit der Flugmuskeln entstehen kénnen, im
wesentlichen will er aber das Atembediirfnis dadurch befriedigt sehen, daf der
gegen das Tier gerichtete Luftstrom die Lungen aufblahe. Dafl ein von vorn
auf die Nasenlécher gerichteter Luftstrom diese Wirkung haben kann, hat er

1) KrogH: Zitiert S.18.

2) Siehe E. Sierert: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 64, S. 474. 1896.

3) Vicrorow: Zitiert S.24. — Nach Vicrorow ist anzunehmen, daB die Luftsicke
nebenher auch als Kithlappparat dienen.

¢) MarEey, E. S.: Le vol des oiseaux S.89. Paris 1890.

5) BaEr, M.: Zitiert S. 24.
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an Vogelleichen bewiesen. Er iibersieht aber vollkommen, daf dies nur zu einem
stationgéren Zustand fithren kann, wihrend die Atmung einen dauernden Luftwechsel
verlangt. Man kénnte sich diesen wohl dadurch herbeigefiihrt denken, dafl die
Tiere von Zeit zu Zeit die eingeblasene Luft durch Kontraktionen der Bauch-
muskeln wieder ausstoBen; aber es erscheint gar nicht notwendig, derartige An-
nahmen zu machen, und es ist
nicht recht verstiandlich, daB
viele der neueren Autoren den
Annahmen Bagrs gefolgt sind.
Daf es sich hier nur um eine An-
nahme handelt, hat auch BABAK
ausgesprochen, und ich kann
nicht einsehen, warum eine Fest-
stellung des ganzen Thorax beim
Fliegen notwendig sein soll.
Beim Sitzen auf dem Boden
atmen allerdings die Végel so, da3
die Wirbelsdule als einigermafen
feststehend betrachtet werden
kann, und daB sich im Verhalt-
nis zu ihr das Sternum um den
Kopf des Coracoids als Dreh-
punkt bewegt. Ebenso ist es,
wenn der Vogel auf dem Riicken
liegt. Fixiert man ihn aber mit
dem Bauch nach unten auf dem
Taubenhalter, so daB er auf dem
Kamm des Sternums, wie das
Schiff auf seinem Kiel, liegt,
dann sind die Wirbelsdule und
das Becken der bewegliche Teil
und werden beim Atmen gehoben
und gesenkt. Ebenso kann es
beim Fliegen in der Luft sein.
Diese Verhiltnisse illustriert die
Abb. 6au. b. Der ganze Vogel-
Abb. 6a und 6b. Schema der Bewegungen des kbrper ist ja beim Fliegen im
Brustkorbes der ‘.76ge1 beim Atmen. W6§: ]ngi fesi- Schult(irgelenk gewlssermaﬁen
gestelltem Becken (im Stehen). 6b: Bei festge- aufgehéngt. Coracoid, Sternum
stelltem Brustbein (beim Liegen auf der Sternum und Furcula sind aber durch
und beim Fliegen). Binder fest gegeneinander ver-
steift, so daB der Zug der mich-
tigen Brustmuskeln (in der Abb. 6b punktiert angedeutet) voll auf den
Humerus wirken kann. Eine Bewegung der Wirbelsdule und des Beckens als
Ganzes gegen das Sternum um den Kopf des Coracoids als Drehpunkt ist
dann noch unter der Einwirkung der Rippenmuskeln durchaus méglichl).
Ehe nicht ein sicherer Beweis dafiir geliefert ist, daBl aktive Atembewegungen
beim Fliegen fehlen, wird man das Wahrscheinlichere annehmen, daB namlich

1) Ahnliche Ansichten scheint bereits Soum gesuBert zu haben. MULLER machte darauf
aufmerksam, daB die Lerche beim Aufsteigen singt, wozu ein Luftwechsel nétig ist. Hinzu-
zuftigen wire, dall auch andere Vogel beim Fliegen Téne von sich geben (Krihen, Griin-
specht, viele Raubvdgel usw.).
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die normalen Atembewegungen weiterlaufen. Diese mégen, das erscheint durch-
aus plausibel, mit den Fliigelbewegungen synchron sein. Auch andere Tiere
stellen oft Beziehungen zwischen dem Rhythmus der Kérperbewegungen und
dem der Atembewegungen her.

Nicht ohne Interesse ist der Gedanke von Hesse!), dafi durch den Gegen-
strom der Luft beim Fliegen eine Luftverdichtung in der Lunge stattfindet und
daf dadurch die Atmung der Vogel in groBen Hohen erleichtert wird.

Atemreflexe.

Gemeinsam bei wohl allen Tieren, welche aktive Atembewegungen aus-
fithren, gleichgiiltig ob sie Wasser- oder Luftatmer sind, findet man einen mehr
oder weniger langen Afemstillstand, wenn dem Atemmedium reizende Substanzen
beigefiigt oder Reize in der Umgebung der Atemoffnungen gesetzt werden. Bei
luftatmenden Wirbeltieren treten derartige Reaktionen auf, wenn man der
Atemluft Tabakrauch, Staub, Chlor, Brom, Sduredimpfe, Ather usw. zusetzt,
bei Wasseratmern (Dekapoden, Tunicaten, Cephalopoden, Fischen usw.), wenn
dem Atemwasser z. B. Séuren, Chloroform oder Phenol zugesetzt wird oder wenn
ein Fremdkorper bei der Inspiration mit in den Atemraum hineingerissen wird.
Beriihrungen in der Néhe der Einstr6mungs6ffnung haben oft #hnliche Wir-
kungen.

Dieser Atemstillstand ist meist ausgesprochen exspiratorischer Natur und kann sich zu
heftigen Reinigungsreaktionen steigern. So zeigen z. B. Ascidien bei Berithrung in der Nahe
der Siphonen, noch deutlicher bei Reizung ihrer Innenfliche oder bei Zustrémenlassen
chemisch reizender Substanzen einen Ejektionsreflex, indem sich der ganze Hautmuskel-
schlauch unter Verschlufl des Oralsiphos stark zusammenzieht, so dafl das Wasser aus dem
Analsipho ausgeworfen wird?). Bei Dekapoden-Krebsen kann sich der normalerweise von
hinten nach vorne gerichtete Strom des Atemwassers fiir kurze Zeit umkehren, wenn das
Wasser verunreinigt ist [Bomx®)], um auf diese Weise Fremdkoérper wieder auszuwerfen.
Bei Krabbenarten, die sich im Sande eingraben und nur den Kopf herausstrecken, fand
GARSTANG?) einen von vorne nach hinten gerichteten Atemstrom, solange sie im Sande
sitzen, wodurch ein Eintritt von Sand in die Kiemenhohle verhindert wird. Wenn sie nachts
im freien Wasser herumwandern, ist der Atemstrom wie bei anderen Dekapoden von hinten
nach vorne gerichtet. — Fiihrt man einem Haifisch im Atemwasser Séuren, Phenol, Strychnin
oder andere reizende Substanzen zu, so tritt der ,,Speireflex* ein, indem das im Mund befind-
liche Wasser nicht wie sonst durch die Kiemenéffnungen, sondern durch den Mund aus-
geworfen wird, eine sehr zweckmiBige Reaktion, da die schéiidlichen Substanzen nicht in
Beriihrung mit den empfindlichen Kiemen kommen®). Es ist eine #hnliche Bewegungs-
kombination, wie sie auch beim Erbrechen der Tiere zur Beobachtung gelangt. Andere
Fische zeigen dhnliche Reaktionen®). Der Speireflex der Haifische, wie auch der sich daran
anschlieBende Atemstillstand, der meist mit einem anfinglichen Herzstillstand verbunden
ist, werden fast ausschlieflich durch den Vagus vermittelt (BETHE; nach unveréffent-
lichten Versuchen).

Charakteristisch fiir luftatmende Tiere [mit Ausnahme der Schwimmkifer?)]
ist die Sistierung der Atmung beim Untertauchen unter Wasser. Wir finden sie
nicht nur bei Tieren, die ins Wasser zu gehen und unterzutauchen gewdhnt
sind (Culicidenlarven, Krokodilen, Froschen, Tauchvigeln, tauchenden Saugern),
sondern auch bei Tieren, die spontan nicht ins Wasser gehen, wie z. B.

1) HEssE, R.: Tierbau und Tierleben 8. 387.

%) LoEs, J.: Unters. z. physiol. Morph. d. Tiere. II. Wiirzburg 1892; JorpAN, H.:
Zeitschr. f. allg. Physiol. Bd. 7, S. 86—135. 1907; Pormawti, O.: Arch. f. (Anat. u.)
Physiol. Suppl. 1910, S. 39.

3) BonN, G.: Cpt. rend. Bd. 125. 1897.

4) GARSTANG, W.: Journ. marine biol. assoc. London Bd. 4, S. 223. 1896 (nach BABAK).

5) ScuSNLEIN, K. u. V. WLEM: Zeitschr. f. Biol. Bd. 32, S. 511. 1895.

6) Bacriont, S.: Ergebn. d. Physiol. Bd. 9, S.90. 1910.

7) Diese atmen nach dem Untertauchen aus dem Luftvorrat, den sie vorher unter
die Fliigeldecken aufgenommen haben.
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bei Laufkifern und Hithnern. Bei vielen nicht tauchenden Tieren kommt eine
Beriihrung der Atemdéffnungen mit Wasser beim Trinken vor, so dafl hier der
Reflex notwendig ist, um eine Aspiration von Wasser zu verhindern. Tiere,
welche ihre Atemoffnungen nicht in der Nidhe des Mundes haben (Insekten),
werden ihn aber ebenfalls nétig haben, da sie ja gelegentlich ins Wasser fallen.

Bei den ganz auf den zeitweisen Aufenthalt unter Wasser angewiesenen
Tieren tritt nicht nur ein Atemstillstand ein, sondern das Eindringen von Wasser
wird durch besondere VerschluBeinrichtungen, welche sich bei der Beriihrung
mit Wasser betdtigen, unméglich gemacht (Nilpferde, Seehunde usw.). Alle
diese Tiere sind mit der vorher aufgenommenen Luft sparsam, indem sie sie
bei sich behalten und moglichst wenig Bewegungen ausfiihren. Nicht auf das
Wasser angepafite Tiere lassen dagegen, wohl um das Eindringen von Wasser
moglichst zu verhindern, Luft ausstr6men und machen heftige und unruhige
Korperbewegungen. Dies ist einer der Griinde, weswegen Tauchsiduger und
Tauchvigel soviel langer unter Wasser aushalten als andere. Nach P. Brrt?),
der diesen Fragen auch vergleichend eine groBe Aufmerksamkeit gewidmet hat,
bleibt eine Ente beim passiven Untertauchen unter Wasser dauernd oder
wenigstens fiir viele Minuten ruhig und stirbt erst nach 11—15 Minuten,
wihrend ein Huhn unter den gleichen Umsténden heftige Erregung zeigt und
schon nach etwa 3 Minuten zugrunde geht. (Schwalben und andere kleine
Végel schon nach weniger als 1 Minute.)

Eine genauere und zusammenfassende Untersuchung iiber den Atemstill-
stand beim Untertauchen haben SwALE und CAMERON2) an verschiedenen luft-
atmenden Wirbeltieren unternommen. Sie kommen zu dem Resultat, daBl der
Reflex iiberall von der Nasenschleimhaut aus ausgelost werden kann. Bei
Durchschneidung der die Nase innervierenden Nerven fillt der Reflex, der sonst
beim Benetzen der Nase eintritt, fort. Sicher ist aber in vielen Fallen auch die
weitere Umgebung der Respirationséffnungen, wenn auch nicht im selben MafGe,
empfindlich. Die eigentlichen Wassertiere konnen bis an die Respirations-
offnungen ins Wasser tauchen, ohne daf die Atmung aufhért (Culicidenlarven,
Krokodile, Nilpferde usw.), wahrend bei vielen anderen Tieren der Atemstill-
stand, wenn auch nur fiir kurze Zeit, eintritt, wenn weiter entfernte Korper-
stellen ins Wasser gebracht werden, beim Kaninchen oft schon, wenn es nur
mit den Beinen ins Wasser kommt.

Sehr weit verbreitet finden sich auch die zuerst von HErING und BREUER?)
beschriebenen Reflexe, welche einerseits bei gewaltsamer Zufithrung von einem
UbermaBl des Atemmediums, andererseits bei plétzlicher Entziehung desselben
auftreten. Bei den von diesen Autoren untersuchten Saugern handelt es sich
hierbei um Aufblihung der Lunge, die inspirations-hemmend und exspirations-
jordernd wirkt, und um Aussaugen der Lunge, welche ihrerseits die Exspiration
hemmt und eine Inspiration hervorruft. Mit der Eleganz und Sicherheit, wie
dieser Nachweis bei Saugern méglich ist, indem der Effekt unmittelbar von den
Atemmuskeln aufgeschrieben werden kann, ist er allerdings bei vielen anderen
Tieren nicht zu erbringen; wohl aber ist das Prinzip sehr hidufig erkennbar. So
wird bei Tauben nach SIEFERT?) eine Einblasung von Luft in die Trachea mit
einer heftigen Exspiration, eine Aussaugung der Luft mit einer sofortigen In-
spiration beantwortet.

1) BErT, P.: Physiol. comp. de la respiration S.526. Paris 1870.

2) SWALE, V. u. CAMERON: Journ. of comp. neurol. Bd. 31, S. 283. 1920.

3) Hering, E. u. R. BrReUER: Sitzungsber. d. Akad. Wien, Mathem.-naturw. KI. II,
Bd. 58, 11, S.909. 1868.

1) SiererT, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 64, S.497. 1896.
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Wenn man bei Haifischen kiinstliche Respiration einleitet, indem man einen dimnnen
Schlauch durch die Spritzlscher zieht und einen kontinuierlichen Wasserstrom in die Mund-
hohle treten 1aBt, so stellen sich bei geniigender Durchstrémung regelmiBige Bewegungen
ein. LBt man das Wasser aber zu stark stromen, so treten heftige Exspirationen ein, welche
sich bis zu dem oben bereits erwihnten Speireflex steigern kénnen!). Eine plétzliche, voriiber-
gehende Steigerung des Wasserdrucks wird mit einer stirkeren Exspiration beantwortet,
plotzliches kurzes Anhalten des Wasserzulaufs mit deutlicher Inspirationsbewegung. Ahn-
liches ist bei Cephalopoden und Tunicaten zu beobachten, denen in derselben Weise See-
wasser durch die Mantelspalte bzw. den Oralsipho zugefiihrt wird.

Diese Reaktionen leiten bereits direkt zu den peripheren Atemreizen und
so zu den Ursachen der Atembewegungen iiber.

Bei den unteren Klassen der Wirbeltiere wie auch bei den Wirbellosen, soweit sie eigene
Ventilationsbewegungen ausfiihren, sind auBer den erwihnten noch zahlreiche andere Atem-
reflexe bekannt. Es wiirde aber zu sehr in Details fithren, sie hier zu erwéhnen (siche BABAK).

Ursachen der Atembewegungen (Atemreize).

Von den Siugetieren sind uns 3 Faktoren bekannt, die im wesentlichen
bestimmend fiir die rhythmischen Atembewegungen zu sein scheinen: a) der
Kohlenséuregehalt — oder besser der Siduregrad — des Blutes bzw. des Atem-
zentrums; b) der Grad der Sauerstoffsittigung; und c) periphere Reize, welche
hier im wesentlichen von der Lunge selbst ausgehen und bei jeder Atembewegung
durch die Bewegung selbst immer wieder neu erzeugt werden.

Voraussetzung der Aktion dieser ,,Atemreize ist natiirlich, daB die ganze Organisation
des Atemapparates schon so beschaffen ist, daB sie in der bezeichneten Weise wirken kénnen.
Alle Bedingungen zu nennen, welche sonst noch erfiillt werden miissen, um die Funktion
zu ermdglichen, und so im Sinn der Konditionalisten den Proze8 vollstéindig zu beschreiben,
ist zur Zeit ein Ding der Unméglichkeit.

Der langjahrige Streit, ob bei den Sdugern der Kohlensiuregehalt des Blutes
oder die mehr oder weniger grofie Sauerstoffséttigung das Ausschlaggebende sei,
ist fiir diese Tiere nun schon lingere Zeit dahingehend entschieden, daB das
eigentliche Agens die Kohlenssure ist, und dafl der Sauerstoffgehalt nur modi-
fizierend einwirkt, so daB gleichzeitiger Sauerstoffmangel gewissermaBlen als
Sensibilisator fiir die Wirksamkeit der ersteren tétig ist. Eine vollstandige
Einmiitigkeit dariiber, ob die Kohlensdure hierbei spezifisch wirksam ist, oder
ob es nur auf den Gehalt an aktiven H-Ionen ankommt (WINTERSTEIN u. a.),
hat sich allerdings bisher noch nicht herbeifiihren lassen. Hieriiber wird in
den speziellen Kapiteln2?) berichtet werden; aber im allgemeinen gilt doch die
Ansicht WINTERSTEINS als gesichert.

Vergleichend physiologisch ergibt sich aber ein ganz anderes Bild, und es be-
steht Grund zu der Annahme, dafl die Natur in bezug auf die Anregung der
Atembewegungen recht verschiedene Wege eingeschlagen hat.

Schon bei den iibrigen Vertebraten spielt offenbar der aktuelle H-Ionen-
gehalt des Blutes (bzw. sein Kohlensiduregehalt) nicht iiberall die Rolle, die
ihr bei den Saugern zuzukommen scheint. Je weiter wir in der Entwicklungs-
reihe hinabsteigen, um so mehr tritt die Bedeutung des Kohlenséuregehalts
zuriick und die der Sauerstoffsdttigung tn den Vordergrund, soweit nicht sogar
periphere Ursachen die Fiihrerrolle iibernehmen. Bei den wirbellosen Tieren
sind nur wenige Falle bekannt, in denen der Kohlensiuregehalt des Blutes,
also dessen Aciditat, als Atemreiz sicher nachgewiesen ist, wihrend sehr oft
der Nachweis gelang, dafBl Sauerstoffmangel die Atmung beschleunigt, Sauer-
stoffiiberflull aber Apnoe hervorruft. Bei fast allen diesen Tieren wirkt eine
Behinderung der CO,-Abgabe durch Zusatz variierter Mengen CO, zum Atem-

1) ScHONLEIN u. WILLEM: a.a. O. (S.27).
2) BAYER, in diesem Band und WINTERSTEIN: Dieses Handbuch Bd. 17.
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medium nur narkotisch, indem sowoh! die Atembewegungen an Zahl abnehmen
und schliellich aufhoren, als auch die Reflexe herabgesetzt werden und bei
grofleren Mengen zum Erloschen kommen.

Bei den Versuchen mit Kohlenséiure mufl zwischen Reizwirkungen, die peripher ein-
treten, und solchen, die zentral ansetzen, unterschieden werden. Die ersteren treten sofort
bei der Einwirkung des CO,-haltigen Mediums auf, wihrend die letzteren eine groBere Latenz
zeigen. Dadurch, daf3 dies nicht immer geniigend unterschieden wurde, sind manche irrtim-
liche Angaben in der Literatur hervorgerufen. Ferner ist zu bedenken, daBl die absolute
Vermehrung des CO,-Gehalts im Atemwasser die Aciditdt nur in gewissen Grenzen steigert,
wahrend die spezifisch narkotische Wirkung kontinuierlich zunehmen muB. GroBe CO,-Dosen
kénnen daher leicht zu falschen Resultaten fithren und kénnen méglicherweise einen vor-
handenen EinfluBl gesteigerter Cu verdecken.

Wirbellose Tiere: Eine sichere Anregung des Atemrhythmus durch Kohlen-
sdure ist bei wirbellosen Tieren be: Medusen') und bei Squille mantis?) (dem
Heuschreckenkrebs) nachgewiesen. Bei Medusen kann man allerdings dariiber
im Zweifel sein, ob die rhythmischen Bewegungen des Schirmes mit der Atmung
etwas zu tun haben; es ist dies aber von vielen Seiten angenommen worden
(zuerst wohl von EiMER). Hier hat BrTHE bereits 1909 den Nachweis gefiihrt,
daB die CO, dabei nicht spezifisch wirksam ist, sondern im wesentlichen durch
Vermehrung der freien H-Ionen. Die Vermehrung der H-Ionen spielt bei der
Frequenzsteigerung der Schirmbewegungen keine andere Rolle als manche
andere Ionen, deren Vermehrung im Seewasser ebenfalls Beschleunigung des
Rhythmus hervorruft (Ca*+,S0,~ ~). (Verminderung der H-Ionen bzw. Vermeh-
rung der OH-Ionen bewirkt entsprechende Herabsetzung der Schlagfrequenz und
schlieflich Stillstand, also gewissermaBen Apnoe. Dieselbe Wirkung iibt aber
von den Ionen des Seewassers auch das Mg* *-Ton aus.) Ahnliche Wirkungen
von Salzionen sind auch von héheren Tieren bekannt. Da aber die Menge der
Salzionen mit dem Gasstoffwechsel nicht oder nur in sehr geringem MaBe
schwankt, so spielen diese Ionen fiir die normale Atemrhythmik keine Rolle.
Immerhin muBte auf die ganz &hnliche Wirkung anderer Ionen des normalen
Milieus hingewiesen werden, da auch sie fiir die Erregbarkeit der Atemzentren
von grofer Wichtigkeit sind und mit zu den Bedingungen ihrer Funktion gehéren.

Bemerkenswert ist, daB3 bei Squilla, wo CO, atemsteigernd wirkt, Sauerstoff-
mangel keine Vermehrung der Atembewegungen hervorruft (Marura). Im
Gegensatz dazu wird bei den meisten anderen wirbellosen Tieren eine anhaltende
Atemsteigerung durch CO, vermifit, wihrend Sauerstoffmangel hiufig den Rhythmus
beschleunigt und die Amplitude erhéht, Sauerstoffiiberflu aber Frequenzver-
minderung und Apnde hervorruft. Besonders genau sind diese Verhaltnisse bei
Insekten und Insektenlarven durch BABAR®) und seine Mitarbeiter untersucht.
Ahnliche, aber wohl nicht immer einwandfreie Angaben liegen aber auch fiir
einige Wiirmer, Branchiopoden, Dekapoden und Mollusken vor. Wo Ver-
mehrung der Kohlensiure im Atemmedium nicht von vornherein depressiv
wirkt, hat sie im allgemeinen nur eine voriibergehende, wahrscheinlich auf
peripheren Erregungen beruhende Steigerung der Atemfrequenz zur Folge, die
durch sehr langsame CO,-Anreicherung vermieden werden kann.

Bei den Cephalopoden, den hochststehenden unter den Mollusken, hat sich
bisher weder ein fordernder EinfluB des Sauerstoffmangels noch der Kohlen-
sdureanreicherung nachweisen lassen. Nach FrREDERICQ?) bewirkt sowohl Kom-

1) BETHE, A.: Allgem. Anatomie und Physiologie des Nervensystems S. 421. Leip-
zig 1903; u. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 127, 8. 259. 1909.

%) Marturna, J.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 144, S. 115. 1912.

3) BaBAK, E. u. O. Foustra: Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 119, S. 530. 1907;
BaBax, E.: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 147, S. 349. 1912.

4) FrEDERICQ, L.: Arch. de zool. exp. et gén. 1878, 8. 566.
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pression der Kopfarterie wie auch Atmung in ausgekochtem Seewasser nur eine
Verlangsamung der Atembewegungen, und Porimanti!) konnte weder durch
Sauerstoffmangel noch durch Zuleitung von Kohlensiure Dyspnée erzeugen,
vielmehr trat sehr bald Verlangsamung der Atembewegungen ein, welche bei
Kohlensdurezuleitung durch heftige Abwehrbewegungen (peripherischen Ur-
sprungs) unterbrochen wurde. Die bisherigen und zum Teil recht eingehenden
Untersuchungen an Cephalopoden lassen es vorliufig als sehr wahrscheinlich
erscheinen, daB die Atembewegungen won der Blutbeschaffenheit unabhingig
sind, und daB fiir diese Tiere als Erzeuger und Aufrechterhalter der Atembewegungen
periphere Momente in Frage kommen. In diesem Sinne sprechen auch die be-
sonders durch v. UEXgULL?) genauer studierten Atemreflexe: Leise Beriithrung
der Kiemen ruft Inspiration, schwache Reizung des Mantelrandes Exspiration
hervor. Jede Inspiration soll durch Erweiterung der Mantelspalte eine Ex-
spiration, jede Exspiration durch den Druckreiz auf die Kiemen eine Inspi-
ration bewirken, nach Art der Selbststeuerung von HErING und BREUER. Es
miite allerdings daneben noch irgendein kontinuierlicher Reiz angenommen
werden, welcher die Atmung, wenn sie einmal zum Stillstand gekommen ist,
wie das z. B. durch starke Reize méglich ist, wieder in Gang setzt. Wo dieser
steckt, ist bisher noch unbekannt, moglich, dal er im Wasser selbst gelegen ist.
Moglich auch, dal ein kontinuierlicher Reiz fehlt und daBl die Wiederingang-
setzung der Atmung durch irgendeine gelegentliche Bewegung bewirkt wird,
ghnlich den Verhiltnissen bei Rhizostoma (Meduse). Schneidet man einer
solchen alle Randkérper bis auf einen ab, so dauern die Bewegungen fort; sie
sistieren aber, wenn man die Schwingungen des erhaltenen Randkérpers zum
Stillstand bringt. Stoft man ihn an, so beginnt der Rhythmus von neuem
[v. UexgtLL®)].

Die Annahme einer peripheren Anregung der Atembewegungen ist fiir die Xiphosuren
(Limulus, Moluckenkrebs) durch HyDE*) gemacht worden. Bei diesen konnte ein irgendwie
wesentlicher EinfluB der Atemgase nicht nachgewiesen werden; weder durch O,-Mangel
noch durch CO, kann die Atmung in deutlicher Weise beschleunigt werden, und Sauerstoff-
sattigung des Wassers gibt keine Apnde. Daher wird als eigentlicher Atemreiz der Kontakt
mit dem Wasser angesehen, wofiir auch einige andere direkte Momente sprechen.

Wirbeltiere: Auch bei einigen Wirbeltieren scheinen manche Tatsachen
dafiir zu sprechen, daB periphere Reize die wesentlichste Ursache der Atembewe-
gungen darstellen und daB ihnen gegeniiber die Blutreize an Bedeutung zuriick-
stehen oder iiberhaupt keine Rolle spielen. Annahmen dieser Art waren be-
sonders bei Selachiern (Haifischen) und Amphibien gemacht worden; aber es
fehlt auch fiir diese Tiere nicht an gegenteiligen Ansichten.

ScEONLEIN und WiLLEM®) haben gezeigt, daB Selachier (Scyllium) bei
kiinstlicher Atmung durch einen in die Spritzlocher geleiteten Wasserstrom die
Zahl der aktiven Atembewegungen vermehren, wenn der ZufluB des Wassers
schneller erfolgt, und sie vermindern, wenn des Wasser langsam zuflieBt. Hort
der Wasserzustrom auf, so héren auch die Atembewegungen auf. Ebenso hért
ein Hai fiir lange Zeit zu atmen auf, wenn man ihn aus dem Wasser herausnimmt.
Hieraus wurde geschlossen, daBl nach Art der Selbststeuerung die Fiillung der
Mundhéhle mit Wasser die Exspiration anregt, die Entleerung aber die In-

1) PoLmMaNTI, O.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1912, S. 53.

2) UsxkgiLL, J. v.: Zeitschr. f. Biol. Bd. 28, S. 550. 1891 u. Bd. 31, S. 584. 1895. Siehe
auch F. B. Horman~: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 118, S. 375. 1907.

3) Uexx{LL, J. v.: Mitt. zool. Station Neapel Bd. 14, S. 620. 1901.

4) HyDE, Ipa: Journ. of morphol. Bd. 9. 1894 u. Americ. journ. of physiol. Bd. 16.
S. 368. 1906.

5) ScuoNLEIN, K. u. V. WinLeMm: Zeitschr. f. Biol. Bd. 32, S. 511. 1895.
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spiration. Spiter hat dann BrTHE?) bei den gleichen Tieren beobachtet, daf$
Sauverstoffmangel keine Vermehrung, sondern sehr bald eine Verminderung
der Atembewegungen hervorruft, und gefunden, dafl SauerstoffiiberfluB die
Zahl der Atembewegungen nicht beeinflufit, und daB Kohlensiurezufiihrung
nur depressiv (narkotisch) wirkt. Anisthesierung der Mundschleimhaut durch
Cocain brachte aber allméhlich die Atmung zum Stillstand, und zwar zu einer
Zeit, wo noch von anderen Korperstellen aus Reflexe des ganzen Tieres und
auch des Kiemenkorbes hervorgerufen werden konnten. Dies sprach dafiir, da8
die Blutbeschaffenheit unwesentlich ist, und daf3 der eigentliche Atemreiz durch den
Kontakt der Mundschleimhaut mit dem Wasser dargestellt wird, wobei aber jede
Atemphase wieder wesentlich fiir das Zustandekommen der nédchsten sein wiirde.

Diese Arbeiten haben eine grofle Zahl anderer nach sich gezogen, welche
zum Teil den Zweck verfolgen, die geschilderten Beobachtungen als unvoll-
standig oder falsch zu erweisen und so den gemachten Schliissen den Boden zu
entziehen. Soweit diese Gegenversuche nicht auch an Haien angestellt sind,
konnen sie die angeregte Frage nicht wesentlich beriihren2). Hierhin gehoren
die Cocainversuche von WESTERLUND®) an einem SiiBwasser-Knochenfisch
(Karausche), aus denen hervorgeht, dafl bei diesem die Atembewegungen noch
fortdauern, wenn die Kiemen bereits ganz unempfindlich geworden sind. Aber
auch die von vaAN RYNBERK?) und ISHTHARAS) mit Cocain an verschiedenen
Selachiern angestellten Versuche haben die Beobachtungen BETHES nicht be-
stitigt. In einem Versuch fand zwar ISHIHARA ein dhnliches Ergebnis wie BETHE
(Stillstand der Atmung bei Unempfindlichkeit der Kiemen, aber erhaltener
Reflexerregbarkeit), in anderen aber gingen die Atembewegungen noch fort,
nachdem die Kiemenhohle mit Cocain bepinselt und vollkommene Unempfind-
lichkeit derselben eingetreten war. Diesen Versuchen kommt aber deshalb
keine allzu grole Beweiskraft zu, weil nicht die ganze Mundhdhle anisthesiert
wurde. Auch die Versuche von vAN RYNBERK beweisen gegeniiber den posi-
tiven Befunden BETHES nichts Sicheres, da zur Zeit des Atemstillstandes schon
alle Reflexe erloschen waren. Hier sind also neue Versuche am Platze.

Eine Beeinflussung der Atemidtigkeit der Selachier durch Sauerstoffmangel, Sauer-
stoffiiberschufy und Kohlensiureanreicherung in dem uns bei hoheren Tieren geliu-
figen Sinne wurde von allen Nachuntersuchern mit Ausnahme von BAGLIONT®) vermift.

0,-Mangel rief weder in den Versuchen von vaN RYNBERK noch in den von ISHIEARA
Dyspnoe hervor, sondern nur allméhliches Versiegen der Atembewegungen. Ebenso gab
CO,-Uberschu keine Dyspnoe, sondern langsame Narkose. Hochstens treten anfingliche
Erregungszustinde auf, die sicher peripherer Natur sind. Dagegen fand BAGLIONI an un-
gefesselten Haien bei O,-Mangel dyspnoische Erscheinungen und fiihrt die negativen Resultate
anderer auf die Fesselung zuriick. Auch hier miiten neue Versuche gemacht werden, da es
unwahrscheinlich erscheint, dafl durch bloBe Fesselung eine so hochgradige Dyspnoe ein-
tritt, daB eine weitere Vermehrung der Atemfrequenz unmdéglich ist, um so mehr als in
BeraEs Erwirmungsversuchen an gefesselten Haien eine sehr starke Wirmepolypnoe auf-
trat, wie sie spater auch von BAGLIONI am ungefesselten Tier beschrieben wurde.

1) BerHE, A.: Allgem. Anatomie und Physiologie des Nervensystems. S.393. Leip-
zig 1903. — ScHONLEIN und WILLEM hatten bereits beobachtet, daB ausgekochtes See-
wasser keine Dyspnoe hervorruft.

2) Von den meisten Gegnern wird angenommen, da BrTHE seine Schliisse von den
Haifischen auf alle Fische habe iibertragen wollen. E¢ rithrt dies wohl daher, da BETHE
manchmal ,,Haie*, manchmal ,,Fische (Haie)*, manchmal nur ,,Fische‘“ geschrieben hat.
Aus dem Zusammephang geht aber wohl ziemlich deutlich hervor, da# nur seine Versuchs-
tiere gemeint waren.

3) WESTERLUND, A.: Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 18, S. 263. 1906.

4) RYNBERK, G. v.: Rendic. d. R. Accad. d. Lincei Bd. 14. 1905.

%) IsmtHAWA, M.: Zentralbl. f. Physiol. Bd. 20, S. 157. 1906.

) Bagriont, S.: Ergebn. d. Physiol. Bd. 9, S. 108. 1910. Hier weitere Literatur.
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Demnach scheint es mir noch immer wahrscheinlich, daf3 die unmittelbare
Ursache der Atembewegungen der untersuchten Selachier im wesentlichen
peripherer Natur ist, und daB zentrale Reize eine untergeordnete oder gar keine
Rolle spielen. Auch BaGLioNI rdumt den peripheren Ursachen immerhin noch
eine betriachtiiche Rolle ein, obwohl er als wesentlichsten Regulator die Sauer-
stoffsattigung ansieht und die Verlangsamung und schliefliche Sistierung der
Atembewegungen bei ungeniigendem Wasserzuflufl auf Hemmung zuriickfiihrt.
BaBAx?!) dagegen ist geneigt, eine zentrale Automatie anzunehmen, die jedoch
durch periphere, vor allem aber durch Blutreize reguliert wird.

Eine im wesentlichen periphere Auslésung der Atembewegungen hat bei
Tieren, die im Meer mit seinen sehr gleichméfigen Bedingungen leben und die
einen relativ geringen Stoffwechsel haben, an und fir sich nichts Unwahrschein-
liches. Deswegen ist es mdglich, daBl sich auch unter den Knochenfischen des
Meeres Vertreter finden, fiir die der Blutreiz nicht oder nur sehr wenig in Frage
kommt. Dafiir sprechen manche Befunde. — Ganz anders liegen die Verhilt-
nisse fiir die Fische des siiflen Wassers, in welchem die Sauerstoffsattigung und
der Kohlensiiuregehalt sehr grofien Schwankungen unterworfen ist. Jedenfalls
kann aber auch bei diesen der Reiz, der bei den hoheren Wirbeltieren so domi-
niert, die Kohlensiure, keine Rolle spielen, denn alle neueren Beobachter be-
richten iibereinstimmend, daB Knochenfische sowohl des Meeres wie des Siil3-
wassers (geradeso wie die Knorpelfische) keine COy-Dyspnoe zeigen [WESTERLUND,
IsaraARA, BETHE, KUIPER?), BABAK U. a.].

Auch die Sauerstoffmangeldyspnoe ist bei manchen Knochenfischen wenig aus-
gesprochen, wihrend sie in anderen Fallen deutlich hervortritt, aber meist mit
sehr langer Latenz. In den Versuchen von WESTERLUND an der Karausche tritt
gie erst 1—3 Stunden nach der Sauerstoffentziehung ein, in den nicht akuten
Versuchen WINTERSTEINS®) am Weillfisch nach noch lingerer Zeit. Auch in
den Versuchen BacrLionis war die Latenz grof. Nur bei den Versuchen von
IsarHARA an Knochenfischen des Meeres und in denen von BaBAX und DEDEK?)
an FluBifischen (besonders an Cobitis) trat sie nach einigen Minuten auf. Die
Bedeutung des Sauerstoffmangelreizes fiir die Atmung wird einem aber bei all
den Fischen, bei denen erst nach lingerer Sauerstoffentziehung ,,Dyspnoe‘
auftritt, sehr gering erscheinen miissen, wenn man beriicksichtigt, daB beim
Griindling (Gobio fluviatilis) die Atemfrequenz noch unveridndert ist, wenn
bereits auf die Sauerstoffentziehung eine betrachtliche allgemeine Erhéhung
der Reflexerregbarkeit eingetreten ist [BETHE®?)]. Hier ist also die Empfindlich-
keit der Riickenmarkszentren gegeniiber dem Sauerstoffmangel wesentlich
grofler als die der vielleicht auch sauerstoffempfindlichen Atemzentren. —
Bemerkenswert ist auch, daB bei den meisten Fischen eine Verminderung der
Atemtétigkeit durch Sauerstoffiiberflu vermiBit wurde; nur bei Cobitis haben
BaBAr und DEDEK unter guter O,-Zuleitung Verlangsamung der Atmung und
Cheyne-Stokes, manchmal auch Apnoe gefunden.

Auch bei den Amphibien (untersucht wurden meist nur Frosche) ist der
Einflul der Blutbeschaffenheit auf die Atemgréfie noch recht zweifelhaft.
Ubereinstimmung herrscht bei allen Autoren darin, daB CO, niemals eine echte
Dyspnoe hervorruft. Geringe Konzentrationen lassen die Atmung unbeeinflufit;
hoéhere Konzentrationen verlangsamen die Atmung und rufen nur am Anfang

1) BaBAx: in Wintersteins Handbuch S. 654.

%) Kureer: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 117, S. 1. 1907.

3) WinTersTEIN, H.: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 125, S. 73. 1908.

4) BaBik u. B. Diiper: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 119, S. 483. 1907.
%) BeTHE, A.: Festschr. f. RosexTHAL S. 235. Leipzig 1906.
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Erregungserscheinungen hervor, die wohl sicher peripherer Natur sind!). Die
meisten Autoren haben auch bei Atmung indifferenter Gase (N,, H,) und bei
Verblutung oder nach Lungenherausnahme (v. WITTICH) keine dyspnoischen
Erscheinungen beobachtet. Daher wird von WINTERSTEIN, BETHE, PARI, NIKO-
LAIDES und anderen das wesentliche Moment fiir die Atmung in Reizen gesucht,
die nicht zentral angreifen, ohne daf sie allerdings fiir die periphere Bedingtheit
strikte Beweise anfithren kénnen. Nach den Untersuchungen von BaABAK?)
liegen die Verhiltnisse aber noch anders: Alle fritheren Autoren hatten die
Atmung aus den Kehlbewegungen beurteilt. BaBAx fand in Ubereinstimmung
mit denselben die Kehlatmung nach Abklemmen der Aorta, Abschneiden der
Herzspitze und dhnlichen Eingriffen vermindert, dagegen die Zahl der Fiillungen
und Entleerungen der Lunge vermehrt. Er nimmt daher 2 Atemzentren, eines
der Kehlatmung und eines der Lungenatmung, an, von denen das letztere bei
Erstickung wirklich dyspnoische Erscheinungen zeigt, das erstere aber zu einer
Verminderung seiner Titigkeit neigt. Diese antagonistische Beeinflussung
zweier Prozesse, die demselben Ziele dienen sollen, hat etwas Widerspruchvolles
an sich, so daB auch hier weitere Aufklarungen nétig erscheinen.

Bei den Vigeln liegen, wie es scheint, die Verhiltnisse schon dhnlich wie
bei den Saugern?®). Jede Behinderung der Atmung, ebenso die Verblutung, ruft
deutliche Dyspnoe hervor. Bei den meisten Vogeln kann auch sowohl durch
freie Atmung von indifferenten Gasen oder von kohlensgurehaltiger Luft Stei-
gerung der Atemfrequenz bewirkt werden. Eine interessante Ausnahme bilden
aber die Tauchvigel (untersucht wurden Enten), bei denen nach OrRB und War-
soN*) Kohlensdure weder in geringen noch in hohen Konzentrationen Dyspnoe
(sondern nur Verlangsamung) hervorruft, wiahrend Sauerstoffmangel sie zu
bewirken imstande ist. Die Tauchvigel wiirden sich also in bezug auf den Atem-
reiz vielen wirbellosen Tieren (besonders den Insekten), manchen Knochenfischen
und vielleicht auch den Amphibien anschlielen.

Auch bei anderen Vogeln ist von manchen Autoren [Luciani’), TREVESS),
Foa”) u. a.] davor gewarnt worden, die Beteiligung der Blutreize zu iiberschétzen.
Die meisten Atemexperimente sind an Tauben, Hiihnern und Truthihnen bei
kiinstlicher Atmung von der Trachea aus vorgenommen, indem man die Luft
aus dem Humerus oder den Abdominalsiicken wieder austreten lief. Bei diesem
Verfahren tritt aber sehr leicht eine Apnoe spuria durch Hemmung vom Vagus
(und anderen beteiligten Nerven) aus ein, welche nach Foa und eigenen Beobach-
tungen selbst dann bestehen bleiben kann, wenn das Blut beim Durchleiten von
Wasserstoff sehr vends geworden ist. Geschieht das Durchblasen mit Luft, der
so viel CO, beigegeben ist, dal bei freier Atmung eine leichte Beschleunigung
eintritt, so tritt doch Apnoe ein (Foa). Bei Durchleitung von Luft fand Foa
das Blut wihrend der Apnoe nicht besser arterialisiert als bei normaler (freier)
Atmung, so daB er eine Apnoe vera bestreiten zu miissen glaubt. Hierzu ver-
anlaBBte ihn auch sein Befund, dafl die Apnoe nach Durchschneidung der Vagi
ausbleibt, wihrend GROBERS®) sie danach noch auftreten sah.

1) Literatur bei BaBAk: S.761; ferner H. WINTERSTEIN: Arch. f. (Anat. u.) Physiol.
Suppl. 1900, 8. 177; A. BETHE: Festschr. f. RosEnTHAL S. 242. Leipzig 1906.

%) BaBAg, E.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 153, S. 441 u. Bd. 154, S. 66. 1913.

3) Betreffs der Reptilien siehe Th. LumMspEN: Journ. of physiol. Bd. 58, S. 259. 1924.

4) OrB, J. B. u. A. WarsonN: Journ. of physiol. Bd. 46, S. 337. 1913.

5) Luciani: Lehrbuch der Physiologie. (Deutsche Ubersetzung von Prof. BAGLIONI
und Prof. WinTersTEIN.) Bd. 1, S. 407. 1905.

%) TrEVES, L.: Arch. di fisiol. Bd. 2, S. 185—206. 1905.

7) Foa, C.: Arch. ital. di biol. Bd. 55, S. 412. 1911.

%) GROBER, J. A.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 76, S. 427. 1899.
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Unveréffentlichte Versuche von mir und ALFRED ScEWARTZ (1908) scheinen
aber die Moglichkeit einer Apnoe vera zu beweisen. Leitet man bei Tauben ein
Luft-Sauverstoffgemisch oder reinen Sauerstoff von der Trachea bei eréffnetem
Humerus durch den Korper, so kann man fiir lingere Zeit bei richtigem Druck
eine vollkommene Ruhe des Tieres ohne jede Atembewegung erzielen. Wird
aber CO, in verschiedenem Verhiltnis beigemischt, so wird bald ein Punkt er-
reicht, bei dem die Atembewegungen wieder beginnen und sich bei weiterer
Steigerung der Konzentration zur Dyspnoe steigern. Bei solchen Gemischen
war es nicht méglich, durch langsam vermehrten Durchflufl die Apnoe wieder-
herzustellen. (Plotzliche Druckvermehrung, wie sie die meisten Autoren an-
wandten, kann auch jetzt noch eine Apnoe herbeifiihren, die allerdings unechter
Natur sein diirfte.) Das spricht dafiir, da CO, hier der wesentliche Atemreiz
ist. Ahnliche Beobachtungen hat, wie ich miindlichen Mitteilungen verdanke,
auch H. v. RECKLINGHAUSEN gemacht und in gleicher Weise gedeutet.

Die Atemzentren.

Bei den meisten Tieren, die Atembewegungen ausfiihren, sind eine ganze
Anzahl von Muskelgruppen an denselben beteiligt. Bei den segmentalgebauten
Tieren gehoren diese verschiedenen Segmenten an. Es hat daher von vorn-
herein etwas Wahrscheinliches, daBl wurspriinglich jedes Segment eine gewisse
Selbstindigkeit auch in bezug auf die Atembewegungen besitzt. Die Erfahrung
hat aber besonders bei den héheren Tieren schon lange gezeigt, dall die Atem-
bewegungen mit einem Schlag von einer Stelle aus (Lebensknoten) zum Still-
stand gebracht werden koénnen. LANGENDORFF!) und andere haben sich be-
miiht, auch bei héheren Tieren den Nachweis zu fithren, daB diese Stelle nur
ein allgemeines Koordinationszentrum der Atmung ist, das gewissermaflen
durch seine besonders leichte Erregbarkeit (wie die Sinusgegend am Herzen)
den Takt angibt. Werden die abhingigen, weniger erregbaren Zentren vom
Hauptzentrum abgetrennt und unter giinstige Bedingungen gesetzt, d. h.
durch Erstickung gereizt, so sollen sie ihre rhythmischen Fihigkeiten zeigen
[sieche auch Lorm2)]. Die von LANGENDORFF angefiihrten Beweise sind durch
spitere Untersucher nicht bestdtigt worden, zum Teil vielleicht deshalb nicht,
weil sie wohl trotz besserer Methodik [reizlose Ausschaltung durch Kilte,
TRENDELENBURG?)] die notwendigen Bedingungen fiir das Inkrafttreten der
tieferen Atemzentren (starke Erstickung) nicht in gentigender Weise schufen.
Die Frage, wie es bei hoheren Tieren sich verhilt, harrt noch einer endgiiltigen
Entscheidung.

Vergleichend physiologisch kann aber an der Richtigkeit der LANGENDORFF-
Loesschen Auffassung nicht gezweifelt werden. Bei Insekten z.B. fiihren
sowohl die vorderen wie die hinteren Segmente noch rhythmische Atembewe-
gungen aus, wenn die Ganglienkette im Abdomen unterbrochen wird%). Das
gleiche konnte HyDES) bei Limulus (Moluckenkrebs) nachweisen, indem sie die
Kette der Abdominalganglien, von denen die Kiemenfiile innerviert werden,
quer durchschnitt. Auch ein halbes Ganglion kann hier die rhythmischen Be-
wegungen des zugehorigen Kiemenfulles aufrechterhalten. Selbst noch bei
manchen Fischen konnen nach querer Durchtrennung der Medulla Atem-

1) LANGENDORFF, O.: Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1880, S. 518 u. 1893, S. 397—416.

2) Logs, J.: Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 96, S. 536. 1903.

3) TRENDELENBURG, W.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 133, S. 305 u. Bd. 135,
S. 469. 1910.

4) Literatur bei BaBAx, S.425.

5) Hypg, Ipa: Americ. journ. of physiol. Bd. 16, S. 368 —377. 1906.

i
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bewegungen sowohl vor wie hinter der Schnittstelle beobachtet werden [nach
Hypzr!) bei Torpedo].

Ausgedehnte Versuche an Scyllium vom Jahre 1898 gaben mir auf die Frage, ob
eine segmentale Selbstéindigkeit der Atemzentren bei diesen Selachiern vorhanden sei,
keine so klare Antwort. Sie blieben daher unveréffentlicht. Immerhin zeigten auch sie,
daB unter Umstdnden vereinzelte Atembewegungen von Teilen des Atemapparates aus-
gefilhrt werden koénnen, deren Zentren vom dominierenden Atemzentrum abgetrennt
waren. Zu einer koordinierten Titigkeit dieser abgetrennten Zentren kam es nicht mehr,
so daB mir der Schlufl berechtigt erschien, daB bei den Haien die Atmung bereits fast
ausschlieBlich von einer Stelle der Medulla beherrscht wird. Diese Stelle scheint zwischen
Acusticus- und Vagusursprung, und zwar ndher an dem ersteren zu liegen.

Offenbar ist in der Entwicklungsreihe der Tiere die Selbsténdigkeit der
tieferen Zentren geringer geworden, so dafl mehr und mehr eine bestimmte,
meist weit vorne gelegene Stelle zur Herrschaft gelangte. Es handelt sich aber
wohl nicht um ein gleichméBiges Fortschreiten in der Entwicklung, denn es
scheinen auch schon bei relativ niederen Tieren Fille vorzukommen, wo die
Atmung in héherem MafBe zentralisiert ist. So berichtet MaTura2), dafl bei
Squilla mantis (einem Stomatopoden-Krebs) die Atembewegungen der von den
abdominalen Ganglien innervierten Kiemenfiile sistieren, wenn weit vorne die
Commissuren hinter dem Unterschlundganglion durchschnitten werden.

Nachtrag (zu 8. 20).

Uber die Innervation der Lungen des Frosches und einiger Reptilien
sind wichtige Untersuchungen von CARLSON und LUCKHARDT3) angestellt. Der
Druck in der Lunge wurde manometrisch gemessen. Nach Durchschneidung des
Vagussympathicus am Halse oder Zerstérung der Medulla ziehen sich die
Lungenmuskeln zusammen und pressen die Lunge bei einem Druck von 25—50 cm
Wasser leer unter dem Auftreten von rhythmischen Kontraktionen. Der Effekt
ist einseitig. Reizung des peripheren Stumpfes kann Aufhebung des vermehrten
Tonus herbeifiihren. Die Verfasser schlieen, dafl die Lungenmuskeln vom
Zentralorgan aus unter einem dauernden Hemmungstonus stehen, dhnlich wie
das Herz. Bei Schildkroten kann jedem Atemzug in einer Latenz von 1—3 Se-
kunden eine aktive Lungenkontraktion folgen. Die spontanen Lungen-
bewegungen werden durch Curare unterdriickt.

1) HYDE, J.: Americ. journ. of physiol. Bd. 10, S. 236. 1904.

2) MaTULa, J.: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 144, S. 115. 1912.

3) CarwLson, A. J., u. A. B. LuckHARDT: Americ. journ. of physiol. Bd. 54, S.55—95,
122—137 und 261—306. 1920; Bd. 55, S. 13—30. 1921.
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Die Atmung besteht in einer rhythmischen Erweiterung und Verengerung
der Brusthéhle ; Erweiterung bedeutet Einatmung, Verengerung Ausatmung. Die
Erweiterung der Brusthéhle erfolgt nur durch die Abhebung der Brusthéhlenwand
(Brustkorb und Zwerchfell) vom Brusthéhleninhalt; die Lunge verhilt sich dabei
passiv. Die Einatmung ist also eine Funktion der Brusthéhlenwand und keine
Funktion der Lunge. Die Ausatmung dagegen vollzieht sich in gemeinsamer
Tatigkeit von Brusthchlenwand und Lunge; sie ist also sowohl eine Funktion
der Brusthéhlenwand als der Lunge.

Die Brusthohlenwiande.

Die Brusthéhlenwand stellt grob genommen einen Kegel dar mit ausgehohlter
Basis und abgerundeter Spitze. Die Mantelfliche des Kegels wird gebildet von
dem knoéchernen Brustkorb und den Zwischenrippenmuskeln, die Basis vom
Zwerchfell, die Spitze von Halsmuskeln, von Gefaflen und Nerven, die vom Hals
bzw. dem Brustraum zu Arm und Brustwand ziehen. Mantelfliche und Basis
stellen einheitliche, geschlossene und wenig nachgiebige Flichen dar; die Wand
der Spitze ist nicht geschlossen, sondern bildet ein Gitterwerk, dessen Zwischen-
raume von nachgiebigem Bindegewebe und groBlen Venen ausgefiillt sind.
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In die Brusthohle sind luftdicht eingesetzt die beiden Brustfellsicke. Sie
haben die Form von senkrecht halbierten Kegeln und zeigen drei Flichen, die
Basalfliche (Facies diaphragmatica), die Mantelfliche (Facies sterno-costalis) und
die Halbierungsfliche (Facies mediastinalis). Die Brustfellsicke fiillen den Brust-
raum nicht vollstindig aus, sie lassen zwischen sich einen mittleren Raum, den
Mittelfellraum (Mediastinum) frei. Wir haben also theoretisch innerhalb der
Brusthohle drei Rdume zu unterscheiden, rechten und linken Brustfellraum und
den Mittelfellraum.

Die Erweiterung der Brustfellriume erfolgt unmittelbar durch die Bewegung
der Brustkorbwand und der Zwerchfellwand, der Mediastinalraum wird nur mittel-
bar vergroBert. Die Erweiterung der Brusthohle geschieht an der Mantelfliche
durch Hebung der schriggestellten Rippenringe, an der Basis durch die Ab-
flachung und die Bauchwérts-Bewegung des brustwirts gewoslbten Zwerchfells,
an der Spitze teilweise noch durch Hebung des 1. Rippenringes und weiter
durch die Spannungsverkiirzung derjenigen Halsmuskeln, die durch Hebung des
1. Rippenringes unmittelbar oder mittelbar entspannt werden.

Der Aufbau des Brustkorbes.

Der Brustkorb setzt sich zusammen aus den 12 Rippenringen. Der einzelne
Rippenring baut sich auf: aus Teilen von 2 Wirbelkérpern, der zwischen ihnen
gelegenen Zwischenwirbelscheibe, einem rechten und einem linken Rippenknochen,
einem rechten und einem linken Rippenknorpel und einem Stiick Brustbein. Die
7 oberen Rippenringe sind geschlossen, der 8. bis 10. Ring sind mittelbar geschlos-
sen, Ring 11 und 12 sind vorn offen. Samtliche Rippenringe werden durch Zu-
sammenschlufl der Wirbelkorper zur Brustwirbelsaule vereinigt; die Rippenringe
1 bis 7 werden vorn ein zweites Mal durch das Brustbein verbunden.

Die Brustwirbelsiule. Die Brustwirbelsidule stellt gleichsam die Achse des
Brustkorbes dar. Sie ist aufgebaut aus 12 Brustwirbeln und 11 Zwischenwirbel-
scheiben. Die sagittalen und frontalen Durchmesser der Korper und der Zwischen-
wirbelscheiben nehmen vom 1. Brustwirbel angefangen gleichmiBig bis zum

12. Brustwirbel zu. Die Brust-
wirbelsiule ist kyphotisch ge-
krimmt und bildet einen
Bogen von 42° und 33 e¢m
Halbmesser (R. Fick, 1911).
Der Scheitel des Bogens kann
im Einzelfall seine Lage
zwischen 5. und 8. Brustwirbel
wechseln. Der Bogen kann
starker gekrimmt und ent-
kriimmt werden; die Stellung
des einzelnen Wirbels wird
dadurch erheblich verandert.

Die Rippenbogen (Abb. 7).
Jeder Rippenbogen setzt sich
aus einem dorsalen lingeren

Stiick, dem Rippenknochen,

Abb. 7. Obere rechte Rippe in der Ansicht von hinten.  ynd einem ventralen kiirzeren
Beide Kriimmungen nach der Fliche (Ko6pfchen bis . :

Rippenwinkel und Rippenwinkel bis Knochenende) Stuck; dem  Rippenknorpel,

sichtbar. Erste Krimmung iiber die Kante am Rippen- Zusammen. Knochen und

hécker. Rippenhalsachse gezogen. Knorpel haben die gleiche
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Form: platte, um den Brustkorbinhalt gebogene Skelettstiicke mit oberer und
unterer Kante, duBerer und innerer Fliche.

Linge der Rippenbogen. Die Rippenknochen nehmen von der 1. bis zur
7. Rippe gleichmafig an Lénge zu, 7. und 8. Rippenknochen sind nahezu gleich
lang, vom 9. Rippenknochen beginnt die Verkiirzung, die je nach der im Einzel-
fall veranderlichen Lange der 11. und 12. Rippe schneller oder langsamer erfolgt.
Die Rippenknorpel nehmen vom 1. bis 7. Rippenring gleichmiBig an Lénge zu,
vom 8. Knorpel an setzt eine starke Verkiirzung ein.

Form des Rippenbogens (Abb. 7). An seinem Wirbelsiulenende bildet der
Rippenknochen das Rippenkopfchen zur Verbindung mit den Wirbelkérpern. Auf
das Rippenkopfchen folgt der ventralwirts konkave, in seiner Lange bei den ein-
zelnen Rippenbogen wechselnde Rippenhals, nach diesem kommt der stark
gebogene Rippenkdrper. Zwischen Rippenhals und Rippenkorper ist der Rippen-
hécker eingesetzt, der bei der 1. bis 10. Rippe die Gelenkverbindung mit dem
Querfortsatz des Wirbels vermittelt. Der Rippenknochen geht ohne Veranderung
seiner Form in den Rippenknorpel iiber, der seinerseits mit dem Brustbein in
Verbindung steht.

Kriimmung des Rippenbogens. Jeder Rippenbogen ist dreifach gekriimmt,
um die Fliache, iiber die Kante und um die Achse.

Die Kriimmung iiber die Fliche bedingt den Bogen des Rlppenrlnges, sie
ist keine einheitliche, sondern setzt sich aus mehreren Bogenstiicken mit ver-

Abb. 8. Rechte Halfte des 7. Rippenringes von vorn und rechts. Rippenwinkel und
beide Kriimmungen nach der Fliche deutlich ausgesprochen. Erste Kantenkriimmung
verschwunden, zweite Kantenkriimmung am Knorpelknickungswinkel.

schieden langen Halbmessern zusammen. Es gentigt fiir unsere Zwecke, zwei
Bogen zu unterscheiden, die an ihrer Verbindungsstelle eine Ecke, den Rippen-
winkel (Abb.7 u.8), bilden. Der kleinere dorsale Bogenabschnitt ist aufgebaut von
dem Rippenhals und demjenigen Stiick des Rippenknochens, das zwischen Rippen-
hocker und Rippenwinkel liegt, der ventrale groBere Bogenabschnitt aus dem
Rest des Rippenkérpers und dem Rippenknorpel. Der Rippenwinkel fallt an
dem 1. Rippenbogen mit dem Rippenhécker zusammen, wird am 2. Bogen zum
selbstandigen Punkt, der sich in den nach unten folgenden Rippenringen vom
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Rippenhscker immer weiter lateralwarts entfernt. Der dorsale Bogenabschnitt
wird also vom 1. bis 11. Rippenbogen immer gréfer.

Die Kriimmung iiber die Kante ist eine doppelte (Abb.8). Eine 1. Kanten-
kriimmung liegt an der Ubergangsstelle vom Rippenhals zum Rippenkérper,
also unmittelbar lateral vom Rippenhécker, wird vom Querfortsatz des Wirbels
bedeckt und fallt deswegen nicht sofort auf. Eine 2. Kantenkriimmung liegt
im Gebiet des Rippenknorpels, das ist die Knorpelknickung. Beide Kriimmungen
sind einander entgegengesetzt, die 1. Kriimmung liegt im Rippenknochen und
biegt diesen nach abwérts, die 2. liegt im Rippenknorpel und biegt diesen nach
aufwarts. Die 2. Kantenkriimmung ist unbedeckt, und deswegen sofort zu sehen;
man unterscheidet an ihr einen dorsalen absteigenden und einen ventralen auf-
steigenden oder Brustbeinschenkel. Trotzdem die 2. Kriimmung sehr viel stiarker
ist als die 1., kann sie wegen der Kiirze ihres Brustbeinschenkels die Schiefstellung
des Rippenknochens nicht ausgleichen. Das Brustbeinende aller Rippenbogen
steht daher stets tiefer als das Wirbelende.

Die 1. Kriimmung ist nur am 2. bis 6. Rippenring vorhanden, die 2. Knickung,
der Knochenknickungswinkel (Abb. 8), spielt in der Mechanik der Atmung eine
wichtige Rolle. Der Winkel kommt im Bereich des 3. bis 10. Rippenbogens vor,
ist anfangs ganz stumpf, wird rasch kleiner, néhert sich am 6. (97°) und 7. Rip-
penbogen (101°) dem Werte eines rechten und flacht dann caudalwérts wieder
rasch ab.

Die Kriimmung um die Achse erscheint als Kreiselung (Torsion) des Rippen-
bogens. Neben der Flichenkrimmung ist sie es, die die Anpassung des Rippen-
bogens an die Kegelmantelflache des Brustfellsackes ermoglicht. Die Kreiselung
fiihrt den oberen Rippenbogenrand lungen-, den unteren hautwirts.

Die Rippenwirbelgelenke.

Die Rippe ist zweimal an der Wirbelsiule befestigt. In der Articulatio
capituli costae verbindet sich das Rippenkdpfchen mit den Foveae costales zweier
aufeinanderfolgender Wirbel und mit der zwischen ihnen gelegenen Zwischen-

wirbelscheibe. In der Articulatio
tuberculi costae ist der Rippen-
hécker an das freie Ende des Quer-
fortsatzes des unteren Wirbels
angeschlossen. Zwischen beiden
Gelenken liegt die ganze Linge
des Rippenhalses. Die Bewegung
der Rippe an der Wirbelsiule
kann daher nur um eine Achse
erfolgen, und zwar um die-
jenige, welche die Mitten der

Abb. 9. Brustwirbel von oben. Beide Querfort- bfﬂden Rlp p.e nW1rbelgelenke Yer-
sétze stehen fast in der gleichen Frontalebene. Der bindet. Dle-zse Achse  lauft
frontale Kreuzungswinkel der Rippenhalsachse durch den Rippenhals und heif}t
betragt 19°. deswegen die Rippenhalsachse

(Abb. 9 bis 12).

Die Rippenbewegung ist also festgelegt, und welcher Muskel auch einen
Rippenring hebt und in welcher Richtung er das tut, er muf} die Rippe in der-
selben Weise bewegen, als das irgendein zweiter Muskel ausfiihrt, der aus anderer
Richtung die Rippe zu heben sucht.

Die Drehung der Rippe um die Rippenhalsachse erscheint als Hebung oder
Senkung des schiefgestellten Rippenringes. Jeder einzelne Punkt der Rippe
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bewegt sich dabei in Kreisbogen, deren Halbmesser durch eine Senkrechte von
ihm aus auf die Rippenhalsachse gebildet wird. Bei gleichem Drehungswinkel
nimmt die Grofe der Bewegung des einzelnen Punktes eines Rippenringes mit
seiner Entfernung von der Rippenhalsachse zu; den lingsten Halbmesser haben
die Punkte, die an der XKnorpelknochengrenze liegen. Da der Rippenbogen einen
langen Hebelarm darstellt, gentligen schon kleinste Drehbewegungen im Rippen-
wirbelgelenk, um sein Brustbeinende {iber eine groflere Strecke zu fithren.
Infolge der Kreiselung des Rippenbogens beschreibt seine obere Kante bei
der Drehung um die Rippenhalsachse einen kleineren Bogen als seine untere;
es werden also die Punkte der unteren Kante weiter bewegt als die der
oberen. Jede Rippenbewegung muf
also die Kreiselung des Rippenbogens
starker (Hebung) oder schwacher
(Senkung) machen.
Ruhelage der Rippe im Stehen.
Der Rippenbogen ist an seinem Wirbel-
ende befestigt, an seinem Brustbein-
ende ist er samt dem Brustbein frei.
Sein Higengewicht wird mithin den
Rippenbogen senken, d. h. um die
Rippenhalsachse nach abwirtsdrehen,
und zwar so lange, bis die Spannung
der Gelenkbéander dem Zuge des Ge-
wichtes das Gleichgewicht hilt. Die

Ruhelage des vereinzelten Rippen- Abb. 10. Vierter Brustwirbel von oben. Die
. . . - Querfortsatze bilden miteinander einen rechten
ringes wird also durch sein Gewicht Winkel. Der frontale Kreuzungswinkel der

und die Spannung der Bénder der Rippenhalsachse betragt 54°.
Rippenwirbelgelenke bestimmt.

Die Bewegungsformen des Rippenringes. Wird ein Rippenring nach auf-
wirts gedreht, so wird jeder seiner Punkte 1. gehoben (Hochstof der Rippe)
und 2. von der Wirbelsaule entfernt. Gleichgiiltig, in welcher Richtung diese
Entfernung geschieht, es muB auf jeden Fall der Brustraum erweitert werden.

Der Hochstof3 ist abhingig von
dem Maf der Drehung um die Rippen-
halsachse, von der Lange des betreffen-
den Rippenbogens und dem Mafi
seiner Schragstellung. Je grofler der
Drehwinkel, je langer der Rippen-
bogen und je schiefer er gestellt ist,
um so grofler kann der Hochsto sein.

Nicht alle Punkte eines Rippen-
bogens fiihren bei Hebung der Rippe
einen Hochstof aus. Alle Punkte, die
dorsal von der Rippenhalsachse liegen,
miissendieentgegengesetzte Bewegung
al.lsfuhren. .Das komm't normall CTWEISE A bb. 11. Siebenter Brustwirbel von oben. Der
nicht vor, ISP aber bei Verkrimmung Winkel der beiden Querfortsitze etwas groer
der Wirbelsidule zu beobachten. als 90°. Der frontale Kreuzungswinkel der

Der Vorstof3 und der Seitenstof. Rippenhalsachse betrigt 49,5°.

Die Richtung, in welcher die einzelnen
Rippenpunkte bei der Aufwirtsdrehung von der Wirbelsiule entfernt werden,
ist abhangig von der Stellung der Rippenhalsachse. Stiinde diese Achse in einer
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Frontalebene, so wiirde das freie Ende des Rippenringes rein nach vorwérts
(VorstoB), stiinde sie in einer Sagittalebene, so wiirde es rein nach der Seite
(Seitenstof}) bewegt werden. Nun steht aber bei keinem Rippenbogen die Rippen-
halsachse rein frontal oder rein sagittal, sondern sie nimmt an allen Rippenbogen
eine Zwischenstellung zwischen frontal und sagittal ein, deswegen miissen wir
bei jeder Drehbeweging der Rippenringe nach aufwirts eine VorstoB- und eine
SeitenstoBkomponente unterscheiden.
Die Stellung der Rippenhalsachse. Die Stellung der Rippenhalsachse ist von
Rippenring zu Rippenring verschieden. Die Verschiedenheit ist bedingt durch
die wechselnde Stellung des Quer-
fortsatzes der Brustwirbel. Die
verlangerten Querfortsiatze des
1. Brustwirbels schneiden sich in
einem Winkel von ca. 140°, die
Querfortsiatze des 11. Brust-
wirbels stehen einander nahezu
parallel. Die Querfortsatze der
zwischengestellten Wirbel gehen
ganz allmihlich aus der mehr
frontalen Stellung am 1. Brust-
wirbel in die rein sagittale am
11. Brustwirbel iiber.
Abb. 12. Zehnter Brustwirbel von oben. Die Quer Dieser ~Rilckwartsdrehung
forts'éttz.e :innderkii?;serwu‘ge‘ivorden, der frontale desQuerfortsatzes mufl diegleiche

Kreuzungswinkel der Rippenbalsachse betrigt 63°. Drehung der Rippenhalsachse
entsprechen. Die Stellung der

einzelnen Rippenhalsachsen bestimmen wir durch ihren frontalen Kreuzungs-
winkel, d.h. durch den Winkel, den sie mit einer Frontalebene des Korpers
bildet - (Abb. 9 bis 12 und Tabelle 1).

Tabelle 1. Frontale Kreuzungswinkel der 12 Rippen.

|
TRENDELEN- ‘ MEISSNER l HENKE ‘ R. FICK | VOLKMANN | LANDERER
1. Rippe 10° 36° | 420307 ‘ 16>  9° 11°
2., 35° 56° - 35° 26° —
3, 47° 64° ! 40°  27°30 —
4. 52° 65° R 40° | 34°30 —
5 49° 66° — 42° | 36° —
6. . 47° 30/ 67°30° | — 42° | 35°30 34°
7., 46° 407 69° — 46° 35° 30’ —
8 45° 70°30° | — 48° | 46° —
9. 43° 71° 0 — ‘ 50° | 44° —
0. 42° 72° R 50° | 46° 48°
1., — — | - | 49° — 40°
2. . - — | = o500 | = 35°

Die Tabelle zeigt, dal der frontale Kreuzungswinkel von dem 1. Rippenring an-
gefangen bis zum 10. Rippenring ganz allméhlich groBer wird. Ware der frontale
Kreuzungswinkel gleich 45°, wiirden SeitenstoB- und VorstoBkomponente gleich
groB3 sein. Sinkt der Wert des Winkels, so nimmt die sagittale Komponente zu,
steigt er, tut es die frontale Komponente. Die sechs verschiedenen Messungen
der Tabelle zeigen demnach, dal vom 1. zum 10. Rippenring die sagittalen
Komponenten ab-, die frontalen Komponenten zunehmen, das heilt: in den
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oberen Rippenringen erfolgt die Erweiterung der Brusthohle mehr in sagittaler,
in den unteren mehr in frontaler Richtung.

Das GroBenverhaltnis zwischen VorstoB- und SeitenstoBkomponente wech-
selt in den einzelnen Brustkorben. In der Messung ME1ssNER (Tabelle 1, Kolonne 2,
ist die sagittale Komponente von Anfang an klein und schon vom 2. Rippenring
ab iberwiegt die frontale Komponente; wir haben es also hier mit einer Brust-
korbform zu tun, bei welcher die Atmung den Brustkorb hauptsichlich in fron-
taler Richtung erweitert. Im Gegensatz dazu haben wir in der Messung VOLK-
MANN (Tabelle 1, Kolonne 5) eine Brustkorbform vor uns, bei weicher sich die
Brusthohle hauptsichlich in sagittaler Richtung erweitert, erst in dem untersten
Rippenring sind VorstoB- und SeitenstoBkomponente einander gleich. In keinem
Ring iiberwiegt die frontale Komponente.

11. wnd 12. Rippe. 11. und 12. Rippe sind nur durch die Articulatio capituli

costae mit der Wirbelsiule verbunden ; die Articulatio tuberculi costae fehlt. Da
Gelenkkopf und Gelenkpfanne Teilstiicke
von Kugelflachen darstellen, sollten diese
beiden Rippen eine auBlerordentliche Be-
weglichkeit besitzen (Costae fluctuantes).
Das ist in Wirklichkeit nicht der Fall. Die
Beweglichkeit wird schon durch die Ein-
bettung beider Rippen in die Bauchwand
baschrankt, dann aber auch durch die
Bander, welche den Rippenhals mit den
Querfortsatzen des 11. und 12. Brust-
wirbels verbinden. So erfolgt auch bei
ihnen die Bewegung nur um eine Achse,
deren einer Endpunkt (der Articulatio
tuberculi costae entsprechend) allerdings
durch die Nur-Band-Verbindung etwas
verschiebbar ist.

Die Binder der Rippenwirbelgelenke.
Die Bander der Rippenwirbelgelenke,
deren anatomisches Verhalten aus den
beigegebenen Abbildungen (Abb. 13 bis 15)

und zugehorigen Erklarungen zu ersehen
ist, ordnen wir nach ihrer Wirkung in
3 Gruppen:

1. In Binder, welche durch Sen-
kung des Rippenringes gespannt werden
und entlastet den Ring heben (Hebe-
bander);

2. in Binder, welche durch Hebung
des Rippenringes gespannt werden und
entlastet den Ring senken (Senkebdnder);

3. in Biander, die weder durch Hebung
noch durch Senkung des Rippenringes
gespannt werden (Neutralbinder).

Abb. 13. Die Binder der Rippenwirbel-
gelenke von aufien und vorn. Die Ligg.
capituli costae radiata entspringen vom
oberen Wirbel, der Fibrocartilago inter-
vertebralis und dem unteren Wirbel und
setzen sich am Rippenhalse dicht neben
dem Rippenkopfchen an. Die Ligg. costo-
transversaria. anteriora entspringen von
der unteren Fliche des nichsthoheren
Querfortsatzes und setzen sich an der
Crista colli an. Die Ligg. colli costae
inferiora entspringen an der unteren
Fliache des zugehérigen Querfortsatzes
und setzen sich an an die untere vordere

Kante des Rippenhalses.

Als Hebebinder betiatigen sich: 1. die Teile der Ligg. capituli costae radiata,
die vom oberen Wirbel entspringen (Abb. 13); 2. die Ligg. costae transversaria
ant. (Abb. 13 u. 14); 3. die Ligg. costae transversaria post. (Abb. 14); 4. die Ligg.
colli costae sup. (Abb. 15) und endlich 5. die Ligg. tuberculi costae (Abb.15).
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Wirbels und setzen sich an der Crista colli
an. Die Ligyg. tuberculi costae entspringen an
der hinteren und oberen Fliche des freien
Querfortsatzendes und setzen sich an dem
Rippenhécker an.

Als Senkebinder wirken: 1. die
Teile der Ligg. tuberculi costae radiata,
die vom unteren Wirbel entspringen
(Abb. 13), und 2. die Ligg. colli costae
inf. (Abb.13).

Zu den Neutralbindern gehoren:
1. die mittleren Teile der Ligg. capituli
costae radiata und 2. die Ligg. capituli
costae interarticularia. Die neutralen
Bander haben mit der Atmung direkt
nichts zu tun. Sie sichern nur den
normalen Zustand der Rippenwirbel-
gelenke.

Die Ubersicht ergibt, da die Gro3-
zahl (5) aller Biander zu den Hebe-
bandern gehéren und nur zwei als
Senkebander wirken. Wir kénnen des-
halb sagen: Der Bandapparat der
Rippenwirbelgelenke ist hauptsichlich
einatmend eingestellt. Demnach wird
die Drehung des Rippenringes aus der
Ruhestellung nach oben (Einatmung)
einen geringeren Kraftaufwand der
Atemmuskeln erfordern als die Dre-
hung nach unten (Ausatmung), weil
jede Einatmungsbewegung durch die
Hebebinder unterstiitzt wird, und weil
die Hebebander kriftiger und zahl-
reicher sind als die Senkebénder.

Die Erweiterung des Brustraumes
— sei es durch Vorstof3, sei es durch
Seitensto — ist beschrinkt; sie kann

nur so lange erfolgen, bis die Rippe in eine Ebene eingedreht ist, die durch
die Mitte der zugehorigen Zwischenwirbelscheibe und parallel zur oberen

Abb. 15. Bander der Rippenwirbelgelenke von oben.

Die Ligg. colli costae superiora entspringen von der

vorderen Fliche des zugehérigen Querfortsatzes und
setzen sich etwas dorsal von der Crista colli an.

oder unteren Grenzfliche der-
selben gelegt wird. Geht die
Drehbewegung der Rippe um
ihre Rippenhalsachse durch
diese Ebene hindurch noch
weiter kranialwirts, so wird
das Brustbeinende des Rippen-
bogens von dem Augenblick
des Durchtrittes an wieder
der Wirbelsaule genihert;
die Erweiterung der Brust-
hohle muBl deshalb in eine
Verengerung umschlagen. Da-
durch gewinnt die Stellung
der einzelnen Zwischenwirbel-
scheibe innerhalb des Gesamt-
korpers an Bedeutung. Neh-
men wir als erstes Beispiel
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den 1. Rippenbogen (Abb. 16). Er bilde mit einer Korperhorizontalen
einen Winkel von 50° die Ebene durch die Mitte der Zwischenwirbel-
scheibe f@llt ventralwérts ab wund bilde mit einer Xorperhorizontalen
einen Winkel von 15°. 8o wiirde der 1. Rippen-
bogen, wenn er sich um 35° (50 — 15°) um seine
Rippenhalsachse nach aufwirts gedreht hat, sein
Maximum fiir Vor- und SeitenstoB erreicht haben.
Nehmen wir als zweites Beispiel den 9. Rippenbogen,
er bilde mit einer Kérperhorizontalen einen Winkel
von 60°, die Ebene durch die Mitte der zugehdrigen
Zwischenwirbelscheibe steigt ventralwéirts an und
bilde mit einer Kérperhorizontalen einen Winkel
von 10°, so wiirde der 9. Rippenbogen erst, wenn
er sich um 70° (60 4 10°) um seine Rippenhals-
achse nach aufwirts gedreht hat, das Maximum fiir
Vor- und Seitensto3 erreichen.

Beide Beispiele zeigen, um wieviel giinstiger
die Bedingungen fiir Vor- und SeitenstoB in den
unteren Rippenbogen sind als in den oberen. Wie-
viel untere Rippenbogen an dieser Vergiinstigung
teilnehmen, héingt von der Lage des Scheitelpunktes
der Kyphose der Brustwirbelsiule ab. Wir haben
oben festgestellt, dafl dieser Scheitelpunkt zwischen
dem 5. und 8. Brustwirbelkérper schwankt. Bei
allen Rippenbogen, die oberhalb des Scheitelpunktes
liegen, fillt die Ebene durch die Mitte der Zwischen-
wirbelscheibe ventralwirts ab, hier muf3 bei Berech-

nung des maximalen Drehungswinkels fiir Vor- und
SeitenstoB der Wert des Winkels, den sie mit der
Horizontalen bildet, abgezogen, bei allen Rippen-
bogen, die unterhalb des Bogenscheitels liegen, steigt
die Ebene durch die Mitte der Zwischenwirbel-
scheibe an, hier muBl der Wert des Winkels zu-
gezahlt usw. werden.

Die angefiihrten Beispiele zeigen ferner, welchen

Abb. 16. Brustwirbelsiule un-
préapariert von der linken Seite
nach Wegnahme simtlicher
Rippen. Stellung simtlicher
Rippenhalsachsen. Stellung
der 1. und 9. Rippenhalsachse
zu einer Horizontalebene des
Kérpersund einer Ebene durch
die Mitte der Zwischenwirbel-
scheibe.

Einflul Krimmung und Entkriimmung der Brust-

wirbel auf Stellung und Bewegungsform der Rippenringe ausiiben. Im be-
quemen Sitzen verstirken wir die Kyphose der Brustwirbel, im geraden
Sitzen, im Stehen und Liegen auf dem Riicken strecken wir sie.

Das Brustbein.

Das Brustbein besteht aus 3 durch Knorpel verbundenen Stiicken, der Hand-
habe, dem Korper und dem Schwertfortsatz. Kérper und Schwertfortsatz liegen
meist in einer Ebene ; Handhabe und Koérper dagegen stoen in dorsalwérts offenen
Winkeln zusammen, sie bilden den Angulus sternalis. Der Winkel ist stets stumpf,
wechselt aber individuell in seiner Gréfe. Seine Verdnderlichkeit kann zusammen-
hangen mit der Gréfe des 1. Rippenbogens; je kleiner der 1. Rippenbogen ist
bei gleichbleibender Gréfle des 2. Rippenbogens, um so mehr wird er die Handhabe
zuriickbiegen und um so schérfer wird er den Angulus sternalis ausprigen.
Der Angulus sternalis ist beim Weibe durchschnittlich groBer als beim Mann.

Das Brustbein ist an seinen beiden Lingsseiten mit 7 Rippenknorpeln
verbunden. Die Verbindungsstellen, die Fossae costales, sind nicht gleichmaBig
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iiber die ganze Brustbeinldnge verteilt. Die Fossa costalis fiir die 3. Rippe liegt
gewshnlich in der Mitte des Brustbeins (Handhabe plus Kérper). In der oberen
Brustbeinhilfte liegen also nur 2 Rippengruben, in der unteren dringen sich
4 zusammen. Da das weibliche Brustbein im Mittel um 23 mm kiirzer ist als
das ménnliche und diese Verkiirzung nur auf der geringeren Lénge des Brustbein-
kérpers beruht, so ist die Zusammendringung der 3. bis 7. Rippe bei ihm sehr
ausgesprochen.

Die Rippen-Brustbeinverbindung. Die Rippen-Brustbeinverbindung wird
durch die Rippenknorpel vermittelt. Die Verbindung des 1. Rippenbogens mit
dem Brustbein ist eine Synchondrosis, sie erfolgt durch den auBergewshnlich
starken 1. Rippenknorpel; der Knorpel ist auf dem Querschnitt dreieckig, die
eine Kante springt brusthohlenwérts vor. Im spéten Lebensalter kann nach
ANTHONY (1906)1) bei 60-Jiahrigen in einem Drittel der Fille mitten im 1. Rippen-
knorpel ein Gelenkspalt auftreten. Die iibrigen Rippenbogen, 2 bis 7, verbinden
sich mit dem Brustbein durch eine Art von Gelenk. Ich sage ,,Art von Gelenk®,
weil zwischen dem Rippenknorpel und der Rippengrube des Brustbeins wohl ein
Spaltraum vorhanden ist, das Perichondrium des Knorpels wohl ohne Grenze in das
Periost des Brustbeins iibergeht, weil dagegen eine echte Gelenkkapsel fehlt. Die
Verbindung aller 7 Rippenbogen mit dem Brustbein wird innen und aullen durch
starke Bandmassen geschiitzt (Ligg. sterno-costalia radiata ant. und post.). Jedes
einzelne Band geht vom Rippenknorpel radienférmig ausstrahlend auf das Brust-
bein iiber. Die Ausstrahlung geht so weit, daB nicht nur die Bénder der gleichen
Seite, sondern die Bénder beider Seiten sich zu einer zusammenhingenden Mem-
bran verfilzen, die als Membrana sterni ant. und post. die vordere bzw. hintere
Seite des Brustbeins und die Rippenansitze iiberzieht.

Die Verbindung zwischen 2. bis 7. Rippenring und dem Brustbein ist eine
lockere und erlaubt Verschiebung der Rippenknorpel am Brustbein bis zur
physiologischen Subluxation.

8. bis 10. Rippenring sind mittelbar an das Brustbein angeschlossen, indem
sich der 8. Rippenring an den 7. Rippenknorpel, der 9. an den 8. und der 10.
an den 9. anlegt und durch einen Bandapparat mit ihm verbunden ist. Der
Bandapparat erlaubt eine Verschiebung der Knorpel aneinander.

Bedeutung der Rippenknorpel und der Knorpelknickungswinkel fiir die
Rippenbewegung. Wir haben festgestellt, dafi die Rippenhalsachsen der einzelnen
Rippenbogen so gestellt sind, daB3 jeder Rippenbogen einen vom 1. zum 10. Rippen-
bogen an Grofe zunehmenden Seitenstof ausfithren mufl, wir wissen ferner, daf3
die Rippenbogen von beiden Seiten her an das Brustbein befestigt sind und eine
erhebliche Seitwirtsverschiebung des Brustbeins nicht zulassen. Wie ist unter
diesen Bedingungen tiberhaupt ein Seitenstofl méglich, wie kann der bei der
Einatmung zunehmende Abstand des Brustbeinendes des Rippenknochens vom
Brustbein ausgeglichen werden ? Er wird ausgeglichen durch den Rippenknorpel,
und zwar in doppelter Weise. Einmal ist der Rippenknorpel elastisch und kann
infolgedessen verlingert werden. Die Verlingerung ist abhéngig von der Lange
des Knorpels, sie kann bei dem kleinen Wert des Seitenstofles in den oberen
Rippenringen geniigen, den Ausgleich herzustellen. In den unteren Rippenringen
mit ihrer zunehmenden Grofe des Seitenstofles geniigt sie nicht, hier kommt als
zweite Ausgleichung die Abflachung des Knorpelknickungswinkels hinzu, die
eine betrichtliche Vergroflerung des Abstandes beider Rippenknorpelenden von-
einander gestattet. Je kleiner der Knorpelknickungswinkel ist, d.h. je niher
er an 90° kommt, um so mehr kann er abgeflacht und um so gréBer kann der
Abstand der beiden Knorpelenden voneinander werden.

1y Zitiert nach Strasser (1913).
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In der Lange des Rippenknorpels und in der Kleinheit des Knorpelknickungs-
winkels haben wir ein leicht zu bestimmendes Maf fiir die GroéBe des SeitenstoBes,
den ein Rippenring ausfithren kann. Der lingste Rippenknorpel ist der 7. Die
Knorpelknickungswinkel des 6. und 7. Rippenringes ndhern sich dem Wert
von 90°, folglich kénnen 6. und 7. Rippenring den grofiten Seitensto
ausfithren.

Die Knorpel des 8., 9. und 10. Rippenringes sind nicht dem Brustbein, son-
dern jeweilen dem néchsten oberen Rippenknorpel angeschlossen. Alle drei
Rippenknorpel ziehen also aus der Verlingerung des 7. Rippenknorpels Vorteil,
zu ihrer eigenen Verlingerung kommt die des 7. hinzu. Auflerdem sind die Band-
massen, welche die Verbindung der drei Rippenknorpel decken, dehnbar und
gestatten ein Abwandern nach der Seite. Der Seitenstof3 des 8..9.und 10. Rippen-
ringes kann deswegen noch grofler sein als der des 7.

Da Seitenstof3, VorstoB und Hochstol3 eines Rippenringes Teile einer einzigen
Bewegung sind, so geniigt die Verhinderung des SeitenstoBes, um auch den Vor-
sto und Hochsto unméglich zu machen. Die Atmung ist deswegen abhingig
von der normalen Beschaffenheit der Rippenknorpel; ihre Verkalkung kann die
Rippenatmung aufheben.

Der Scheitel des Knorpelknickungswinkels besitzt Bander, welche von
einem Schenkel des Winkels zum andern ziehen; wird der Winkel verkleinert,
werden sie entspannt, wird der Winkel vergréBert, werden sie gedehnt. Die
Bander begiinstigen deshalb die Ausatmung und widerstreben der Einatmung.

Stellung des einzelnen Rippenringes im Brustkorb. Der Brustkorb ist auf-
gebaut aus 74 Teilstiicken, die untereinander an 101 Stellen beweglich verbunden
sind. Jede der 101 Einzelverbindungen erlaubt bestimmte Stellungen und Be-
wegungen des Einzelteiles, die sich bald gegenseitig begiinstigen, bald
hemmen. Eine bestimmte Form des Brustkorbes kann es deswegen nicht
geben. Die Form muf} sich dndern mit der Stellung des Kérpers. Ich nehme
deswegen als Unterlage fiir die folgende Besprechung die Form des Brustkorbes
im Stehen.

Wir haben oben festgestellt, dal die Stellung des vereinzelten Rippenringes
zur Wirbelsidule durch die Gleichgewichtslage bestimmt wird, die aus dem Zuge
seines Gewichtes und aus dem Spannungswiderstand der Hebebinder hervor-
geht. Am ganzen Brustkorb sind 1. bis 10. Rippenbogen durch ihre Verbindung
mit dem Brustbein und durch die Zwischenrippenmuskeln aneinander befestigt.
Jeder nachfolgende Rippenring wird also den vorhergehenden Rippenring durch
sein Gewicht noch tiefer senken und dadurch seine Hebebéinder noch mehr span-
nen. Der 1. Rippenring wird somit zum Triger aller iibrigen, und man versteht
deshalb die gréflere Dicke seines Knorpels und das Fehlen eines Gelenkspaltes
zwischen diesem und dem Brustbein; es ist eben an ihm alles beseitigt, was seine
Festigkeit vermindern kann, ohne seine Beweglichkeit aufzuheben.

An dem vereinzelten Rippenring zieht aber nicht blof das Gewicht der ihm
nachfolgenden Rippenringe, sondern auch das Gewicht der Brust- und Bauch-
eingeweide. Er wird also durch diese ein drittes Mal gesenkt.

LaxpERER (1881) hat das MaB der Senkung des oberen Rippenringes durch
die unteren Rippenringe dadurch bestimmt, dafl er die Zwischenrippenrdume aus-
riumte und stufenweise das Brustbein zwischen den einzelnen Rippenringen
durchsiigte. Er befreite damit den oberen Rippenring von dem Zuge der unteren
und konnte bestimmen, um wieviel bei dieser Entlastung jener durch den Zug
seiner Hebebénder in die Hohe stieg und wieviel Gramme nétig waren, um ihn
wieder in die Ausgangsstellung hinabzudriicken, die er vor Durchsigung des
Brustbeins einnahm.
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Tabelle 2. LANDERER iiber den Einfluf des Gewichtes der unteren Rippenringe auf
die Stellung des oberen Rippenringes.

. Bewegung GroBe des Gewichtes in Grammen, das
Ordnungszahl der Rippe nach aufwirts nach vorwirts den Ring zlgr géi (ﬁgg}g&zngsstellung
mm mm
1 10 4 850
2 12 9 750
3 8 5 120
4 3,5 2 70
5 2 2 70
6 — 1 —

Die Tabelle ergibt, daB hauptsichlich die beiden ersten Rippenringe die Last
der folgenden Rippenringe tragen, sie iibernehmen von der Gesamtlast von 1860 g,
welche die sechs oberen Rippenringe zu tragen haben, 1600 g.

EinfluB des Gewichtes der Baucheingeweide auf die Stellung der Rippenringe.
LANDERER bestimmt auch, um wieviel Millimeter der untere Rippenring nach
Durchsigung des Brustbeins zwischen ihm und dem néichsten oberen Rippenring
nach abwérts sank. Wurde das Brustbein zwischen 1. und 2. Rippenring durch-
sigt, sanken die iibrigen Rippen um 4 mm. Wurde das Brustbein zwischen 6. und
7. Rippenring durchségt, sank der 7. Rippenringum 12 mm. Daf} 2. bis 7. Rippen-
ring nach ihrer Loslosung vom 1. Rippenring nur um 4 mm, der 7. Rippenring da-
gegen nach Losung vom 1. bis 6. Rippenring um 12 mm sinkt, beruht das eine Mal
auf dem Widerstand der Hebebinder des 2. bis 6. Rippenwirbelgelenkes, das andere
Mal auf dem Widerstand der Hebebiinder allein des 7. Rippenwirbelgelenkes.

Ursachen der Schrigstellung des Rippenringes.

An verschiedenen Stellen haben wir Gelegenheit gehabt, auf die Schiefstel-
lung des Rippenringes einzugehen. Hier wollen wir noch einmal alle Ursachen
fiir diese Schiefstellung zusammenfassen. Der Rippenring ist schrig gestellt:

1. weil der Rippenhals schrig von oben median nach unten lateral zieht;

2. weil der Rippenknochen am Rippenhdcker iiber die Kante nach abwarts
geknickt ist;

3. weil der Knorpelknickungswinkel und die Linge des Knorpels trotz der
Befestigung der Rippe am Brustbein in einer héheren Querschnittsebene eine
Schiefstellung des Rippenknochens erlaubt;

4. weil sein Eigengewicht das Brustbeinende des Rippenringes nach abwiirts
zieht;

5. weil das Gewicht der ihm abwirts folgenden und mit ihm verbundenen
Rippenringe und das Gewicht der Organe im Zwischenrippenraum sein Brustbein-
ende nach abwirts ziehen;

6. weil das Gewicht der Brusteingeweide ihn nach abwérts zieht;

7. weil das Gewicht des Zwerchfells, der Muskeln der vorderen Bauchwand
und das Gewicht der Baucheingeweide ihn nach abwirts ziehen.

Die Schragstellung des einzelnen Rippenringes nimmt vom 1. zum 12. Rip-
penring zu. Es ist das am besten an den verschiedenen Hohen des einzelnen
Zwischenrippenraumes festzustellen, alle Zwischenriume nehmen von ihrem
Wirbelséiulenende bis zu ihrem Brustbeinende an Hohe zu.

Einfluf des Brustheins auf die Bewegung der mit ihm verbundenen
Rippenbogen.
Das Brustbein steht schrig. Sein oberes Ende steht der Wirbelsiule niher
als das untere. Bei der Einatmung wird es fast parallel zu seiner Ausatmungs-



Der Aufbau des Brustkorbes. 49

stellung verschoben (s. Tabelle 3, S. 50). Von den 7 Rippenbogen, die sich
am Brustbein ansetzen, sind 6 mit dem Brustbeinkérper verbunden. Die
Starrheit des letzteren und die parallele Verschiebung des Brustbeins bewirken,
dafB der VorstoB, den diese sechs Rippenbogen dem Brustbein geben, ein gleich-
méifiger sein mub.

Der VorstoB, den der 1. Rippenbogen der Brustbeinhandhabe gibt, betrug
in einem Einzelfall 8 mm, der VorstoB, den die iibrigen sechs Rippenbogen dem
Brustbeinkérper gaben, schwankte zwischen 14 und 16 mm. Die Handhabe wird
deswegen weniger weit vorgestoBen als der Brustbeinkorper, das muB zu einer
Verkleinerung des Angulus sternalis bei der Einatmung fiihren. RoTHSCHILD
(1899)1) bestimmte beim Manne in tiefster Ausatmungsstellung den Wert des
Winkels mit 170°, in hochster Einatmungsstellung mit 156°, der Unterschied
zwischen beiden Stellungen betragt also 14°; die entsprechenden Zahlen beim
Weib sind 171, 159 und 12°.

Der Ausgleich, den die Verkleinerung des Angulus sternalis bewirkt, geniigt
aber nicht, den starken Vorsto8 des 2.—7. Rippenringes vollstandig aus-
zugleichen. In der Abb.17, die ich dem Werke R. Ficks entnehme, sind die
Verhaltnisse zwischen 1. Rippenbogen
und Brustbein einer eindringlichen
Darstellung zuliebe ganz willkiirlich
gewihlt. Die Linie H— M stellt den T 45°
1. Rippenbogen in Ausatmungs- [
stellung (I) dar, sie bildet mit dem ﬂ\
Brustbein M —C einen Winkel von /7
135° (90 + 45°). Wird jetzt der Vg M
Rippenbogen durch die Einatmung
um 45° gehoben, kommt er in die
Stellung II wund bildet die Linie
H— M1, Andert das Brustbein seine o2
Stellung zum 1. Rippenbogen nicht,
so kidme es in die Linie M'—C
In Wirklichkeit (abgesehen von der
Anderung in der GroBe des Angulus
sternalis) wird das Brustbein durch c
die Einatmung nahezu parallel ver- .
schoben. Um diese Parallelstellung ieisehung dureh d1e Bewemmns by Bruhon:
mit M—C in unserer Abbildung zu im ganzen Brustkorb aus R. Fick in Handbuch
erreichen, miiBten wir die Linie der Anatomie des Menschen von Bardeleben.
Mi—C*in die I11.Stellung M1—C?
um 45° zuriickdrehen. Jede Hebung des Brustbeins wére also theoretisch mit
einer Riickwirtsdrehung desselben verbunden, die Drehung erfolgt dabei um
eine Achse, die durch die Mitten der beiden 1. Rippengruben des Brustbeins
geht. Da ein Gelenk zwischen dem 1. Rippenbogen und dem Brustbein nicht
besteht, muB das Riickwértsdrehen in einer Kreiselung (Torsion) des rechten
und linken 1. Rippenknorpels zum Ausdruck kommen. Die Kreiselungsrichtung
mul} in Wirklichkeit entgegengesetzt zur theoretisch konstruierten Riickwirts-
drehung des Brustbeins erfolgen, also so, dal der obere Rand des Rippen-
knorpels lungenwirts, der untere Rand hautwérts gedreht wird.

Trotz Ausniitzung der ganzen Knorpellinge fir die Kreiselung geniigt
auch die Kreiselung des Knorpels nicht, es kommt noch zu einer Kreiselung des
Rippenknochens.

1) RorascrmLp, D.: KongreB fiir innere Medizin. Wiesbaden 1899.

Handbuch der Physiologie II. 4
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Die theoretische Riickwirtsdrehung des Brustbeins muf sich auch an den
nachfolgenden Rippenringen geltend machen, und zwar um so stérker, je weiter
sie von der 1. Rippengrube entfernt sind. Da wir ja an den iibrigen Rippen-
Brustbeinverbindungen Gelenke haben, so kommt es zuniichst zu einer Kreise-
lung innerhalb der Rippen-Brustbeingelenke, dann zu Kreiselung der Rippen-
knorpel und schlieflich der Rippenknochen.

Die Rippen sind zur Zeit der Geburt noch nicht voll entwickelt, die durch
die Einatmung bedingte Kreiselung der Rippenbogen mufl deshalb die Form
der wachsenden Rippe beeinflussen. Die Kriimmung (Torsion) der Rippe um ihre
Achse ist also eine Anpassung an die durch die Einatmung bewirkte Kreiselung.

Die Kreiselung der Rippenknochen mufl um so stirker ausfallen, je kiirzer
der Rippenknorpel und je kleiner der ganze Rippenbogen ist. Nach LANDERERS
(1881) Untersuchungen ist die Kreiselung am stérksten im Gebiet des 2. Rippen-
ringes und nimmt von dort bis zum 5. Rippenbogen gleichmafig ab, am 5. bis

8. Rippenbogen ist sie ganz gering.

Die Bewegung des Gesamtbrustkorbes.

In der Tabelle 3 sind die Bewegungsformen von jeweilen vier Punkten eines
Rippenringes zusammengestellt, sie gibt eine Ubersicht iiber die Bewegungen des

Gesamtbrustkorbes.

Tabelle 3. Bewegungsgrifie von 4 Punkten jedes Rippenringes bei kiinstlicher
Einatmung an der Leiche nach LANDERER (1881).

1. Punkt 2. Punkt 3. Punkt 4. Punkt
entsprechend auf einer Sagittalen auf einer Sagittalen
der Mitte des durch die Spitze der durch die Spitze der in der Scapularlinie
Bin Punkt Brustbeines 10. Rippe 11. Rippe geht
der Mitte geht geht gent
der nach | nach | nach | nach | nach | nach | nach | nach | nach | nach | nach
oben | vorn | oben | vorn | auBen | oben | vorn | auBen | oben | vorn | auBen
mm mm mm mm | mm mm mm mm mm mm mm
1. Rippe 21,0 8,0 | 25,0 | 15,0 | 10,0 | 21,0 | 16,0 7,0 6,0 4,0 2,0
2 " 21,0 | 14,0 | 29,0 | 13,0 | 14,0 | 29,0 | 24,0 8,0 | 14,0 | 11,0 3,5
3. 19,0 | 15,0 | 31,0 | 15,0 | 17,0 | 36,0 | 21,0 8,5 1 15,0 5,0 3,0
4. 18,0 | 16.0 | 35,0 9,0 | 18,0 | 32,0 | 15,0 | 11,5 | 14,0 3,0 3,0
5 . 19,0 | 16,5 | 32,0 5,5 | 14,5 | 26,0 6,0 | 12,5 | 10,5 1,0 3,5
6. » 18,0 | 16,0 | 31,0 2,5 | 15,0 | 22,0 2,0 | 14,0 8,0 1,0 4,0
n.riick
warts
7., 16,0 [ 12,0 | 31,0 | 1,0 | 16,0 |180 | — |150 | 65 | 2,0 | 50
n.riick n. riick-
wirts wirts
8 — — | 30,0 2,0 20,7 | 17,5 2,0 | 16,5 6,0 1,5 7,0
9 — — 1270 4,5 | 22,0 | 14,0 2,0 | 18,0 5,0 1,5 7,0
10. ,, — — | 24,0 8,0 | 20,0 7,0 1,0 | 23,0 3,0 — 10,0
1., — — — — — 6,0 | 1,0 175 1,0 | — |120
12, I T I I R A R B X
1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Reihe I Reihe IT Reihe IIT Reihe IV

Die Punkte 1 (s. Reihe I) der einzelnen Rippenringe sind bestimmt durch
die Schnittpunkte der Medianebene mit den Verbindungslinien zwischen den
Mitten der Rippengruben des Brustbeins. Alle 1. Punkte konnen natiirlich nur
Hoch- und VorstoB ausfiihren.
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Die Punkte 2 (s. Reihe II) sind bestimmt durch die Schnittpunkte einer
Sagittalebene durch die Spitze der 10. Rippe mit der vorderen Halfte der Rippen-
ringe. Sdmtliche 2. Punkte wiirden ungefihr auf einer Linie in der Mitte
zwischen Mamillarlinie und Parasternallinie liegen.

Die Punkte 3 (s. Reihe III) sind bestimmt durch die Schnittpunkte einer
Sagittalebene durch die Spitze der 11. Rippe mit den Rippenringen. Sdmtliche
3. Punkte fallen ungefihr in die vordere Axillarlinie.

Die Punkte 4 (s. Reihe IV) sind bestimmt durch die Schnittpunkte einer
Sagittalebene durch die Scapularlinie mit den Rippenringen.

Der Hochsto. Der HochstoB} ist am gréBten in Reihe IT; ihre Punkte liegen
in der Nahe der Knochenknorpelgrenze, in Reihe I ist der Hochstol etwas ge-
ringer als in Reihe II, aber immer noch bedeutend. In Reihe IIT ist der Hoch-
sto ebenfalls noch groB, in Reihe IV ist er sehr viel kleiner, weil die Radii vec-
tores ihrer Punkte kleiner geworden sind.

Innerhalb der einzelnen Reihe zeigen die Punkte der einzelnen Rippen-
bogen ein gleichmifBiges Verhalten, die Punkte der vier oberen Rippen werden
starker gehoben als die der unteren. Nur die Punkte der Reihe I machen eine
Ausnahme, da sie auf dem Brustbein liegen und deswegen alle die gleiche Ver-
schiebung zeigen sollten. Die trotzdem zu verzeichnende Abnahme hingt mit
der oben erorterten Riickwirtsdrehung des Brustbeins (s. S.49) und mit der
Verkleinerung des Angulus sternalis zusammen.

Der Vorsto}. Der Vorstof der Punkte der Reihe I nimmt eine Sonder-
stellung ein, da die Punkte auf dem starren Brustbein aufliegen. Uber die Diffe-
renz zwischen VorstoB des 1. Rippenringes einerseits und der 2. bis 6. Rippen-
ringe andererseits haben wir oben gesprochen (S.49). Der nahezu gleiche
VorstoB der 2. bis 6. Rippenringe weist auf die Parallelverschiebung des Corpus
sterni hin, die Abnahme der VorstoBgréBe im 7. Rippenring ist zu erkliren
durch die Einlenkung desselben am Processus xiphoides und durch die Ein-
ziehung desselben infolge der Spannung der Pars sternalis des Zwerchfells.

Die GroBe des VorstoBes der Punkte der Reihen II—IV nimmt kontinuierlich
ab, das ist bei dem von Reihe Il zu Reihe IV immer kiirzer werdenden Radius-
vektor der Punkte selbstverstindlich. Innerhalb der einzelnen Reihen werden
die Punkte der 3. bis 4. oberen Rippenringe viel starker vorgestoBen als die der
unteren, trotzdem diese viel lingere Hebelarme besitzen als die oberen. Es
kommt hier die Abnahme der VorstoBkomponenten von den oberen zu den
unteren Rippenringen deutlich zum Ausdruck, von der wir S. 42 eingehend
gesprochen haben.

Die Umkehrung des Vorstoles (RiickstoB) bei dem 8. bis 10. bzw. dem
7. bis 9. Rippenring ist nicht ganz aufgeklart. Sie kann beruhen auf einer stér-
keren Kriimmung der elastischen Rippenringe durch die Spannung des Zwerch-
fells.

Der SeitenstoB. Der SeitenstoB kann nur in den Reihen II—IV vorhanden
sein. Er ist am starksten in der Reihe IT und nimmt von da gegen Reihe IV
gleichmBig ab.

Die Punkte der Reihe II liegen nahe dem Scheitel des Knorpelknickungs-
winkels, in ithm mulB also die Stelle des grofiten SeitenstoBes liegen, denn der
Rippenbogen ist vorn und hinten befestigt und besteht aus einem vorderen und
hinteren Schenkel, beide Schenkel steigen von ihrer Befestigungsstelle abwirts
und treffen sich im tiefstgelegenen Punkte des Rippenringes, d. h. im Scheitel
des Knorpelknickungswinkels. Die Hebung des hinteren Schenkels treibt den
Scheitel des Knorpelknickungswinkels nach vorn und auflen, die Hebung des
vorderen Schenkels treibt ihn nach auBlen und etwas nach hinten, die Hebung

4%
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beider Schenkel treibt ihn deshalb hauptsichlich nach auBen und noch etwas
nach vorn.

Innerhalb aller 3 Reihen werden die Punkte der oberen Rippenbogen
viel weniger stark nach auBen gestoBen als die Punkte der unteren Bogen; die
Stelle des stirksten SeitenstoBes liegt in allen 3 Reihen in den 4 untersten
Rippenringen. Die Tatsache, daB die SeitenstoBkomponente der Rippenbewegung
von oben nach unten zunimmt (S. 42), findet hier ihren zahlenm#fBigen
Ausdruck.

Die GroBe des SeitenstoBes der Punkte der Reihe II ist ein anndhernd
richtiges MaB fiir die Verlangerung der Rippenknorpel durch Dehnung derselben
und durch die Abflachung des Knorpelknickungswinkels.

Die Zahlen der Tabelle lehren endlich, daB die Haupterweiterung des Brust-
korbes in seiner unteren Hilfte eintreten muf3. Die Erwelterung derselben wird
noch dadurch vergréBert, dal Vorstol und Seitensto3 eine Dehnung des Zwerch-
fells herbeifithren miissen, die zu einer Senkung seiner Kuppen und damit zu
einer Erweiterung der Brusthoéhle fiihrt. _—

Zusammenfassung iiber Bau und Bewegung des Brustkorbes.

Der Brustkorb baut sich auf aus 12 gegeneinander und in sich beweglichen
Rippenringen. Jeder Rippenring ist schrig zur Wirbelsiule gesteflt. Er zerfillt
in einen dorsal abfallenden und einen ventralen aufsteigenden Schenkel. Der
aufsteigende Schenkel gleicht das Abfallen des absteigenden nicht aus; das Brust-
beinende des Rippenringes steht deswegen stets tiefer als das Wirbelsiulenende.
Der Winkel, der durch die Einknickung des Rippenringes gebildet wird, ist der
Knorpelknickungswinkel.

Der Rippenring ist beweglich mit der Wirbelsdule verbunden. Die Be-
wegung des Rippenringes an der Wirbelsdule erfolgt nur um eine Achse, der
Rippenhalsachse. Es besteht also nur eine Bewegungsmdglichkeit jedes Rippen-
ringes. Jede Drehung um diese Rippenhalsachse hebt (HochstoB) oder senkt
(TiefstoB) das Brustbeinende des Rippenbogens.

Neben der Hebung und der Senkung des Rippenringes erfolgt bei jeder
Drehung eine Entfernung des Brustbeinendes von der Wirbelsdule. Die Rippen-
halsachse steht bei allen Rippenringen in einer Zwischenstellung zwischen rein
frontal und rein sagittal. Das Brustbeinende des Rippenbogens wird deshalb
bei seiner Entfernung von der Wirbelsdule sowohl nach vorn (VorstoB) als nach
der Seite (SeitenstoB) verschoben. Vom 1. zum 12. Rippenbogen néhert sich die
Rippenhalsachse immer mehr der frontalen Stellung, ohne sie zu erreichen.
Der VorstoB der Rippenbogen wird deshalb vom 1. bis zum letzten Rippen-
bogen abnehmen, der Seitenstol zunehmen.

Der Seitensto3 der einzelnen Rippenknochen ist nur ausfithrbar, wenn sich
der Rippenknorpel, der ihn an das Brustbein befestigt, verlingern kann. Er
tut das aktiv, indem er sich dehnt, er tut das passiv, indem sein Knorpel-
knickungswinkel abgeflacht wird. Die starre Beschaffenheit des Brustbeins, seine
Parallelverschiebung bei der Einatmung und die verschiedene Gréfe des Vor-
stoBes der Rippenbogen fiihren zu einer Anderung der Stellung der Rippen-
bogen zum Brustbein. Die Anderung besteht in einer Kreiselung (Torsion) der
Rippenknorpel innerhalb der Rippen-Brustbeinverbindung, einer Kreiselung der
Rippenknorpel und endlich in einer Kreiselung der Rippenknochen. Die Kreise-
lung erfolgt so, dal die oberen Rénder der Rippenbogen lungenwérts, die unteren
Riander hautwirts gedreht werden. Neben der Kreiselung erfolgt die Anpassung
durch Abflachung des Angulus sternalis; er wird bei der Einatmung kleiner.
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- Alle Rippenbogen sind infolge ihrer Einfiigung in die Rippenringe in Span-
nung. Es sind in Spannung die Hebebénder der Rippenwirbelgelenke, die Rippen-
knochen, die Rippenknorpel, sowohl was ihre Dehnung als was ihre Kreiselung
anbetrifft, es sind in Spannung die Bénder der Knorpelknickungswinkel und
endlich die Bander der Rippen-Brustbeingelenke. Die Spannung kann einatmend
und ausatmend wirken, einatmend wirken die Spannung der Hebeb#nder, die
Spannung der Rippenknochen, die Spannung durch die Kreiselung der Rippen-
knorpel und die Spannung der Rippen-Brustbeingelenke. Ausatmend wirkt die
Spannung der Binder der Knorpelknickungswinkel und die Spannung durch
Langsdehnung der Rippenknorpel.

Die untere Wand der Brusthohle, das Zwerehfell.

Das Zwerchfell bildet die bewegliche Scheidewand zwischen Brust- und
Bauchhéhle. Es stellt eine widerstandsfihige Wand dar, da es unabhingig von
Ein- und Ausatmung immer in Spannung ist. Trotz seiner Lécher fiir den Durch-
tritt von Speiserdhre, Gefaflen und Nerven bildet das Zwerchfell ein geschlossenes
Ganzes.

Seine Form gleicht grob genommen einer Halbkugel mit ventralem, dor-
salem, linkem und rechtem Abfall. Der Ventralabfall erscheint durch den Angulus
infrasternalis (epigastricus) wie ausgebrochen, der dorsale Abfall wird durch die
Wirbelséule tief eingedellt, die Eindellung ist so tief, daf man von einer rechten
und linken Zwerchfellhilfte sprechen kann.

Die Kuppe der Halbkugel wird durch das aufgelagerte Herz eingedriickt
und so in eine rechte und linke Kuppe geteilt. Die rechte Kuppe ist iiber die
Leber gespannt, steht deswegen hoher als die linke. Legt man unter Benutzung
eines Gefrierschnittes tangierende Ebenen an beide Kuppen, so schneidet die
Tangente an die rechte Kuppe vorn den unteren Teil des 4. Zwischenrippen-
raumes, in der Axillarlinie die 4. und in der Scapularlinie die 8. Rippe und den
Angulus inferior des Schulterblattes. Die linke Kuppe steht 14—27 mm tiefer
als die rechte, eine Tangente an sie schneidet den 5. Zwischenrippenraum. Am
Lebenden steht nach Jamin (1914) rechts das Zwerchfell am oberen Rand,
links am unteren Rand der 5. Rippe, bei schlaffer Bauchdecke noch tiefer.

Die Korperlage andert den Stand des Zwerchfells; in der Riickenlage steht
das Zwerchfell am héchsten und kann rechts am unteren Rand der 4., links am
unteren Rand der 5. Rippe bestimmt werden (Jamin 1914), beim Sitzen sinkt
das Zwerchfell tiefer (Totalkyphosis der Wirbelsiule und durch sie bewirkte
stirkere Abwirtsneigung der unteren Rippen), beim Stehen steigt es in die
Hohe.

In die Wélbung des Zwerchfells sind vom Bauch her Leber, Magen und Milz
derartig eingepafit, dal man diese drei Organe fiir die Erzeuger der Wolbung
halten konnte. Das wiire unrichtig! Die Wélbung ist in gleicher Form in einer
Leiche vorhanden, der man simtliche Baucheingeweide herausgenommen hat.
Die Wolbung ist die Folge des elastischen Zuges der Lunge (S. 67) und des durch
die Bauchdecke hindurch wirkenden #uBeren Luftdruckes, die beide in der
gleichen Richtung brustwirts wirken.

In die Mitte des Zwerchfells ist die Zentralsehne (Centrum tendineum)
eingesetzt. Sie hat kartenherzformige Gestalt, die eingeschnittene Basis dorsal-
wirts, die Spitze ventralwirts gerichtet, der Einschnitt in die Basis ist eine
Anpassung an die Eindellung des Gesamtzwerchfells durch die Wirbelsiule. Die
Zentralsehne liegt auf dem Medianschnitt in der Mitte des Zwerchfells und bildet
den Scheitel seines Bogens (Abb. 18), im Schnitt durch die Parasternallinie
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riickt sie auf den dorsalen Abfall des Zwerchfells, erreicht aber noch seinen
Scheitel (Abb. 19), im Schnitt durch die Mamillarlinie (Abb. 20) riickt sie noch
weiter dorsal und bildet nicht mehr den Scheitel. Linke und rechte Zwerchfell-
kuppe, die ungefahr in der Mamillarlinie liegen, werden also nicht von der
Zentralsehne, sondern von den costalen Muskelbiindeln gebildet (Abb. 21).
Die Muskelbiindel ziehen bald gerade, bald in Bogen von den R#ndern der
Zentralsehne gegen die Brustkorbwand. Nach ihrem Ansatz an dieselbe werden

Schnitt durch die Medianebene. Schnitt durch die Parasternallinie.
Abb. 18 zeigt die langen lumbalen und Abb. 19. Vorn ist das costale Biindel von
die kurzen sternalen Muskelbiindel. Die der 8. Rippe, hinten das lumbale Biindel
Zentralsehne liegt in der Mitte des vom Arcus lumbo-costalis medialis getrof-
Zwerchfelles und bildet den Scheitel seiner fen. Die Zentralsehne beginnt sich auf den
Woélbung. Der rechte Pleurasack iiber- dorsalen Abfall des Zwerchfelles zu ver-
schreitet hinter dem Zwerchfell die Mittel- schieben. Der Sinus phrenico-costalis ist

linie. vorn und hinten fast gleich hoch.

Abb. 18, 19 u. 20. Sagittalschnitte durch die rechte Rumpfhalfte eines erwachsenen

Mannes. Abb. 18 geht durch die Medianebene, Abb. 19 durch die Parasternallinie und

Abb. 20 durch die Mamillarlinie. Die Muskelbtindel des Zwerchfelles sind schwarz aus-
gefithrt, die Zentralsehne ist weill gelassen.

sie morphologisch in lumbale, costale und sternale Biindel eingeteilt. Lange und
Verlaufsrichtung der Biindel sind entscheidend fiir die Kontraktionsform des
ganzen Muskels. Die lumbalen Biindel sind lang (Abb. 18), sie entspringen
von den Lendenwirbelkérpern (laingere Biindel) und den beiden Arcus lumbo-
costales (kiirzere Biindel). Die von den Lendenwirbeln entspringenden Biindel
steigen gerade und senkrecht in die Hohe und sind nur kurz vor ihrem Ansatz
an die Zentralsehne nach vorn umgebogen (Abb. 18), die von den Arcus ent-
springenden (Abb. 19) tun das in schwachen Bogen, deren Sehne etwas nach
hinten (Anpassung an die Ausbiegung der Rippen) geneigt ist.
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Die costalen Biindel sind verschieden lang, die von der 9. Rippe (Abb. 20)
entspringenden sind die lingsten, viel linger als die lumbalen (vgl. Abb. 20
und 18), die Biindel von der 8. und 7. und von der 10. und 11. Rippe auf der
anderen Seite nehmen an Linge rasch ab. Thr Verlauf ist verschieden.

Die Biindel der 12. Rippe bilden wie die lumbalen sagittal gestellte und
etwas mach hinten geneigte schwache Bogen und setzen sich an die hintere
Kante (die eingeschnittene Basis) der Zentralsehne an. Die Biindel von der
7. bis 9. Rippe setzen sich an die Seitenflichen
der Zentralsehne an und verlaufen in sagittal
gestellten Bogen, die aber dorsalwarts (Abb. 19
und 20) geneigt sind. Die Biindel der 10. Rippe
und meist auch die der 11. Rippe verlaufen
in Bogen zu den Seitenflichen der Zentral-
sehne, sie stehen nicht mehr ganz in sagittaler
Ebene, aber doch sehr nahe der sagittalen
Richtung.

Die sternalen Biindel entspringen an der
hinteren Fliche des Processus xiphoides und
an der Aponeurose des Musculus transversus
abdominis in einer Linie, die von der Spitze des
Schwertfortsatzes gegen die Mitte der 9. oder
8. Rippe zieht. Die aponeuralen Biindel sind
individuell sebr verschieden entwickelt und
kénnen unter Umstéinden ganz fehlen. Die
Muskelbiindel der sternalen Portion sind die
kiirzesten (Abb. 18), sie verlaufen in schwachen
sagittal gestellten Bogen, deren Sehne in Win-
keln von 45° oder darunter zur Horizontal-
ebene steht.

Ordnen wir die Biindel nach den Ebenen,
in denen ihre Bogen stehen, und nach der
Richtung, die sie innerhalb dieser Ebenen ein- Abb.d20. Vorn ist das costale Biindel
schlagen, so erhalten wir: g;{jl erb9.1R113pe (das langste), hinten

$ lumbale Biindel vom Arcus lumbo-

1. Biindel, welche die Zentralsehne nach costalis lateralis getroffen. Die Zen-
abwirts und etwas nach riickwirts ziehen, tralsehneliegt aufdem dorsalen Abfail

. . . . des Zwerchfelles und beriihrt die hin-
lumbale Biindel von den Wirbelkérpern ent tere Brustwand. Die Zwerchfellkuppe

springend (Abb. 18); i i ;

P 2g Bij_rgdel, Welzzhe die Zentralsehne nach wird von dem costalen Biindel gebildet.
abwarts und etwas nach vorwarts ziehen, Biindel der Pars lumbalis von
den Arcus lumbocostales entspringend und Biindel der Pars costalis der
12. Rippe;

3. Biindel, welche die Zentralsehne nach abwiarts und stark nach vorwirts
ziehen, Biindel der Pars sternalis und Biindel der Pars costalis der 7. bis
9. Rippe;

4. Biindel, welche die Zentralsehne nach abwirts, vorwarts und etwas
nach auswarts ziehen, Biindel der Pars costalis der 10. und 11. Rippe.

Das Zwerchfell besteht also nur aus sagittal gestellten Bogen, deren dorsalen
Schenkel die Zentralsehne, die lumbalen Biindel und das costale Biindel der
12. Rippe, deren ventralen Teil die sternalen Biindel und die costalen Biindel der
7. bis 10. bzw. 11. Rippe bilden. Muskelbiindel, welche in frontalen oder nahezu
frontal gestellten ‘Bogen verlaufen, besitzt das Zwerchfell nicht, sie fithren nur
in Lehrbiichern ein Scheindasein.

Schnitt durch die Mamillarlinie.
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Die Kontraktion der gebogenen Biindel wird zuerst den bogenférmigen
Verlauf der Muskelbiindel in einen geraden umwandeln und dann erst die
Zentralsehne bewegen. Die Biindel der Pars lumbalis und die costalen Biindel
der 12. Rippe, welche geradlinig verlaufen, werden sofort die Basis der Zentral-
sehne nach abwirts ziehen, die sternalen und costalen (7. bis 10. Rippe) werden
sie nach vorwirts und abwirts bewegen. Treten simtliche Biindel des Zwerch-
fells in Tatigkeit, wird die Zentralsehne in der Richtung nach abwirts und
vorwirts gezogen in einer Linie, die von der Mitte der Zentralsehne gegen den
Nabel zu ziehen ist.

Diese Bewegung setzt voraus die Zusammendriickbarkeit der Bauchein-
geweide und die Nachgiebigkeit der vorderen Bauchwand. Die hintere Bauch-
wand ist unnachgiebig, die beiden Seitenwinde sind nur in geringem MafSe

dehnbar, die Wirkung des Zwerchfells kann
sich also in der oben angegebenen Richtung
nur dann entfalten, wenn die vordere Bauch-
wand, die ja nur von Muskeln gebildet wird,
es gestattet.
Wechselt das Punctum fixum der Muskel-
biindel von dem Ursprung an der unteren
Brustkorbsffnung zum Ansatz an die Zentral-
sehne, so werden die Rippen in entgegen-
gesetzter Richtung bewegt, d.h. gehoben. Die
Biindel der Pars lumbalis, die stidrksten des
Zwerchfells, kénnen ihr Punctum fixum nicht
Abb. 21. Linke Zwerchfellhlfte von ' e‘;hseln‘ Da die enze}llne lslppe Sw}]‘&zwang.s'
links her freigelegt. Lage der Zen- —Ullg NUI UM €ine ACOSE bewegen xanm, ist
tralsehne auf dem dorsalen Abfall die Richtung der Muskelbiindel des Zwerch-
des Zwerchfelles. Die costalen Biin-  fells fiir die Richtung, in der sich die Rippe
g‘?l bil}(}ien die1 Zwlzge'ljchfelllliup%)e. bewegt, gleichgiiltig.
“&mthicn Zaggflgl Ricﬁgig. auten Alle Muskelbiindel des Zwerchf_ells — mit
Ausnahme der sternalen — liegen eine Strecke
weit der Brustwand an. Die lumbalen Biindel tun das in einer Ausdehnung
von drei Wirbeln (Abb. 18), die costalen in einer Ausdehnung von 3 Rippen
und 21/, Zwischenrippenrdumen (Abb. 19). Zwischen Zwerchfell und Brustwand
bleibt in ihrem Gebiet nur ein spaltférmiger Raum frei, der Komplementér-
raum oder Sinus phrenico-costalis. In ihm liegen 2 Blatter des Brustkorb-
felles, die Pleura parietalis diaphragmatica und die Pleura parietalis costalis;
beide sind durch Adhision aneinander befestigt. Eine Offnung des Sinus
phrenico-costalis mull zunéchst die Adhésion beider Blatter des Brustkorbfells
iiberwinden.

Fast alle Muskelbiindel des Zwerchfells verlaufen in sagittal gestellten
Bogen, und alle Bogen werden durch die Kontraktion nach abwarts und
vorwarts gezogen; ihr dorsaler Abfall wird dabei von der hinteren Brust-
wand entfernt, ihr ventraler Abfall ihr genihert, die Abwicklung des Zwerch-
fells von der Brusthéhlenwand mufl also am gréfiten sein im Bereich der
Lumbalportion des Zwerchfells und nimmt von dort nach vorn zu rasch
ab; der Sinus phrenico-costalis wird hinten fast viermal soweit gedffnet
als vorn.

Ein zweiter Komplementdrraum oder Sinus costo-mediastinalis findet sich
am linken Umfang des Herzbeutels zwischen Pleura parietalis mediastinalis und
Pleura parietalis costalis. Auch in ihm sind die beiden Brustkorbfelle durch
Adhssion aneinander befestigt.
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Zwischen den sternalen Muskelbiindeln des Zwerchfells und der vorderen
Brustwand liegt ein weiterer Raum (Recessus pericardii ant. inf.), der von Fett,
Herzbeutel und geringer Menge perikardialer Flissigkeit ausgefiillt wird.

Uber die Funktion des Zwerchfells siehe den Abschnitt ,, Einatmende Krifte
(S. 60).

Die Wand der Brustraumspitze.

Die Wand der Brustraumspitze ist kegelmantelformig: die Basis des Kegels
bildet der innere bzw. obere Rand des 1. Rippenringes. Auf ihr sind von der
Halswirbelsdule herkommend zeltstangenférmig eine Reihe von Muskeln auf-
gesetzt, Levator scapulae und die 3 Scaleni. Musculus levator scapulae, Musculus
scalenus posticus und M. scalenus medius liegen einander unmittelbar an.
Zwischen Scalenus medius und Scalenus anticus klafft die Scalenusliicke, sie
wird von der A. subclavia, den Nn. spinales cervicalis 8 und thoracalis 1 und etwas
Bindegewebe ausgefiillt. Zwischen dem Scalenus anticus und dem Halseingeweide-
rohr samt Schilddriise und Muskeln ist eine sehr breite Liicke vorhanden, die
von auflen her durch den M. sterno-cleido-mastoideus deckelférmig abgeschlossen
wird. In dieser Liicke liegen auBler kleineren Gefaflen und Lymphdriisen die
V. subclavia, die V. jugularis interna und gréBere Mengen fetthaltigen Binde-
gewebes.

Wiahrend die vom Brusthohleninhalt sich abhebende Brustkorb- und
Zwerchfellwand als geschlossenes Ganzes bewegt werden und so dem von auflen
gegendriickenden &uBeren Luftdruck einen einheitlichen, von diesem nicht zu
durchbrechenden Widerstand leisten, ist die Wand der Brustraumspitze keine
einheitliche, zwischen die widerstandsfahigen Muskeln sind nachgiebiges Binde-
gewebe und schwachwandige Venen eingeschaltet, die dem #uBeren Luftdruck
ungeniigenden Widerstand entgegensetzen.

Die bewegenden Krifte der Brustwand.

Zu den Kriften, welche die Brusthohlenwinde bewegen, gehéren: 1. Skelett-
muskeln, 2. elastische Krifte der Biander der Rippenwirbelgelenke, der Biander
der Knorpelknickungswinkel, der Bénder der Rippen-Brustbeingelenke, die
elastischen Krifte der Rippenknochen und endlich die elastischen Krifte der
Rippenknorpel, 3. elastische Krifte der Lungen, 4. glatte Muskeln der Lungen,
5. Gewichtszug des Brustkorbes, der Brust- und Baucheingeweide, 6. der dulere
Luftdruck, die Muskeln der vorderen Bauchwand und die Neigung der Bauch-
eingeweide, sich nach ihrer Zusammenpressung wieder auszudehnen.

Uber die Wirkung der Elastizitat der Bander, der Elastizitat der Rippen-
knorpel und -knochen, des Gewichtszuges des Brustkorbes, der Brust- und
Baucheingeweide haben wir eingehend in den vorhergehenden Abschnitten ge-
sprochen, die Wirkung der elastischen Fasern und der glatten Muskulatur der
Lungen erértern wir in dem Abschnitt ,,Lunge und Atmung®. In dem folgenden
Abschnitt soll deswegen nur die Skelettmuskulatur und ihre Wirksamkeit be-
sprochen werden.

Wir trennen die Muskeln in solche, welche den Brustraum erweitern — Ein-
atmer, und solche, welche den Brustraum verengen — Ausatmer. Einatmer
und Ausatmer kénnen wir wieder scheiden in solche, welche bei jedem Atemzug
beniitzt werden — regelmaflige Ein- und Ausatmer —, und in solche, welche nur
bei verstirkter Atemtitigkeit in Wirksamkeit treten — Hilfsein- und -ausatmer.

Zu den regelmafBigen Einatmern gehéren die Mm. intercostales externi,
die Mm. intercostales interni intercartilaginei — kurz Intercartilaginei genannt —
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und das Zwerchfell. Zu den Hilfseinatmern zahlen wir die Mm. scaleni, den
M. sternocleidomastoideus, den M. serratus posticus sup., die Mm. pectorales,
den Latissimus dorsi, den M. subclavius und wieder das Zwerchfell.

Zu den regelmiaBigen Ausatmern gehdéren wahrscheinlich die Mm. inter-
costales interni interossei — kurz Mm. interossei genannt — und der M. trans-
versus thoracis; zu den Hilfsausatmern rechnen wir den M. serratus posticus
inf., den M. sacrospinalis, den M. quadratus lumborum und die Bauchmuskeln.

Die Einatmung. Die regelmiig benutzten Einatmer.

Die Mm. intercostales. In jedem Zwischenrippenraum liegen 2 Zwischen-
rippenmuskeln, der M. intercostalis externus, dessen Fasern von kranio-vertebral
nach caudo-sternal verlaufen, und der M. intercostalis internus, dessen Fasern
umgekehrt wie die des externus von kranio-sternal nach caudo-vertebral ziehen.
Keiner der beiden Muskeln fiilllt den Zwischenrippenraum vollstindig vom
vertebralen zum sternalen Ende aus, der Externus reicht wohl bis an das verte-
brale Ende heran, hort aber schon vor dem Ubergang der knéchernen Rippe
in den Rippenknorpel auf, er liegt also lediglich im Gebiet des absteigenden
Schenkels des Knorpelknickungswinkels (s. S. 40) und nur zwischen den Rippen-
knochen. Der Internus reicht wohl bis an das sternale Ende des Zwischenrippen-
raumes heran, endigt aber dorsalwirts bereits im Gebiet des Rippenwinkels,
erreicht also nicht das vertebrale Ende des Zwischenrippenraumes. Der Internus
liegt sowohl im Gebiet des absteigenden, wie des aufsteigenden Schenkels des
Knorpelknickungswinkels, sowohl zwischen den Rippenknochen als zwischen den
Rippenknorpeln. Man unterscheidet deswegen bei ihm die Pars interossea
(M. interosseus) und die Pars intercartilaginea (M. intercartilagineus).

Der M. intercostalis internus verdiinnt sich vom Brustraum gegen den Rippen-
winkel immer mehr, deswegen ist der weniger ausgebreitete Intercartilagineus
ebenso stark oder starker entwickelt als der ausgebreitete Interosseus. Die
Richtung der beiden Mm. inter-
costales ist in der vertebralen
Halfte des Zwischenrippenraumes
schieferalsinder sternalen Hilfte.
Die Biindel beider Muskeln soll-
ten also hinten lédnger sein als
vorn, da aber die Weite des
Zwischenrippenraumes sich ster-
nalwarts verdoppelt, enthalt die
sternale Halfte des Zwischen-
rippenraumes doch die lingeren
Muskelbiindel.

Der M. intercostalis externus
hebt den unteren Rippenknochen
Abb. 29, Schoma fiir die Wirkung der Tntorsostal gegen den oberen, weil er auf
2% e fnde kg o sl don untern it lingerom Hobl
die dorsalen Schenkel der Knorpelknickungswinkel. 2T einwirkt als auf .den obeFen
iie ein Muskelbiindel des M. intercostalis externus, (Abb. 22). Der M. intercartila-
#ic ein Muskelbiindel des Intercartilagineus, ie ein  gineus hebt den unteren Rippen-

Muskelbiindel des Interosseus. Inorpel gegen den oberen, weil er

gleichfalls an ihm mit dem ldnge-

ren Hebelarm angreift (Abb. 22). Intercostalis externus und Intercartilagineus

sind also Heber der Rippenringe, der eine hebt ihren absteigenden dorsalen, der
andere ihren aufsteigenden ventralen Bogenabschnitt.
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Intercostalis externus und Intercartilagineus des 1.Zwischenrippenraumes
heben den 2. Rippenring und mittelbar durch diesen alle ihm nach unten folgenden.
Intercostalis externus und Intercartilagineus des 2. Zwischenrippenraumes heben
den 3. Rippenring und alle ihm folgenden usw. Die Wirkung beider Muskeln
in simtlichen Zwischenrippenriumen summiert sich also, die Addition kommt
aber deswegen nicht leicht zur Beobachtung, weil wir immer nur am Réntgen-
bild den beweglichen Brustkorb, nie das Verhiltnis der Rippenringe zu einer
feststehenden Linie beobachten.

Was geschieht mit dem 1. Rippenring? Wenn 2. bis 7. Rippenring durch
die Intercostales und Intercartilaginei gehoben werden, so muB auch das Brust-
bein gehoben werden. Wird auch das Brustbein gehoben, so wird die Fossa
costalis 1 und mit ihr der 1. Rippenring in die Hoéhe gehen miissen. Die Be-
wegung der Incisura jugularis sterni, an der man den Héhenunterschied des
oberen Brustbeinrandes bestimmt, ist aber bei ruhiger Einatmung eine kaum
mefBbare.

Die Mm. intercostales interossei kénnen nur den hinteren absteigenden
Schenkel des Rippenringes bewegen, sie greifen mit dem lingeren Hebelarm an
der oberen Rippe an (Abb. 22), miissen diese also gegen die untere Rippe senken,
sie sind also Ausatmer und keine Einatmer.

Endlich haben wir noch die Frage zu erértern, ob die Intercostales externi
und die Intercartilaginei allein fiir die ruhige Atmung geniigen. Fiir den Menschen
148t sich die Frage noch nicht einwandfrei beantworten, beim Hunde dagegen
schaltete R. Fick (1911) alle Atemmuskeln bis auf die Zwischenrippenmuskeln
aus und fand, dafl die Atmung unverindert weiterging, ein Beweis, daB fiir die
ruhige Atmung dieses Tieres die Intercostales gentigen.

Die Kraft der Zwischenrippenmuskeln berechnet R. Fick (1911) nach
E. WEBERS und vON EBENERS Messungen fir simtliche Externi mit 1,94 kg
und mit 1,5 kg fiir samtliche Interni; wir diirfen deshalb fiir die Intercartilaginei
mindestens 0,75 kg annehmen.

Die Hilfseinatmer.

Musculi scaleni. Die Scaleni entspringen an den Querfortsitzen der Hals-
wirbelsiule und setzen sich an der 1. bzw. 2. Rippe an. Verlaufsrichtung der
Biindel (fast rechtwinklige Stellung zu den Rippen) und GréBe des Hebelarmes
(Ansitze in der Nahe der Knorpelknochengrenze) sind fiir die Hebung der
Rippen sehr giinstig. Sie werden bei ruhiger Atmung nicht beniitzt, wie man
sich durch die Untersuchung am eigenen Korper iiberzeugen kann. Wenn
aber durch die Zwischenrippenmuskeln 1. und 2. Rippenring gehoben werden,
miissen sie sich um so viel verkiirzen, als die Hebung betrigt, um wieder ihren
Spannungszustand zu erreichen. Yhre mégliche Arbeitsleitung berechnet R. Fick
auf 0,39—0,69 kg.

Musculus sternocleidomastoideus. Der Sternocleido entspringt am Proc.
mastoideus des Schlidfenbeines und an der Linea nuchae sup. des Hinterhaupt-
beines, der Ansatz liegt an der Handhabe des Brustbeins und am Schliisselbein,
er hebt also nur mittelbar die Rippen. DUcCHENNE (1885) erwihnt einen Fall,
bei dem der Sternocleido nach Lahmung der Zwischenrippenmuskeln und
des Zwerchfells allein die Atmung im Gange hielt.

Die Beniitzung des Sternocleido als Einatmer setzt voraus, daB sein Punctum
fixam am Kopf liegt; da der Muskel entgegen seiner deutschen Bezeichnung
{Kopinicker) den Kopf in den Nacken wirft, muf} diese Bewegung durch den
M. longus capitis und den M. rectus capitis ant. verhindert werden.
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Mm. pectorales, M. serratus ant. und M. subclavius. Die Brustmuskeln
konnen bei Verlagerung ihres Punctum fixum an die Extremitit, d. h. durch
Feststellung von Schultergiirtel und Oberarmbein bei aufgerichtetem Rumpf
(Orthopnée) und Aufstiitzung der Arme, die Rippen heben.

M. latissimus dorsi. Der Muskel kann bei Feststellung der Arme mit Hilfe
seiner Rippenurspriinge die 4 unteren Rippen heben.

M. serratus post. Der M. serratus posticus sup. entspringt an den Dorn-
fortsitzen der 2 untersten Hals- und der 2 obersten Brustwirbel und setzt
sich an die 2. bis 5. Rippe. Seine Wirkung als Rippenheber steht deswegen
aufler Zweifel.

Der M. serratus posticus inf. kommt von unten her an die 4 unteren Rippen
heran und zieht sie nach abwirts und riickwérts. Der Zug nach riickwirts be-
deutet aber Zug nach auswarts, und dieser Zug nach auswarts ist ohne gleich-
zeitige Hebung der betr. Rippen nicht ausfiihrbar. Seine Hauptleistung ist aber
die Zusammenarbeit mit dem Zwerchfell, er stellt fiir die Kontraktion des
letzteren die 4 unteren Rippen fest.

Mm. levatores costarum. Die Wirkung der Mm. levatores ist umstritten.
Auf jeden Fall konnen fiir die Einatmung nur die Levatores der 5 oberen Rippen
in Betracht kommen, weil sie bei Hebung dieser Rippen verkiirzt werden. Die
Levatores der 6. bis 12. Rippe werden durch Hebung ihrer Rippenringe gedehnt,
kénnten also nur zu den Ausatmern gerechnet werden.

Das Zwerehfell.

Das Zwerchfell kann bei jeder Einatmung eine doppelte Bewegung aus-
filhren, eine passive und eine aktive.

Die passive Bewegung ist eine Dehnung des Zwerchfells, sie kommt zustande,
weil das Zwerchfell nicht von einer feststehenden, sondern einer beweglichen
Wand entspringt. Wenn ein Atemzug den Brustkorb (durch VorstoB und Seiten-
stofl) erweitert, so miissen die Urspriinge der costalen und sternalen Biindel
des Zwerchfells an Rippen und Brustbein von der Zentralsehne entfernt werden.
Die Folge dieser Entfernung muf3 sein, dafl die Bogen, in denen die Muskel-
biindel verlaufen, abgeflacht werden, d. h. die beiden Zwerchfellkuppen werden
bauchwirts gesenkt. Ein Herabsteigen der Zwerchfellkuppen setzt voraus,
daB} die Baucheingeweide zusammendriickbar sind und dafl die vordere Bauch-
wand nachgibt. Ist das nicht oder nur in beschrinktem MaBe der Fall, so muf
die Lage des Punctum fixum des Zwerchfellbiindels wechseln, er geht von der
Brustwand auf die Zentralsehne iiber, und es kommt zur Hebung der betr. Rippe.

Da bei ruhiger Atmung hauptsiachlich die untere Halfte des Brustkastens
erweitert wird, so miissen bei jedem Atemzug die beiden Zwerchfellkuppen passiv
bauchwarts verlagert werden.

Die aktive Bewegung des Zwerchfells erfolgt durch seine Kontraktion, sie
muB} im gleichen Sinne wie die passive Dehnung wirken. Es kommt zunichst
zu starkerer Abflachung der Muskelbiindelbogen, dann zu einer Geradrichtung
und schlieBlich zur Herabziehung der Zentralsehne in die Ebene der Urspriinge.
Wie wird nun die Zentralsehne verlagert? Die sternalen Biindel und die costalen
Biindel der 7. bis 11. Rippe ziehen die Zentralsehne nach vorwirts und abwirts,
die lumbalen Biindel und die costalen Biindel der 12. Rippe ziehen sie rein nach
unten, so kommt es zur Stellung der Zentralsehne, wie sie S. 54 beschrieben
wurde; die Zentralsehne steht im Winkel von ungefihr 45° zur Horizontalen
und liegt dorsal von linker und rechter Kuppe.

Den EinfluB der Zwerchfellkontraktion auf den Sinus phrenico-costalis be-
sprechen wir weiter unten (S. 65).
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Die Aufgabe des Zwerchfells. Die Aufgabe des Zwerchfells ist eine dreifache.
Es hat 1. bei ruhiger Atmung zu sorgen, dafl nur die Lungen von der Erweiterung
des Brustraumes Nutzen ziehen, 2. hat es durch seinen Druck auf den Bauch-
raum den AusfluB des vendsen Blutes aus dem Bauchraum in die V. cava inf.
und den rechten Vorhof zu begiinstigen, und 3. hat es bei verstirkter Atmung
als Hilfseinatmer zu dienen.

Das Zwerchfell hat bei jedem Atemzug dafiir zu sorgen, daB die Druckdifferenz,
die durch die Abhebung der Brustwand vom Brusthéhleninhalt innerhalb der
Brusthohle entsteht, nur von dem #uBeren Luftdruck auf dem Wege durch die
zufithrenden Luftwege mit der Erweiterung der Lungensickchen ausgeglichen
wird, und es hat zu verhindern, dal der duflere Luftdruck durch Eindellung der
vorderen Bauchwand und Emportreibung der Baucheingeweide und des Zwerch-
fells in die Brusthohle diesen Ausgleich herstellt.

Das Zwerchfell hat ferner die Aufgabe, den elastischen Zug der Lungen zu
bekdmpfen. Unabhéngig von der Atmung herrscht in der Lunge ein elastischer
Zug — auch im Zustand tiefster Ausatmung —, der die Lungenoberfliche zu
verkleinern sucht. Dieser Zug wird von der Oberfliche der Lungen durch die
Adhision derselben mit der Brustwand auf diese, also hier das Zwerchfell,
iibertragen. So wird sich der elastische Zug der Lunge bemiihen, das Zwerch-
fell brusthohlenwirts zu heben, und dieser Zug wird mit der bei der Ein-
atmung zunehmenden Dehnung der Lungen wachsen.

Schutz der Brusthohle gegen den durch die Bauchhéhle wirkenden duferen
Luftdruck und Schutz gegen den aus der Brusthohle kommenden elastischen
Zug der Lunge, das sind die Aufgaben des Zwerchfells bei ruhiger Atmung.

Die Bewegung des Zwerchfells, wie wir bei sie der Durchleuchtung beobachten,
ist bei ruhiger Atmung eine rein passive. Uber das MaB dieser Bewegung tauscht
man sich leicht, wenn man sich nicht vor Augen halt, daB8 auch bei ruhiger Atmung
eine doppelte Bewegung stattfindet, ein Heben der Rippen und ein Senken der
Zwerchfellkuppen. Beide Bewegungen erfolgen dicht nebeneinander, und wer
nur auf das Verhiltnis des Zwerchfells zu den Rippen achtet, wird regelmiBig
die Bewegung des Zwerchfells zu hoch einschétzen.

Was am Lebenden bei ruhiger Atmung als abdominaler Typus erscheint,
ist nichts anderes als der Ausdruck fiir die Erweiterung der unteren Brustkorb-
hilfte, der dadurch bewirkten Abflachung des Zwerchfells und der wieder durch
diese letztere bedingten Verschiebung der Baucheingeweide und der vorderen
Bauchwand.

Die epigastrischen Einziehungen, die wihrend der Einatmung bei vielen
Menschen zu sehen sind, kénnen nur durch die Wirkung der sternalen Biindel
des Zwerchfells erklirt werden. Wir haben oben festgestellt, da8 die sternalen
Biindel auch von der Aponeurose des M. transversus abdominis entspringen und
in ihrer Ausbildung starken Schwankungen unterworfen sind. Bei Leuten, welche
keine oder nur schwache sternale Ursprungsbiindel vom M. transversus be-
sitzen, kann es zu keiner Wirkung dieser Biindel auf die Bauchwand kommen,
starke Biindel hingegen werden die bewegliche Wand des Epigastriums ein-
ziehen.

Die 2. Funktion des Zwerchfells: Druck auf die Baucheingeweide und Aus-
treibung des Blutes aus dem Bauchraum, auf die Krrra (1903/05), Hasse (1906/07),
WENCKEBACH (1907) und EppPiNGER (1911)1) hingewiesen haben, besteht sicher.
Ich bezweifle nur, dafl bei ruhiger Atmung die Zwerchfellwirkung so gro8 ist,
wie sie die genannten Autoren annehmen. Der Durchtritt der Cava inf. durch

1) ErriNGER: Allgemeine und spezielle Pathologie des Zwerchfelles in NOoTHNAGELS
Handbuch der inneren Medizin. Wiesbaden 1911.
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die stets in Spannung befindliche Zentralsehne sichert diesem Gefifl sowohl
withrend der Einatmung als wihrend der Ausatmung ein Offenbleiben. Bei der
Einatmung wird gerade die Durchtrittsstelle der Cava stark und senkrecht nach
abwiarts gezogen, der dadurch iiber dem Zwerchfell entstehende luftleere Raum
kann zuniichst nur durch die Erweiterung des rechten Vorhofes ausgeglichen
werden ; es bestehen deswegen, durch die Einatmung bedingt, giinstige Abfluf3-
bedingungen fiir das Blut aus der Cava inf. in den rechten Vorhof.

Wenn die Abflachung des Zwerchfells sich mit dem Druck der Bauchpresse
vereinigen kénnte, wie dies z. B. beim Stuhlgang der Fall ist, wire sein Einflufl
auf den Druck des Bauchhéhlenblutes viel grofier, die Bauchpresse wirkt aber
ausatmend.

Endlich die 3. Funktion des Zwerchfells, Vergroflerung des Brustraumes
bei verstarkter Atmung wiirde das Zwerchfell unter die Hilfseinatmer einordnen.
Tritt zu der passiven Abflachung der Zwerchfellbewegung eine aktive Kontraktion
der Zwerchfellbiindel hinzu, so riicken sie zunichst aus der Bogenstellung in die
Sehnenstellung. Geht die Verkiirzung der Biindel noch weiter, so senken sie
schlieBlich die Zentralsehne nabelwirts (s. S.56). Ist durch die Tieflagerung
der Zentralsehne die Bauchhohle derartig verkleinert worden, dall eine be-
trichtliche Vorwélbung der vorderen Bauchwand und eine nicht mehr weiter
zu treibende Kompression der Baucheingeweide eingetreten ist, dann wird die
Zentralsehne des Zwerchfells festgestellt, sie wird dadurch zum Punctum fixum
fiir die costalen und sternalen Muskelbiindel, das Punctum mobile riickt an die
Rippen, und diese miissen bei stérkerer Kontraktion gehoben werden.

Einatmung, Brustwand, Brustfelle und Lunge.

Die Pleura parietalis, das Brustkorbfell, ist an ihrer sterno-costalen Fliche
mit der Brustkorbwand und an ihrer diaphragmaticalen Fliche mit dem Zwerch-
fell verwachsen. Ihre mediastinale Flache ist frei zwischen Wirbelsaule und
Brustbein ausgespannt. Sterno-costale und diaphragmaticale Flache des Brust-
korbfells werden deswegen der sich abhebenden Brusthéhlenwand ohne weiteres
folgen.

Die Pleura visceralis, das Lungenfell, ist an der AulBlenseite ihrer sterno-
costalen und diaphragmaticalen Fliche mit dem Brustkorbfell durch Adhision
verbunden. An ihrer Innenseite bildet sie mit der Lunge ein untrennbares Ganzes.
Wird bei der Einatmung das Brustfell mit der Brustwand abgehoben, so miifite
das Lungenfell infolge seiner Adhision an das Brustkorbfell dieser Bewegung
folgen. Dies hatte eine Dehnung der Lunge und ihrer elastischen Elemente zur
Folge. Es fragt sich nun, was ist stirker, die Adhision zwischen Brustkorb-
und Lungenfell oder der elastische Zug der Lunge. Die Erfahrungen des Chirurgen
haben entschieden, dal die Adhasion die stiarkere Kraft ist. Bei der Einatmung
bilden demnach Brusthéhlenwand, Brustkorbfell, Lungenfell und Lunge ein
Ganzes. Die Lunge folgt unmittelbar der Brustkorbwand, der Widerstand ihrer
elastischen Fasern wird nur erreichen, daf die Dehnung der Lunge allmihlich
von ihrer Peripherie gegen den Hilus fortschreitet. Die Lunge wird also erweitert,
entgegengesetzt der Richtung der durch die &uBeren Luftwege in sie ein-
dringenden Atemluft.

Die Luft wird durch den #uBeren Luftdruck in die Lunge nicht ein-
gedriickt, sondern durch die sich abhebende Brusthchlenwand eingesogen.

Die eingesogene Luft hat einen weiten Weg zuriickzulegen: von Nasenhohle,
Schlundkopf, Kehlkopf, Luftréhre, Stammbronchen, Bronchien, Bronchiolus
lobularis, Bronchiolus respiratorius, Ductulus alveolaris und Saccus alveolaris
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bis zu den Alveolen. Wenn daher die Erweiterung der Lunge von aufBlen nach
innen erfolgt, so muB in der Zeit, welche die einstromende Luft braucht, um in
die durch die Einatmung zuerst erweiterten Alveolen vorzudringen, eine Druck-
differenz zwischen Binnenraum der erweiterten Alveole und Binnenréumen ihres
Capillarnetzes entstehen, die ihrerseits wieder zwangslaufig zu einer Erweite-
rung und stirkeren Fillung der Capillaren fithrt. Die Erweiterung der Lunge in
entgegengesetzter Richtung zum eindringenden Luftstrom mul deswegen als
eine giinstige Einrichtung fiir die Lungendurchblutung aufgefalt werden.

Einatmung. EinfluB} der sich erweiternden Lunge auf die Pleura
mediastinalis und den Mittelfellraum.

Die elastischen Elemente der Lunge sind, unabhéngig von der Stellung
der Brustraumwand, immer gedehnt, weil die Lunge ja bei der Ausatmung
nur zu einem Viertel entleert wird, die Einatmung erhoht die Spannung nur
wenig. Das Punctum fixum der elastischen Fasern der Lunge liegt an der sterno-
costalen und der diaphragmaticalen Fliche der Lunge, ihr Punctum mobile mufl
deshalb an der mediastinalen Fliche liegen. Es wird also die Facies mediastinalis
der rechten und linken Lunge durch die elastischen Fasern der Lunge fort-
wihrend nach auswirts gezogen und dadurch der Mittelfellraum erweitert. Wie
im einzelnen diese Erweiterung erfolgt, das hiéngt von der Anordnung der
elastischen Fasern in der Lunge ab.

Funktionell teilen wir diese Fasern in 3 Gruppen. Die 1. Gruppe ist zusammen-
gesetzt aus den elastischen Fasern in der Wand der Alveolen und im Lungenfell,
die 2. Gruppe wird von den elastischen Fasern in der Wand derjenigen Bronchien
gebildet, welche vom Stammbronchus gegen die Facies sterno-costalis und die
Facies diaphragmatica der Lunge ziehen, die 3. Gruppe enthilt die elastischen
Fasern in der Wand derjenigen Bronchien, welche vom Stammbronchus gegen
die Facies mediastinalis der Lunge verlaufen.

1. Gruppe. Die elastischen Fasern der Alveolen umkreisen zu mehreren
den Eingang in die Alveole und sind in der Wand derselben so angeordnet, daf
sie dem Spangenwerk eines aufgespannten Schirmes gleichen. Die elastischen
Elemente im Lungenfell durchkreuzen sich vielfach, laufen aber alle parallel
zur Oberflache. Sie alle verkleinern bei ihrer Entspannung die ganze Lunge,
werden sich also bemiihen, alle LungenauBenflichen gegen einen zentralen Punkt
zu ziehen, sie werden mithin versuchen, die Facies sterno-costalis und die Facies
diaphragmatica der Lunge von der BrusthShlenwand abzuziehen. Da ihnen dies
infolge der Adhésion der beiden Pleurablitter nicht gelingt, werden sie ihre
Kraft auf die beiden Facies mediastinales zusammendringen, sie auseinander-
ziechen und so den Mittelfellraum erweitern. Nach ihrer Anordnung ist es
selbstverstindlich, dafl ihr Zug auf den ganzen Mittelfellraum erfolgt.

2. Gruppe. Die elastischen Fasern der Bronchien liegen in der Tunica propria
ihrer Schleimhaut und in der Faserhaut. In der Tunica propria, die sie fast allein
aufbauen, verlaufen sie in lang ausgezogenen Spiralen um die Lichtung, sie
werden entspannt den Bronchius verkiirzen. In den weiteren Bronchien sind sie
von auflerordentlicher Machtigkeit und nehmen allmihlich gegen die Bronchioli
lobulares an Masse ab. Die elastischen Fasern in der Faserhaut sind gering an
Zahl und ohne wesentlichen EinfluB.

Wieder liegt infolge der Adhision zwischen den beiden Pleurablittern das
Punctum fixum dieser Fasern an der Facies sterno-costalis und an der Facies
diaphragmatica, ihr Punctum mobile nur am Lungenhilus. Durch sie werden
die Lungenhili nach links bzw. nach rechts gezogen, und damit wird gedehnt,
was zwischen ihnen liegt, das ist der linke Vorhof. Die Kontraktion des linken
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Vorhofes mufl gegen den Zug dieser Fasern ankampfen, erschlafft die Vorhofs-
wand in der Diastole, kommt sie sofort wieder unter die Gewalt dieses Zuges
und wird nach auBen gezogen. Die Diastole des linken Vorhofes ist also eine
Funktion der elastischen Fasern der Liinge, die zur 2. Gruppe gehéren. Da die
elastischen Fasern der 1. Gruppe den ganzen Mittelfellraum erweitern, werden
sie die Fasern der 2. Gruppe in ihrer Sonderwirkung auf den linken Vorhof unter-
stiitzen.

3. Gruppe. Die elastischen Fasern der 3. Gruppe verlaufen in der Bronchial-
wand genau wie die Fasern der 2. Gruppe, sie sind zwischen Lungenhilus und
dem Teil der Facies mediastinalis der Lunge ausgespannt, der zwischen Hilus
und unterem Lungenrand liegt. Beide Endpunkte dieser Fasern sind beweglich,
der am Hilus gelegene aber viel weniger; hierzu kommt, dal bei ruhiger Atmung
nur die untere Hilfte des Brustraums erweitert wird und der Lungenhilus an
der Grenze gegen den nicht erweiterten oberen Teil liegt; wir konnen also das
Punctum fixum dieser Fasern an den Hilus der Lunge setzen, das Punctum mobile
an die untere Hilfte der mediastinalen Lungenfliche. Wenn der rechte Vorhof
und der linke Ventrikel, die rechts bzw. links dieser unteren Hailfte anliegen,
sich kontrahieren, so tun sie das gegen den Zug dieser Fasern. Erschlaffen beide
Herzteile, so tritt dieser Zug sofort wieder in Wirkung und fiihrt die Diastole
beider herbei. Der dickwandige linke Ventrikel wird nur wenig beeinflu3t werden,
dagegen der dinnwandige rechte Vorhof sehr stark. Die Diastole des rechten
Vorhofes ist also eine Funktion der elastischen Fasern der 3. Gruppe. Die
elastischen Fasern der 1. Gruppe, welche die ganze mediastinale Fliche der
Lunge nach aullen ziehen, werden ihre Wirkung unterstiitzen.

Wird der Zug auch nur einer Lunge aufgehoben, muf} sofort eine Stérung
in der Fiillung sowohl des linken als des rechten Vorhofes eintreten. Die schweren
Zirkulationsstérungen, welche in Begleitung eines akuten Luftbrustkorbes auf-
treten, bediirfen deswegen zu ihrer Erklarung nicht der Annahme eines be-
sonderen Pleurareflexes, die Stérung der normalen Diastole beider Vorhéfe hellt
sie hinreichend auf.

Einatmung. Regulierung des Luftstromes in der Lunge durch Knorpel
und glatte Muskulatur der Bronchien.

In der kurz bemessenen Einatmungszeit mu3 die eingeatmete Luft bis zu
den Alveolen eingesogen werden. Die Dehnung der Lunge durch die Einatmung
schreitet von der Facies sterno-costalis und von der Facies diaphragmatica all-
mihlich gegen die Facies mediastinalis vor. Die Lunge ist so gebaut, da8 sie
aus einzelnen Lungenlédppchen von Pyramidenform besteht. Die Basis der Lapp-
chenpyramide ist der Léppchenoberfliche, die Spitze dem Hilus zugekehrt, an
ihr tritt der Bronchiolus lobularis (0,8 —1,0 mm Durchmesser) ein. Bei der Dehnung
der Lunge durch den Atemzug werden diejenigen Lungenlippchen, die ihre Basis
an der Oberfliche der Lunge haben, durch den Zug der Brusthéhlenwand sofort
erweitert, sie brauchen also keinen besonderen Schutz ihrer Durchgangigkeit.
Dagegen brauchen diesen Schutz der Léppchenbronchiolus und alle Bronchien,
die ihm, gegen den Stammbronchus zu, folgen; er besteht in der Einlagerung
von Knorpelstiicken in ihre Wand. Knorpeleinlagerungen finden sich in der
Wand aller Bronchien bis herunter zu denen von 0,9 mm Durchmesser. Die Grenze
zwischen Bronchien mit und Bronchien ohne Knorpel liegt also gerade im Ge-
biet der Lappchenbronchioli.

In der Wahl aller luftfithrenden Abschnitte der Lunge, mit Ausnahme der
Alveolen, findet sich glatte Muskulatur. Sie besteht aus voneinander getrennten
Muskelziigen, die in Spiralen mit geringer Windungshohe um die Lichtung ver-
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laufen und untereinander durch Quer- und Schriganastomose zu einem Netz-
werk verbunden sind. Die Wirkung dieser Muskulatur wird ganz verschieden
sein, je nachdem die betr. Bronchien oder Bronchiolen Knorpeleinlagerungen
besitzen oder nicht. Bronchiolen ohne Knorpel sind der Schliefwirkung ihrer
Muskulatur widerstandslos ausgesetzt, ihre Lichtung erscheint deswegen in der
entspannten Lunge eng und sternférmig, Bronchien mit Knorpel konnen niemals
stark zusammengedriickt, d. h. entleert werden, in ihnen befindet sich die
Residualluft.

Werden die zufithrenden Luftwege mit Knorpel gedehnt, gleichgiiltig ob
durch einstrémende Luft von der Luftrohre her oder durch ausstromende Luft
aus den Alveolen, so kénnen ihre Muskeln nur eine regulierende Wirkung auf
den Luftstrom haben, und wir diirfen deswegen annehmen, daB sie sowohl bei
der Einatmung als bei der Ausatmung in Téatigkeit treten.

Die Muskulatur der zufithrenden Luftwege ohne Knorpeleinlagerung darf
nur bei der Ausatmung in Tatigkeit treten, denn ihre Kontraktion verschlieft
die zufiihrenden Luftwege und wiirde eine Einatmung unmdéglich machen. Bei
der Ausatmung sind sie neben den elastischen Fasern wertvolle Helfer fiir die
Verkleinerung des Brusthéhlenraumes. Ob die Muskulatur der Luftwege ohne
Knorpel insofern regulierend auf den Luftstrom wirkt, dall sie den Zutritt
der Luft zu bestimmten Lungenldppchen verhindert und zu andern erlaubt,
ist nicht bekannt.

Einatmung. Wie folgt die Lunge der sich abhebenden Brusthohlenwand nach?

Die Lunge — so hatten wir S. 62 festgestellt — folgt der sich abhebenden
Brusthéhlenwand unmittelbar nach. Wie bewegt sie sich? Es wire denkbar,
daB jeder ihrer Oberflichenpunkte mit demjenigen Punkte der Brustwand-
innenflache in Berithrung bliebe, dem er in der Ausatmungsstellung gegeniiber-
lag. Das wire moglich, wenn die Erweiterung des Brustraumes eine gleich-
mafige wire. Schon VorstoB und SeitenstoB sind zwischen den Rippenringen
und innerhalb eines Rippenringes ungleich. Noch verschiedener ist der Hoch-
stoB zwischen dorsaler und ventraler Halfte des Rippenringes infolge der exzen-
trischen Befestigung der Ringe an die Wirbelsiule. Ausschlaggebend aber ist
die Bewegung des Zwerchfells, auch der kleinste Hochsto8 des Brustkorbes und
die geringste passive Bewegung des Zwerchfells, die im Sinne des TiefstoBes
erfolgt, miissen den Sinus phrenico-costalis 6ffnen und damit dem alten Brust-
raum einen neuen Raumabschnitt angliedern, dessen Winden in der Ausatmungs-
stellung tberhaupt keine Lungenoberfliche anlag. Die Lungenoberfliche wird
also bei jeder Einatmung nach abwarts verschoben, und diese Abwartsverschiebung
mufl von einer Querschnittsebene durch den Lungenhilus gegen die Facies dia-
phragmatica zunehmen. Die Adhésion zwischen den beiden Pleurabldttern leistet
dabei geringen Widerstand, sie verhindert wohl ein senkrechtes Ablosen des
Lungenfelles vom Brustkorbfell, gestattet aber seine Parallelverschiebung.

Die Hebung des Brustkorbes und damit zunichst auch des Zwerchfells
hebt den Eingang in den Sinus phrenico-costalis gegen den unteren scharfen
Lungenrand, und dieser wird wie eine Messerschneide zwischen die Pleurablatter
eindringen. Ist der Sinus aber getffnet und ist dadurch ein luftleerer Raum
entstanden, so driickt der dullere Luftdruck den Lungenrand abwirts. In den
Sinus phrenico-costalis wird also die Luft nicht eingesogen, sondern eingedriickt.

Eine shnliche Bewegung, nur viel geringer, wird im 2. Sinus, dem Sinus
costo-mediastinalis, stattfinden.

Die Lunge wird also in ihrer oberen und unteren Hilfte ganz verschieden
gedehnt bzw. gebliht. Der Luftzufuhrbedarf ist mithin fiir beide Lungenhalften
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ganz verschieden, und diese Verschiedenheit muf} sich in der Anordnung der
zufithrenden Bronchien ausprigen. In der Abb. 23 ist die Verteilung der Bron-
chien in der rechten Lunge wiedergegeben. Man sieht die geringe Zahl der zu-
fithrenden Bronchien in der oberen und die groBe Zahl derselben in der unteren
Halfte.

Bei ruhiger Atmung wird fast nur die untere Lungenhilfte beniitzt. Der
Zufall hat dafiir einen Beweis geliefert. Wihrend der Fiitterung mit Réntgenbrei
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Abb. 23. Verteilung der gréBeren Bronchien innerhalb der rechten Lunge.
Seitenansicht nach Hassg 1892.

zur Untersuchung eines Speiseréhrenkrebses brach dieser in die Luftréhre durch,
und es wurde der Rontgenbrei in 2 Atemziigen eingeatmet. Die photographische
Aufnahme zeigte eine gute Fiillung sdmtlicher nach unten verlaufender Bronchien
und keine Fiillung der Bronchien oberhalb des Hilus; die Photographie wurde
mir von Privatdozent Dr. ScHinz, Vorstand des Rontgenkabinetts der Universitit
Zirich, giitigst zur Verfiigung gestellt.

Endlich ist noch die Anpassung des respiratorischen Epithels an den Gas-
austausch zwischen Capillaren und Binnenraum der Alveolen zu erwihnen. Das
Epithel der Alveole ist ein Mischepithel, zusammengesetzt aus kleinen kubischen
Zellen und grofien abgeplatteten Zellen. Die Anordnung der in Haufen zusammen-
liegenden dickeren kubischen Zellen ist so, da8 sie in die Mitte der Masche des
Capillarnetzes der Alveole zu liegen kommen, daf die diinnen Plattenzellen der
Capillarwand unmittelbar aufliegen.
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Die Ausatmung.

Wie bei der Einatmung haben wir auch bei der Ausatmung regelmiBig
wirkende Krifte und Hilfskrifte, welche nur bei verstirkter Atmung benutzt
werden.

Die regelmiiBig wirkenden Krifte der Ausatmung.

Die bei jeder Ausatmung wirkenden Krifte sind: 1. die Schwerkraft, 2. die
Entspannung des Zwerchfells, die Spannung der Bauchdecken und der #uBere
Luftdruck auf die vordere Bauchwand, 3. die elastischen Fasern der Lunge,
4. die glatte Muskulatur der Lunge, 5. die Mm. intercostales interossei und
6. vielleicht der M. transversus thoracis.

Die Schwerkraft. Sobald die Kontraktion der regelmifigen Einatmer auf-
hort, folgt der Brustkorb dem Gesetz der Schwere. Der einzelne Rippenring
wird durch sein Eigengewicht im Rippenwirbelgelenk nach abwirts gedreht,
d. h. gesenkt, nach einwérts und riickwirts gestoBlen, die ihm abwirts folgenden
Rippenringe drehen ihn durch ihr Gewicht in der gleichen Richtung noch weiter,
und endlich wirkt im gleichen Sinne das Gewicht der Brust- und Baucheingeweide.
Die Drehbewegung findet ihr Ende, sobald der Spannungswiderstand der Hebe-
bander (s. S. 43) dem Zuge simtlicher senkender Krifte das Gleichgewicht hilt.

Die Entspannung des Zwerchfells, die Spannung der Bauchdecken und der
dunBere Luftdruck.

Das entspannte Zwerchfell wird schlaff. Dadurch wird diejenige Kraft be-
seitigt, welche die vordere Bauchwand nach vorwérts schob, die Bauchmuskeln
kehren in ihre Ruhelage zuriick, weil sie jetzt der dullere Luftdruck nach einwirts
driickt. Die Baucheingeweide, die durch die Kontraktion des Zwerchfells nach
abwirts und vorwirts geschoben wurden, werden jetzt wieder von Bauchmuskeln
und suflerem Luftdruck nach aufwérts und riickwérts gedrangt. Die Bewegung
findet ihr Ende durch den Widerstand des durch sie passiv gespannten Zwerch-
fells und durch den Widerstand der nach einwirts gedriickten Bauchmuskeln.

Die elastischen Fasern der Lunge.

Der Sinus phrenico-costalis wird bei der Ausatmung geschlossen, das Zwerch-
fell legt sich wieder in der oben (8. 56) beschriebenen Ausdehnung an den Brust-
korb an. Das ist aber nur méglich, wenn zuvor der untere Lungenrand aus dem
Sinus herausgezogen wird. Dieses Herausziehen wird durch die elastischen Fasern
der 2. Gruppe (8. 63) besorgt. Sie laufen longitudinal in der Wand der Bronchien,
ziehen also vom Lungenhilus fast senkrecht gegen den unteren Lungenrand. Die
Mehrheit der Bronchien zieht zur dorsalen Halfte des unteren Lungenrandes, es
wird also der dorsale Umfang des unteren Lungenrandes viel stirker gehoben
wie der ventrale Umfang. Das entspricht der Form, in welcher der Sinus
phrenico-costalis durch die Kontraktion der Zwerchfellmuskelbiindel erweitert
wurde, S.56 haben wir gefunden, dall seine dorsale Hilfte viermal soweit ge-
offnet wurde wie seine ventrale.

Alle 3 Gruppen der elastischen Fasern der Lunge sind so angeordnet, daf
sie entspannt die Lunge allseits verkleinern, in erster Linie die Oberfliche und
die Alveolen (Gruppe 1), sie werden also auch das erschlaffte Zwerchfell brust-
héhlenwérts heben.

Die glatte Muskulatur der Lunge. Glatte Muskelzellen finden sich als Mus-
cularis in der Wand des ganzen Bronchialsystems, nur die Alveolenwand selbst
besitzt keine Muskelzellen. AuBlerdem finden sich Muskelzellen in dem Lungenfell
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und in den bindegewebigen Scheidewanden zwischen den einzelnen Lungen-
lappchen (BALTISBERGER 1921).

Die in die Wand der Sacculi und Ductuli alveolares und der Bronchioli
respiratorii eingelagerte glatte Muskulatur darf sich wihrend der Einatmung
nicht kontrahieren, weil sie die Lichtung derselben schliet und damit das Ein-
stromen der AuBenluft in die Alveolen unmoglich macht. Sie darf sich bei der
Ausatmung nicht eher kontrahieren, als bis die Ausatmungsluft aus diesen Luft-
riumen entwichen ist, weil sonst die Luft in den Alveolen zuriickbehalten wiirde.
Wie diese unbedingt erforderliche Regulierung erfolgt, ist unbekannt.

In den Bronchiolen und Bronchien, welche durch Knorpeleinlagerungen
gegen einen VerschluBl geschiitzt sind, kann die glatte Muskulatur gar nicht
voll zur Wirkung kommen, weil sie durch den Widerstand der Knorpel gehemmt
wird. Hier kann sie nur ausgleichend auf den Luftstrom sowohl bei der Ein-
atmung als bei der Ausatmung wirken.

Die zahlreichen Driisen in der Wand der Bronchien sitzen auBerhalb des
Muscularisringes, sie sind also seiner Einwirkung entzogen.

Die Muskelelemente des Lungenfelles und die des interlobularen Binde-
gewebes sind zahlreich, sie bilden entweder vielfach gefensterte Tunicae muscu-
lares, von denen einige in Form von Muskelménteln simtliche gréferen Lymph-
gefile umgeben, oder sie finden sich in zahlreichen anastomosierenden Biindeln
im perivasculiren Gewebe der Lungenvenen (BALTISBERGER 1921)1). Sie verdienen
auch in dieser Darstellung eine Erwihnung, weil sie beférdernd auf den Abflufl
des Venenblutes aus der Lunge wirken.

Die Mm. intercostales inferni interossei. Nach ihrem Verlauf kénnen die
Mm. interossei nur auf den dorsalen Schenkel des Rippenringes einwirken. Sie
greifen mit dem groferen Hebelarm an den oberen Ring an, miissen ihn also
senken (Abb. 22). Das stimmt mit Leichenversuchen iiberein, beim Heben der
unteren Rippe werden die Interossei gespannt, beim Senken des oberen Ringes
erschlaffen sie. Ob sie als regelmiBig benutzte Ausatmer zu bezeichnen sind,
ist wahrscheinlich, aber nicht sicher.

Musculus transversus thoracis. Der Muskel entspringt an den hinteren
Fliachen des Brustbeinkérpers und des Schwertfortsatzes und setzt sich ansteigend
an den (2.) 3. bis 6. Rippenknorpel in der Nihe der Knochenknorpelgrenze an,
er ist also ein Herabzieher des 3. bis 6. Rippenknorpels und damit ein Ausatmer.
Da eine Senkung der Rippenknorpel bei jeder Ausatmung erfolgt, miissen seine
Muskelbiindel regelm#flig verkiirzt werden; er mufl also bei jeder Ausatmung
zum mindesten regelmifBig eine Spannungsverkiirzung erleiden.

Die Hilfsausatmer.

Zur Unterstiitzung der Ausatmung stehen als Hilfskrafte zur Verfiigung:
die 3 queren Bauchmuskeln, der Rectus abdominis, der Quadratus lumborum
und der M. sacrospinalis.

Die Mm. obliqui abdominis externt und interns kénnen die 6 bzw. 4 unteren
Rippen nach abwirts, der M. rectus abdominis das ganze Brustbein nach unten
ziehen. Alle 3 Muskeln kommen hauptsichlich beim HustenstoB in Betracht.
Der M. transversus abdominis ist ein Verengerer der unteren Brustkorboffnung
und damit ein Herabzieher der unteren Rippen, wir sehen seine Wirkung an
der Verkleinerung des Knorpelknickungswinkels der 6 unteren Rippenringe und
an der Entspannung des Zwerchfells.

1y BALTISBERGER, W: Uber die glatte Muskulatur der menschlichen Lunge. Zeitschr.
f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 61. 1921.
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Der Quadratus lumborum ist zwischen Darmbein und 12. Rippe ausgespannt.
Er kann also die 12. Rippe und mittelbar durch diese die ihr aufwérts folgenden
herabziehen.

Der M. sacrospinalis kann mit Hilfe des Rippenansatzes des Ilio-costalis
und der Longissimus-Insertion simtliche Rippen nach abwirts ziehen.

Die paradoxe Atembewegung der Lungenspitze.

Die Atembewegung der Lungenspitze paft nicht vollstandig in die fiir Ein-
atmung und Ausatmung aufgestellten Bedingungen ein. Die Brustkorbwand, auf-
gebaut aus Rippenringen und Zwischenrippenmuskulatur und die Zwerchfellwand
stellen geschlossene Flachen dar, die eine einheitliche Bewegung aller ihrer
Abschnitte bedingen. Wenn sie die Brusthéhle erweitern, so haben sie auch
gleichzeitig die Fihigkeit, dem andringenden &uferen Luftdruck erfolgreichen
Widerstand zu leisten.

Die Wand der Brustkorbspitze dagegen ist keine einheitliche. Sie stellt
ein Gitterwerk dar, dessen Teile sich verschieden oder gar nicht bewegen und
einen ganz verschiedenen Widerstand gegen den auch an dieser Stelle andringen-
den #ulleren Luftdruck leisten.

Erweitert sich bei der Einatmung die Spitze des Brustkorbes, so kann
1. an den nachgiebigen Stellen in der Fossa infraclavicularis major zwischen
Scaleni und dem Sterno-cleido-mastoideus und in der Fossa jugularis zwischen
beiden Sterno-cleido-mastoidei der Luftdruck die Haut eindriicken und beide
Fossae vertiefen; 2. kénnen die an dieser Stelle liegenden Venen, die V. subclavia
und die V. jugularis interna, gefiillt werden. Beides tritt tatsichlich bei ver-
starkter Atmung ein.

Bei der Ausatmung driicken Brustkorb und Zwerclfell als geschlossene
Massen auf die luftgefiillte Lunge und lassen nirgends ein Ausweichen derselben
zu. Dagegen erlaubt die nachgiebige Wand der Lungenspitze, daB Luft aus der
iibrigen Lunge in jene eingeblasen wird.

Bei ruhigem Atmen, wo der Luftwechsel innerhalb der Lungenspitze ein
ganz geringer ist, geniigen wahrscheinlich die elastischen Krafte der Lunge und
die Kontraktion der glatten Muskulatur, um das Eindringen von Luft aus
andern Lungenteilen in die Lungenspitze zu verhindern. Dagegen geniigen
diese Krifte nicht mehr bei verstarkter Ausatmung und bei Einschaltung eines
‘Widerstandes in den abfiihrenden Luftwegen, wie es z. B. der Schlufl der Stimm-
ritze darstellt, und so wird beim Schreien und Singen die Ausatmungsluft teil-
weise in die Lungenspitze eingetrieben; Schliisselbeingrube und Drosselgrube
filllen sich dann bei der Ausatmung.
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I. Einleitung.
a) Bedeutung der Atembewegung fiir die Atemfunktion.

Die Aufgabe der Atemfunkiion ist der Gaswechsel zwischen den Geweben
des Organismus und seiner Umgebung. Der Gaswechsel erfolgt bei den ein-
zelligen und einfachsten vielzelligen tierischen Lebewesen direkt an duBeren
Beriibhrungsflichen mit dem umgebenden Medium. Bei differenzierteren Meta-
zoen zirkuliert das d&uBere Medium in Kanalen des Kérperinnern, wo es mit den
Geweben in Beziehung tritt; oder der Gaswechsel wird indirekt vermittelt durch
eine Korperfliissigkeit, welche einerseits mit den Geweben (innere Atmung),
anderseits an duBeren oder inneren Oberflichen des Kérpers mit dem umgebenden
Medium in Gasaustausch steht (dufere Atmung).

Die Atemfunktion ist bei den Sdugetieren in folgende Reihe von kettenartig
ineinandergreifenden Teilvorgingen gegliedert:

1. Innere Atmung zwischen Geweben und Blut in den Capillaren des Koérper-
kreislaufs.

2. Blutzirkulation durch Korperkreislauf und Lungenkreislauf.

3. Gaswechsel zwischen Blut der Lungencapillaren und Lungenlufs.

4. Luftwechsel zwischen Lungenluft und AuBlenluft. Abwechselnde An-
saugung von AuBlenluft durch die zufithrenden Luftginge in die Luftrdume der
Lunger und Auspressung von Lungenluft in die Umgebung verursacht durch
die rhythmische Atembewegung der Kérperwandung.

Das Geschehen in den einzelnen Teilstrecken der Bahn des GGaswechsels
richtet sich in seiner Intensitit nach den Bediirfnissen des Erfiillungsortes,
nach der Grofie des Gewebsgaswechsels. Die Abstimmung von Atembewegung
und Kreislauf auf diese GroBe erfolgt durch hormonale (H'-Konzentration) und
nervose regulatorische Verbindungen.

Die Aufgabe dieses Abschnittes beschrinkt sich auf die Darstellung der
Atembewegung. Gewisse requlatorische Fragen werden trotzdem zu bertick-
sichtigen sein.

1) Herr NAKASONE hat die Abschnitte tiber Peritonealdruck, Herr Wirz den Abschnitt
iiber experimentelle Messung des Stromungswiderstandes in den Luftwegen bearbeitet.
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Fiir die Abstimmung auf die Bediirfnisse des Gewebsgaswechsels ist in erster Linie
die Einstellung des Summenwertes des Geschehens in den anderen Teilstrecken in einer be-
stimmten Zeitspanne wichtig, z. B. die Minutenleistung der Atembewegung. Dieselbe
Minutenleistung kann in verschiedener Weise durch zahlreichere oberflichliche oder spir-
lichere tiefe Atemziige zustande kommen. Wir beobachten hier jedoch kein regelloses Ver-
halten, sondern die Einstellung auf bestimmte, je nach der Leistung wechselnde Verhiltnisse.
Das Geschehen in den Teilstrecken der Atemfunktion unterliegt daher noch einer Sonder-
regulation, welche bei der Atembewegung durch nerviose Verbindungen (afferente und efferente
Bahnen des Atemzentrums) vermittelt werden. Wenn auch die Darstellung der Innervation
der Atembewegung wieder nicht unsere Aufgabe ist, werden wir uns doch mit einer Seite
dieser Frage zu befassen haben. Es sind wahrscheinlich mechanische Eigenbedingungen des
bewegten Systems, auf welche durch Vermlttlung nervoser Verbindungen.die Rhythmik des
Bewegungsvorganges eingestellt wird (S. 124).

b) Richtungen der Untersuchung der Atembewegung.

Die Atembewegung wird geleistet durch ein geordnetes Zusammenarbeiten von aus-
gedehnten Muskelgruppen des Korperstammes, bei erschwerter. Atmung auch von Muskeln,
die vom Brustkorb zum Kopf und zu den oberen Extremititen verlaufen. Die Atembewegung
kann unmittelbar Bewegungen anderer Skelettmuskelgruppen an die Seite gestellt werden.
Das Verstandnis des Bewegungsablaufes erfordert wie bei den Extremititenbewegungen
eine Untersuchung in mehrfacher Richtung.

1. Die Grundlage ist die Feststellung des Bewegungsverlaufes. Die Beobachtung und
graphische Registrierung der Verschiebung aller einzelnen Punkte der bewegten Korper-
teile und der damit verbundenen Anderung linearer, flichenhafter und raumlicher Eigen-
schaften des Kérpers.

2. Feststellung der kinematischen Bedmgungen der Bewegung, die durch den Zusammen-
bau der bewegten, gelenkig verbundenen Skelettabschnitte, der Lage von Bandern, Zug-
richtung und Ansatzstellen von Muskeln gegeben sind.

3. Die Untersuchung der statischen Verhdltnisse. Die Krifte, welche bei Ruhezustinden
wirksam sind, ihre GroBe, ihre Abhéngigkeit von réumlichen Bedingungen, ihre Riick-
wirkung auf die Lage und Form der Kérperabschnitte, in denen sie wirken.

4. Die Feststellung der dynamischen Bedingungen. Der Wechsel der statischen Krifte
bei Bewegungszustéinden, das Auftreten dynamischer, vom Bewegungsverlauf abhingiger
Krifte, ihre Riickwirkung auf die rdumliche und zeitliche Gestaltung des Bewegungs-
ablaufes.

5. Die Untersuchung der energetischen Verhdltnisse. Die GroBe des mechanischen
Arbeitsaufwandes fiir die Bewegung, die Abhingigkeit desselben von der réumlichen
Lage des Systems und vom zeitlichen Verlauf der Bewegung. Die Riickwirkung dieser
Verhiltnisse auf die Einstellung der den Bewegungsablauf regulierenden Apparate. Die
Neuanpassung dieser Einstellung bei Anderung mechanischer Bedingungen. (Funktionelle
Anpassung.)

6. Riickwirkung der statischen, dynamischen und energetischen Verhdlinisse auf den
Baw der bewegten Kirperabschnitte, durch Beeinflussung von Wachstumsvorgingen.
(Plastische Anpassung.)

Bei jeder dieser 6 Richtungen der Untersuchung ist mit wechselnden individuellen
Bedingungen zu rechnen: Organismenart, Geschlecht, Altersstufe, KérpergroBe, individueller
Bau der bewegten Korperabschnitte. Letzterer leitet flieBend zu mannigfaltigen Variationen
des Baues bei pathologischen Verhiltnissen iiber. Ferner sind wechselnde funktionelle Be-
dingungen zu beriicksichtigen, verschiedene LeistungsgroBen des Bewegungsvorganges bei
wechselnden Anspriichen anderer Korperorgane oder des ganzen Kérpers.

¢) Aufbau des Atembewegungsvorganges.

Die Gesichtspunkte der Untersuchung sind dieselben wie bei anderen Bewegungen von
Kérperabschnitten. Doch sind durch das Bewegungsziel der Atmung und die indirekte Art
seiner Erreichung Besonderheiten gegeben, welche eine entsprechende Eigenart der Unter-
suchungsmethodik erfordern. Bei den meisten Skelettmuskelbewegungen liegt das Bewegungs-
ziel im bewegten Korperteil oder seiner nichsten Umgebung: die Verinderung der Lage
einer Extremitit, die Bewegung einer duBleren Masse oder die Verschiebung des Kérpers
gegen ein dubBeres widerstehendes Medium. Die Atembewegung hat ebenfalls ein dufleres
Bewegungsziel: die Ansaugung oder Auspressung von Luft durch die Miindungen der oberen
Atemwege. Diese Aufgabe der Bewegung der Kdrperstammwandung wird aber sehr indirekt
erreicht durch eine vermittelnde Bewegung des ganzen Korperhshleninhaltes.
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Der Aufbau des Atembewegungsvorganges 1aBt vier Zomen unterscheiden,
die sich kettenartig aneinanderreihen:

1. Bewegung der zwischen Korperstammoberfliche und Brusthohlenoberfliche
liegenden Korpermasse.

2. Bewegung des Lungengewebskiorpers.

3. Spannungsinderung in der Lungenluft.

4. Luftstromung in dem verbindenden Rohrensystem zwischen Lungenluft
und Aufenluft.

Die aktiven bewegenden Krdfte liegen normalerweise nur in der ersten Zone
(Ausnahme bei kiinstlicher Beatmung von den Luftwegen her). Das ndchste
Bewegungsziel ist eine Volumdnderung des Brustraumes, eine abwechselnde Er-
weiterung und Verengerung dieses Hohlraumes. Der ganze BauchhgGhleninhalt
besitzt fiir die Atembewegung nur die Rolle einer plastischen Weichteilmasse,
welche, zwischen Zwerchfell und Bauchwand eingelagert, bewegende Krifte
tbertrigt, wobei sie Lage- und Forménderungen erfahrt.

Eine aktive Bewegung der Brustwand iibertrigt sich unmittelbar auf den
gleitend ihr angehefteten Lungengewebskorper, dndert seine elastische Spannung
und diejenige der in ihm enthaltenen Lungenluft, und 16st den Strémungsvorgang
in der 4. Zone aus.

Der Aufbau dieser Bewegungsmechanik zeigt viel Ahnlichkeit mit den mechanischen
Verhaltnissen der Herztitigkeit: Inhaltsinderung, abwechselnde Systole und Diastole eines
Hohlraumes, in dessen Wandung die bewegenden Krifte entwickelt werden. Anderung des
Spannungszustandes eines elastischen Inhaltes, Ausléosung eines Strémungsvorganges in
emem Rohrensystem. Die Untersuchung geht daher in denselben Bahnen:

1. Volummessungen: Voluménderung wahrend eines Bewegungsrhythmus, Summen-
wert wahrend eines Zeitabschnittes, z. B. Minutenvolum.

2. Druckmessungen: o) Druckwert an der Stelle der Bewegungsiibertragung auf das
umschlossene Medium. Dem Ventrikeldruck entspricht der Druck an der Beriihrungsstelle
von Brustwand und Brustinhalt, der Plewradruck. — f) Stromungsseitendrucke, Strémungs-
geschwindigkeiten an verschiedenen Stellen des anschlieBenden Ro&hrensystems.

Gegeniiber den Verhéltnissen des Kreislaufes bestehen wichtige Unterschiede, welche
den im Prinzip gleichartigen mechanischen Vorgang dort schematisch einfach erscheinen
lassen.

Ein nur systolisch tatiger Hohlmuskel wirkt dort auf einen homogenen, inkompressiblen
Inhalt, dessen Spannung zu einer Ausstromung in das auBerhsalb liegende einfache Ansatz-
rohr eines peripherwirts verzweigten Kanalsystems fiihrt.

Beim Atemwvorgang ist die bewegende Wandung der ganze Korperstamm samt Bauch-
inhalt. Aktive Krifte wirken hauptsichlich in der diastolischen, inspiratorischen Phase,
durch Spannungsiibertragung von ausgedehnten Muskelgruppen her, welche in der ganzen
bewegten Gewebsmasse widerstehende Krifte (Gewichtsmomente, elastische Widerstinde)
iiberwinden, und gleichzeitig als dehnende Kraft auf die Brusthéhlenwand sich iibertragen.
Die systolische, exspiratorische Phase, wird teils passiv durch in der Dehnungsphase ge-
speicherte potentielle Energien geleistet, teils kénnen aktive bewegende Krifte mitwirken.
Im Gegensatz zum homogenen Ventrikelinhalt ist ferner der Brusthéhleninhalt eine inhomogene
wabig aus elastischem Lungengewebe und Luft aufgebaute Masse, in der das ausfiihrende
Riohrensystem mit zahlreichen feinsten Zweigen beginnt und bis zu seiner peripheren Ver-
einigung zu einem Sammelkanal in diese Masse eingelagert ist. Die Umsetzung der an der
Lungenoberfliche ansetzenden Kraft in den Stromungsvorgang der Luft in den Bronchen
ist entsprechend ein viel verwickelterer Vorgang als die Auspressung des Ventrikelinhaltes
in das GefaBsystem.

Die an der Lungenoberfliche ansetzenden Krdfte haben, nach der Durch-
dringung der suflersten, diinnen Gewebsschicht, zwei Wege zu ithrer Ausbreitung:
einerseits in dem Wabenwerk des Parenchyms, in welches die Gewebsstréange
der Bronchialwandungen eingelagert sind, andererseits durch die Luftmassen
der Lungenhohlrdume hindurch, welche nur durch diinne Gewebslamellen ge-
trennt sind. Diese beiden Wege, der elastischen und der pneumatischen Druck-
fortpflanzung, ermoglichen eine rasche und gleichmaBige Ausbreitung von
Kriften im Lungenkérper. Beide Spannungen stehen in enger Wechselbeziehung.
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Infolge des inneren Krifteausgleiches im Lungenkorper und seiner verschieb-
lichen Anheftung an die Brusthohlenwand, ist der Brusthohleninhalt in seinem
dupferen Verhalten der Wandung gegeniiber in gewissen Grenzen, dhnlich etnem
homogenen elastischen Medium, welches eine gleichméBige Druckbelastung jeder
Fliacheneinheit der Wandung bedingt (entsprechend der hydraulischen Druck-
fortpflanzung).

Fiir das innere Verhalten, die Wirkung als Triebkraft fiir einen Strémungs-
vorgang in den Bronchen, bestehen dagegen andere Bedingungen. Die bewegende
Kraft fir die Luftstromung ist nur durch die pnewmatischen Drucke gegeben.
Die elastische Spannung des Lungengewebes kann nur mittelbar als Triebkraft
wirken, indem sie sich in pneumatischen Druck umsetzt. Diese Umsetzung
findet in der exspiratorischen Atemphase statt, wo Zugrichtung der Lungen-
elastizitdt und Strémungsrichtung der Luft tibereinstimmen. In der inspira-
torischen Phase wird die Lungenspannung von der dufleren dehnenden Kraft
gebunden, und nur ein Teil der letzteren in Stromungsarbeit umgesetzt. Die
inspiratorische Speicherung von Spannungsenergie im Lungengewebe kommt
als passive bewegende Kraft in der exspiratorischen Phase zur Wirkung.

Durch die Einlagerung des Bronchialsystems ins Lungengewebe sind auch fiir
die Umsetzung der pneumatischen Drucke der Alveolenluft in Luftstromung
verwickelte Bedingungen gegeben. Der Alveolendruck wirkt nicht nur in der
Bronchiolarrichtung als Strémungsdruckdifferenz, sondern auch seitlich ins
Gewebe hinaus. Die Bronchen, welche im allgemeinen andere Druckwerte als das
umliegende Gewebe besitzen, unterliegen dadurch &ufleren pneumatischen
Kraften, welche in beiden Atemphasen verschieden gerichtet, inspiratorisch
dehnend, exspiratorisch verengernd auf den Bronchialquerschnitt wirken, und,
bei bedeutenderen Druckgefallen zwischen Parenchym und Bronchen, in beiden
Atemphasen die Strémungsverhaltnisse merklich verschieden gestalten konnen.

d) Zusammenhang der Atemkriifte.

Am vielgestaltigsten ist die Bedeuwtung des pnewmatischen Druckes. Seine
Verhiltnisse sollen daher schon hier etwas eingehender besprochen werden,
da sie in die ganze Breite der atemmechanischen Fragestellungen und Methoden
einfithren. Der pneumatische Druck wirkt in dreifacher Richtung:

1. Wirkung des pneumatischen Druckes an der Lungenoberfliche.

An der Lungenoberfliche wirkt der pneumatische Druck als eine durch die
diinne Pleuraschicht nach auflen sich fortpflanzende Kraft, welche vereinigt
mit der elastischen Zugkraft der Lunge sich hier mit von auBlen angreifenden
Kraften ins Gleichgewicht setzt.

Fiir die Beziehung duflerer Krifte zum pneumatischen Druck in der Lunge ist daher
nur die Lungenoberfliche und nicht die ganze innere Kontaktfliche zwischen Lungengewebe
und Lungenluft mafigebend. Die Bewegungsverhiltnisse der Lunge als Ganzes sind gleich,
wie bei einem schematischen Aufbau des Organs aus einer elastischen, homogenen, ballon-
artigen Hiille, welche einen einzigen Luftraum umschlieBt. Die elastische tangentiale Wan-
dungsspannung wirkt als radiire, komprimierende Kraft, die der radidren Expansionskraft
des vorhandenen inneren Gasdruckes entgegengeseizt ist. Die Summe beider Druckwerte, mit
Beriicksichtigung des Richtungsvorzeichens, ist die an der Oberfliche wirkende innere Kraft-
resultante, mit welcher sich die dort angreifende dufere, dehnende, inspiratorische oder kom-
primierende, exspiratorische Kraft ins Gleichgewicht setzt. Wir haben im Gegensatz zum Herz-
ventrikel nicht die Spannung einer homogenen, elastischen Fiillung, sondern die Spannungs-
resultante eines inhomogenen, aus zwei elastischen Medien gebauten Inhaltes, auf welche
der Wandungsdruck wirkt.

Diese schematisierende Betrachtung gilt im allgemeinen auch fiir den Fall, wo die
Lunge von der Brusthéhlenwandung durch ein zwischengelagertes elastisches Medium ge-
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trennt ist (Pneumothorax, Serothorax, Pyothorax), und ebenso, wenn die Lunge aus dem
Zusammenhang mit der Brusthéhle geldst, fiir sich untersucht wird. Der &uBere Druck ist
dann der umgebende Luftdruck (b), mit welchem die Resultante aus elastischer p,; und
pneumatischer Lungenspannung p,, sich an der Lungenoberfliche ins Gleichgewicht setzt:

b= Ppn — Per -

Die Differenz zwischen Lungenluftdruck und AuBendruck p,, — b bezeichnet man als
Alveolendruck (p,,). Da unter statischen Verhiltnissen im ganzen Lungenluftraum und
den Atemwegen derselbe Druck vorhanden ist, kann p,;,, durch Einbinden des einen Schenkels
eines U-formigen offenen Manometers in die oberen Luftwege, gemessen werden.

Fiir den Fall der isolierten Lunge ist

Pon — b= Patv = Per -
Bestimmung der elastischen Retraktionskraft der Lunge nach DonDERs, durch Messung der
pneumatischen Druckdifferenz, welche ihr das Gleichgewicht halt.

Wenn sich die Lunge im Zusammenhang mit der Brusthéhlenwand befindet, ist die
dufere Kraft (p) die Resultante aus dem auf die Korperoberfliche auBen wirkenden Lujft-
druck und der in der Kérperwand entwickelten, an der Brusthéhlenwand senkrecht angreifenden
Kraft (pp,,). Bei einem Ruhezustand ist die duBere Kraftresultante gleich und entgegen-
gesetzt der inneren Kraftresultante:

. p:pthor+b=ppn~pely
es Ist:
Pon — b = Pato = Pinor + Par -

Die Messung der statischen alveolaren Druckdifferenz gibt hier den Summenwert von
thorakaler duBerer Kraft und Lungenelastizitit.

Durch diesen Zusammenhang zwischen Lungenluftdruck, Lungenspannung
und duferer dehnender Kraft an der Lungenoberfliche ist eine schrittweise messende
Analyse der verschiedenen unter statischen Verhdiltnissen wirkenden Atemkrdfte
moglich.

Ein erster Untersuchungsweg geht aus von der Messung der alveoliren Druckdifferenz.
Zunéchst wird fiir die isolierte Lunge bei verschiedenen Dehnungslagen p,; bestimmt, dann
fiir die Lunge in situ bei verschiedener statischer Dehnung p.,, + p,; ohne aktive Atem-
krifte, dann mit inspiratorischer oder exspiratorischer Muskelanspannung.

Ein zweites Vorgehen ist die direkte Bestimmung von 9., — P. = Ppo, = P — b
an der Lungenoberfliche, die Messung des statischen Pleuradruckes . (p — b = p,4,,, = Druck-
differenz zwischen Lungenoberfliche und duBerem Luftdruck.) Wenn hier bei offenen Luft-
wegen der Lungendruck gleich dem &uBeren Luftdruck ist, wird p,, = 0 und p — b= Dpieur
= —p,: Bestimmung der elastischen Lungenspannung fiir verschiedene Dehnungslagen
durch Messung der ihr das Gleichgewicht haltenden, duBeren dehnenden Kraft.

Auch unter dynamischen Verhiltnissen ist der Ort des Ineinandergreifens
aller auierhalb der Lunge und in ihr auftretenden Krifte die Lungenoberfliche.
Bewegungswiderstinde in den Luftwegen bedingen riickwirkend die GroBe der
alveoliren Druckdifferenz und gelangen auf diesem Wege an der Lungenober-
flache zur Wirkung. Bewegungswidersiinde im Lungengewebe selber, Massen-
tragheit und innere Gewebereibung (Deformationswiderstand) bedingen einen
Bewegungswiderstand fiir die auflen angreifende, die Lunge dehnende Kraft,
welcher ebenfalls am Angriffspunkt dieser Kraft, an der Lungenoberfliche,
meBbar ist.

Der dynamische Verlauf des Pleuradruckes ist nicht nur vom Wechsel der elastischen
Lungenspannung und dem Alveolendruck abhingig, sondern auch von diesem inneren
Bewegungswiderstand des Gewebes. Die Differenz zwischen der graphisch registrierbaren
Resultante aller drei Kréifte (dynamischer Pleuradruck) und der Summe der fiir sich meB-

baren ersten beiden Komponenten ermdéglicht die dritte Komponente, den inneren Bewegungs-
widerstand zu bestimmen. (S. 112).

2. Wirkung des pneumatischen Druckes im Lungeninneren.

Die Lunge baut sich aus zahlreichen, mit elastischen Wandungen umgebenen Luft-
rdaumen auf. Es kann auf jedes dieser Bauelemente dieselbe Betrachtung angewandt werden,
wie auf die Lunge als Ganzes. Die radiir nach innen pressende elastische Spannung der
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Wandung wirkt entgegen dem radidren Expansionsdruck der umschlossenen Luft. Die
Resultante beider Werte, p,, — o, trifft an der Oberfliche des Gebildes zusammen mit
den von der Umgebung herantretenden Kraften und setzt sich mit ihnen ins Gleichgewicht.

‘Wir nehmen zunéchst schematisch die einzelnen Luftrdume als abgeschlossen an und
setzen voraus, dal die elastische Spannung der Wandung eine Funktion der Dehnungslage
ist, mit ihr wichst. Wir beachten ferner die weitgehende innere Verschieblichkeit des Lungen-
gewebes, die sich in der Verdnderlichkeit des Dehnungszustandes des Parenchyms #uBert
und in abnehmendem Grade bis zu den relativ starrsten Gebilden des Lungeninnern, den
zentralen Bronchien und GefiBen, vorhanden ist.

Ein Ruhezustand des Lungengewebes setzt voraus, dafi sich die nach auflen
wirkende Kraft jedes Bauelementes mit seiner Umgebung ins Gleichgewicht
gesetzt hat, dal die Spannungsresultante p,, — pg tm ganzen Lungenkirper
denselben Wert besitzt.

Wenn an einer Stelle die Resultante groBer’ist, durch einen pneumatischen Uberdruck
oder eine geringere elastische Spannung, entsteht eine Druckwirkung nach dem umgebenden
Parenchym, eine lokale Dehnung mit Abnahme der pneumatischen und Zunahme der
elastischen Spannung, bis der Summendruck beider sich mit dem iibrigen Lungengewebe
ausgeglichen hat. Eine lokale Verminderung der Spannungsresultante durch pneumatischen
Unterdruck oder erhohte elastische Anspannung, wird umgekehrt durch eine Kompression
vom umliegenden Gewebe her ausgeglichen.

Dieser tnnere Spannungsausgleich der Summe von elastischer und pnewma-
tischer Kraft, ist im ganzen Lungenmassiv bis zu seiner Oberfliche wirksam.
Wir haben daher fiir statische Verhdltnisse, sofern nur diese beiden Komponenten
in Frage kommen, einen gleich grofien Werlt des Pleuradruckes an der ganzen
Brusthohlenoberfldiche zu erwarten. (Ein eventueller Einflul von Gewichtskraften
des Lungengewebes ist wahrscheinlich unbedeutend.) (S. 94 u. 99.)

Da bei einem Ruhezustand an jeder Oberflichenstelle der Lunge die
innere Kraftresultante und die dullere dehnende Kraft im Gleichgewicht stehen,
50 ist durch den inneren Krafteausgleich in der Lunge auch ein dguferer Spannungs-
ausgleich fiir die ganze Brusthohlenwandung gegeben.

Die Lunge liegt wie eine Sehne zwischen Brustwand und Zwerchfellfliche, und ein Ruhe-
zustand hat zur Voraussetzung, daB die Zugkraft auf beiden Seiten gleich ist. Eine Anderung
des Zuges auf einer Seite, z. B. an der Brustwand, iibertragt sich durch die Lunge von innen
her auch auf das Zwerchfell und erfordert fiir eine neue Gleichgewichtslage seine Kompen-
sation durch eine Anderung der aktiven oder passiven Zwerchfellspannung.

Unter dynamischen Verhiltnissen, wahrend eines Bewegungsablaufes, zieht
die Anderung der auBeren dehnenden Kraft an einer Oberflichenstelle der Lunge
eine entsprechende Anderung der Spannungsresultante in den anliegenden
Parenchymschichten nach sich welche von hier aus auf dem Wege des inneren
Spannungsausgleiches auf das ganze Lungenmassiv und alle iibrigen Lungen-
oberflachenstellen sich ausbreitet. Bei der geringen Massentrégheit des Lungen-
gewebes ist eine rasche Ausbreitung solcher Druckinderungen wahrscheinlich
und ist daher kaum mit wesentlichen Unterschieden des dynamischen Pleuradruckes
an verschiedenen Lungenoberflichenstellen zu rechnen.

Zwischen den verschiedenen Bauelementen der Lunge gleicht sich die Spannungs-
resultante aus pneumatischem und elastischem Druck aus. Die physikalische Eigenschaft
der Luft ist in allen Hohlrdumen dieselbe, die Elastizitit des Gewebes der Wandungen zeigt
dagegen Unterschiede. Die Dehnbarkeit wird bei den ins Parenchym eingelagerten Bronchen
gegen die Trachea hin zunehmend geringer. Eine Anderung der Spannungsresultante
Ppn — Pa im Parenchym, welche sich auf die Bronchen fortleitet, wird hier vorwiegend
durch einen Wechsel der elastischen Wandungsspannung, in geringerem Umfang durch eine
pneumatische Druckidnderung ausgeglichen, da schon eine kleinere Verschiebung der Deh-
nungslage dieselbe Schwankung der Summe beider Spannungskomponenten bedingt. Bei
einer Dehnungsinderung der Lunge ist die pneumatische Druckinderung im Parenchym
am groBten. Im Verlauf des Bronchialsystems zur Trachea hin nimmt sie, entsprechend
der sich verringernden Dehnbarkeit der Wandung, bestéindig ab, so dafl automatisch eine

Druckverteilung auftritt, die fiir das Einsetzen einer Luftstrémung zwischen Lungenluft
und Trachea Vorbedingung ist.
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3. Wirkung des pneumatischen Lungendruckes als Stromungsdruckdifferenz.

Wir haben vorhin die Lungenluftraume schematisch als geschlossen angenommen, tatséch-
lich sind sie in durchgehender Verbindung durch dasam Hilusins Gewebe eintretende, baumartig
verzweigte Rohrennetz des interlobulédren Bronchial- und intralobuldren Bronchiolarsystems.

Unter statischen Verhdiltnissen haben wir daher fiir die ganze Lunge einen Ausgleich
der pnewmatischen Druckwerte. Da die Spannungsresultante p,, — p, direkt im Gewebe
ausgeglichen ist, besteht auch ein Ausgleich aller elastischen Spannungen.

Wenn in einer statischen Dehnungslage, bei geschlossener Glottis, die Lungenluft eine
Druckdifferenz zur AuBenluft besitzt, so kommt beim Offnen der Glottis eine Sirdmung
in den Luftwegen zustande. Die Stromungsrichtung ist abhéngig von der Richtung der
Druckdifferenz, die Strémungsgeschwindigkeit von ihrer GréBe und von den Strémungs-
widerstinden in den Luftwegen. In der Lunge zerfallt die Strombahn in zahlreiche Einzel-
zwetge, welche getrennte endstindige Luftrdume besitzen und deshalb in ihren strémungs-
mechanischen Bedingungen voneinander relativ unabhéingig sind. Fiir zwei sich trennende
Bronchialiste ist der Druck an der Gabelstelle gemeinsam. Sie kénnen aber jeder ganz ver-
schiedene Stromungswiderstinde in ihrem weiteren Verzweigungsnetz bis zu ihren zugehérigen
Parenchymbezirken besitzen. Wenn zundchst im ganzen Parenchym derselbe Alveolar-
druck besteht, wird von zwei gleich grofen Parenchymabschnitten derjenige mit kleinerem
Stromungswiderstand in seinem Bronchennetz eine intensivere Strémung aufweisen als der
andere. Es wiirden sich sehr rasch prneumatische Druckunterschiede und Dehnungsunterschiede
im Parenchym ausbilden, welche bei fortschreitender Voluménderung der ganzen Lunge
bestandig anwachsen wiirden, da die Ursache, die Unterschiede des Stromungswiderstandes,
sich nicht andert. Dieser Vorgang wird nun dadurch verdndert, daf alle Parenchymbezirke
tm Lungengewebskirper dem oben dargestellten Gesetz des inneren Ausgleiches der Spannungs-
resultanten (p,, — p.) unterliegen, welches auch unter dynamischen Bedingungen gilt.
Die Wirkungen, welche sich aus der Verbindung von Stromungsvorgang und Spannungs-
ausgleich fiir den Atemverlauf in verschiedenen Lungenabschnitten ergeben, und ihre Ab-
hingigkeit von den wechselnden Bedingungen der Atembewegung, sollen im Abschnitt iiber
Dynamik der Atmung dargestellt werden. (S. 117.).

e) Topographie der Atembewegung.

Bei der Atembewegung ist mehr als ein Drittel der Kérpermasse (Kérperstammwandung,
Inhalt von Bauch- und Brusthohle) mitbeteiligt. Die aktiven und passiven bewegenden
und widerstehenden Krifte sind auf ausgedehnte Gewebskérper zerstreut. Das Ineinander-
greifen der Krifte beim Ubergang zwischen den einzelnen Zonen des Atembewegungsvorganges
erfolgt an ausgedehnten Flichen (Brusthohlenwandung), oder an zahlreichen getrennten,
parallel funktionierenden Stellen (Verbindung zwischen Lungenluft und Bronchialsystem
im ganzen Lungenparenchym durch die letzten Verzweigungen in den Lobuli). Der Ort des
Endvorganges der Atembewegung (die Luftwege) ist in seinem interlobuldren Verlauf un-
regelmédBig aufgebaut: Periphere Lappchen haben lange, vielfach gegliederte Ausfiihrwege,
zentrale Lappchen kurze, aus wenigen Bronchen gebaute.

Aus allen diesen Griinden scheinen topographische Unterschiede der Beteiligung einzelner
Abschnitte der Atemorgane am Atemvorgang moglich und ein Wechsel dieses Anteils bei
dndernden Umsténden.

Solche Unterschiede sind schon fiir physiologische Verhiltnisse sicher gestellt fiir den
ersten Abschnitt des Atembewegungsvorganges in der Korperstammwandung. Die statische
Beanspruchung des abdominellen und des thorakalen Teiles der Brusth6hlenwand éndert sich
bei verschiedener Kérperlage. Der Ablauf der Atembewegung wechselt je nach der Beteiligung
aktiver Krifte (verschiedene Atemtypen). Dieselben Fragen erheben sich fiir den Ort der
Ubertragung #uBerer bewegender Krifte auf den Brusthohleninhalt (topographische Ver-
teilung des statischen und dynamischen Pleuradruckes) und fiir die Beteiligung verschiedener
Lungenabschnitte am Atemvorgang (Topographie der Lungendehnung und der Strémung
im Bronchialsystem). (Siehe Sachregister unter Topographie).

Besonders die pathologische Physiologie hat ein grofies Interesse an diesen Fragestellungen.

Die quantitative Anderung einzelner passiver oder aktiver Atemkréfte verschiebt das sta-
tische und dynamische Zusammenwirken und kann pathologische Anderungen der Brusthéhlen-
form und des Atemtypus erkliren. Verschiedene Beanspruchung einzelner Lungenabschnitte
kann méglicherweise lokale Krankheitsdispositionen bedingen (Tuberkulose, Emphysem).

Es ist eine wichtige Aufgabe der Atemphysiologie, als Grundlage fiir die klinischen Uber-
legungen moglichst klare, quantitativ durchgearbeitete Vorstellungen iiber die atemmecha-
nischen Zusammenhinge auszuarbeiten, damit es auch in der Pathologie der Atmung all-
mahlich moglich wird, die Menge schwierig beurteilbarer, oft widersprechender qualitativer
Gesichtspunkte durch zuverlissige quantitative Uberlegungen zu ersetzen.
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Zu beachten ist, daB unter pathologischen Verhilinissen neue mechanische Bedingungen auf-
treten kénnen, die sich oft nicht graduell aus den normalen Verhéltnissen ableiten lassen, und
die ihrerseits keinen RiickschluBl auf den normalen Atemablauf gestatten. Erheblichere An-
derungen der Brusthohlenform oder der Ausfall von Lungenabschnitten stéren die Harmonie
von Brustinhalt und Wandung und kénnen ungleiche Beanspruchung verschiedener Lungen-
bezirke bedingen, auch wenn unter normalen Verhiltnissen keine merklichen Unterschiede be-
stehen. Durch strangartige Verwachsungen der Pleuren, durch herdférmige Schrumpfungen im
Lungengewebe, durch Fliissigkeitseinlagerung im Pleuraraum (welche ein hydrostatisches
Kriftesystem in den Zusammenhang der Atemkrafte einschiebt), sind fiir die Beziehung
zwischen Lunge und Brusthéhlenwand oder fiir den inneren Kréfteausgleich im Lungengewebe
neue, den normalen Verhiltnissen nicht unmittelbar vergleichbare Bedingungen geschaffen.

f) Atemphysiologisch wichtige Flichengrofen der Atemorgane.

Der Atemvorgang beginnt am Korperstamm, als dufBerlich sichtbare Be-
wegung eines ausgedehnten Bezirkes der Kérperoberfliche. Er endigt als ein Luft-
strom von geringem Querschnittan den Offnungen der oberen Luftwege, in der Kopf-
region. Auf der im Korperinnern verlaufenden Bahn zwischen diesen Endstellen
liegen eine Reihe von Querschnitisflichen, welche der Vorgang durchschreitet und
in denen er, je nach Weite des Strombettes, eine verschiedene Durchschnitts-
geschwindigkeit besitzt. Da die BewegungsgroBe, der Volumawert der Verschiebunyg,
an den einzelnen Querschnitten annghernd gleich ist, besteht zwischen Weite der
Strombahn und linearer Geschwindigkeit ein reziprokes Verhaltnis. Bei gew6hn-
licher Atmung ist die lineare Geschwindigkeit der Luftstromung in der Trachea
ca. 100 cmfsec. In folgender Tabelle sind die entsprechenden Durchschnitts-
geschwindigkeiten fir einige andere Querschnittsflichen zusammengestellt.

Tabelle 1.
Durchschnittliche
FlidchengroBe Geschwindigkeit
bei ruhiger Atmung
gem mm/sek
1. Bewegte Korperstammoberfliche (Schatzung) . . . 3500—5000 0,6—0,9
2. Oberfliche des Brustraumes . . . . . . . . . . . 1500—2500 1,2—2,0
3. Innenfliche des Lungenparenchyms . . . . . . . . 900 000 0,003
4. Querschnittsfliche aller Bronchioli resp. 3. Ord. . . 63 48
5. . der Lobularbronchen . . . . . . 6 500
6. ' der Trachea . . . . . . . . .. 3 1000
7. ' der Glottis . . . . . . . . .. 1 3000
8. 5 beider Nasenosffnungen . . . . . 1,5—2 1500—2000
Zu Tab. 1.

1. Bewegte Korperstammoberfliche: Koérperumfang 80—90 cm, Hoéhe: Ingulum bis
Symphyse ca. 50 cm, Vertebra prominens bis Verbindungslinie der Cristae iliacae ca. 40 cm.

Mittlerer Umfang 85 cm, mittlere Hohe 45 cm, gibt fiir die Zylinderfliche: 3825 cm?2.

Mit Riicksicht auf die erhebliche individuelle Variabilitit der MaBe mit Schwankungs-
breite 3500—5000 gerechnet.

Die Bewegungsgeschwindigkeit ist natiirlich an der vorderen Korperfliche grofer als
der Durchschnitt.

2. Nach RoHRER: Bestimmung des Inhaltes und der Oberfliche des Brustraumes beim
Menschen. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 165, S. 445. 1916.

3. Respiratorische Oberfliche des Lungenparenchyms. Angaben bei Bomr: Nagels
Handb. d. Physiol. Bd. I, 1, S. 136. 1905.

Berechnung von AEBY: 80 m? (aus anatom. Daten)

» 2 Zuxrz: 90 m* ( ) 1 FI )

Borr gelangt durch Berechnung aus Versuchen iiber die Invasion von Kohlenoxyd,
sehr geringer Konzentration ins Lungengewebe zu einem entsprechenden Wert.

Neuere Bestimmungen von MarIE Krocu: The diffusion of gases through the lungs
of man. Journ. of physiol. Bd. 49, Nr. 4. 1915.

4. und 5. Berechnung nach Angaben von RoBRER: Der Stromungswiderstand in den
menschlichen Atemwegen. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 162, S. 255 u. 256. 1915.

6., 7. und 8. Ebenda S. 259.
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II. Ablauf der Atembewegung.

Zusammenfassende Darstellungen.

HurcHinsoN, Joun: Von der Kapazitit der Lungen und von den Atmungsfunktionen.
Braunschweig: F. Vieweg & Sohn 1849. — ROSENTHAL, J.: Physiologie der Atembewegungen.
Hermanns Handb. d. Physiol. 1882, S. 163—240. — Dvu Bois-ReEymoxnD, R.: Mechanik der
Atmung. Ergebn. d. Physiol. Jg. 1, Abt. II, S.377—402. 1902. — Borurrau, H.: Die
Atembewegungen. Nagels Handb. d. Physiol. Bd. I, 1, S.1—29. 1905. — ScHENCK, F.:
Atembewegungen. Tigerstedts Handb. d. physiol. Methodik Bd. I1, 2, S. 3—53.

Der normale Atemverlauf zeigt eine regelméfBige rhythmische Hebung und
Senkung der Korperstammwandung, welche der unmittelbaren Beobachtung
durch Frequenz, Tiefe, Raschheit der Bewegung und Angestrengtheit derselben
auffallt. Man bezeichnet die ruhige Atmung als Eupnde, eine Frequenzver-
mehrung als Polypnde, ihren Gegensatz als Oligopnde. Wenn der Eindruck einer
besonderen Raschheit, eines jagenden Charakters der Bewegung besteht, spricht
man von Tachypnée. Fir den langsam sich hinziehenden Verlauf, z. B. bei
Stenosenatmung, wird entsprechend etwa der Ausdruck Bradypnée benutzt.
Eine erschwerte angestrengte Atmung wird als Dyspnoe bezeichnet; ihr dullerster
Grad, bei welchem alle Atemhilfsmuskeln in Tatigkeit sind, als Orthopndie.
Wenn die Atemtatigkeit aussetzt, spricht man, je nachdem das Fehlen eines
Reizes auf die nervésen auslosenden Organe der Atembewegung vorliegt oder
eine Lahmung derselben, von Apnée oder von Asphyxie.

Die verschiedene Form des Atmungsverlaufes kommt im allgemeinen durch unbewuBte
regulatorische Einstellung auf wechselnde Bedingungen zustande. Sie kann fiir kiirzere
Zeit auch willkiirlich zu gymnastischen oder experimentellen Zwecken herbeigefiihrt werden.

Die Besprechung der Stérungen des rhythmischen Atemablaufes durch pathologische
Verhaltnisse des Atemzentrums (periodisches Atmen), durch willkiirliche Innervation
(Sprechen, Singen, Blasen, Hauchen, Pressen), durch psychische Erregungen (Lachen,
Seufzen, Schluchzen) und durch reflektorische Vorginge (Husten, Niesen, Gihnen, Glucksen,
Schlucken) ist nicht Aufgabe dieses Abschnittes, soweit nicht atemmechanisch wichtige
Verhiltnisse vorliegen (Hustenmechanik, Valsalvaversuch, Bauchpresse).

a) Frequenz, Atemtiefe, Minutenleistung.

Die Bestimmung der Frequenz erfolgt durch unmittelbares Zahlen oder durch Aus-
zéhlung der wellenférmigen Hebung und Senkung von graphisch registrierten Bewegungs-
kurven der Koérperwand (pneumatographische, stethographische Kurven) oder von Atem-
volumkurven.

Als volummessende Apparate werden kalibrierte Gasometer (Spirometer), Gasuhren
und registrierende Volumschreiber (Aeroplethysmographen) beniitzt.

Die Atemfrequenz des Erwachsenen bei Korperruhe im Stehen liegt zwischen
12—24 pro Minute, meist zwischen 16—20. (Vereinzelte Angaben fiir normale
Versuchspersonen aber auch bedeutend niedriger, z. B. SpEck!) fiir sich selber
Durchschnittswert 6,4, ferner LILJESTRAND und LINDHARD2) fiir Versuchs-
person J. L. 54—6,4 Atemziige pro Minute.)

Die Frequenz ist abhéngig vom Lebensalter. Sie sinkt von 60—70 beim
Neugeborenen?) auf 26 im 5. Lebensjahr, 20 im 15. bis 20. Jahr, zu 16 im 25. bis
30. Jahr?).

Die Senkung der Atemfrequenz im Schlaf, das Ansteigen beim Ubergang vom Liegen
zum Sitzen und zum Stehen, die Vermehrung durch Nahrungsaufnahme, durch Erhchung
der AuBlentemperatur, durch Fieber, durch Hautreize, die Steigerung durch Kérperarbeit

1) Speck: Physiologie des menschlichen Atmens, S.215. Leipzig: F. C. W. Vogel 1892.

2) LILJESTRAND u. LINDHARD: Zur Physiologie des Ruderns. Skandinav. Arch. f.
Physiol. Bd. 39, 8. 218. 1920.

3) RECKLINGHAUSEN: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 62. S. 451. 1896.

4) RoseNTHAL: Hermanns Handb. d. Physiol. Bd. IV, 2, S. 198. 1882.
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bis auf das Doppelte und dariiber, sind zum Teil auf Veréinderungen atemmechanischer
Bedingungen, zum Teil auf Anderung der Intensitit des Stoffwechsels zuriickzufiihren,
ferner kommen reflektorische Einfliisse auf das Atemzentrum in Frage.

Behinderung der Atembewegung durch die Fiillung des Abdomens, durch Kérper-
haltung oder Bekleidung bedingt im allgemeinen eine Steigerung der Atemfrequenz; Er-
schwerung der Luftstrémung infolge Verengerungen in den Atemwegen oder durch &ufere
Apparate (Ventile, Gasmasken usw.) meist mit der Zeit eine Senkung der Frequenz!).

Die Atemtiefe der Erwachsenen bet Korperruhe betragt im Mittel ca. 500 cem.
Sie variiert bei verschiedenen Versuchspersonen in ziemlichem Umfang (z. B.
Angaben bei STAEHELIN und ScHUTZE?) zwischen 300—900 ccm).

Bei einer individuellen Veréinderlichkeit der Atemfrequenz um etwa das
Doppelte und der Atemtiefe um das Dreifache des niedrigsten Wertes wire bei
einer Unabhéngigkeit beider Grofen voneinander eine Variabilitit des Minuten-
volumens um das Sechsfache zu erwarten. Tatséchlich ist die Breite der Ver-
anderlichkeit des Minutenvolumens betrachtlich kleiner: 4—10 Liter pro Min.,
meist zwischen 6—8 Liter.

Bei gleicher Funktionslage, z. B. Kérperruhe, ist die Atemtatigkeit in erster
Linie auf die fiir den Gaswechsel wichtige Minutenleistung einreguliert. Frequenz
und Atemtiefe variieren im allgemeinen gegensinnig: eine erhdhte oder er-
niedrigte Frequenz ist mit einer Verminderung oder Vergréferung der Atem-
tiefe verbunden.

Steigerung des Stoffwechsels (Fieber, Korperarbeit), ebenso Behinderung
des Gaswechsels (z. B. Rohrenatmung) bedingen eine Zunahme des Minuten-
volumens, welche im Maximum das 7—10fache des Ruhewertes betragen kann
(50—60 Liter pro Minute).

[Die Besprechung dieser Zusammenhinge ist Aufgabe des Abschnittes tiber Chemismus
der Atmung.]

Die Steigerung des Minutenvolumens bei Korperarbeit geschieht meist
durch gleichsinnige Zunahme von Atemfrequenz und Tiefe, wobei individuell
bald das eine, bald das andere Moment vorwiegt. Die Atemtiefe kann dabei bis
iber 3 Liter, nahe an den Wert des grofiten Bewegungsspielraumes der Atem-
organe (vitale Kapazitat), zunehmen.

Bei willkiirlich maximal gesteigerter Atemtatigkeit ist dagegen nach Ron-
RER®) ein gegensinniges Verhalten von Atemfrequenz und Atemtiefe zu be-
obachten (Tab. 2).

Tabelle 2.
Frequenz . . . . . . .. pro Min. 12 15 24 30 60
Atemtiefe . . . . . . . . . . Liter 3,43 3,34 2,65 2,06 0,89
Minutenvolumen . . . . . . . . 41,15 50,12 63,7 61,8 53,5

Die bei maximaler Atemtitigkeit erreichte Atemtiefe sinkt mit steigender
Frequenz zunichst langsam, dann rascher. Bei kleinen Frequenzen, bis ca.
15 pro Min., kann annéhernd der ganze Bewegungsspielraum der Atemorgane
ausgeniitzt werden. Dann macht sich der Bewegungswiderstand geltend. Bei
einer Frequenz von 30 pro Min. ist die Atemtiefe auf ca. ?/;, bei 60 auf ca. 1/,
gesunken. Die Minutenleistung, welche zunéchst annahernd proportional der
Frequenz zunimmt, verlangsamt oberhalb 15 Atemziigen pro Min. ihren Anstieg,
erreicht zwischen 20—30 Atemziigen ein Maximum, um dann wieder zu sinken.

1) Z. B. nach lingerem Tragen einer Gasmaske: Frequenz 8—11, gegeniiber 12—13
ohne Maske. RoHRER: Begutachtung der schweiz. Gasmaske. Schweiz. med. Wochenschr.
1921, Nr. 41.

2) STAEHELIN u. Scu{TzE: Spirographische Untersuchungen. Zeitschr. f. klin. Med.
Bd. 75, 8. 5.

%) RonrER: Begutachtung der schweizerischen Gasmaske. Schweiz. med. Wochenschr.
1921, Nr. 41.
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b) Volumverhiltnisse der Atemorgane.

Die Atemorgane enthalten vom ersten Beginn der Atmung beim Neu-
geborenen an in den Hohlrdumen der Lunge und den Atemwegen Luft. Sie
sind gedehnt. Man kennzeichnet die Dehnungslage durch die im ganzen System
enthaltene Luftmenge.

Es sind folgende Dehnungslagen zu unterscheiden:

1. Statische Dehnungslagen (Ruhelagen des Atemsystems).

A. Passive Ruhelagen, bei vollstindiger Erschlatfung der Atemmuskeln.

Wenn die Luftwege offen sind, gibt es nur eine passive Ruhelage der Atemorgane,
die Dehnungslage, welche bei ruhiger Atmung am Ende der Ausatmung vorliegt. Dehnungs-
lagen unterhalb der gewchnlichen Ausatemstellung, welche man als statische Normallage be-
zeichnen kann, werden Ewspirationslagen, solche oberhalb Inspirationslagen genannt.

Wenn durch aktive Atemkrifte die Atemorgane in irgendeine inspiratorische oder
exspiratorische Lage iibergefiihrt werden und nun nach Abschlufl der Luftwege die Muskeln
erschlaffen, erhélt man eine Reihe passiver inspiratorischer und exspiratorischer Ruhelagen.
Sie sind je nach der Entfernung von der Normallage durch verschiedene Druckwerte in der
Lungenluft ausgezeichnet. Bei inspiratorischen Lagen herrscht Uberdruck, bei Exspirations-
lagen Unterdruck, welcher mit der Entfernung von der Normallage wichst. Eine Offnung
der Luftwege fiihrt zur Auspressung bezw. Ansaugung von Luft und Riickkehr zur Normal-
lage: passive Exspiration von inspiratorischen, passive Imspiration von exspiratorischen
Lagen ausgehend.

B. Aktive Ruhelagen.

In irgendeiner Dehnungslage konnen bei geschlossenen Luftwegen Einatmungs- oder
Ausatmungsmuskeln in Tatigkeit sein. Der Druck in der Lungenluft, welchen die passiven
Atemkrafte allein bedingen, wird dadurch verindert. Der inspiratorisch gerichtete Muskel-
zug setzt ihn herab. Der Druck der Ausatemmuskeln auf die Brusthohle steigert ihn.

Man kann bei jeder aktiven Ruhelage unter den vielen méoglichen Graden muskulirer
Anspannung drei besonders wichtige Flle unterscheiden: Die Zustinde 1. mit maximaler
inspuratorischer, 2. mit maximaler exspiratorischer Muskelanspannung und 3. der Fall, wo
bei inspiratorischen Lagen die inspiratorische, bei exspiratorischen Lagen die exspiratorische
Muskelspannung gerade den entgegengesetzt gerichteten passiven Kriften gleich ist und
nun auch bei Offnung der Luftwege das System in Ruhe bleibt. In den beiden ersten Fillen
ist in der Lungenluft der bei der betreffenden Dehnungslage groBite mogliche Unterdruck
bzw. Uberdruck vorhanden. Im dritten Fall herrscht Atmosphirendruck.

Wie es bei jeder Dehnungslage nur einen Fall passiver Ruhelage gibt, so gibt es auch
nur einen Fall aktiver Ruhelage, bei welchem passive und aktive Atemkrifte sich gerade
gleich sind und entgegengesetzt wirken.

In der Reihe akitver Ruhelagen bei offener Glottis liegt als Trennpunkt zwischen den
aktiven exspiratorischen und aktiven inspiratorischen Lagen auch die passive Ruhelage
bei offener Glottis, die Normallage. Hier bedingt jede inspiratorische Muskelanspannung
bei geschlossener Glottis einen Unterdruck, jede exspiratorische Spannung einen Uberdruck.
In einer passiven Imspirationslage herrscht bei geschlossener Glottis bereits Uberdruck in
den Luftwegen. Es sind zunéchst eine Reihe aktiver inspiratorischer Zustinde méoglich, bei
welchen die inspiratorische Muskelspannung den Uberdruck noch nicht ausgleicht. Eine
Offnung der Glottis fithrt trotz dem inspiratorischen Muskelzug zu einer passiven Xxspira-
tionsbewegung bis zu einer Lage, wo der Muskelzug nun den passiven Kriften gleich ist.
(Passive, durch inspiratorischen Muskelzug gebremste Exspiration. Die erreichte Ausatem-
stellung liegt oberhalb der Normallage.) Wenn der Muskelzug die passiven Krifte dagegen
iibersteigt, also bei geschlossenen Luftwegen Unterdruck besteht, fiihrt die Offnung der
Glottis zu einer Inspirationsbewegung bis zu einer héheren aktiven Ruhelage, mit Gleich-
gewicht von passiven und aktiven Kraften. Da die passiven Krifte mit der Dehnungslage
steigen, wird schlieBllich eine Grenzlage erreicht, in der gerade die maximal entwickelbare
inspiratorische Muskelspannung den passiven Kriften gleich ist. Die Linie der aktiven inspira-
torischen Ruhelagen bei offener Glottis schneidet hier die Kurve der aktiven Lagen mit
maximaler inspiratorischer Anspannung bei geschlossener Glottis. Die Erreichung einer
noch hoheren Dehnungslage ist nicht mehr moglich. Dieser maximalen inspiratorischen
Dehnungslage entspricht auf der exspiratorischen Seite eine maximale exspiratorische
Dehnungslage.
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Von diesem ganzen Feld moglicher passiver und aktiver Ruhelagen ist es
iiblich, 3 Stellen besonders hervorzuheben, weil sie fiir die Mechanik der Atem-
organe wichtige Grenzfille darstellen: Die passive Rubelage bei offener Glottis,
die Normallage, von welcher im allgemeinen bei ruhiger Atmung die Inspiration
ausgeht und in welcher die Exspiration endet. Ferner die beiden &uBersten
aktiven Dehnungslagen, die mawximale Inspirations- und maximale Exspirations-
stellung, weil sie die Grenzpunkte des Bewegungsspielraumes der Atemorgane
darstellen, der vitalen Kapazitit.

Die Normallage und die beiden Grenzlagen sind gekennzeichnet durch den Luftgehalt
des Atemsystems. Sie sind aber bestimmt durch das Ineinandergreifen der statischen passiven
und aktiven Atemkrdifte und sind abhéngig von ihrer Verinderlichkeit unter verschiedenen
Bedingungen. Die passiven Atemkrdfte sind verschieden je nach der Kérperlage, und wir
beobachten daher bei Lagewechsel Verschiebungen der Normallage der Atemorgane wie
auch der Grenzlagen, da ihre bestimmenden passiven Kraftmomente, welche muskulir
iiberwunden werden, sich dndern. Auch die aktiven Kraftkomponenten der Grenzlagen sind
wechselnd je nach der Leistungsfihighkeit der Atemmuskeln, ihrer Einiibung auf die Ent-
faltung maximaler Spannung, ihrer Ermiidung durch vorhergehende Anstrengung. Bei der
Messung des Bewegungsspielraumes zwischen den Grenzlagen, der vitalen Kapazitit, sind
diese Verhiltnisse zu beriicksichtigen.

Dafl die Angabe des Luftgehaltes in den Atemorganen zur Kennzeichnung einer
statischen Dehnungslage noch nicht geniigt, sondern der vorliegende Kriftezusammenhang
zu beriicksichtigen ist, zeigt die Betrachtung der Form der Brusthohlenwandung. Die passiven
Krifte, die inspiratorischen und exspiratorischen Muskelkrifte, greifen an verschiedenen
Stellen des Systems an, und bei genau demselben Luftvolum in den Lungen ist die Brust-
hohlenform eine verschiedene, je nachdem eine passive, aktiv inspiratorische, oder exspiratorische
Ruhelage vorliegt. Wenn bei geschlossener Glottis abwechselnd inspiratorisch oder exspira-
torisch innerviert wird, dndert die Brustkorbform bei vorwiegend abdomineller Inspirations-
tendenz z. B. so, daB inspiratorisch die Rippenbogen sich heben, die obere Brustwand sich
senkt und exspiratorisch die umgekehrte Forméinderung erfolgt. Es findet dabei aller-
dings durch Expansion bzw. Kompression der Lungenluft auch eine geringe Voluménderung
statt. Wenn man diese Verhiltnisse beriicksichtigt, indem vor der inspiratorischen An-
strengung ein berechnetes Luftvolum ausgeatmet, vor der exspiratorischen Anspannung
zugeatmet wird, sind immer noch Unterschiede der Thoraxform vorhanden. Z. B. fiir eine
erwachsene ménnliche Versuchsperson bei einer Dehnungslage entsprechend der Normallaget):

Brustumfang 4 cm unterhalb des Ansatzes des Proc. xiphoideus

passive Gleichgewichislage . . . . . . . . . . .. 68,5 cm
maximale inspiratorische Anstrengung . . . . . . . 71,
maximale exspiratorische Anstrengung . . . . . . . 68

2. Dynamische Dehnungslagen. Bewegungslagen des Atemsystems.

Bei Dehnungslagen der Atemorgane, welche Durchgangsphasen einer inspiratorischen
oder exspiratorisch gerichteten Volumdnderung sind, machen sich im Kréftezusammenhang
auch dynamische Krdifte geltend. Sie sind von der Geschwindigkeit oder von der Geschwindig-
keitsinderung abhingig. (Innerer Reibungswiderstand in den deformierten Geweben, Massen-
tragheit.) Diese dynamischen Kréifte wirken inspiratorisch und exspiratorisch in verschiedenen
Richtungen. In beiden Fillen als die Bewegung hemmende Krafte.

Es sind prinzipiell sechs Fille unterscheidbar:

. passive exspiratorische Bewegungslage,

. passive exsp. durch insp. Muskelzug gebremste B.,
. aktive exsp. B.,

. passive insp. B.,

. passive insp. durch exsp. Muskelzug gebremste B.,
. aktive insp. B.

Fall 1 und 2 sind nur oberhalb, Fall 4 und 5 nur unterhalb der Normallage méglich.
Die Entfernung von der Normallage ist stets ein aktiver Bewegungsvorgang. Die Riick-
kehr zu ihr kann rein passiv, passiv und durch muskuliren Gegenzug gebremst, oder aktiv sein.
Das Uberschreiten der Normallage ist nur durch aktive Krifte moglich. Mit Ausnahme
dieser Stelle, wo nur zwei Bewegungslagen vorhanden sind, kann jede Dehnungslage in vier-

1) RorrER: Zusammenhang der Atemkrafte. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 165,
S. 430. 1916.
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fach wverschiedener Weise Durchgangsphase eines Bewegungsvorganges sein. Da die jeweils
wirkenden Kriftesysteme verschieden sich zusammensetzen, ist zu erwarten, daf je nach-
dem, trotz dem gleichen Volum des Brusthohleninhaltes, die Form der Wandung eine andere
ist. Dieser Unterschied betrifft vor allem die Formverhaltnisse bei inspiratorischer und
exspiratorischer Bewegungsrichtung. Schon die einfache Beobachtung wie auch die graphische
Untersuchung der Koérperwandbewegung zeigt, daB wdhrend der Exspirationsphase micht
lediglich in wmgekehrter Reihenfolge dieselben Formzustinde, welche inspiratorisch durchlaufen
werden, symmelrisch sich wiederholen'). Es liegen dhnliche, vielleicht noch ausgeprigtere
Unterschiede vor wie fiir die aktiven inspiratorischen und exspiratorischen Ruhelagen.

Die Beachtung dieser Verhéltnisse ist wichtig fiir die Beurteilung der Vorgdinge beim
Phasenwechsel. Am Ende einer Bewegungsphase kann die Bewegungsgeschwindigkeit ab-
nehmen, evtl. unmerklich werden. Die Phase endet dann in einer annahernden Ruhelage
des Atemsystems, einer Atempause, wie sie gelegentlich am Ende der ruhigen Ausatmung
zu sehen ist. Die umgekehrte Bewegungsrichtung geht dann von einem Ruhezustand aus,
die Phasen sind durch eine statische Lage getrennt. Der Ubergang von Inspirationsbewegung
zur Exspiration ist dagegen fast immer ein plétzlicher. Das System erreicht zwar eine End-
lage, einen duBersten Dehnungswert, welcher aber fiir keine noch so kleine Zeitspanne als
Ruhelage anzusprechen ist. Die Endlage ist hier nicht ein Ruhezustand, sondern ein Vor-
gang, wobei zwar fiir eine kurze Zeit keine Volumanderung stattfindet, aber gleichzeitig
der Formzustand des Systems, durch den Wechsel des die Form bestimmenden Krafte-
systems, sich in das Formbild der entgegengesetzten Atemphase umwandelt. Es konnen sich
dabei einzelne Wandungsabschnitte wahrend dieser Umformung der Brusthéhle noch im
Sinne der vorhergehenden Atemphase weiterbewegen, wie die beobachteten zeitlichen Diver-
genzen der Gipfelpunkte von spirographischen und pneuwmographischen Kurven zeigen. (S. 88).

Von den Dehnungslagen, welche bei Atembewegungen vorliegen, werden
3 Falle besonders hervorgehoben: die beiden Endlagen, die Exspirationslage und
die Imspirationslage, und der in der Mitte zwischen beiden liegende Wert, die
Mittelkapazitit (BoHR).

Die Exspirationslage entspricht bei ruhiger Atmung der statischen Normallage. Bei
gesteigerter Atemtétigkeit, besonders bei erschwerter Atmung (Stenose), kann sie auch
hoher liegen, bei sehr tiefer Atmung auch unterhalb der Normallage. Wenn die Ausatmung
am Ende verlangsamt ist, liegt dann eine aktive Ruhelage vor, wo in einem Fall inspira-
torischer, im anderen exspiratorischer Muskelzug in der Endlage vorhanden ist. Bei plotz-
lichem Ubergang zur Inspiration stellt die Exspirationslage, wie fast immer die Inspirations-
lage, eine dynamische Endlage dar, in dem oben definierten Sinne.

Wihrend die Exspirationslage, wenigstens meistens, eine atemmechanisch bestimmt
definierte Dehnungslage ist, die Normallage, so ist im Gegensatz dazu die Inspirationslage
etwas Wechselndes, von den Bedingungen, welche das Minutenvolum und die Atemfrequenz
regulieren, Abhingendes. In erster Linie ist durch die chemische Atemregulation das fiir
den Gaswechsel wichtige Minutenvolum auf die Funktionslage des Organismus eingestellt.
Die Einteilung dieser Minutenleistung in eine Reihe rhythmischer Atemziige unterliegt
mannigfaltigen, in der Eigenrhythmik des Atemzentrums, reflektorischen Momenten, und
zentralen psychischen Verhéltnissen liegenden Einfliissen. Die Frequenz und die Atem-
tiefe kénnen aus diesen Griinden bei derselben Minutenleistung in nicht unbetrichtlichem
Umfang gegensinnig variieren. Die Inspirationslage ist nicht eine atemmechanisch, sondern
atemregulatorisch bestimmie Dehnungslage. Mechanische Momente sind nur indirekt maB-
gebend, soweit sie auf die Regulation der Atemfrequenz EinfluB besitzen.

Die Berechnung eines Mittelwertes aus Exspirationslage und Inspirationsloge ist daher,
da beide GroBen etwas Verschiedenes bedeuten und besonders die letztere ziemlich variabel
ist, von sehr bedingtem Wert fiir die Atemmechanik. Fiir die Diffusionsvorginge in der
Lungenluft und den Gaswechsel zwischen Lungenluft und Blut besitzt dagegen die mittlere
Dehnungslage eine gewisse Bedeutung; aber auch hier ist die Volumschwankung zu beiden
Seiten dieser Mittellage und der zeitliche Verlauf der Voluménderung fiir die GréBendnderung
der respiratorischen Oberfliche der Lungen, welche fiir die Diffusionsvorginge mafgebend
ist, mit von EinfluB. Die Mittellage ist daher auch kein sehr zuverlissiges Maf} fiir die
mittlere GréBe der respiratorischen Oberfliche.

In der Atemmechanik hat der zuerst von Panum?) eingefithrte Begriff der
mittleren vitalen Atemlage, welcher dann von Bomur3) als Mittelkapazitit be-

1) STAEHELIN u. ScHUTzE: Spirographische Untersuchungen. Zeitschr. f. klin. Med.
Bd. 75, S. 6.

2) ROSENTHAL: in Hermanns Handb. d. Physiol. Bd. IV, 2, S. 212.

3) Bonur: Mittellage und Vitalkapazitat. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 88, 8. 385. 1907.
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zeichnet wurde, eher Verwirrung geschaffen. BoHR beniitzt namlich die Be-
zeichnungen Reserve- und Ergénzungsluft, welche iiblicherweise auf die Volum-
anderungsmoglichkeit nach unten und oben von der Exspirations- bzw. Inspi-
rationslage aus angewandt werden, fiir diese Anderungen von der Mittellage
ausgehend. Es scheint daher und aus den oben genannten Griinden besser, in
der Atemmechanik diesen Begriff der Mittelkapazitit wieder fallen zu lassen.

Durch die drei wichtigen statischen Dehnungslagen: die passive Gleich-
gewichtslage bei offenen Luftwegen (Normallage, entsprechend der Ausatem-
stellung bei ruhiger Atmung), die maximale Exspirationslage und die maximale
Inspirationslage, und ferner die Inspirationslage bei ruhiger Atmung, sind fol-
gende Groflen definiert:

1. Die Atemluft: Die Dehnungséinderung zwischen Ausatemstellung und
Einatemlage. .

2. Die Hilfsluft oder Reserveluft: Die Differenz zwischen gewdhnlicher und
maximaler Ausatmung.

3. Die Ergdinzungsluft oder Komplementdrluft: Die Differenz zwischen ge-
wohnlicher und maximaler Einatmung.

4. Der Bewegungsspielraum der Atemorgane (vitale Kapazitit): Die Differenz
zwischen maximaler Einatmung und maximaler Ausatmung.

5. Die Residualluft: Der Luftgehalt der Atemorgane in maximaler Aus-
atemlage.

6. Die Normalkapazitit: Der Luftgehalt der Atemorgane in statischer
Normallage (gewohnliche Ausatmung).

7. Die Maximalkapazitdt (Totalkapazitit, BomR): Der Luftgehalt der
Atemorgane in maximaler Einatemstellung.

Die Summe von Atemluft, Hilfsluft und Erginzungsluft entspricht der Vital-
kapazitit; die Summe von Residualluft und Reserveluft der Normalkapazitdt;
die Summe von Residualluft und vitaler Kapazitit der Maximalkapazitit.

Fir erwachsene mdnnliche Individuen rechnet man mit folgenden Durch-
schnittswerten:

Atemluft . . . . . . . . . . . . .. 0,5 Liter
Reserveluft . . . . . . . .. ... 1,6 ,,
Komplementarluft . . . . . . . . . 1,6
Vitale Kapazitat . . . . . . . . . . 3,7 ,,
Residvalluft . . . . . . . . .. .. 1,2 ,,
Normalkapazitat . . . . . . . . . . 2,8 ,,
Maximalkapazitdt . . . . . . . . . . 4,9 ,,

Die meisten Messungen liegen vor iiber die GréBe der Atemluft (siehe oben:
Schwankungsbreite der Atemtiefe S.79), der vitalen Kapazitit, der Residual-
luft und der Totalkapazitat.

Vitale Kapazitit!).

Die GroBe der vitalen Kapazitit liegt bei Mdannern meist zwischen 3 bis
4 Litern, bei Frauen zwischen 2—3 Litern. Bei Messungen an Studenten in
physiologischen Ubungen findet man oft héhere Werte, bis 5 Liter, gelegentlich
bis 6 Liter.

Die vitale Kapazitit ist abhéngig von der Kdrpergrifie. Der Durchschnittswert
dndert nach ArRNOLD pro Zentimeter Koérperlinge bei Mannern etwa um 60 cem,
bei Frauen um 40 ccm. Ferner besteht eine Beziehung zum Brustumfang, eine
Steigerung der vitalen Kapazitdt pro Zentimeter Brustumfang um 65—100 cem.

1) HourcHINsON: Von der Kapazitit der Lungen. Braunschweig: F. Vieweg & Sohn
1849. — Ar~orp: Uber die AtemgroBe des Menschen. Heidelberg 1855. — WALDENBURG:
Pneumatische Therapie. Berlin: Aug. Hirschwald 1880. Uber Spirometrie, S.108—127.
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Die vitale Kapazitit nimmt zu bis zu einem Alfer von 30—35 Jahren, um
dann zuerst langsamer, pro Jahr durchschnittlich 24 cem, dann rascher zu sinken.
Bei Greisen, sofern nicht durch pathologische Verhiltnisse (Thoraxstarre) die
Abnahme noch groBer ist, findet sich eine Verminderung auf etwa 3/, des fritheren
Wertes, entsprechend einer Altersveréinderung der elastischen Gewebselemente

der Lungen, der Bandapparate, Rippenknorpel.

Hohe Werte der vitalen Kapazitét findet man vielfach bei sporttreibenden
Leuten, ferner Zunahmen von 200—400 ccm im Laufe des Trainings, wobei
fraglich ist, wie weitgehend Wachstumsvorginge am Thoraxskelett oder hohere
Leistungsfahigkeit der Atemmuskeln diese Steigerung bewirkt.

Verinderung der passiven Atemkréfte durch Lagewechsel des Korpers
beeinflullt die Vitalkapazitét; z. B. in Bauchlage 3,6 Liter; Riickenlage 3,8 Liter;
Sitzen 4,2 Liter; Stehen 4,3 Liter [Hurcminson?)]. [Ahnliche Unterschiede
zwischen Liegen und Stehen in der Arbeit von BoHR?).]

Die von Borr beobachtete Abnahme der vitalen Kapazitdt direkt nach
anstrengender Muskelarbeit ist wohl auf Ermiidung und eventuell Atemnot zu

beziehen.

Eine voriibergehende Abnahme der Vitalkapazitit um 10—25%, bei Uber-
gang ins Hochgebirge wird teils auf ein mechanisches Moment, die Ausdehnung
der Darmgase, teils auf Muskelermiidung zuriickgefiihrt?).

Eine auf die Aufenwand des Korpers beschrinkte Druckdnderung [MIESCHER-
sche Kammer?)] bedingt bei Abnahme des Auflendruckes bis — 35 mm Hg
ein Wachsen der vitalen Kapazitiat, bei Zunahme des Druckes Verminderung
derselben. Es findet hauptséchlich eine Verschiebung der maximalen Einatem-

lage statt.

Die Bedeutung der vitalen Kapazitit wurde eine Zeitlang iiberschitzt, wie schon die
Wahl der Bezeichnung zeigt. Der Bewegungsspielraum der Atemorgane hat so wenig un-
mittelbare vitale Bedeutung fiir den Organismus wie der maximale Bewegungsspielraum
des Gangapparates. Gang und Atmung sind beides rhythmisch aus alternierenden Phasen
zusammengesetzte Bewegungen, welche fiir den Kérper durch die Summe der Leistung in
einer bestimmten Zeitspanne wichtig sind, z. B. die pro Minute zuriickgelegte Wegstrecke
und das Minutenvolum. Ein geringerer Bewegungsspielraum kann in weiten Grenzen durch
eine erhohte Tatigkeitsfrequenz ausgeglichen werden. Wichtiger als der Bewegungsspiel-
raum, die maximale SchrittgroBe und die vitale Kapazitdt ist, solange nicht erhebliche
Verringerungen beider Werte vorliegen, die Kraft und Ausdauer der bewegenden Muskulatur.
Erst wenn es auf Spitzenleistungen ankommt, wird der Bewegungsspielraum wichtig; aber
auch fiir diese Hochstleistungen ist der Zustand der Muskulatur mindestens ebenso mafB-
gebend. Diese Leistungsgrenze liegt weit oberhalb der normalen Beanspruchungsbreite,
z. B. bei der Atmung 10—15mal hoher. (Eigene Beobachtung an zwei sportlich trainierten
Versuchspersonen, bei maximal willkiirlich gesteigerter Atmung fiir kurze Zeit Minuten-
volumina bis 150 Liter.)

Fiir die Beurteilung der Bedeutung der Atemorgane im Rahmen des Konstitutionsbildes
eines Individuums wire die Feststellung dieser Leistungsgrenze der Atmung wahrscheinlich
wertvoller als die Messung der vitalen Kapazitit (S. 79 u. 121).

Residuallufts).

Die GroBe der Residualluft (nur die mit einer Mischmethode gewonnenen
Werte konnen als zuverlissig gelten) variiert im allgemeinen in einem Bereich

1) Hurcainsox: L c. S. 65.

2) Bomr: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 88, S. 410. 1907.

3) Zuntz: Hohenklima. 1906, S. 335.

4) BERNOULLI: Mechanik der Atembewegung. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol.
Bd. 66, S. 324. 1911.

%) Methodik: ScHENK: in Tigerstedts Handb. d. physiol. Meth. Bd. II, 2, S. 46. 1908;
KgrogHu: Abderhaldens Handb. d. biochem. Arbeitsmeth. Bd. 8, S. 536; Bour: Dtsch. Arch.
f. klin. Med. Bd. 88, S.398. 1907. — Ergebnisse: BoruTTAU: Nagels Handb. d. Physiol.
Bd. I, 1, S. 18—21; Arbeit Bougr: L c.; Duria: Zentralbl. f. Physiol. Bd. 17, S. 258. 1903.
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von 800—1600 ccm, um einen Miitelwert von 1200 ccm. (Bei Bomr S. 405 aber
auch ein Wert von 700 ccm und ein Wert von 2000 ccm.)

Die maximale Ausatmung ist eine Grenzlage, welche durch das Gleich-
gewicht muskulérer und passiver Atemkréifte bestimmt ist und durch die Ver-
schiebung des einen oder anderen Faktors sich dndern kann. Das Volumen der
Residualluft ist nach Krocr von der Korperstellung abhéngig. Duric findet
nach grofler korperlicher Anstrengung an 2 Versuchspersonen Zunahme der
Residualluft um ca. 200 cem (Ermiidung). Die Zunahme der vitalen Kapazitit
beim Muskeltraining deutet Bonr als eine durch Ubung der Ausatemmuskeln,
speziell der Bauchmuskeln, erlernte Fahigkeit, tiefer zu exspirieren?). Er findet
‘bei Sportsleuten verhaltnisméfig niedrige Werte des Residualvolumens bei
hoher Vitalkapazitat. Die Vermutung Bomms, dafl die Abnahme der vitalen
Kapazitat im Liegen durch eine Zunahme der Residualluft bedingt sei?), da die
Entfaltung exspiratorischer Muskelspannung abnehme, bedarf einer experi-
mentellen Kontrolle. Die Verschiebung der passiven Gleichgewichtslage beim
Liegen in exspiratorischer Richtung konnte zur entgegengesetzten Vermutung
tithren, daB in inspiratorischer Richtung frither ein Gleichgewicht von Muskel-
zug und passiven Atemkraften auftritt.

Maximalkapazitit®) (Totalkapazitit Bomr).

Bonr findet bei 9 gesunden erwachsenen Mdnnern eine mittlere Maximal-
kapazitdt von 5,89 Litern mit einer Schwankung von 4,86 bis 7,05 Litern. Die zu-
gehorigen Werte der Residualluft sind 1,26 Liter (Schwankung 0,7 bis 2,0 Liter)
und der Vitalkapazitat 4,63 Liter (Schwankung 3,29 bis 6,02 Liter).

Das Vorgehen Bomgrs, an einer Anzahl Versuchspersonen moglichst alle
Volumwerte unter Berticksichtigung der Kdrperlage, welche atemmechanisch
von grofem Einfluf} ist, zu messen, verdient einen weiteren Ausbau.

Normalkapazitit.

Ihr Durchschnitiswert bei erwachsenen Mdnnern betrigt ca. 2,8 Liter im
Stehen. Beim Ubergang in Riickenlage vermindert sich die Normalkapazitéat
um ca. 0,6 Liter (Hohertreten des Zwerchfelles).

Fiir die Messung der Dehnungslage der Brustorgane bei gewthnlicher Ausatemstellung
ist von RoOHRER*) bei gesunden und emphysematischen Versuchspersonen eine Methode
beniitzt worden, welche nicht den Luftgehalt der Lungen, sondern den Rauminhalt der
Brusthohle zu ermitteln sucht, da bei Emphysematikern die Residualluftbestimmung mit
der Mischmethode fragliche Werte gibt. Das Brusthéhlenvolumen wird aus zwei in gewdhn-
licher Ausatemlage, in sagittaler und frontaler Durchleuchtungsrichtung aufgenommenen
Orthodiagrammen, aus den gemessenen FlichengréBen und der Héhe des Brustraumes (Ab-
stand von rechter Zwerchfellkuppe und Lungenspitze) berechnet.

Das Brusthohlenvolumen von 10 gesunden erwachsenen Minnern bei gewohnlicher
Ausatemlage war im Mittel 5,5 Liter, mit einer Schwankung zwischen 4,9 und 5,9 Litern.
Zur GroBe der vitalen Kapazitit, welche zwischen 3,3 und 4,4 Litern lag, bestand kein
Parallelismus.

Uber die Dehnungslage der Brustorgane und ihre Volumschwankung bei der Atem-
bewegung orientiert auch die fiir klinische Zwecke benutzte Messung von Umfingen des
Korperstammes und ihrer Anderungsbreite bei tiefer Atmung. Die fiir physiologische Unter-
suchungen benutzte Registrierung pneumographischer Kurven, aus welchen auf den zeit-
lichen Verlauf der Anderung der Dehnungslage geschlossen wird, geht von der Annahme
aus, daB die Anderungen linearer Dimensionen (Umfinge von Thorax und Abdomen) im
allgemeinen dem Verlauf der Volumkurve parallel gehen.

1) Bomr: L c. S.409. ) Bo=Rr: L c. S.413. %) Bomr: L c. S.405.

1) RoBRER: Bestimmung des Inhaltes und der Oberfliche des Brustraumes. Piliigers
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 165, 8. 445. 1916. — Uber Lungenemphysem. Miinch. med.
Wochenschr. 1916, Nr. 34, 8. 1219. — Volumbestimmung von Kérperhohlen. Fortschr. a.
d. Geb. d. Rontgenstr. Bd. 24, S. 285,
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¢) Zeitlicher und riumlicher Verlauf der Atembewegung.

Uber den duperen Verlauf der Atembewegung, den Anteil verschiedener Abschnitte der
Korperwand (obere Brustgegend, seitliche Thoraxpartien, Epigastrium, mittleres und unteres
Abdomen), das verschiedene Ausma@ und zeitliche Auftreten der Bewegung an diesen Stellen
im Laufe ruhiger oder vertiefter Atmung, ferner iiber die Unterschiede des Verlaufes bei
verschiedenen Individuen, ist durch einfache Betrachtung schon Wesentliches festzustellen.
Die Beobachtung wird vertieft durch instrumentelle Aufnahmen der Anderung von horizon-
talen und vertikalen Korperkonturen, durch graphische Registrierung des Bewegungsverlaufes
einzelner Oberflichenpunkte (Stethographie), der Anderung von Durchmessern (7Thorako-
graphie) oder von Korperumfingen (Preumographie).

Die Anwendung und Beurteilung solcher graphischer Untersuchungen bedarf einiger
Vorsicht. Der natiirliche Atemablauf soll durch die Apparate nicht gestort werden, andere
Bewegungen des Korperstammes sind soweit als moéglich auszuschlieBen (Koérperruhe; .
pneumographische Kurven von mittleren Thoraxpartien oft durch Kardiogramme iiber-
lagert). Die Umfangséinderungen sind Summenwerte, wobei die BewegungsgroBe vieler
Oberflichenelemente, welche verschiedenen Regionen der Koérperwand angehoren kénnen,
gich addiert (z. B. Pneumogramme von unteren Thoraxpartien vom Epigastrium beeinfluBt).
Umfangsiénderung und Anderung der QuerschnittsgréBe mufl nicht unbedingt parallel gehen,
indem auch Forminderung eine Zunahme oder Abnahme bewirken kann (Anniherung oder
Entfernung von einer kreisférmigen Querschnittsform).

_Einiger Vorsicht bedarf auch der Riickschluf aus dem Bewegungsverlauf an einem Koérper-
wandabschnitt auf den aktiven oder passiven, lokalen oder fortgeleiteten Ursprung derselben.
Die Koérperwand und der Korperhéhleninhalt stellen ein geschlossenes Gefiige dar, wo be-
wegende Krafte auf weite Strecken sich ausbreiten.

Die Beurteilung der Wirkung einzelner Atemmuskeln, oder Atemmuskelgruppen, erfolgt
zum Teil indirekt, auf Grund der Untersuchung der kinematischen Verhéltnisse. Besonders
am Brustkorb ist die Beweglichkeit der Rippen durch die gelenkigen und elastischen Ver-
bindungen in bestimmten Bahnen gehalten, und aus der Zugrichtung von Muskeln ist auf
thren Bewegungseffekt zu schlieflen (z. B. Intercostalmuskeln). Man hat auch im Tierversuch
direkt einzelne Muskeln (Intercostalmuskeln, Zwerchfell) freigelegt und ihre Tatigkeit
graphisch registriert (Phrenograph), von zufithrenden motorischen Nerven Aktionsstrome
aufgenommen (Phrenicus), ferner die Verhiltnisse bei Ausschaltung einzelner Muskeln
beobachtet (einseitige, doppelseitige Zwerchfellahmung).

Wichtige Schliisse erlaubt die Beobachtung des Atemuerlaufes bei willkiirlicher Innerva-
tion verschiedener Atemmuskelgruppen. Die Inspiration kann absichtlich durch das Zwerch-
fell ausgefilhrt werden, wobei sich das Abdomen vorwolbt und eine méaBige Hebung der
Rippenbogen stattfindet. Es kann nur thorakal innerviert werden. Je nachdem mehr die
untere oder die obere Thoraxhalfte hauptsichlich betroffen ist, erfolgt eine seitliche Hebung
der unteren Thoraxflichen mit miBiger Bewegung des Sternums und der oberen Thorax-
partien, oder eine Dehnung des kranialen Brustabschnittes nach vorn und oben, mit Nach-
ziehung der unteren Thoraxabschnitte. Das Abdomen wird dabei nur etwas gestreckt oder
bei kraftiger Hebung des ganzen Brustkorbes eingezogen, besonders wenn die Einatmung
mit einer Riickbeugung der Wirbelsdule verbunden ist.

Die Untersuchung der duBeren Bewegungsvorginge ist durch die Rintgenbeobachtung
und Orthodiagraphie der Bewegung der inneren Konturen der Brusthohle, besonders des Zwerch-
fells, erweitert worden.

Fiir die Beurteilung der Leistung der Atembewegung ist die Aufnahme der Volumdnde-
rungskurven der Lungen (spirographische Kurven) wichtiger als die Registrierung duflerer
Bewegungen, da in einzelnen Fallen die Kurven hinsichtlich Lage der Wendepunkte und
Form auseinandergehen, da ferner zwischen Voluménderung und Anderung einer linearen
Ausdehnung (z. B. Umfang) keine Proportionalitit zu erwarten ist.

1. Bewegungskurven der Korperwand und Volumkurve.

Alle Bewegungskurven und die Volumkurve zeigen einen zickzackwellen-
formigen Verlauf, deren inspiratorische Schenkel je nach der beniitzten Apparatur
aufwarts oder abwérts gerichtet sind.

Die pnewmographischen Kurven, welche bei ruhiger Atmung aufgenommen
werden, zeigen einen annihernd gradlinig gestreckten Verlauf des inspiratori-
schen Abschniites, eine leicht gerundete oder eckige rasche Umbiegung zum
exspiratorischen Schenkel, welcher vielfach eine Gliederung in einen ersten
steileren und einen zweiten flacheren, etwa sich horizontalem Verlauf nihernden
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(ewspiratorische Atempause) Abschnitt besitztl). Die Kurven, welche man mit
dem MarEYschen Pneumographen in Vorlesungen und Kursen aufnimmt,
besitzen meist diesen Typus. Die Dauer der Exspiration ist gewchnlich linger
wie diejenige der Inspiration. Das Verhiltnis schwankt zwischen 1 : 1 bis 2 : 1.

Bei rascher Atmung verschwinden exspiratorische Pausen, wenn sie bei
ruhiger Atmung vorhanden waren. Im Schlaf sind Pausen haufiger, ebenso bei
der Atmung im Hochgebirge, wo sie die erste Erscheinung darstellen, aus welcher
sich das Bild der periodischen Atmufng entwickelt?).

Die spirographischen Kurven besitzen einen dhnlichen Typus wie die pneumo-
graphischen, auch meistens eine Verlangsamung im Laufe der Exspiration. Der
Ubergang zwischen inspiratorischem und exspiratorischem Schenkel und um-
gekehrt erfolgt mit leicht gerundeter Biegung?®). Nach STAEHELIN und ScEUTZE?)
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Abb. 24a. Abb. 24b.

Abb. 24a und bf). Oberste Kurve: Brustpneumograph (Inspir. aufwirts), mittlere Kurve:
Bauchpneumograph (Inspir. aufwirts), unterste Kurve: Spirograph (Inspir. abwirts).
Bei 1 Beginn der Inspiration, bei 3 Beginn der Exspiration. Zeit in Sekunden.

ist beim Menschen die Verlangsamung im exspiratorischen Teil oft eine plétz-
liche. Sie schlielen aus diesem Befund auf einen nicht rein passiven Verlauf
der Ausatmung, welcher gewohnlich aus dem auslaufenden Charakter des ex-
spiratorischen Schenkels der pneumographischen Kurve gefolgert wird. Nach
eigener Beobachtung ist die Ausatmung wahrscheinlich im ersten Teil noch durch
inspiratorischen absinkenden Muskelzug gebremst. Bei VerschluB der Nasen-
offnungen in gewohnlicher Einatemstellung, volistindiger Muskelerschlaffung,
und plétzlicher Freigabe der Offnung, ist die Ausstrémung der Luft zunichst
rascher als bei gewOhnlicher Ausatmung.

Bei gleichzeitiger Registrierung der pmeumographischen Kurven von Thorax
und Abdomen neben der spirographischen Kurve finden STAEHELIN und ScHUTZE
im ersten Teil der Einatmung und der Ausatmung eine groBere Steilheit der
abdominellen Kurve, welche dann flacher wird, wihrend die thorakale Kurve,

1) Z. B. Gap: Kritische Bemerkungen zur Pneumographie. Arch. f. Physiol. 1879,
S. 554. — RoSENTHAL: Hermanns Handb. d. Physiol. Bd. 1V, 2, S. 205, Fig. 13.

2) Zuntz: Hohenklima S. 330. 1906.

3) ‘Gap: Uber einen neuen Pneumatographen. Arch. f. Physiol. 1879, S. 186, Fig. 3. —
Wirz: Verhalten des Druckes im Pleuraraum. Pifliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199,
S. 23. 1923.

4) STAEHELIN u. ScHUTZE: Spirographische Untersuchungen. Zeitschr. f. klin. Med.

Bd. 75, S. 8.
%) STAEHELIN u. ScEUTZE: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 75, Tafel I, Fig. 2 und 3.
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sich umgekehrt verhélt. Sie schlieen auf ein Vorwiegen der abdominellen Be-
wegung zu Beginn beider Phasen, welche dann von einer zunehmenden Bewegung
des Brustkorbes abgel6st wird. Inspiratorisch kann die Dehnung des Abdomens
schon vor dem Phasenwechsel der Volumkurve in eine Senkung tibergehen, die
thorakale Kurve kann noch iiber diesen Zeitpunkt hinaus ansteigen. (Abb. 24 b).

Das Einsinken des Abdomens im letzten Teil der Inspiration ist wohl passiv, durch ein
Vorwiegen der thorakalen Inspiration, bedingt. Das exspiratorische Andauern der Thorax-
dehnung ist wahrscheinlich auf die Anderung des pneumatischen Innendruckes der Lungen-
luft zu beziehen. Inspiratorisch ist der nach innen gerichtete Lungenzug verstirkt durch
den Unterdruck in der Lungenluft. Der Pleuradruck ist negativer, als der Dehnungslage
der Lunge entspricht. Tm Moment des Uberganges zur Ausatmung entsteht Uberdruck in der
Lungenluft, die Negativitit des Pleuradruckes vermindert sich plétzlich zu einem geringeren
Wert, als der Dehnungslage entspricht. Die Lage der Brusthéhlenwand erleidet dadurch
eine plétzliche Umstellung, die Brusthéhle eine Formédnderung. Es ist dabei moglich, daB3
z. B. das Zwerchfell bereits in exspiratorischer Richtung sich bewegt, voriibergehend aber
noch eine weitere Verschiebung von Teilen der Brustwand nach auBen stattfindet, wobei
der Gesamteffekt doch schon eine Volumverkleinerung der Lunge ist. An schlaffen Stellen
der Brusthohlenwand kann sogar dieses Auseinandergehen von Voluméinderungskurve und
Bewegungskurve der Wandung bis zu einer deutlichen Umkehr der letzteren Kurve fiihren;
z. B. paradoxe Atembewegung der Weichteile iiber den Pleurakuppen bei verstirkter Atmung
(S. 69). (Aus diesem paradoxen Verhalten der Bewegung einzelner Brusthéhlenwandungs-
stellen ist nicht mit Sicherheit auf eine paradoxe Anderung des Dehnungszustandes der
anliegenden Lungenabschnitte zu schlieen. Der innere Spannungsausgleich im Lungen-
gewebskorper spricht gegen diese Annahme.) Die Dissoziation zwischen Volumkurve und
duperer Atembewegung kann auch willkiirlich herbeigefiihrt werden, wenn thorakale In-
spiration so mit einer abdominellen Exspirationsbewegung verbunden wird, und umgekehrt,
daB die Voluménderung des Brustraumes gleich Null ist?).

Das Formbild der spirographischen Kurve zeigt auch bei weitgehenden Ver-
anderungen der Atembedingungen (Dyspnée, Widerstandsvermehrung) nach
eigenen Untersuchungen am Kaninchen?) stets denselben Typus. Die leichte
Abnahme der Steilheit gegen Ende des exspiratorischen Schenkels ist manchmal
bei gewShnlicher Atmung deutlicher, manchmal aber auch bei Dyspnée oder
bei Widerstandsvermehrung. (Abb. 31, S. 114).

2. Atemtypus und bewegende Muskelkriifte.
A. Ruhige Atmung.

Bei rubiger Atmung zeigen mdnnliche Individuen eine vorwiegend abdo-
minelle Bewegung der Korperwand (abdomineller Atemtypus), weibliche Indi-
viduen eine vorwiegende Bewegung des Brustkorbes (costaler Atemtypus). Dieser
Unterschied ist nach HurcHINSON %) schon bei Kindern vorhanden. Nach Mosso?)
ist im Schlafe auch beim Mann die Rippenatmung ausgesprochener. Bei nicht-
européischen Rassen [Indianern, Chinesen®)] sollen weniger ausgesprochene
Unterschiede zwischen beiden Geschlechtern bestehen.

Wie die oben zitierte Untersuchung von STAEHELIN und ScHUTZES) zeigt,
ist auch bei ménnlichen Individuen die Bewegung nicht rein abdominell, sondern
im spateren Verlauf der Inspiration auch bei ruhiger Atmung mehr thorakal.
Die Mischung beider Bewegungskomponenten zeigt individuelle Unterschiede.

Als bewegende inspiratorische Muskelkrdfte werden bei ruhiger Atmung und
vorwiegend abdominellem Atemtypus das Zwerchjell, bei costalem Typus die Inter-

1) HouteERANZ: Skandinav. Arch. f. Physiol. Bd. 3, S. 70. 1891.

2) Arbeit Wirz: Uber Pleuradruck. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S. 23. 1923.

%) HurcainsoN: Von der Kapazitit der Lungen S. 63. Braunschweig: Vieweg ‘& Sohn
é849; dltere Literatur ferner bei RoSENTHAL: Herrmanns Handb. d. Physiol. Bd. IV, 2,

. 217.

4) Mosso: Uber die Atembewegung. Arch. f. Physiol. 1878, S. 441.

5) SEwALL u. PorLLARD: Journ. of physiol. Bd. 11, S. 159. 1890.

8) STAEHELIN u. ScutTzE: Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 75, S. 6.
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costales externt und die Intercartilaginet angesprochenl). Da der Atemtypus
meist kein vollstandig reiner ist, kann eine individuell wechselnde Beteiligung
aller dieser Muskeln angenommen werden.

Die bisher iibliche, zuletzt von BoruTTAU?) ausgesprochene Ansicht: ,,Der
normale Hawptfakior der akiiven Inspiration ist das Zwerchfell, wird dadurch
etwas eingeschrinkt, jedoch ist das kein Grund, an einer aktiven Tatigkeit des
Zwerchfells bei ruhiger Atmung zu zweifeln.

Es ist in der Frage der aktiven Zwerchfelltitigkeit eine Unsicherheit eingetreten, da
auch durch die Erweiterung der unteren Brustkorbéffnung bei thorakaler Atmung eine
passive Zwerchfellstreckung und Senkung seiner Kuppen relativ zu den Rippen erfolgen
kann. Besonders wird bei ruhiger Atmung, wo am Rontgendurchleuchtungsschirm oder
orthodiagraphisch ein inspiratorisches Herabriicken der Kuppen von !/,—2 em beobachtet
wird, die aktive Zwerchfelltitigkeit in Frage gestellt. Diese Ansicht steht im Gegensatz
zur bisher iiblichen Auffassung.

Es ist folgendes zu beriicksichtigen: Eine aktive Hebung der Brustwandung und Dehnung
der unteren Brustkorbéffnung wirkt als Léngszug auf Bauchwandung und Bauchinhalt,
zugleich wird der subdiaphragmale Abschnitt der Bauchhohle erweitert. Beide Verénde-
rungen wirken verstirkend auf die Negativitdt des Druckes im oberen Bauchraum, wo im Stehen
durch den Gewichtszug der am Zwerchfell hingenden Organe schon normalerweise negativer
Druck vorliegt. Das inspiratorische Wachsen dieser Ansaugung kann eine passive Zwerchfell-
senkung relativ zum Brustkorb fordern. Die Erhohung dieser Ansaugung wie auch die
Streckung der Bauchwand durch die Hebung der Rippenbégen kann jedoch nur eine Ab-
flachung der Wolbung des Abdomens und evtl. eine Kinziehung der oberen epigastrischen
Abschnitte bedingen.

Bei einer aktiven Zwerchfelltitighest sind die Verhiltnisse komplizierter. Der Zug der
Zwerchfellansidtze am Rippenbogen ist nach oben gerichtet, solange die Zwerchfellwélbung
erhalten ist, und bedingt in beschranktem Umfang eine Hebung und Erweiterung der unteren
Apertur. An der ganzen Zwerchfellfliche erfolgt dagegen in diesem Fall eine zunehmende
Pressung auf den Bauchinhalt, welche seitlich ausweichend die Bauchdecken inspiratorisch
vordrangt. Eine inspiratorische Vorwolbung des Abdomens ist als sicheres Zeichen einer aktiven
Zwerchfellatmung aufzufassen. Die schon von HuTcHINSON®) eingehend begriindete Ansicht,
daB beim Manne die gewohnliche ruhige Einatmung hawptsichlich durch eine Zwerchfellkon-
traktion erfolgt, muf3 daher als richtig anerkannt werden. Dall ein halbseitiger oder doppel-
seitiger Ausfall der Zwerchfelltitigkeit beim Menschen zu keinen merklichen Stérungen
fithrt, spricht nicht gegen eine aktive Betétigung des Muskels bei ruhiger Atmung. Diese
Beobachtung beweist nur die hohe Anpassungsfidhigkeit der Atemorgane an einen lokalen
Ausfall von Atemkraften, welche durch eine Mehrbelastung anderer aktiver Inspirations-
krafte ausgeglichen wird. Es ist aber wahrscheinlich, da die Anpassungsbreite des Atem-
apparates an erh6hte Anspriiche dadurch sich vermindert.

Da die inspiratorische Volumzunahme mit annahernd gleichmiBiger Ge-
schwindigkeit erfolgt, wihrend die widerstehenden passiven Krafte bestindig
anwachsen, ist auf eine zunehmende Anspannung der Inspiratoren zu schlieBlen.
Mit dem Sinken dieser Muskelspannung erhalten die exspiratorisch gerichteten
passiven Krafte das Ubergewicht, und die Ausatembewegung beginnt. Die
inspiratorisch gespeicherte potentielle Lage und Spannungsenergie ist ausreichend
fur die Zuriickfihrung der Atemorgane in die Ausatemlage wihrend der bei ruhiger
Atmung verfiigbaren Exspirationszeit. Die passive Ausatmung ist wahrschein-
lich zunéchst sogar noch durch sinkenden inspiratorischen Muskeltonus gebremst.
Daf} die Spannung der Inspiration beim Phasenwechsel nicht plétzlich auf Null
sinkt, wird auch durch den Verlauf der respiratorischen Druckschwankung im
Abdomen wahrscheinlich gemacht. Nach eigenen Beobachtungen an Kaninchen
zeigt der Bauchdruck ein nicht so gesetzmifliges Verhalten wie der Pleuradruck.
Exspiratorisch finden sich bald Drucksenkungen, bald Druckzunahmen. Im all-
gemeinen fehlt aber im Phasenwechselpunkt eine ruckweise Drucksenkung, wie sie
bei einem plétzlichen Nachlassen der aktiven Zwerchfellspannung zu erwarten wére.

1) R. pu Boms-Reymoxp: Ergebn. d. Physiol. Jg. 1, Abt. 2, S. 392. 1902,
2) BoruTTaU: Nagels Handb. d. Physiol. Bd. I, 1, S. 7. 1906.
%) Hurcrinson: Kapazitit der Lungen S. 61. Braunschweig: Vieweg & Sohn 1849.
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Die Griinde, welche fiir eine Beteiligung auch exspiratorischer Muskelkrdfte
bei ruhiger Ausatmung angefiihrt werden?), scheinen mir nicht iiberzeugend. Zum
mindesten diirfte ihr EinfluB gegeniiber demjenigen passiver Atemkrifte ganz
zuriicktreten.

Oberhalb der elastischen Gleichgewichtslage, der gewdhnlichen Ausatem-
stellung, ist das Bewegungsspiel der Atemorgane auf ein antagonistisches Zu-
sammenarbeiten der muskuldren Inspirationskrdfte und der passiven Exspirations-
krdfte eingestellt. Dieser Mechanismus wird auch bei Vertiefung oder Erschwerung
der Atmung (Stenosen) zunichst beibehalten, indem zuerst durch eine Ver-
schiebung der Inspirationslage gegen die maximale Einatemstellung hin, dann
auch durch eine Erhéhung der Ausatemlage die GréBe der verfiigbaren passiven
Krafte gesteigert wird. [Die Abnahme der Steilheit im spéiteren Verlauf des
exspiratorischen Schenkels der spirographischen Kurve, welche auf einen passiven
Charakter der Ausatmung hinweist, findet sich oft auch bei Dyspnée und Wider-
standsvermehrung?)]. Erst wenn diese Anpassung nicht mehr ausreicht, treten
auch muskuldre exspiratorische Krdfte in Tatigkeit, und zwar, wie an Kurven
der abdominellen Druckschwankung etwa zu beobachten ist, vorziiglich m
spateren Verlauf der Exspiration, wo die passiven Kréfte geringer werden, oder
bei Unterschreitung der Gleichgewichtslage ihre Richtung dndern. [Kurven mit
sekunddrem Druckanstieg im Verlauf des exspiratorischen Schenkels. Eigene
Beobachtung am Kaninchen.3)]

B. Vertiefte und angestrengte Atmung.

Bei tiefer Atmung, z. B. bei der Messung der vitalen Kapazitit, werden alle
Dehnungsmoéglichkeiten der Brusthohle ausgeniitzt, und zwar bei mé#nnlichen
Individuen im allgemeinen so, dafl die inspiratorischen Muskeln nacheinander,
von unten nach oben fortschreitend, ihre Spannung entfalten: Zunéichst Vor-
wolbung des Abdomens, dann Hebung der seitlichen Brustkorbpartien, zuletzt
Dehnung der oberen Brustwand, meist mit Streckung und Riickbewegung des
Rumpfes, Hebung der Schultern und des Kopfes. Das Abdomen wird in dieser
letzten Phase der Bewegung passiv wieder eingezogen, indem eine Léngsstreckung
des Bauchraumes stattfindet. Bei tiefster Ausatmung wird der Brustkorb nach
unten gesenkt, die Bauchdecken kréftig kontrahiert und schlieflich durch eine
Vorbeugung des Rumpfes und Anpressung des Brustkorbes gegen den kom-
primierten Bauchhéhleninhalt der gréftmogliche Grad der Brusthshlenver-
kleinerung erreicht. Es wiirde schwer sein, wie HurcHINSON?) zutreffend schreibt,
zu entscheiden, welche Muskeln des Korpers bei maximal vertiefter Atmung nicht
beteiligt sind.

Die tiefe Atmung nimmt bei weiblichen Individuen einen entsprechenden
Verlauf, nur dafl die Einatmung zunichst vorwiegend thorakal erfolgt. Bei
tiefster Einatmung ist auch hier eine Wiedereinziehung des vorher gedehnten
Abdomens zu beobachten.

Bei angestrengter Atmung durch hohe Minutenleistung oder Widerstands-
vermehrung (Stenosen) ist das Verhalten ein dhnliches wie bei vertiefter Atmung.
Jedoch kommt es hier nicht auf eine letztmogliche Erschépfung des Bewegungs-
spielraumes der Atemorgane an, sondern auf die Entfaltung von Kraft zur Er-

1) Zusammenstellung siehe bei R. puv Bois-REymonD: Ergebn. d. Physiol. Jg. 1, Abt. 2,
S. 393. 1902.

2) Arbeit Wirz: Uber Pleuradruck. Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S. 23. 1923.

8) Arbeit Nakasonk: Uber die Atemschwankungen des Abdominaldruckes. Noch nicht
publiziert.

4) HurcHIinsoN: L c. S. 59.
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zielung hoher Geschwindigkeit oder Uberwindung von Widerstinden. Die inspira-
torischen Kraftreserven werden schrittweise herangezogen, zunichst die bei
freier Korperhaltung den Brustkorb dehnenden, dann die bei fixiertem Kopf
und oberen Extremitdten wirkenden Muskeln (Orthopnoe). Mit wachsender
Belastung der Atmung treten zunehmend auch aktive exspiratorische Atemkrdfte
in Tétigkeit (siehe anatomischer Abschnitt). Normalerweise ist das nur bei sehr
tiefer beschleunigter Atmung der Fall und bei den raschen, mit kréftiger Muskel-
innervation verlaufenden exspiratorischen Reflexen (Rauspern, Husten, Niesen).
Bei pathologischer Verminderung der passiven Atemkrifte (Thoraxstarre, Ab-
nahme der elastischen Spannung des Lungengewebes) kann schon die ruhige
Ausatmung aktive Krafte erfordern, ebenso bei Stenosen.

€. Nebenfunktionen der Atemmuskeln, Bauchpresse.

Die akzessorischen Atemmuskeln besitzen als Hauptfunktion eine bewegende
Wirkung auf die oberen Gliedmaflen, die Halswirbelsdule oder den Kopf. Sie
konnen als Ausnahmetétigkeit die Atembewegung unterstiitzen. Die reguliren
Atemmuskeln werden umgekehrt auch fiir andere Bewegungen des Korper-
stammes beansprucht. Die Muskelgruppen beider Korperhalften kénnen dabei,
wie bei der Atmung, synergisch tétig sein, oder auch, z. B. bei seitlicher Neigung
und bei Drehung des Korpers, antagonistisch wirken.

Am Abdomen #uBern sich die respiratorische und andere Funktionen von
Muskeln als Schwankungen des intraperitonealen Druckes, z. B. respiratorische
und lokomotorische Druckschwankungen. Bei der Atmung antagonistische
Muskeln konnen hier auch synergisch tatig sein.

Ein besonderer Fall kraftiger kombinierter Tétigkeit der exspiratorischen
Muskeln des Brustkorbes und der Bauchdecken zusammen mit einer Anspannung
des Zwerchfelles liegt beim Pressen vor, wobei die Versteifung der ganzen Kérper-
wandung als Riickhalt fiir die Entfaltung maximaler Krafte nach auflen dient
(Stemmen, Heben schwerer Lasten), oder die Steigerung des Bauchhohlendruckes
die Entleerung von Hohlorganen des Abdomens férdert (Defikation, Prefwehen
beim Geburtsakt). Die intraabdominell bei der Bauchpresse erreichten Druck-
werte dirften im GroéBenbereich der maximalen Exspirationsdruckwerte in
Inspirationsstellung liegen (100 bis 160 mm Hg). Messungen im Rectum ergaben
Druckwerte bis 2 Meter Wassersidulel).

3. Bewegungsgeschwindigkeit der Luft in den Atemwegen.

Auf Grund der Ausmessung der Bronchialquerschnitte des interlobuléren
Bronchensystems und der gegebenen histologischen Daten iiber den Bau des
Bronchiolensystems im einzelnen Lungenlippchen hat RoERER?) die Geschwin-
digkeitsverteilung der Stromung in den Luftwegen berechnet (Tabelle 3, siehe
S. 127, Nachtrag 1).

In Tab. 3 gibt die erste Spalte den Relativwert der Stromungsgeschwindigkeit in ver-
schiedenen Abschnitten der Luftwege zur Geschwindigkeit in der Trachea. Die zweite Reihe
enthalt die linearen Stromungsgeschwindigkeiten in Metersekunden fiir gewdhnliche Atmung,
wo bei einem Minutenvolum von 6—8 Litern das in beiden Richtungen gewechselte Luft-
volum 12—16 Liter betrigt. Das mittlere Sekundenvolum ist entsprechend 200—270 ccm/sec.
Da die Inspiration meist rascher erfolgt als die Exspiration, ist mit einem etwa 11/,—2fachen
Hochstwert der Volumgeschwindigkeit zu rechnen: 300—500 ccm/sec, also einer linearen
Geschwindigkeit in der Glottis (Querschnitt ca. 1 cm?) von 3—5 m. Bei maximaler Atmung

1) H6rMaNN: Die intraabdominellen Druckverhiltnisse. Arch. f. Gynikol. Bd. 75,
S. 527. 1905. .

2) RoHRER: Der Stromungswiderstand in den menschlichen Atemwegen. Pfliigers
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 162, S. 281. 1915.
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ist das Minutenvolum etwa um das 7fache gesteigert. Fiir den Hustenstof sind von GEIGEL!)
Anfangsgeschwindigkeiten in der Glottisenge bis 120 m/sec bestimmt worden.

Abb. 25 zeigt graphisch den Verlauf der Stromungsgeschwindigkeit von
der Nasenoffnung bis zu den Alveolen eines periphersten Ldppchens des
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Abb. 25. 0, bis O;: Obere Luftwege; B, bis Bj,: Bronchial-
weg; L, bis Ly: Lobularsystem. Stromungsgeschwindigkeit

in Trachea = 1.

Ly

Unterlappens, bezogen
auf die Geschwindigkeit
der Trachea = 12).

Die Stromungsge-
schwindigkeit ist am héch-
sten an der engsten Stelle
der Strombahn, in der
Glottis. Sie zeigt ein mehr-
faches Absinken und Wie-
deransteigen im Laufe des
Bronchialsystems. Auf Ver-
engerungen der Strombahn
im Bronchialsystem ist
auch von anatomischer
Seite hingewiesen worden
[AEBY?), BRAUNE und
StaHELY)]. Die engen

Stellen mit Steigerung der Strémungsgeschwindigkeit im Verlauf des Bronchialsystems be-
sitzen wahrscheinlich fiir den Abtransport von Sekreten beim Hustenvorgang Bedeutung®).

III. Kinematik der Atemorgane.
(Sieche W. FELIX: Anatomie der Atmungsorgane.)

IV. Statik der Atemorgane.
a) Die statischen Atemkrifte.

1. Passive Krifte.

Die Ruhelagen der Atemorgane teilten wir bei der Besprechung der Volumverhiltnisse
der Lungen in passive und aktive Ruhelagen ein (S. 80). Bei den passiven Ruhelagen fehlen
muskuldre Spannungen, und es besteht ein Gleichgewicht aller im Innern der Brusthshle und
der Brusthohlenwandung (Brustkorb, Zwerchfell, Bauchh¢hle, Bauchwandung) wirkenden

passiven Krafte: Elastische Spannungen, Gewichiskrifte.

A. FElastische Krifte.

Die elastischen Krafte sind abhingig von der Dehnungslage, der durch sie
bedingten Form, gegenseitigen Lage und rdumlichen Eigenschaften (Linge,
Flachengrofle, Volumen) der einzelnen Teilorgane.

Die Gewebselemente der Lunge werden auf Flichenspannung beansprucht (Alveolar-
septen), die réhrenférmigen Gebilde (Bronchen, GefiBwéinde) auf Lingszug und radisren
Zug vom umliegenden Gewebe, die Lungenluft schlieflich auf Kompression und Expansion.
Die spangenférmigen knorpeligen und knochernen Bestandteile des Brustskeletts erleiden
Biegung und Torsion, die Bandapparate der Rippengelenke und die intercostalen Weich-
teile Zugspannung in einer Richtung.

Der im wesentlichen inkompressible, aus gegenseitig verschieblichen Gewebskorpern
verschiedener Festigkeit (Leber, Hohlorgane mit wechselnder fester, fliissiger und gasformiger
Fiillung) bestehende Bauchinhalt ist zwischen bewegliche, auf Flichendehnung beanspruchte

Wandungen eingeschlossen (Bauchdecken, Zwerchfell). Die Verschieblichkeit der Teilorgane

1) GereeL: Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 161, S. 182.
2} RoHRrER: L c. S. 271.

%) Aesy: Bronchialbaum der Siugetiere S.78.

4) BRAUNE u. STAHEL: Arch. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 1886, S. 21.
5) RoErER: Mechanik des Hustens. Schweiz. med. Wochenschr. 1921, Nr. 33.
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verleiht dem Bauchhohleninhalt physikalische Eigenschaften, die dhnlich denjenigen einer
Fliissigkeit sind. Krifte, welche von einem Wandungsabschnitt aus wirken, werden allseitig
ausgebreitet (hydraulischer Druckausgleich). Der Inhalt besitzt in gewissen Grenzen keine
Formelastizitit, sondern wird durch die Wandung in seiner Form bestimmt.

Einzelne Teilorgane besitzen allerdings Formelastizitdt, z. B. die Leber, Milz. Auch
die Abschnitte des Magendarmkanals kénnen bei praller Fiillung oder hohem Wandungs-
tonus resistenten Charakter annehmen. Ferner ist die Verschieblichkeit durch verschieden
straffe oder lose mesenteriale Anheftungen an die Wandungen begrenzt. Der hydraulische
Druckausgleich ist daher kein vollstandiger (S. 119).

Die elastischen Krifte sind in den beiden Kérperhohlen, ihrer Zwischen-
membran und den Kérperstammwandungen so verteilt, daB bei einer Anderung
des Brusthéhlenvolums Spannungszunahme an einem Ort mit Spannungsabnahme
an anderen Stellen verbunden ist. Lunge und Brusthéhlenwondung (Brustwand,
Zwerchfell) befinden sich in Gegenspannung, sie sind elastische Antagonisten.
Eine Erhohung der Dehnungslage bedingt Zunahme der Lungenspannung ver-
bunden mit einer Entspannung des Zwerchfells und der Brustwand. Zwerchfell
und Bauchdecken sind ebenfalls in Gegenspannung, so dal Lunge und Bauch-
wandung elastisch gleichsinnig wirken. Ein Tiefertreten des Zwerchfells, seine
elastische Entspannung, bedingt Spannungszunahme der Lungen und der Bauch-
decken. Beim Lungenemphysem findet man vielfach neben der Lungen-
erschlaffung auch schlaffe Bauchdecken. Beide Momente wirken in gleichem Sinn
storend fiir den Atemmechanismus beim Emphysematiker?).

Das Gegenspannungsverhdlinis von Lungen und Brusthohlenwandung zeigt
sich bei einer Verletzung ihrer gegenseitigen Verbindung. Die Ansichten tiber
die physikalischen Eigenschaften der Verbindung beider Pleurablitter sind zum
Teil sich widersprechend. [Bedeutung des Luftdruckes, Adhisivkrafte?), nega-
tiver Druck durch Lungenzug.] Es scheint daher eine eingehende Erérterung
angezeigt.

Mechanik des Pleuraspaltraumes.

Zwischen Lunge und Brustwand ist der allseitig geschlossene Pleuraspaltraum ein-
gelagert, welcher eine so kleine Fliissigkeitsmenge enthilt, daB keine hydrostatische Druck-
schichtung sich bemerkbar macht. Die Flissigkeitsschicht ist so diinn, daBl die Wandungs-
adhésion nach beiden Seiten die Gewichtskrafte iiberwiegt. Zwei andere physikalische
Eigenschaften der Fliissigkeiten sind dadurch nicht verdndert: Die Inkompressibilitit, die
Ubertragung von Zug- und Druckkriften zwischen den Wandungen; ferner die innere Ver-
schieblichkeit, die Fahigkeit. in Schichtstromung zu treten, wenn in der Ebene der beiden
Wandungen Krifte vorliegen, welche in GréB8e oder Richtung nicht gleich sind. Die Mechanik
solcher diinner Fliissigkeitsschichten hat in den Gelenkspalten und in den serésen Rand-
schichten der Korperhohlen iiberall dieselbe Bedeutung, die Ubertragung von Zug- und
Druckkriften senkrecht zur Fliche und die ungehemmte Verschieblichkeit parallel zu
derselben.

Wenn von der einen oder anderen Seite eine Kraft schief angreift, wird nur thre senk-
recht wirkende Komponente auf die gegeniiberliegende Wandung ibertragen. Die parallel zur
Wandung liegende Komponente bedingt eine relative Verschiebung der Wandungen gegen-
einander. Druckkréfte in der Umgebung (z. B. Luftdruck) breiten sich durch die zwischen-
liegenden Medien auch auf solche Flissigkeitsraume aus. Solange nur inkompressible Medien
in Frage kommen, ist es jedoch nicht angingig, in diesen fortgeleiteten Druckkriiften die
Ursache des Zusammenhaftens der Wandungen zu sehen. Wenn der Druck in der Fliissig-
keitsschicht unter den Dampfdruck sinkt, kann natiirlich eine Gasentwicklung entstehen
und nun neue physikalische Bedingungen auftreten. Solange das nicht der Fall ist, liegt
der Grund des gegenseitigen Aneinanderhaftens der Wandungen im inkompressiblen Charakler
des zwischenliegenden Mediums. Abgesehen von der tangentialen Versch eblichkeit der Fliissig-
keitsschicht, welche ein freies Gleiten der Wandungen gegeneinander erméglicht, verhilt
sich die Anheftung wie ein kontinuierliches Gewebsgefiige. Bel einer solchen Anheftung durch
eine capillare, allseitig abgeschlossene Fliissigkeitsschicht konnen neuwe Bedingungen auf-

1) RouRER: Uber Lungenemphysem. Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 34, S. 1219.
%) Braukr; RorH: Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 4. 1905. — STOEVENSAND: Arch.
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 65.
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treten, wenn die Fliissigkeitsmenge sich vermehrt oder wenn elastisch dehnbare Medien hinzu-
treten. Beide Moglichkeiten bedingen neue mechanische Verhiltnisse. Im ersten Fall bildet
sich eine hydrostatische Druckschichtung aus. Im zweiten Fall hat die Verbindung der Wan-
dungen die neue Eigenschaft der Volumverinderlichkeit, je nach den wirkenden Kriften.
Wenn im serdsen Spaltraum geringerer Druck herrscht als in einem Gasraum, mit welchem
er in Verbindung gesetzt wird, so strémt Gas in den Raum ein, solange bis der Druck in
beiden Réumen gleich ist. Die Ablisung der Pleurablitter voneinander beweist, daf tatsich-
lich auch vm intakten Pleuraspaltraum negativer Druck herrscht.

Die Gegenspannung von Lunge und Brusthohlenwandung wird als Unter-
druck beobachtbar bei der Zwischenlagerung eines Mediums, in welchem eine
Druckmessung stattfinden kann (Herstellung eines kleinen Pneumothorax zur
Druckmessung im Pleuraraum). Sie zeigt sich in der Ablésung von Lunge und
Brustwand, wenn die Pleura costalis oder pulmonalis verletzt sind und von
innen oder auflen her Luft freien Zutritt besitzt. Die Lunge kollabiert, die Brust-
wand riickt nach auBlen, die Zwerchfellwélbung sinkt nach unten. Alle drei
vorher in Gegenspannung verbundenen Gebilde trennen sich und ndhern sich
ihrer eigenen elastischen Ruhestellung.

B. Gewichtskrifte.

Ihre Grifle ist gegeben durch die Masse der einzelnen Gewebskirper. Verdnderlich ist
die Richtung threr Wirkung, je nach der Korperlage; ferner der Ort shres Angreifens, je nach
der Dehnungslage. In tiefster Ausatemstellung wird z. B. das Brustwandgewicht haupt-
sichlich von den vertebralen Bandapparaten der Rippengelenke getragen, bei hoheren
Dehnungslagen wirkt es als Druck auf die ganze Fliche der thorakalen Brusthéhlenwandung.

Innerhalb der Lungen besitzen die Gewichtskrifte eine geringe Bedeutung. Wéhrend
andere Gewebe ungefahr das spezifische Gewicht von Wasser besitzen, wiegt 1 ccm Lungen-
parenchym bei mittlerer Dehnungslage nur ca. /s g!). Der Gewichtszug einer Parenchym-
sdule von 1 cm? Querschnitt, zwischen Zwerchfell und Lungenspitze, betragt ca. 11/,—2 g.
Wahrscheinlich beeinflussen die Gewichtskrafte den statischen Druck an der Lungenober-
flache nur in geringem MaBe, da ein Teil des Lungengewichtes durch die Befestigung der
Lunge an der Trachea getragen wird.

Den Hauptteil der Gewichtskrifte stellt der Bauchhohleninhalt dar. Nach eigenen Wagun-
gen wiegt der Bauchhshleninhalt bei Katzen 10—139,, bei Kaninchen bis 209, des Kérper-
gewichtes. Beim Menschen kann etwa mit 7—10 kg gerechnet werden, mit Schwankungen
je nach der Fiillung des Magendarmkanals, Blase, Uterus.

In aufrechter Korperlage wirken die abdominellen Gewichtskrifte gleich-
sinnig mit dem elastischen Zwerchfellzug nach unten, den Brustinhalt dehnend,
die Bauchdecken spannend. Ein Teil wird in dieser Stellung durch die mesen-
terialen Anheftungen von der Riickwand der Bauchhshle getragen.

In Kopfhingelage (senkrechte Kérperlage, Kopf nach unten) wirken Bauch-
deckenspannung, Gewicht des Bauchinhaltes und Lungenzug in gleicher Rich-
tung, das Zwerchfell passiv kopfwarts dréingend, bis seine elastische Gegen-
spannung das Gleichgewicht halt.

In horizontaler Lage ist der EinfluB geringer, jeweils die unten liegende
Zwerchfellpartie in umgekehrtem Sinne betreffend wie die oben liegende.

Der Bauchhohleninhalt zeigt auch hinsichtlich seiner Gewichtskrifte den Charakter
eines in sich verschieblichen, fliissigkeitsihnlichen Mediums, welches je nach der Schwere-
richtung eine wechselnde hydrostatische Druckschichtung annimmt. Das Bestehen dieser
statischen Druckschichtung im Bauchraum und ihre rasche Anderung bei Wechsel der

Korperlage konnte bei eigenen Untersuchungen an Kaninchen und Katzen mit gleichzeitiger
Registrierung des epigastrischen, mesogastrischen und hypogastrischen Druckes nach-

gewiesen werden?). (S. 107).
2. Aktive Krifte.

Die Atemmuskeln greifen teils am Brustkorb an (rippenhebende und -senkende
Muskeln), teils an der Grenzfliche zwischen Brustraum und Bauchraum (die Zwerch-
fellfliche und den Bauchinhalt caudal verschiebend: der Zwerchfellmuskel selber; den

1y Arbeit Wirz: Uber Pleuradruck. Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S. 9. 1923.
2) Arbeit Narkasone: Uber Abdominaldruck. Noch nicht publiziert.
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Bauchinhalt und das Zwerchfell in den Brustraum vorschiebend: die Bauchdecken-
muskeln).

Die muskuliaren Krifte sind wechselnd, je nach der Innervation. Sie sind
ferner abhingig von der Dehnungslage. Je weiter die Inspiration fortschreitet,
um so ungiinstiger werden die Arbeitsbedingungen fir die Inspirationsmuskein,
um so giinstiger fiir die Ausatemmuskeln, und umgekehrt bei Exspiration. Zum
Teil ist auch die Korperlage von EinfluB, indem manche Muskeln (z. B. das
Zwerchfell), je nach der Korperlage, im passiven Gleichgewichtszustand ver-
schieden elastisch gedehnt sind, also fiir die Entwicklung muskulirer Spannung
wechselnde Bedingungen besitzen (S. 104 u. 107).

Die muskuldren Kréfte verschieben die Verhiltnisse der passiven Krifte in Kérper-
wand und .Bauchraum und dadurch mittelbar die Beziehung zu den passiven Kriften im
Brusthéhleninhalt. Das System bewegt sich in eine von der passiven Ruhelage entfernte
aktive Ruhelage. Die potentielle Spannungs- und Lageenergie, welche durch Muskelarbeit
wihrend dieser Verschiebung gespeichert wird, bedingt, wenn die Muskelspannung aufhért,
eine Tendenz zur Riickbewegung in die passive Ruhelage (S. 80).

3. Messung der statischen Atemkrifte.

Der Ort des Zusammenwirkens der statischen Atemkrdifte ist die Lungenober-
flache. (Siehe Einleitung, Zusammenhang der Atemkrifte.) Es werden nur
senkrecht zur Pleurafliche gerichtete Krdifte von der Brustwand auf Lunge, und um-
gekehrt dibertragen (S. 93).

Die senkrecht zur Brusthohlenwand, an einer Flacheneinheit derselben, an-
greifende passive Kraft sei Puge, die dorthin fortgeleitete senkrecht wirkende
muskuldre Spannung p,.qa. Die dehnende Kraft p ist der Swmmenwert dieser
beiden Komponenten und des duferen Luftdruckes b.

P = Pmusk + Pertpor + b.

Da diese Kraft bei einem Ruhezustand gleich und entgegengesetzt der Resultante
aus elastischer (Pypum) und pnewmatischer Lungenspannung (p,,) ist, gilt die
Beziehung:

P = Puust + Petthor + b= Pon — Pel pulm >
und: p — b = Pleuradruck = ppu + Perthor = Pato — Det puim-

Alle Messungen beruhen letzten Endes auf einer Lufidruckbestimmung in
der Lungenluft (pu,) oder in einer in den Pleuraraum eingebrachten Gasmenge.
(Messung von p — bim Pleuraspaltraum.) Es sind also Druckwerte auf die Flichen-
einheit der Brusthohlenwandung. Fir die Bestimmung des Gesamidruckes sind
diese Werte mit der Brusthohlenoberfliche zu multiplizieren.

b) Statische Krifte der Lunge.

Die pnewmatische Kraft ist manometrisch bestlmmbar von den oberen Lufiwegen her
und wird relativ zum Luftdruck gemessen, p,, = —b. Die an der Aupenfliche der
Lunge wirkende Kraft wird ebenfalls relativ zum Luftdruck gemessen: p — b = statischer
Pleuradruck: Py

Es ist:

P — b= Prtewr = Patv — Pel puim +

Wenn die duBere dehnende Kraft gleich dem Luftdruck ist, wird:

P — b= Poreur = 0 und Pet putm = Paw +
(Messung der Lungenelastizitit nach CARSON-DONDERS.)

Bei offenen Luftwegen ist p,, = 0. Der elastische Lungenzug entspricht dem sta-
tischen Pleuradruck:

Pet puim = - Poleur «
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Nach beiden Methoden sind an menschlichen Leichen, im Tierversuch und neuerdings
bei der Pneumothoraxtherapie auch an lebenden Menschen Messungen gemacht worden.

Die Angaben sind verschieden zu bewerten, indem das Lungengewebe bei Leichen in
seinen physikalischen Eigenschaften verandert ist. Ferner sind die zur Pleuradruckmessung
angewandten Methoden verschieden zuverldssig?).

1. Elastische Eigenschaften der Lunge als Ganzes.

A. Elastische Spannung in gewohnlicher Ausatemlage.

Fiir die Leichenlunge des Menschen betragt der Spannungswert nach DONDERS
6 mm Hg = 8,1 cm H,0.

Aus den dynamischen Pleuradruckwerten bei erhaltener Atemtétigkeit ist der exspira-
torische Druckwert nicht zuverlassig festzustellen, indem die grofite exspiratorische Ver-
minderung des negativen Pleuradruckes von dem Wert im Phasenwechselpunkt abweichen
kann. Die bei der Pneumothoraxtherapie iibliche Messung mit Wassermanometer ist zudem
wegen Schleuderung nicht sehr zuverlassig [z. B. Angabe bei MurALT?), nach Einfiihrung
der ersten Gasmenge im Exspirium Druckwerte von nur —4 bis —2 cm H,0]. Es ist ferner
wahrscheinlich, dafl die elastischen Eigenschaften von Lungen mit Gewebszerstorungen

verdndert sind.

Nach vaN pER BRUGH?) betragt der negative Pleuradruck.fiir gewdhnliche
Ausatemlage bei lebenden Menschen ca. — 10 cm Hy,O. Der exspiratorische
Pleuradruck bei Hunden ist nach demselben Autor ca. — 8 cm H,0. Fiir Ka-
ninchen nach MuraLT?) — 2 cm H,0. Bei kleineren Tierspezies scheint also die
elastische Lungenspannung in Ausatemlage geringer zu sein.

Fiir den Neugeborenen ist der Pleuradruck in Ausatemlage gleich Null, die
Lunge befindet sich in Kollapslage®). Die Frage, ob die Kollapsstellung der
Lunge oder erst die luftleere Lunge dem vollstdndigen elastischen Entspannungs-
zustand entspricht, scheint nach den elastischen Dehnungskurven von Lungen
lebender Tiere [CLOETTAS)] dahin zu entscheiden, daB3 die kollabierte Lunge tat-
sdchlich entspannt ist. Es ware im anderen Fall eine plotzliche Unstetigkeit der
Elastizititskurve zu erwarten, ein rascheres Absinken in der Nahe der Kollaps-
lage auf den Nullwert, welches tatsédchlich fehlt. DalB der vollstindig luftleere
Zustand nicht der elastischen Entspannungslage des Gewebes entspricht, sondern
ein Kompressionszustand ist, scheint auch aus der Filtelung der Alveolarwinde

der atelektatischen Lunge hervorzugehen.

B. Abhiingigkeit der Lungenelastizitit von der Dehnungslage.

Nach den Untersuchungen CLOETTAS®) ist die Zunahme der Lungenspannung
proportional der Volumzunahme. Die Elastizitatskurven sind fiir Hunde- und
Affenlungen (Macacus rhesus) geradlinig ansteigend. Bei Katzenlungen ist
nach einem Spannungswert von 5 cm H,0O die Spannungszunahme etwas rascher,
bei Kaninchen findet sich eine entsprechende Biegung der Kurve bei 4 cm H,0.
[Nach eigenen Untersuchungen an frischen Leichenlungen von Kaninchen
Biegung der Kurve bei einem Druck von 5—7 cm H,07).]

1) Kritische Besprechung der PleuradruckmeBmethoden und der bisherigen Unter-
suchungen: Arbeit Wirz: Uber Pleuradruck. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199,
S. 2—17. 1923.

2) Murarnt: Der kiinstliche Pneumothorax. Berlin: Julius Springer 1922, S. 10.

3) vax pER Bruan: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 82, S. 591—602. 1900; ebenso
RoSENTHAL: L c. S.225.

4) MugraLnt: 1. c. S.3. Bei Wirz ahnliche Werte.

5) Siehe RoSENTHAL: 1. c. S.228—230.

6) CrokrTa: Die Elastizitit der Lunge. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 152,
8. 339. 1913.

7) Arbeit Wirz: L c. S. 55.
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Bei einer Dehnung auf das vierfache Volumen des Kollapszustandes ist die
Grofle der Lungenspannung bei Kaninchen ca. 7 cm H,0, beim Hund 9,5 cm H,0,
bei der Katze 11,5 cm H,0, fiir Affenlungen 21 cm H,0. Die Festigkeit des Lungen-
gewebes scheint demnach je nach der Tierart erheblich zu schwanken (CLoETTA).

Nach Angabe CLOETTAS soll bei einer Dehnung der Lunge durch Uberdruck die nachher
von einem &uBeren Luftraum in einem Plethysmographen gemessene Lungenspannung
geringer sein als der zur Blahung angewandte Uberdruck!). Diese Beobachtung ist wohl
darauf zuriickzufithren, da die Deh- Yol

nungslage der Lunge bis zur Her- 4 g 7
stellung eines ihrer Spannung gleichen /
Unterdruckes im dufleren, geschlossenen 57z v
Luftraum, welcher vorher auf Atmo- /
spharendruck war, sich verringert, also 5 /
ihre Spannung wéhrend des Versuches /
abnimmt. o /

Dafl die Lungenelastizitit durch 41/
eine dulere oder innere Druckdnderung A % P
verschieden beansprucht wird, ist nicht # * V)74
wahrscheinlich, da fiir die Lungen- : / J /
spannung nur die Druckdifferenz an 3% - e
der Lungenoberfliche mafBgebend ist. / / 4
Anders liegen die Verhiltnisse fiir den 5 ~ AL
Lungenkreislauf, welcher nur der / /
Wirkung des inneren Druckes ausge- 2% LY pd
setzt ist?). //// %

Nach den Erfahrungen iiber , . | A
die Druckabnahme wihrend der /// /
Pneumothoraxfiillung scheint auch 77 » /
beim Menschen die Lungenspan- ;. /

nung proportional mit der Dehnungs- 00 2 & 6 8 W 12 B 6 18 X 2
lage sich z2u dndern®). Wenn man Kurve I -+~ Kaninchen. Kurve 2 ~ - — Hund.
den Spannungswer‘o fiir gewé')hn- Kurve 3 Katze. Kurve 4 Macacus rhesus.
liche Ausatemlage (10 cm H,0) Ajbb. 26. Normalelastizitéts_kurven verschiedener

. o Tiere nach Crorrra. Ordinatenwerte: nfaches
als geltend annimmt, so betrigt

- > des Kollapsvolumens. Abszissenwerte: Druck in
die Spannungszunahme pro Liter em H,0.

Debnung ca. 4,5 cm H,0 (Luft-

gehalt der Lungen in Ausatemstellung ca. 2,8 Liter, in Kollapslage ca. 0,6 Liter).
Bei einer Dehnungsinderung um - @ Liter von einer Ausgangslage mit
Spannungswert p,, ist der Endwert der Lungenspannung p, beim Erwachse-
nen darstellbar durch die Gleichung:

Det = Pao £ 4,5 Q= Do = kel' Q4)
Der Proportionalitatsfaktor k&, ist verschieden, je nach Tierart und Altersstufe.

Ob dieses Dehnungsgesetz bis zur maximalen Inspirationslage gilt oder eine Biegung
der Kurve zu rascherem Spannungsanstieg auch beim Menschen erfolgt, ist vielleicht durch
Beobachtung bei Pneumothoraxpatienten mit kleiner Fiillung und relativ gesunder Lunge
zu entscheiden. Die hohen Spannungswerte fiir maximal geblahte Leichenlungen (DoNDERS
30 mm Hg) lassen ein rascheres Wachsen der Spannung gegen die Inspirationslage hin
vermuten.

Die elastische Dehnbarkeit des Lungengewebes ist wahrscheinlich auch abhingig vom
Fillungszustand des Lungengefifsystems. Bei einer prallen Filllung wird sich das Gewebe
resistenter verhalten als bei schlaffen Gefalen. (Der Grenzfall, die Induration der Stauungs-

1) CroErTa: L c. S. 342.

?) Lougr: Untersuchungen zur Physiologie und Pharmakologie der Lunge. Zeitschr. f.
d. ges. exp. Med. Bd. 39, S. 85. 1924.

3) MoraLrt: Le. S.10.

) RoHRER: Zusammenhang der Atemkrifte. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 165,
S. 421. 1916.
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lunge, ist in seinen mechanischen Verhiltnissen auch durch Exsudation in die Luftwege
beeinfluBt.)

Durch verschiedene Innervation der zirkuliren Bronchialmuskeln und evtl. schief oder
langsgerichteter Fasern und von Fasern im interlobuliren Bindegewebe bei Tieren, welche
eine solche Lungenmuskulatur besitzen (Schildkréte), kann das Lungenvolum Schwankungen
aufweisen). Wie weitgehend die Dehnbarkeit durch solche muskular bedingte Anderungen
des Lungentonus beeinflufit wird, ist experimentell zu entscheiden. Daf} bei der Sidugetier-
lunge die normale Ausatmung durch rhythmische, aktive Mitwirkung solcher glatter Muskel-
fasern geférdert werden soll®), ist m. E. nicht sehr wahrscheinlich.

Der EinfluB einer Constriction der zirkulidren Bronchialmuskeln auf die Dehnungslage
(z. B. bei Bronchialasthma) kommt indirekt durch Vermehrung des Strémungswiderstandes
in den Luftwegen zustande. (S. 120.)

2. Topographische Verteilung der elastischen Eigenschaften in der Lunge.

Die Einlagerung der weniger als das Parenchym dehnbaren Bronchen in die Lungen
bewirkt nach TENDELOO ortlich verschiedene Dehnbarkeit des Gewebes?).

RouRER versucht eine Schitzung des dehnungsbeschrankenden Einflusses der gréBeren
Bronchen fiir die zentralen Lungenpartien aus den bronchoskopischen Beobachtungen iiber
die Lingendnderung der Bronchen bei tiefer Atmung?). Die Volumdehnung der zentralen
Abschnitte bei tiefer Einatmung diirfte etwa um 1/, geringer sein als in der iibrigen Lunge.
Bei gewohnlicher Atemtiefe ist dagegen eine annihernd gleichméfBige Dehnung des ganzen
Parenchyms am wahrscheinlichsten®).

Das Parenchym besitzt an der ganzen Lungenoberfliche, in der physiologisch wichiigen
Volumdnderungsbreite, dieselben elastischen Eigenschaften. Erst bei Anndherung an den
Kollapszustand schrumpfen die Réander der Lungenlappen starker. Die dorsale Seite der
Lunge verkiirzt sich in der Langsrichtung geringer, als in querer Richtung: In hoher Deh-
nungslage auf die Lungenoberfliche mit Stempelfarbe aufgezeichnete Kreise verandern
sich iiberall gleichmafig. Erst bei Anndherung an die Kollapslage zeigen die Kreise an den
Randpartien stirkere Flachenabnahme, an der paravertebralen Fliche werden sie zu Ellipsen
mit lingerer Achse in kraniocaudaler Richtung. [Versuche an frischen Lungen von Kaninchen,
Katze, Hund, Rind und Leichenlungen von Menschen®).]

Ausgeschnittene groBere und mittlere Bronchen von menschlichen Leichenlungen
besitzen eine dhnliche Elastizititskurve bei Langsdehnung wie ruhendes Muskelgewebe®).
Abgesehen vom Stammbronchus und seinen nachsten Verzweigungen sind diese heraus-
préaparierten Bronchen, trotz der Knorpeleinlagerungen in die Wandung, schlaffe Striange.
Thre Rohrenform erhalten sie durch den radiiren Zug des Gewebes. Es eriibrigt sich wohl,
von einer Biegungs- oder Torsionsfestigkeit dieser Bronchen zu reden.

3. Elastische Beanspruchung der Lunge im Brustraum.

Eine mittelstark aufgebléhte Lunge ist ein verhaltnismafig schlaffes, leicht
deformierbares Gebilde. Erst in hoéheren Dehnungslagen besitzt die Lunge
auch ein gewisses MaBl von Formelastizitiat: Prallelastisches Verhalten stark
geblahter Lungen.

Solange die Brusthéhlenform nicht erheblich von der Lungenform abweicht
(Thoraxdeformitaten), ist eine gleichmdfige elastische Beanspruchung der ganzen
Lunge wahrscheinlich. Die horizontalen Durchmesser des Brustraumes éndern
bei der Atmung im allgemeinen so, dafi dort, wo die Lunge die groften Quer-
schnitte besitzt, die Brustwandbewegung am ausgiebigsten ist.

Die Annahme TENDELOOS?), da8 die von auflen angreifenden dehnenden Krifte sich
abgeschwicht in die Tiefe des Lungenkdrpers fortpflanzen, da eine punktférmig angreifende

1) LABMANN u. MULLER: Wirkung des Nervus vagus auf die Bronchialmuskulatur.
Sitzungsber. d. Ges. z. Beférd. d. ges. Naturw., Marburg 5. IIL. 1912.

2) LagmMANN u. MiLner: Uber Physiologie der Bronchialmuskulatur. Bericht vom
4. XTI. 1912,

3) TENDELOO: Studien iiber die Ursachen der Lungenkrankheiten. S.22—27. 1902.

4) RoERER: Der Stromungswiderstand in den menschlichen Atemwegen. Pfliigers
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 162, S.290. 1915.

5) RonrER: L c. S.291.

6) RonrER: Uber die topographische Verteilung der elastischen Eigenschaften in der
Lunge. Schweiz. med. Wochenschr. 1921, Nr. 32.

) TexpELOO: L c. 8.20 u. 27.
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Kraft, z. B. der Zug einer Pinzette, nur eine lokale Dehnungséinderung bewirke, ist fiir die
elastische Beanspruchung der Lunge durch die Dehnungséinderung des Brustraumes nicht
zutreffend. Die dehnenden Krifte greifen flichenhaft an. Der Lungengewebskérper ist
zwischen rubenden und bewegten Flichen ausgespannt und wird wie ein elastisches Band in ganzer
Ausdehnung zwischen den Flichen gleichmafig auf Zug beansprucht. Der bewegten Vorder-
und Seitenfliche der Lungen liegt die ruhende, paravertebrale und mediastinale Fliche
gegeniiber. Der in der Léngsachse der Lunge bewegten diaphragmalen Fliche entspricht
die ruhende oder lokal nach vorn sich dehnende Flache der Lungenspitze und des Ober-
lappens. Die Lingsdehnung der Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung ist schon von HaLLER
nachgewiesen worden?). Im Tierversuch ist die Bewegung im Innern der Lunge an lobuliren
Herden von aspirierter Kontrastfliissigkeit am Réntgenschirm direkt beobachtbar?).

Bei tiefer Atmung ist dagegen fiir die oberhalb des Lungenhilus liegenden
medialen Partien des Oberlappens geringere Langsdehnung anzunehmen, da nach
bronchoskopischen Beobachtungen die Bifurkation nur eine Verschiebung von
ca. 1em erfahrt3). Wihrend bei tiefster Einatmung der lineare Dehnungs-
koeffizient der ganzen Lunge ca. 1,6 betragt, ist er schatzungsweise fiir die
suprahiliren Partien ca. 1,3%). Durch die Dehnung des Oberlappens nach vorn
bei tiefer Einatmung kann die Beschrankung der Voluménderung an dieser Stelle
einen teilweisen Ausgleich erfahren.

Unterschiede der elastischen Beanspruchung der Lunge an verschiedenen
Stellen wiirde sich in fopographischen Unterschieden des Pleuradruckes suflern.
Muravrr®) findet bei Kaninchen solche Differenzen des Pleuradruckes bis 1009,!
Bei eigenen Untersuchungen am selben Versuchstier mit paralleler Schreibung
des Pleuradruckes von verschiedenen Stellen (bis zu 4 Stellen) konnten wir
keine Differenzen beobachtens).

Bei sehr grofen Tieren ist es nicht unmoglich, daB die Gewichiskrifte eine ungleiche
Zugbeanspruchung in dorsalen und ventralen Lungenpartien erzeugen konnen. Vielleicht
hat hier das derber gebaute Bronchialsystem die Bedeutung eines diesen Gewichtseinfluf3
einschrinkenden Innenskeletts der Lungen. Beim indischen Elefanten sind nach Boas?)
die Lungen mit der Brustwand verwachsen, wodurch der Gewichtszug der ventralen Lungen-
abschnitte sich zum gréBten Teil direkt auf den Thorax tibertragt.

Es ist moglich, da bei oberflichlicher Atmung in ruhiger Kérperlage die sonst zuriick-
tretenden Gewichtskréifte im Lungenkérper doch einen gewissen Einfluf} besitzen. In Riicken-
lage hangt das Lungengewicht an der Vorderfliche der Lungen, driickt umgekehrt auf die
vertebrale Fliche. Die Dehnung und Beatmung der paravertebralen Parenchymabschnitte
kann dadurch etwas benachteiligt sein. Die Neigung zu Atelektasen in diesen Abschnitten,
welche bei vertiefter Atmung sich lésen (Entfaltungsknistern), ist vielleicht zum Teil so zu
deuten.

[Knistern nach Husten kann auch aus anderen Griinden entstehen, wenn einzelne
Alveolenginge, welche verengte Bronchiolen besitzen, voriibergehend wihrend der Druck-
entspannung beim Offnen der Glottis sich durch ihren linger bestehenden Uberdruck blahen,
und andere Alveolengéinge, welche sich rascher entleeren, bis zum Kollaps komprimieren?).]

Bei gewohnlicher Atmung, normalem Gewebe und normalen Brusthéhlen-
verhaltnissen ist es wahrscheinlich, daf der ganze Lungengewebskérper an-
nihernd gleichméfig von dehnenden Kriften beansprucht wird und im ganzen
Parenchym infolge des inneren pneumatischen und elastischen Krafte-
ausgleiches (siehe Einleitung: Zusammenhang der Atemkrafte) auch gleichmiBig
sich dehnt.

1) BoruTTAU: in Nagels Handb. d. Physiol. Bd. 1,2, S. 7 u. 8.

%) RosRrER: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 162, 8. 292. 1915.

%) Brininas: Die direkte Laryngoskopie, Bronchoskopie und Oesophagoskopie. S. 227.
1910.

%) RomrER: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 162, S. 290. 1915.

5) MuraLT: Der kiinstliche Pneumothorax S. 3. 1922.

6) Arbeit Wirz: Uber Pleuradruck. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S. 45. 1923.

) Arbeit Wirz: L. c. S. 9.

8) Rourer: Topograph. Verteil. d. Luftstrom. in der Lunge. Schweiz. med. Wochenschr.
1921. Nr. 32.
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Bei tiefer Atmung ist eine Abgrenzung von drei sich statisch etwas verschieden
verhaltenden Regionen wahrscheinlich: Der Hauptteil des Lungenmassivs, von
der Lungenbasis bis zur Spitze sich gleichm#Big dehnend, welcher medial zwei
kleinere, weniger gedehnte Zonen umschliet: die zentralen, in den Winkeln
der Hauptverzweigungen des Bronchialsystems liegenden Lappchen, und
der mediale, suprahilire Parenchymbezirk. Die zentrale Region bleibt
etwas in der Voluménderung zuriick, weil sie weniger déhnbar ist; die ober-
halb des Hilus gelegene Zone, weil sie von der lingsdehnenden Kraft weniger
betroffen wird.

Die anatomische Lappeneinteilung ist funktionell weniger bedeutungsvoll
als diese physiologische Einteilung. Immerhin ist sie nicht gleichgiiltig, indem
diese inneren Verschiebungsflichen des Lungenkorpers den inneren Spannungs-
ausgleich erleichtern.

Diese Verhiltnisse werden gestért, wenn die Harmonie zwischen Brusthohlenform und
Lungenform sich verschiebt, wobei neue, sich besonders verhaltende Parenchymzonen sich
abgrenzen koénnen. Bei einer itberméBigen, trichterformigen Ausweitung der unteren Brust-
korbéffnung kann z. B. eine lokale Querzerrung der Lungenbasis auftreten mit Uberdeh-
nungserscheinungen des Parenchyms an dieser Stellel). .

Lokale Anderungen des statischen Krifteausgleiches kénnen auch entstehen durch
herdformige Schwellungen oder Schrumpfungen im Parenchym, welche als punktférmige
Storungsherde dehnungshindernd oder radiér zerrend auf ihre ndhere Umgebung wirken

(lokale Atelektasen, lokales vikariierendes Emphysem).

Im allgemeinen wichtiger als die Einteilung des Lungenkérpers in statisch
sich verschieden verhaltende Regionen ist die Abgrenzung dynamisch sich unter-
scheidender Zonen. (Verschiedenheiten des Strémungswiderstandes im Bronchial-
wege zentraler und peripherer Parenchymbezirke, S.117.)

Die statischen Verhdltnisse der Lungen im Brustraum sind auch abhéingig
von den Eigenschaften des zwischen beide Lungen gelagerten Mediastinums, welches
sich aus mehr oder weniger straffem Gewebe und mit inkompressibler Fliissigkeit
gefiillten Hohlrdumen von wechselnder Fiillung aufbaut. Unter normalen Um-
stinden gehen die Verinderungen der statischen Krifte bei wechselnder Dehnungs-
lage in beiden Lungen parallel. Das Mediastinum erleidet je nachdem von beiden
Seiten dieselbe Zerrung oder Kompression und stellt gleichsam eine ruhende Zwischen-
sehne beider Lungenkérper dar. [Riickwirkung auf die dehnbaren Hohlriume des
Mediastinums: Venen, Vorhéfe. Bei starken Druckschwankungen in den Lungen —
Pressen, Saugen — auch auf die Ventrikel. Respiratorische Druckschwankungen im
Oesophagus und retrooesophagealem Gewebe (Luciani, MerLrzEr)?). Riickwirkung um-
gekehrt der Herzvoluménderung auf die Lungen: kardiopnewmatische Druckschwankung®)
in der Lungenluft.}

Bei einseitiger Verdnderung der statischen Krifte im Brustraum treten neue Erschei-
nungen auf, welche je nach der Straffheit des Mediastinums und der Differenz der beider-
seitigen Krifte wechseln. (Mediastinalflattern, Mediastinalhernien bei einseitigem Pneumo-
thorax.)

Bei Verletzung des Pleuraspaltraumes kann die Ablésung der Lunge von
der Brusthohlenwand und ihr Kollaps verhiitet werden, wenn die Lungen-
spannung durch eine ihr entsprechende pneumatische Druckdifferenz zwischen
Lungenluft und Umgebung der Lunge getragen wird: Druckdifferenzverfahren,
duBerer Unterdruck (SAUERBRUCH) oder Uberdruck von den Luftwegen her in
der Lungenluft (BRAUER).

1) TENDELOO: Studien iiber die Ursachen der Lungenkrankheiten. S.15. 1902.

%) Arbeit Wirz: Uber Pleuradruck. Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199,
S. 4. 1923.

%) Laxpois: Borurrav in Nagels Handb. d. Physiol. Bd. I, 1, S. 25; ferner
Krewirz: Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 124, S. 460. 1918 u. Bd. 127, S. 152. 1918,
dort Literatur.
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¢) Zusammenhang der statischen Kriéifte von Brustinhalt
und Brusthohlenwandung.

Aus der Gleichung des statischen Kraftezusammenhanges an der Lungen-
oberfliche (S. 95)

p—b= Dpleur = Prusk + Pel thor = Patv — Pei pulm

erhilt man fiir Muskelerschlaffung (pya = O) die Beziehung der passiven
statischen Krafte:

-
Petthor = Patv — Pel puim » oder Patv = Pel thor + Pe pulm = Z Do -

Der Lungenluftdruck bei einer passiven Ruhelage ist gleich dem Summen-
wert aller passiven Krafte der Atemorgane.

1. Summenwert der passiven Atemkriifte bei wechselnder Dehnungslage.

Die >’ p,-Werte, welche bei Muskelerschlaffung fiir verschiedene, je !/, Liter
auseinanderliegende Dehnungslagen an einer erwachsenen mé#nnlichen Versuchs-
person (28 Jahre) bestimmt wurden, sind
fiir sitzende und liegende Korperhaltung in
Abb. 27 dargestellt?). 30

yd
Die > p,,-Werte sind eine Funktion der Deh- y?
nungslage. Die Y p,-Linie schneidet die Null- z¢ Ay
abszisse an der Stelle der passiven Ruhelage des 1.
Atemsystems bei offener Glottis: passive Normal- 70 /
lage, entsprechend der gewshnlichen Ausatemlage. — /
Oberhalb der Ausatemlage zeigt der X p,;-Druck o
zunehmend positive, unterhalb der Normallage 5 70 05
zunehmend negative Werte. Die Kurve verlauft / !
im mittleren Dehnungsbereich anndhernd als schief -7 / /

40

Gy

Q
&
N

N

ansteigende Gerade, gegen die Endlagen hin findet
sich ein zunehmend steilerer Verlauf. -20
Beim Ubergang in liegende Korperhaltung ver- /
schiebt sich die > p,-Linie anndhernd parallel,
ohne ihren Charakter zu verindern, zu positive-
ren Werten (Verminderung des Gewichtszuges der
Abdominalorgane). Der Schnittpunkt mit der -4
Nullabszisse, die Ausatemlage, riickt zu einer ca.  Abb. 27. Abszissenwerte nach links

/|
=30
/

0,6 Liter niedrigeren Dehnungslage. . = Exspiration in Litern von maxi-
In Kopfhingelage liegt die Kurve noch weiter =~ maler Inspiration aus. Ordinatenwerte
nach oben. Das Anlegen einer inspiratorisch sich = Druck in Zentimetern H,O bei ab-

spannenden elastischen Binde am Thorax bedingt  geschlossener Glottis und Muskel-
gleichfalls eine Aufwirtsverschiebung der > pn-  erschlaffung. — I Kurve der passiven
Linie, ohne ihren Verlauf wesentlich zu ver- Spannungsresultante im Sitzen. —
dndern, aufler einer unwesentlichen Zunahme der  II Kurve der passiven Spannungs-
Steilheit. resultante im Liegen.
Im mittleren Dehnungsbereich, bis ca.
11/, Liter oberhalb und !/, Liter unterhalb der gewohnlichen Ausatemlage, ist
die Summe der passiven Atemkrifte eine lineare Funktion der Dehnungslage.
Wenn in diesem Bereich vom Zustand > 'p,, eine Volumanderung von
4~ @ Liter erfolgt, ist der am Schlufl erreichte Spannungswert

Zpel :Zpelo i kel'Q'
Die Spannungsinderung pro Liter Dehnungsinderung k,; betrigt im Sitzen

und Liegen fiir die Versuchsperson 14 em H,0.

1) Rourer: Der Zusammenhang der Atemkrifte und ihre Abhingigkeit vom Dehnungs-
zustand der Atemorgane. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 165, S. 425. 1916.
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Aus einer fritheren Untersuchung Ber~vovurLis?), welcher die passive Verschiebung der
Dehnungslage bei ausgeschalteter Muskelspannung durch wechselnden AuBendruck in einer
pneumatischen Kammer bestimmte, ergeben sich in zwei Fallen k,-Werte von 12,9 cm H,0
bzw. 14,3 cm H,0. Zwei weitere Werte von SENNER?) und von GERTZ®) betragen je 12 cm H,0.

Nach diesen fiinf Bestimmungen scheint fiir erwachsene ménnliche Individuen der
k;-Wert in geringem Umfang zu schwanken, etwa zwischen 12—15 cm H,0.

Aus den Angaben BerwovuirLis sind noch folgende Werte zu ermitteln:

13J. & k;=19,7cm H,0
23J. Q k,;,=17 cm H,0
45 J. k,, = 15,3 cm H,0
48 J. k,; = 19,7 cm H,0.

RoHRER?) hat versucht, aus zwei Messungen des maximalen Ausatemdruckes (in maxi-
maler Einatemstellung und einer Dehnungslage ca. 1/, Liter oberhalb der maximalen Aus-
atemlage) und der GréBe der vitalen Kapazitit einen Relativwert fiir &, abzuleiten, da
die direkte Messung des k,,-Wertes bei Muskelerschlaffung lingere Ubung erfordert.

Fiir 9 méannliche Individuen zwischen 11 und 41 J. schwankte der Wert zwischen
11,9—14,7, fiir 4 Individuen von 47—50 J. zwischen 9,7—11,9. Bei 18 Fillen von Lungen-
emphysem war der Mittelwert 7,1. Die fiir die Ausatmung verfiigharen passiven Atem-
krafte scheinen im Alter abzunehmen.

2. Die passiven statischen Krifte der Brusthéhlenumgebung.

Aus der Messung von Zpel und vOn Pepum fir verschiedene Dehnungs-
lagen, ergibt sich aus der Differenz beider Werte die Grofle der passiven Spannung
auflerhalb des Brustraumes:

Det thor = Zpel — DPeypuim -
In Abb. 28 sind fiir denselben Fall wie Abb. 27 die Werte graphisch dargestellt.

Die  P.po,-Kurven  verlaufen
tiefer und weniger steil als die
> Pa-Kurven. Der Schnittpunkt mit
20 der Nullabszisse, die Gleichgewichts-

% lage der Brusthohlenumgebung, liegt
70 1 In

1T gegen die Inspirationslage hin.
/ // / aufrechter Korperhaltung wirken die
4

30

/1/° passiven Krifte der Brusthéhlenwan-

J dung, bis ca. 2/, Liter unterhalb der

* maximalen Einatemlage, in inspirato-

rischer Richtung; erst in dem kleinen,

letzten Dehnungsbereich in exspirato-

rischem Sinn. Pro Liter Dehnungs-

/ anderung ist die Anderung von p, 4.,

im mittleren Dehnungsbereich ca.

/ 9,6 cm H,0. Von den 14 cm H,O der

> pa Anderung pro Liter Dehnung

— - o - fallt etwa 2%/3 auf die Brusthéhlen-

ﬁes.uﬁ—zﬂ,/fe/' Vit Kapazitar= 3,3Lr7er umgebung, etwa Vs (4,5 om H,0) auf
Abb. 28. Abszissenwerte = Lungenluftvolum in  den Brustinhalt.

Litern. Ordinatenwerte = Druck in Zenti-

metern H,0. — I Kurve der elastischen Span- DerVerlal.lfscharakter.derZ DPerr

nung in der Brusthohlenumgebung im Sitzen. Kurve und ihre Lage ist durch

IT Kurve im Liegen. III Linie der elastischen die 9,4, - Komponente bestimmt.

Retraktionskraft des Brustinhaltes. Die zunehmende Steilheit

gegen die Endlagen entspricht dem
Auftreten neuer &duBlerer Spannungsmomente, indem die Bandapparate des
Thoraxskelettes und auf der Bauchhohlenseite inspiratorisch die Bauchdecken,
exspiratorisch das Zwerchfell sich ihrer Dehnungsgrenze nihern.

1) Bervournl: Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 66, S. 321. 1911.

%) RourER: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 194, S. 150. 1922.

3) Ger1z: Acta med. scandinav. Bd. 56, S.76. 1922.

%) Rourer: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 165, S. 435. 1916; ferner: Uber Lungen-
emphysem. Miinch. med. Wochenschr. 1916, Nr. 34. S. 1219.
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Der Einflufl der Korperlage auf die >'p,-Kurve geschieht ebenfalls durch
eine Verinderung der pggo.- Komponente. Im Liegen verschiebt sich die Gleich-
gewichtslage der Brusthohlenumgebung in exspiratorischer Richtung (Abnahme
des Gewichtszuges des Bauchinhaltes). In gleicher Richtung verschiebt sich
die P smor-Kurve bei Anbringen einer elastischen Binde am Thorax. DaB in
beiden Fallen, trotz Anderung der passiven Krifte an einer Stelle der Brust-
héhlenwandung, die Steilheit der p,gp,.,- Kurve kaum beeinfluBt wird, scheint
darauf hinzuweisen, dafl die Dehnung des Brustraumes in ihrer Richtung sich
der statischen Krafteverteilung anpaBt, und zwar so, daf die Bewegung in der
Richtung geringster Spannungszunahme bevorzugt ist. Wahrscheinlich ist die
individuelle Verschiedenheit des Atemitypus eine solche Anpassung an die gegebenen
statischen Verhdiltnisse der Brusthohlenumgebung, z. B. Vorwiegen kostaler Atmung
bei Spannungssteigerung im Bauchraum. Bei Seitenlage auf festem Untergrund
ist die abdominelle Atembewegung des Saugetieres auf die nach oben frei-
liegenden Bauchdeckenabschnitte beschrankt.

Uber die topographische Verteilung der passiven Atemkrifte in der Brusthéhlenumgebung
(elastische Krafte, Gewichtskrifte) sind wir nur in allgemeinen Umrissen orientiert, aus

Untersuchungen an Leichenmaterial, deren Wert bei der Veréinderung der physikalischen

740

Eigenschaften der Gewebe nach dem Tod, zum —
Teil ein bedingter ist (z. B. Arbeit LANDERER, L
Arch. . Physiologie, 1881, S. 278). 720 7.}-—&'"
l"
3. Aktive Atemkriifte und e ﬂ[/-"//
Summenwert der passiven und aktiven o f
Atemkritte. w8/ o 5
Bei maximaler inspiratorischer oder l';' 17 g 2
exspiratorischer Muskelanspannung in N / § N
irgendeiner Dehnungslage ist der Wert 2z 7
der Lungenluftspannung Pgymax: nach ’ —
Gleichung S.101: p o I p
- 20 yd
Patowax = Pmusk 1 Z Pel /'; /
und - /
Pmusk = Patv max — Z Det - 17/'
In Abb. 291) sind die bei wechselnder o S
Dehnungslage erhaltenen Werte fiir die- -460 // A
selbe Versuchsperson wie Abb. 27 und 28 __ i
dargestellt. Z Z
- 720 '\.:,4'
A. Maximaler Atemdruck. 740 s
Der maximale Ausatemdruck und — Apj, 99, Abszissenwerte — Lungenluft-

maximale Einatemdruck ist von der
Dehnungslage abhingig.

Der Héchstwert des maximalen Aus-
atemdruckes wird von maximaler Ein-
atemstellung aus erreicht. Die Kurve I
sinkt von hier zunéchst langsamer, dann
steiler bis zum Nullwert in maximaler

Ausatemstellung.

volumen in Litern. Ordinatenwerte
= Druck in Zentimetern H,0. — I Kurve
des maximalen Exspirationsdruckes.
II Kurve des maximalen Inspirations-
druckes. III Kurve der maximalen
exspiratorischen Muskelkraft. IV Kurve
der maximalen inspiratorischen Muskel-
kraft. ¥ Kurve der elastischen Span-
nungsresultante.

Die Kurve I der maximalen Einatemdrucke zeigt einen gleichmaBigen,
gebogenen Verlauf in umgekehrter Richtung.

1) RomrEr: Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 165, S. 433. 1916.
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Von SENNER!) wurde ein &hnlicher Verlauf der beiden Kurven festgestellt.

Die individuelle Variabilitit der Grenzwerte des maximalen Ausatem-
druckes in Inspirationslage und maximalen Einatemdruckes in Exspirationslage
liegt nach den Messungen einer Reihe von Untersuchern im Bereich?):

positiver maximaler Ausatemdruck ' 60—150, Q 30—80 mm Hg,
negativer maximaler Einatemdruck ¢ 50—120, Q 25—60 mm Hg.

Im allgemeinen ist der positive Wert des maximalen Ausatemdruckes beim
selben Individuum hoher als der negative Wert des maximalen Einatemdruckes.
Der maximale Atemdruck ist auler von der Dehnungslage auch vom Zustand
der Muskulatur (Ubung, Ermiidung) abhiingig.

B. Die maximalen Muskelkriifte.

Thre Abhéngigkeit von der Dehnungslage ist durch Kurve III und IV dargestellt.
Die Kurve III der exspiratorischen muskuldren Maximalspannung hat ihren Hochstwert
in Inspirationslage, wo diese Muskeln die groBte Ausgangslinge besitzen. In gewhnlicher
Ausatemlage ist D> p, =0, daher 9,,m.c = Pmusk: Kreuzung der Kurven. Die Kurve
senkt sich langsam gegen die Ausatemlage hin, wo sie plétzlich abfillt zu einem Wert,
welcher gleich und entgegengesetzt dem hier vorhandenen X p,; - Wert ist. Der letzte steile
Abfall ist wahrscheinlich dadurch bedingt, daB mit dem Sinken des Thorax und Steigen
des Zwerchfells fiir die Bauchwandmuskeln die Bedingungen der Kraftentfaltung zunehmend
ungiinstiger werden.

Die Kurve IV des maximalen, inspiratorischen Muskelzuges verlduft abfallend gegen
die Einatemstellung hin. Das raschere Sinken gegeniiber der Kurve III ist hier vielleicht
dadurch bedingt, daB die Flache, auf welche der Druck ausgeiibt wird, die Brusthohlen-
oberfliche, inspiratorisch wichst. Der Druckanteil der Oberflicheneinheit vermindert sich
entsprechend, wihrend er exspiratorisch durch die Flichenabnahme sich vergroBert.

Das primire Ansteigen der Kurve zwischen maximaler und gewohnlicher Ausatem-
stellung ist wahrscheinlich darauf zu beziehen, daB hier zunichst, durch Erweiterung der
unteren Brustkorbapertur, fiir das Zwerchfell die Arbeitsbedingungen giinstiger werden.
[Diesen primaren Anstieg der inspiratorischen Muskelspannungskurve findet auch SENNER3).]

C. Statischer Pleuradruck bei Titigkeit aktiver Atemkriifte.

Der statische Pleuradruck . = Duy — Derpum entspricht bei offenen
Luftwegen (p,, = 0) der elastischen Lungenspannung und hat entsprechend
unter diesen Verhaltnissen einen mit der Dehnungslage proportional sich #ndern-
den Wert.

Wenn muskulére, inspiratorische oder exspiratorische Krifte hinzutreten,
kann bei jeder Dehnungslage p,;, in weitem Umfang zwischen den Grenzwerten
des maximalen Einatem- und Ausatemdruckes sich indern. Da die GréBe der
Lungenspannung gegen diese pneumatischen Drucke zuriicktritt, verlaufen die
Kurven der extremen statischen Pleuradruckwerte bei maximaler inspiratorischer
und exspiratorischer Muskelspannung nahe den Kurven I und II in Abb. 29.

d) Die an der Gesamtoberfliche der Brusthohle wirkenden Kriifte.

Die statischen Atemkrafte werden gemessen als Druckdifferenzen an der
Oberflacheneinheit der Brusthohle. Ihr Produkt mit der OberflichengréBe ist
der ausgeiibte Gesamtdruck.

1) SenNER: Uber Atmung in bewegter Luft. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 190,
S. 100. 1921. Ferner RoHRER: ebenda Bd. 194, S. 150. 1922.

2) WALDENBURG: Die pneumatische Behandlung S. 39. Dort dltere Literatur. Berlin:
August Hirschwald 1880. — Die noch von BorurTau (Nagels Handb.) zitierten Werte von
VALENTIN sind sicher zu hoch (exspiratorischer Druck bis 256 mm Hg! wahrscheinlich durch
Schleuderung).

3) SENNER: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 190, S. 100. 1921.
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Die Brusthohlenoberfliche?!) fiir dieselbe Versuchsperson wie in Abb. 27,
28 u. 29 bestimmte sich in maximaler Ausatmung, gewohnlicher Ausatmung
und maximaler Einatmung zu 14,9; 18,5 bzw. 22,5 qdm.

Die Kurven des passiven und aktiven muskuliren Gesamtdruckes und
ihrer Summe verlaufen &hnlich wie die Kurven in Abb. 29 2).

Die passiven Krdfte iiben in maximaler Einatemstellung einen Druck von
63 kg, in maximaler Ausatemstellung einen Zug von 53,5 kg an der Brusthéhlen-
oberfliche aus.

Der hochste inspiratorische muskuldre Gesamidruck ist in gewohnlicher
Ausaterlage 210 kg. Der maximale inspiratorische Druck (aktive 4 passive
Krifte) liegt bei einer etwas niedrigeren Dehnungslage und betragt 220 kg.

Der groite muskuldre exspiratorische Druck in maximaler Einatemstellung
ist 266 kg, der Gesamidruck (aktiv 4 passiv) 305 kg.

Von Doxpers®) wurde die maximale Kraftleistung der Atemmuskeln
auf tber 200 kg geschatzt; nach Fick®) sind allein die Musculi intercostales ext.
einer Kraftentwicklung von ca. 94 kg fahig.

¢) EinfluB der statischen Kriifte auf die Formverhiiltnisse der
Brusthohlenwandung.
1. Wirkung der Lunge auf die Brusthéhlenwand.
A. Lungenelastizit:it.

Lunge und Brusthoéhlenwandung befinden sich in Gegenspannung. Die
Lunge ist dauernd iiber ihre elastische Gleichgewichtslage gedehnt. Umgekehrt
ist das Brusthohlenvolumen, mit Ausnahme tiefster Inspirationslage, unter die
durch die passiven Krafte ihrer Wandungen gegebene Ruhelage verkleinert.

Der Zug der Lunge an der Brusthohlenwandung zeigt sich durch die d4n-
saugung aller nachgiebigen Wandungsabschnitte. Sie werden in die Brusthohle
vorgew6lbt, bis ihre elastische Spannung dem Lungenzug Gleichgewicht halt.
Diese Gewolbeform findet sich beim Zwerchfell wie auch bei den intercostalen
Weichteilen, soweit sie dem Lungenzug ausgesetzt sind. Die Hin- und Her-
verschiebung des unteren Lungenrandes an der Brustwand, im Bereich des
Sinus phrenicocostalis, kann oft als Wanderung dieser Einziehung der inter-
costalen Weichteile beobachtet werden.

Das Littensche Zwerchfellphinomen, die Wanderung einer Einziehung der Zwerchfell-
ansatzstelle an der Wand des Brustkorbes unterbalb des Lungenrandes, welche gleichsam
eine verschiebliche funktionelle Insertion des Muskels darstellt, ist von dieser Erscheinung
nach SABLI und STAEHELIN?) zu trennen. Die LirTENsche Einziehung bewegt sich mit der
Stelle der Zwerchfellanheftung. Sie schiebt sich inspiratorisch abwérts, wobei mit dem
Nachriicken der Lunge die Intercostalrdume wieder sich ausebnen.

Die elastische Spannung von dehnbaren Brustwandstellen durch den Lungenzug be-
dingt eine Straffung, Verfestigung. Ob die Brustwand als Ganzes eine Verfestigung erfahrt,
ist fraglich. Wenn man die Thoraxwand schematisch als homogenes, zylindrisches Gewdlbe
betrachtet [BrCHER®)], ergibt sich eine tangentiale Pressung, welche proportional dem
Lungenzug und dem Gewdlberadius ist. Bei einem Brustkorbradius von 10 cm, einem
Lungenzug von 10 cm H,0 und einer Wandungsdicke von 2 cm berechnet sich die tangentiale
Gewélbepressung auf ca. 50 g pro qem. In der inhomogen gebauten Thoraxwand werden

1) RoureR: Bestimmung des Inhaltes und der Oberfliche des Brustraumes beim
Lebenden. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 165, S. 445. 1916.

2) RouRrEeR: L c. S.441. Die Figur ist dort verkehrt gedruckt.

3) R. pu Bois-ReymonD: Mechanik der Atmung. Ergebn. d. Physiol. Bd. 1, 2, S. 402.
1902.

4) Mosr u. STAEHELIN: Handb. d. inn. Med. Bd. II, S. 209 u. 247. 1914.

5) BecuER: Thoraxwandstiitzende Funktion der Lunge. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med.
u. Chirurg. Bd. 33, S. 257. 1921.
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diese Pressungen von den Rippen getragen. Wenn dadurch eine Verfestigung der Brustwand
gegeben wire, miiBte dieselbe inspiratorisch, bei zunehmendem Lungenzug besténdig starrer,
weniger leicht deformierbar werden. Tatséchlich ist jedoch das elastische Verhalten, wenigstens
der BrusthShlenwand als Ganzes, in einem ausgedehnten mittleren Dehnungsbereich ein
konstantes (S.101). Ein gleicher Volumzuwachs bedingt im ganzen Bereich iiberall eine
gleiche Spannungsinderung.

Der Lungenzug wirkt auch auf die Wirbelsdule und fordert die Vorbiegung
im thorakalen Abschnitt. Bei dauernd erhhter Dehnungslage wird durch die
Zunahme des Lungenzuges die Brustwirbelsdulenkriimmung verstarkt!).

Die Verinderung einer Komponente der Gegenspannungsbeziehung zwischen
Lunge und Brustwand unter pathologischen Verhéltnissen verschiebt die passive
Gleichgewichtslage des Atemsystems: Schrumpfung der Lunge, also Zunahme
des Lungenzuges, erniedrigt die Ausatemlage. In gleichem Sinne wirkt Er-
schlaffung oder Verkleinerung der Brustwand (z. B. Thorakoplastik).

Erschlaffung der Lunge oder Starrerwerden des Brustkorbes verschiebt die
Ausatemlage in inspiratorischer Richtung (Emphysem). Die Zwerchfellsenkung
und Streckung wird dabei auch durch die Dehnung der unteren Thoraxapertur
und durch eine Erschlaffung der Bauchdecken gefordert.

B. Wirkung des pneumatischen Druckes der Lunge.

Der pneumatische Druck kann in jeder Dehnungslage erhebliche Schwan-
kungen aufweisen, exspiratorisch hohe positive, inspiratorisch erhebliche negative
Werte besitzen. An den dehnbaren Stellen der Brusthéhlenwand kénnen auf-
fallende Form#nderungen bedingt sein, z. B. Einziehung der Intercostalrdume
und des Epigastriums in der Inspirationsphase bei Stenosenatmung, Vorwélbung
der supraclaviculdren Weichteile durch den positiven Lungendruck beim Husten.

2. Wirkung der statischen Krifte der Brusthohlenwandung.

A. Passive Kriifte.

Die passiven Krifte éndern sich teils mit der Dehnungslage, teils mit der
Korperstellung. Es sind dadurch Riickwirkungen auf die Brusthohlenwandung
bedingt.

Die wechselndsten Lage- und Formverhiltnisse besitzt das Zwerchfell, indem
hier der EinfluB der statischen Krifte des Brustraumes mit der je nach der
Korperlage verdnderlichen Wirkung der passiven Krifte des Abdomens zusammen-
trifft. Der Zug des Brustinhaltes nach oben iiberwiegt stets den Zug des Bauch-
inhaltes nach unten, auch in aufrechter Kérperhaltung, wo die Gewichtskrafte
des Abdomens direkt als Gegenzug wirken.

Der Bauchinhalt wird in dieser Stellung teils von den vorgewdlbten, elastisch oder
tonisch muskulér gespannten Bauchdecken getragen, teils hidngt er an mesenterialen An-
heftungen. Der Druck im Peritonealraum ist unten am gréften. Er nimmt aufwarts ab
bis zum Nulldruck in einer horizontalen Schicht oberhalb des Nabels. Erst unterhalb des
Zwerchfells besteht negativer Druck. Die im Stehen hier vorhandene Ansaugung zeigt sich
in der dauernden Entfaltung des obersten Abschnittes des leeren Magenschlauches (Magen-
blase). Beim Ubergang vom Liegen in aufrechte Korperhaltung fithrt die Ausbildung dieser
negativen Druckzone im oberen Bauchraum zu einer Abnahme des Bauchumfanges an dieser
Stelle?). Nach eigenen Messungen an Kaninchen besitzt der negative Druck unterhalb des
Zwerchfells jedoch stets geringere Werte als der negative Pleuradruck oberhalb des Dia-
phragmas 3).

!) HoFBAUER: Atmungspathologie S.141. 1921.

?) ProPPING: Bedeutung des intraabdominellen Druckes. Arch. f. klin. Chirurg.
Bd. 92, 2, S.1072. 1910.

3) Arbeit Nagasons: Uber Abdominaldruck. Noch nicht publiziert.
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Der negative, subdiaphragmale Druck wird beim Ubergang in Riickenlage oder Bauch-
lage leicht positiv. In Kopfhingelage erhéht sich dieser positive Druckwert betrichtlich.
Folgende eigene Messung am Kaninchen an drei Stellen des Bauchraumes belegt diese Tat-
sache und zeigt zugleich das Bestehen einer hydrostatischen Druckschichtung im Abdomen,

welche mit der Kérperlage wechselt (Tab. 4).

Tabelle 4.
1
Dru(cl\]iié'ﬁz ]svntalrtl)120 Auifrechte Stellung ‘ Riickenlage Kopfhingelage
””” T
epigastrisch . . . . . . .. —0,6 j +2,4 +6,1
mesogastrisch . . . . . . . +2,6 ‘ +2,5 +2,9
hypogastrisch . . . . . . . +4.,9 +2,5 +1,5

Der Pleuradruck in aufrechter Stellung war —4,7 cm H,O, also immer noch betréicht-
lich den negativen Wert des abdominellen Druckes (—0,6 cm H,0) iiberwiegend.

Entsprechend der Steigerung des subdiaphragmalen Druckes in Riicken-
lage und Kopfhingelage verschiebt sich das Zwerchfell dem Lungenzug folgend
kopfwirts.

Beim Menschen betrigt die kraniale Verschiebung des Zwerchfells in Riicken-
lage nach rontgenologischen Messungen ca. 2 cm gegeniiber dem Zwerchfellstand
in aufrechter Korperhaltung!). Die rechtsseitige Zwerchfellkuppe hebt sich
etwas starker, so daf der Hohenunterschied beider Kuppen im Liegen ausge-
prégter wird.

Das verschiedene Verhalten der vorderen und hinteren, rechten und linken
Zwerchfellpartien in horizontaler Stellung bei Riickenlage, Bauchlage, rechter
und linker Seitenlage erklirt sich ungezwungen aus der hydrostatischen Druck-
schichtung im Bauchraum, welche jetzt senkrecht die Zwerchfellebene schneidet.
Der jeweils unten liegende Zwerchfellabschnitt erleidet einen hoheren Gewichts-
druck vom Bauchinhalt und ist entsprechend weiter in den Brustraum vor-
geschoben.

B. Aktive Krifte.

Ihr EinfluBl zeigt sich beim Brustkorb in den Formunterschieden aktiv
inspiratorischer und aktiv exspiratorischer Dehnungslagen (S. 81).

Das Zwerchfell wird im allgemeinen durch die Kontraktion seiner Muskel-
fasern nur in caudaler Richtung verschoben, die Wélbung bleibt dagegen er-
halten. Nur wenn kiinstlich durch faradische Phrenicusreizung eine maximale
Zwerchfellkontraktion ausgelost wird, zeigt sich eine deutlichere Abflachung
der Wolbung, besonders bei einseitiger Reizung, wo der Bauchinhalt nach der
anderen, nicht téitigen Seite in gewissem Umfang ausweichen kann.

Das Erhaltenbleiben der Wolbung des titigen Zwerchfells erklért sich aus der Angriffs-
richtung der tiberwundenen Gegenkraft. Die Lungenspannung greift radisr am Gewoélbe an,
die Muskelspannung an dem einzelnen Flichenelement tangential. Eine muskulire An-
spannung fiihrt nicht zu einer Streckung des Gewolbes, sondern zu einem Tieferriicken der
verschieblichen Insertion des Muskels am oberen Rand des Sinus phrenicocostalis, unter
Einbeziehung neuer, vorher der Brustwand anliegender Abschnitte, weil diese Ablosung
von der Brustwand geringere Kraft erfordert. Die tangentiale Spannung, die einem radiéren
Zug Gleichgewicht hilt, wichst mit dem Radius eines Gewolbes bis zu unendlicher GréSe
bei vollstandiger Ausebnung der Wélbung. Die Ablésung von der Brustwand unter Ver-
schiebung des Zwerchfells nach abwirts erfordert dagegen nur eine der Zunahme des Lungen-
zuges entsprechende Steigerung der Muskelspannung.

Die Wirkung der aktiven Krifte ist beim Zwerchfell abhéingig von der
Form und Lage, welche es durch den Einflul der passiven Krifte besitzt. Die
respiratorische Bewegung ist in horizontaler Korperstellung stets am groften
an der unten liegenden Zwerchfellpartie, welche am weitesten in den Brustraum

1) Jamiw, in GrOEDEL: Réntgendiagnostik in der inneren Medizin 8. 105. 1914.
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verschoben ist!). In Seitenlage betrifft die inspiratorische Senkung fast nur
die Zwerchfellkuppe der aufliegenden Seite.

Der Einflufl der aktiven statischen Krafte auf die Formverhiltnisse von
Brustkorb und Abdomen wird vor allem deutlich bei einem Ausfall der Funktion
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, wo kompensatorisch andere Muskeln
in erhohte Tatigkeit treten, ferner bei besténdiger tonischer Innervation von
Muskeln (z. B. Erh6hung der Ausatemlage durch tonische Innervation des
Zwerchfells).

Y. Dynamik der Atembewegung.
a) Dynamische Atemkréifte.

Bei irgendeinem Dehnungszustand der Atemorgane, welcher Durchgangsphase einer
Atembewegung ist, wirken auBer den vorhandenen statischen Kraften (p,us Detimors Paws
Dot puim) 8UCh die Bewegung hemmende Krdifte, welche der Verschiebung in der Bewegungs-
richtung einen Widerstand entgegensetzen.

In die Gleichung des Kriftezusammenhanges an der Kontaktfliche zwischen Brust-
héhleninhalt und Brusthohlenwandung treten dadurch auf beiden Seiten neue Komponenten
ein. Die Widerstandskrifte liegen teils in der Korperwandung p,, m.,, teils im Lungengewebe
Pw pum» teils in den Afemwegen Pwarm. Von diesen drei dynamischen Kriftegruppen
ist die erste auf der thorakalen Seite, die zweite auf der pulmonalen Seite in die Gleichung
einzusetzen. Die dritte Gruppe, die Stromungswiderstinde in den Atemwegen, wirken nur
mittelbar auf den Kriftezusammenhang an der Lungenoberfliche zuriick, indem die Grofle
der alveolaren Druckdifferenz p,, mit ihnen in Beziehung steht. Sie sind also bereits
durch p,, in der Gleichung vertreten.

Die Gleichung des statischen Kraftezusammenhanges (S. 95)
p— b= Ppieur = Pmusk + Pettror = Pav — Pet puim
geht unter dynamischen Verhéltnissen in die Form tiber

r— b= Pplevr = Pmusk + Pertnor + P thor = Pato — Pet puim + Puw pulm

Die Widerstandskréfte sind inspiratorisch mit negativem, exspiratorisch
mit positivem Vorzeichen in die Gleichung einzusetzen.

Uber diese dynamischen Krifte, ihre Abhingigkeit vom Bewegungszustand
(Geschwindigkeit, Beschleunigung) und ihre Groéfienordnung sind zunéchst
einige allgemeine Feststellungen moglich.

1. Der Stromungswiderstand in den Atemwegen.

Bei offenen Luftwegen wirkt die Druckdifferenz zwischen Lungenluft und AuBenluft
(Pap) als Triebkraft der Atemluftstromung.

Die ausfithrenden Luftwege der Lungenluftraume sind ein verzweigtes Rohrensystem
aus im allgemeinen zylindrischen Rohrelementen. Die Strombahn besitzt in den oberen
Luftwegen Kritmmungen (Ubergang von Nase zu Pharynx) und Querschnittsénderungen
(Glottis). Bei den Verzweigungen in den unteren Luftwegen sind ebenfalls Anderungen
der Querschnittsgréfe des Strombettes und Richtungsdnderungen vorhanden.

A. Rohrstromung.

Die Stromungsleistung in der einzelnen Rohrstrecke, das pro Sekunde transportierte
Volum, ist abhingig von der Druckdifferenz zwischen den Rohrenden, von den Abmessungen
des Rohres (Linge !, Querschnitt F) und den Eigenschaften des strémenden Mediums (Vis-
cositit ). Ferner ist der Strémungscharakter maBgebend. Bis zu einer oberen Grenze der
Stromungsgeschwindigkeit, der kritischen Geschwindigkeit, herrscht Parallelstromung. Druck-
differenz (p) und Volumgeschwindigkeit (V) besitzen ein direktes proportionales Verhiltnis
(PorseEvuLLEsche Strémung).

p=Fkw-n-V
(wl = 1% = Rohrwiderstand; 5 = Viscositat) .
1) Janmm: 1. c. S. 108, ferner Abb. 67 und 68.
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Oberhalb der kritischen Geschwindigkeit besteht Wirbelstromung (7Zurbulenz). Die
Druckdifferenz ist von einer Potenz der Volumgeschwindigkeit abhingig.

Die kritische Geschwindigkeit wird bei der Atmung in den Luftwegen nie erreicht (Aus-
nahme beim HustenstoB), die Stromung erfolgt nach dem PoisevuLLEschen Gesetz!).

B. Die Extrawiderstinde.

Durch Querschnitts- und Richtungswechsel sind Druckdifferenzen bedingt, welche
vom Quadrat der Stromungsgeschwindigkeit, vom spezifischen Gewicht des stromenden
Mediums und von rdumlichen Bedingungen abhingen (GréBe des Querschnittswechsels,
Ablenkungswinkel):

p=rFkywyy- V?
[w, = Extrawiderstand; y = spezifisches Gewicht].

C. Stromung in einem Rohrensystem.

Zwischen Strémungstriebkraft (p) und Volumgeschwindigkeit (V) besteht eine Be-
ziehung von der Form:
p=Fkw - V4+kwy V2
w; ist die Summe der Rohrwiderstinde des Systems, w, die Summe der Extrawiderstinde?).
Die Viscositit der Atemluft betragt fiir alle in Frage kommenden Verhaltnisse3) (In-
spiration, Exspiration, Tiefenklima, Hohenklima bis 2000 m, Fieber bis 43°):

7 = 0,0001873 dyn.

Das spezifische Gewicht y der Atemluft ist fir Einatemluft und Ausatemluft annihernd
gleich. Es wechselt mit dem Luftdruck. (Hohenklima, Ballonfahrten, Caissonarbeiten.)
Die Abnahme von y im Héhenklima bedeutet eine Verringerung der Extrawiderstinde in
den Atemwegen, welche, da es sich um das quadratische Glied der Formel handelt, besonders
bei hoher Minutenleistung der Atmung fithlbar wird (z. B. fiir Héhenlage des Engadins
Abnahme der Extrawiderstdnde auf ca. /).

D. Stromungsgleichung der Luftwege.

Fir die Luftwege des erwachsenen Menschen bei Nasenatmung hat ROHRER?)
aus den durch anatomische Messungen gegebenen Langen- und Querschnitts-
verhiltnissen der einzelnen Abschnitte die Beziehung zwischen alveolirer Druck-
differenz zur AuBlenluft (p,,) und Volumgeschwindigkeit (Vyier/sex.) berechnet:

Doy = 0,8(V + V2 em H,O.
Der Druckanteil der oberen Luftwege betragt:
p = 0,43V + 0,71V%,
derjenige der unteren Luftwege zwischen Trachea und Lungenluft:
p =036V 4 0,0072 .

Die Dimensionszunahme der intrapulmonéren Bronchen bei der Lungendehnung ver-
lauft wahrscheinlich so, daB der Strémungswiderstand sich nicht wesentlich dndert. (Zuriick-
bleiben der Querschnittsdehnung der Bronchen gegeniiber der Lingendehnung.)

Bei ruhiger Atmung (V =1/, bis 1/, Sek./Liter) ist die alveolire Druckdifferenz:
0,4—0,6 cm H,0; bei maximaler Atmung (V = 2,1 bis 3,5 Sek./Liter) ist p,,: 5—13 cm
H,0 (Abb. 7).

Oberhalb V = 5 Liter/Sek. beginnt turbulente Strémung und wird p proportional V2,
Beim HustenstoB [nach GEIGEL’) zu Beginn V = 12 Liter] ist p,;, = ca. 140 cm H,O, ent-
sprechend der GroBe des maximalen Ausatemdruckes.

Eine experimentelle Bestimmung von Py, stoBt auf Schwierigkeiten, da bei

1) RoHrRER: Der Stromungswiderstand in den menschlichen Atemwegen. Pfliigers
Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 162, S. 236. 1915.

%) Summationsgesetze fiir hintereinandergeschaltete und fiir parallelgeschaltete Strecken
sieche RoHRER: L c. S. 241 —246.

3) RoHRER: L c. S. 228—230.

4) ROHRER: L. c. S.249--281.

5) GEIGEL: Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 161, S. 182.
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wechselt, sondern auch Reibungswiderstinde im Lungengewebe (p, pu,) mit
in Frage kommen.
Nach der Gleichung der pleuralen Druckdifferenz

(ppleur = Paty — pelpulm + Pw pulm) ist: Paiv + pwpulm = ppleur + Det pulm
gleich der Summe von pleuraler Druckdifferenz und statischer Lungenspannung
(unter Beriicksichtigung der Vorzeichen ihre Differenz).

RoERER und Wirz!) haben an der isolierten Kaninchenlunge eine Be-
stimmung der Strémungsgleichung p,;, = ky < w, + 9+ V4 ky- w, - y - V2 versucht, in-

dem sie die Lungenluft durch Fliissigkeit

{,440 ersetzten?). Der Anteil des Stromungs-
:§ p=08(V+v? p=0,96 V< druckes wird so gesteigert, daB die Rei-
S720 bungswiderstdnde im Gewebe dagegen zu
8 vernachléssigen sind. Da p,, und V ex-
8 p

N perimentell gegeben sind, ebenso » und y
K700

stimmbar und kann durch Einsetzen von 7
und y der Atemluft die Stromungsgleichung

/ der Fliissigkeit, ist k,-w; und ky-w, be-
/ fir Luftstromung in den Atemwegen ab-

@
Q

geleitet werden.
Fiir die intrapulmonéren Luftwege von

/ 10 g schweren Kaninchenlungen (Tier-

8
AN

gewicht ca. 2 kg) bestimmte sich die Stro-
mungsdruckdifferenz zu:

Alveoldre Oruckaiferenz in Zentime.

40
/ Pem HZO = 0,007 14 + 0,0003 |4 (Vccm/Sek.) .
20 / Die Druckdifferenz zwischen Trachea und
// Lungenluft ybetragt bei den Volumgeschwindig-
70 4 keiten 20, 40, 60 und 80 ccm pro Sek.
1 —
% 61 L é L % 1 ) p =10,25, 0,8, 1,6 und 2,6 cm H,0.
Volumgeschwinaligher? in aer Trachea Fiir ruhige Atmung (V = ca. 20 cem/Sek.)

in Sekunaery/Litern ist p: /,em H,O.
s . . Fir die Luftwege des Menschen ist bei
Abb. 30. Alveolire Druckdifferenz bei . eg : .
verschiedenen Volumgeschwindigkeiten %uhlger Atmurig‘g die Druckdifferens hzw1schen
in den Luftwegen. rachea und Lungenluft nac}l Berechnung ca.
1/fsem H,O (sieche oben Stromungsformel der
unteren Luftwege).

Eine Vergleichung der experimentell bestimmten Stromungsformel der Kaninchenlunge
und der berechneten Formel der menschlichen Lunge ist auch in folgender Weise moglich:
Wenn man das Parenchymgewicht beider Lungen des Menschen zu ca. 2/; des Lungen-
gewichtes rechnet (ca, 400 g) und annimmt, daB jeder Bezirk von 10 g dieselben Stromungs-

1) RorrER u. WiRz: Die Bestimmung des Strémungswiderstandes in den Atemwegen
auf experimentellem Wege. Noch nicht publiziert. — Ergebnisse mitverwendet in Wirz:
Uber Pleuradruck. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S. 43. 1923.

%) Das Verfahren besteht in einer Ersetzung der Lungenluft durch Kohlensiure,
unter Anwendung eines Uberdruckventiles (10 bis 15 cm H,0) und 15 bis 20 maliger
Fillung der Lunge. Absorption der Kohlensiure durch 1/, n-Barytlauge, welche mit
Rohrzucker dem Gewebe isotonisch gemacht ist (NaCl ist ungiinstig). Ersatz der Baryt-
16sung durch Ringerlésung. Die Lunge ist zur Ausschaltung hydrostatischer Druckkrafte
in Ringerlosung suspendiert. Von einem NiveaugefiB kénnen durch Heben und Senken
Fiillung und Entleerung der Lunge vorgenommen werden. Schreibung der Voluménderung
mit Aeroplethysmograph vom Luftraum des NiveaugefiBes, des Stromungsseitendruckes
von der Trachea aus. Schreibung der statischen Dehnungskurve der Lunge und dyna-
mischer Druckkurven bei verschiedener Strémungsgeschwindigkeit. Der Unterschied
zwischen beiden gibt die dynamische Druckdifferenz zwischen Trachea und Alveolen,
Aus der Volumkurve und Zeitmarkierung bestimmt sich die zugehorige Volum-
geschwindigkeit.
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verhaltnisse besitzt wie die Kaninchenlunge, ist die Liefermenge ¥, der Menschenlunge

in Litern das %)fache der Liefermenge ¥ in Kubikzentimeter der Kaninchenlunge:
V= l—?)%() *V und V=25-V,. Fir die intrapulmondren Luftwege der menschlichen

Lunge ergibt sich die Stromungsgleichung:
Pem H,O = 0,18 V; 4 0,18V2 (V, in Liter).

Die aus anatomischen Daten berechnete Gleichung fiir die unteren Luftwege der Lunge
des Menschen ist:
Pen HyO = 0,367, + 0,0977.

In Anbetracht der Verschiedenheit des anatomischen Substrates ist die Abweichung
keine iiberméfBig grofle.

2. Die dynamischen Widerstandskrifte in Lunge und Brustwand.

A. Trigheitskriifte.

Der Triagheitswiderstand ist abhingig von der bewegten Masse und der
Beschleunigung.

Wenn bei maximaler Atmung (30 Atemziige pro Sek.) die Zwerchfellverschiebung
6 cm pro Sek. betrigt und nach der raschen Biegung der Spirometerkurve angenommen
wird, daf} diese Geschwindigkeit in 1/, Sek. erreicht und am Schlufl der Atemphase in dieser
Zeit gebremst wird, ist die positive oder negative Beschleunigung 60 cm.

Bei einem Lebergewicht von 1500 g ist der Widerstand 90 000 dyn = ca. 90 g, welcher
auf eine Zwerchfellfliche von ca. 300 gecm verteilt, eine durchschnittliche Belastung von
0,3 cm H,0 bedeutet. Auf der Lungenseite des Zwerchfells ist die Belastung nur ca. 1/,
dieses Wertes, da das Gewicht beider Lungen etwa halb so groB wie das Lebergewicht ist
und ihre Schwerpunktsverschiebung geringer ausfillt, indem nur die Basisfliche bewegt wird.

Die alveoliren Druckdifferenzen, welche bei dieser maximalen Atmung durch die
Strémungswiderstinde in den Atemorganen bedingt werden, sind etwa 30mal gréBer.

Der EinfluB der Tragheitswiderstinde ist bei der Atembewegung im all-
gemeinen von so geringer GroBenordnung, daBl er vernachlissigt werden kann.
Immerhin ist es moglich, daf er bei maximaler Atmung den Verlauf der Kurve
des Lungenoberflichendruckes (dynamischer Pleuradruck) in der Gegend des
Phasenwechsels etwas beeinflufit.

B. Reibungswiderstand im Pleuraspaltraum.

Im Pleuraspaltraum findet bei der Lungenverschiebung eine Schichtstrémung statt.
Die Flussigkeitsmenge im Pleuraraum ist zu wenigen Kubikzentimetern angegeben. Wenn
wir 2 ccm in einer Pleuraseite rechnen, ist bei einer Lungenoberfliche von ca. 10 gdm die
Fliissigkeitsschicht ca. 0,002 cm dick (d).

Wenn schematisch der Brustinhalt als Zylinder mit Radius r = 10 cm und H¢he
I = 20 cm betrachtet wird, ist die an der Zwerchfellfliche 72 # angreifende, den Strémungs-
widerstand iiberwindende Kraft

rz-n-pdyn:2rn‘l-% 7,
2 1w
P 0 = gg1 7 g -

(v = Verschiebungsgeschwindigkeit in cm/Sek., » fiir serése Fliissigkeit wenig verschieden
von Wasser, 7 = 0,01, d = 0,002 cm.)
Die Einsetzung der Werte gibt die Gleichung

p =ca. 0,02 -vem H,0.

Fiir die sehr hoch angesetzte Verschiebungsgeschwindigkeit bei maximaler
Atmung von 6 cm/Sek. ist die Belastung des Zwerchfells ca. 0,1 cm H,0, also von zu
vernachlassigender GréSenordnung.
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C. Innere Reibungswiderstinde in den deformierten Geweben.

1. Deformationswiderstand im Lungengewebe.

Wenn fiir eine Lunge der dynamische Oberflichendruck, die statische Elastizitatskurve
und die Stromungsformel bekannt ist, ermittelt sich der Deformationswiderstand fiir ver-
schiedene Stromungsgeschwindigkeiten aus der Gleichung (S. 110) zu:

P pulm — ppleur + Per pulm Paiv -

Nach eigenen Versuchen zusammen mit Wirz!) sind die Deformationswiderstinde im
Lungengewebe von gleicher Gréflenordnung wie die durch den Stromungswiderstand der
Atemwege bedingten alveoliren Druckdifferenzen. Thre Zunahme mit wachsender Stromungs-
geschwindigkeit folgt dagegen im Messungsbereich einer anderen GesetzmifBigkeit:

Po==0aV —b-V2=0,0268V — 0,00011 V2 (V in ccm/Sek.).

Bei der Kaninchenlunge tiberwiegt bis Volumgeschwindigkeiten von 20 bis
40 ccm/Sek. der Anteil der Deformationswiderstdnde, fiir groflere Volumge-
schwindigkeiten der Strémungsdruck. Durch die Deformationswiderstinde im
Lungengewebe kann bei der Kaninchenlunge ein Bewegungswiderstand an der
Lungenoberflache bis 11/, cm H,0 pro Flicheneinheit bedingt werden.

2. Summe der Deformationswiderstinde von Lunge und Brustwand.

Bei passiver Ausatmung ist die bewegende Kraft die Summe der passiven Spannkrifte
von Brusthohleninhalt und Brusthéhlenwand: X p,, welche in mittleren Dehnungslagen
linear mit der Voluméinderung (S. 101) abnimmt. Nach der Gleichung des dynamischen
Kriftezusammenhanges (S. 108) ist fiir p,,q = 0

Zpel = Paty + Z Pw und pr = Z Pet — Paiv -

Es wurde bei einer Versuchsperson nach Exspiration von !/, Liter von maximaler
Inspirationslage aus, entsprechend einer Dehnungslage von 0,8 Liter oberhalb der gewdhn-
lichen Ausatemlage, die Nasenoffnungen verschlossen und von der Mundhohle aus der
Pharynxdruck bei raschem Trommelgang graphisch registriert. Bei plétzlicher Freigabe
der Nasenoffnungen wird der Verlauf der Stromungsseitendruckkurve im Pharynx ge-
schrieben. Fiir dieselbe Versuchsperson war vorher das Stromungsdiagramm der Nasen-
héhle bei Durchstrémung von der Mundhohle bestimmt worden: p =a V + b V2 (8. 116).
Aus der Seitendruckkurve im Pharynx wurde zunichst die zugehérige Volumgeschwindig-
keitskurve abgeleitet, dann ihre Integralkurve, der Verlauf der Lungenvoluméinderung,
welcher die D) p,-Kurve parallel geht. Der Strémungsdruckanteil in den unteren Luft-
wegen wurde nach der Strémungsgleichung der Luftwege (S.109) in Rechnung gesetzt.

Auch die Deformationswiderstinde der Atemorgane des Menschen sind
nach dieser Untersuchung von gleicher Groflenordnung wie der Stromungsdruck
der Atemwege. Ferner war auch hier eine Verlangsamung des Anwachsens des
Deformationswiderstandes mit steigender Volumgeschwindigkeit festzustellen.
(Diese Untersuchung fillt ca. 3 Jahre vor die Kaninchenarbeit. Der letztere
Befund war so iiberraschend, da8 ich in Anbetracht der vielen Fehlermoglich-
keiten der Berechnung die Arbeit bis zu einer Nachkontrolle mit anderer Methode
zuriicklegte.) Fiir V = 1/,, 1/,, 3/, und 1 Liter waren die > p, Werte: 1,9, 2,9,
3,1 bzw. 2,3 cm H,0. Bei V = 1 Liter ist py, + > 9, = 3,9 cm H,0.

b) Die Verinderung der Druckwerte an verschiedenen Stellen der
Atemorgane im Verlauf der Atembewegung.

Die spirometrische Kurve der Voluméanderung der Atemorgane zeigt bei verschiedenen
Atemverhiltnissen im wesentlichen dieselbe Ablaufsform (S. 88), dagegen wechselt ihre
Hohe (Atemtiefe) und die zeitliche Dauer eines Atemrhythmus (Frequenz). Die einzelnen
Krifte, welche bei der Atembewegung in Frage kommen, sind teils von der Dehnungslage
abhingig (Permer UNA Pypum), teils von der Volumgeschwindigkeit (py,, ). Die

1y Wirz: Uber Pleuradruck. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S. 43. 1923.



Dynamik der Atembewegung. 113

ersteren Krifte gehen in ihrer zeitlichen Anderung der Volumkurve parallel. Die letzteren
Druckwerte sind vom Differentialquotienten der Volumkurve abhingig. Fiir die Pleura-
druckkurve, welche einen Resultantenwert der elastischen, pneumatischen und dynamischen
Widerstandskrifte darstellt, sind entsprechend mannigfaltige Verlaufsbedingungen gegeben.

1. Kurve der pneumatischen Druckinderung.

Eine Methode zur direkten Schreibung der respiratorischen Druckschwankung
in der Lungenluft ist zur Zeit nicht vorhanden. Dagegen kann von verschiedenen
Stellen der oberen Luftwege (Nasenéffnung [Ewaipl)], Pharynx, Trachea
[GaD?), AroN, WiRrz3)]) der Stromungsseitendruck geschrieben werden. Es wird
angenommen [Gap?)], daBl der Druckanteil einer peripheren Strecke der oberen
Luftwege zum Gesamtdruckgefille in einem konstanten Verhiltnis steht, die
Druckschwankung an der MeBstelle also der Schwankung des Lungenluftdruckes
in verkleinertem MaBstab parallel geht.

Diese Annahme ist nur in gewissen Grenzen zulissig, soweit es das lineare Glied der
Stromungsformel p = &k, - w, - - V betrifft. Die Proportionalitit wird gestért durch das
quadratische Glied, den Anteil der Extrawiderstinde p = k- w,-y- V2, da sie anders
iiber die Luftwege verteilt sind als die Rohrwiderstinde. Besonders bei hohen Stromungs-
geschwindigkeiten sind daher Abweichungen zu erwarten.

Die Stromungsdruckkurven zerfallen in einen exspiratorischen Abschnitt,
welcher iiber der Abszisse des Nulldruckes, und einen inspiratorischen Teil,
welcher unterhalb liegt. Jedem Schenkel der Volumkurve (spirographische
Kurve) entspricht also eine wellenférmige Erhebung oder Senkung der pneu-
matischen Druckkurve von der Nullabszisse aus und Riickbiegung zu ihr gegen
Schlul der Atemphase. Wo die Volumkurve ihre aduflersten Lagen erreicht
(Phasenwechsel) schneidet die Druckkurve die Nullabszisse oder liegt in ibr,
wenn es sich um eine Atempause handelt. Die gréBte Entfernung der Druck-
kurve von der Nullabszisse entspricht zeitlich der Stelle grofiter Steilheit der
Volumkurve (Abweichungen siehe unten). Da der Druckwert jedoch nicht nur von
der ersten, sondern auch von der zweiten Potenz des Differentialquotienten der
Volumkurve abhangt, besteht keine reine Proportionalitit zwischen Steilheit
der Volumkurve und Ordinatenwert der Druckkurve.

Die noch von BoruTTAU®) zitierte Angabe Gaps®), das Zeitintegral der’ Inspirations-
und Exspirationszacke der Druckkurve miisse gleich grof sein (wenn die Voluménderung
in beiden Phasen gleich ist), trifft daher nicht zu.

Der groBte inspiratorische Ausschlag der Druckkurve ist bei ruhiger Atmung
oft kleiner als der grofte exspiratorische Ausschlag [Gap?), Wirz8)].

Auf die Formenunterschiede der Kurve in beiden Atemphasen und das Ver-
halten bei wechselnden Atembedingungen (ruhige Atmung, Réhrendyspnée,
Widerstandserhéhung, Vagotomie) hat vor allem Wirz hingewiesen.

Bei gewohnlicher Atmung werden die extremen Druckwerte meist in der ersten Hilfte
jeder Phase erreicht, ein kiirzerer, steilerer Anstieg biegt in einen horizontalen oder flach
absinkenden Schenkel um (Abb. 31a). Bei Rohrenatmung ist der initiale Gipfel ausgepragter
und wird frither erreicht. Erhohter Stromungswiderstand bedingt lingeres Andauern hoher
Druckwerte (Kuppenform oder schief absinkendes Plateau) (Abb. 31b). Bei Trachealver-

schlu} wird die Kurve hyperbelahnlich (Abb. 31¢). Die Gipfel- und Plateaubildung ist oft
im exspiratorischen Kurvenabschnitt ausgepragter.

1) Ewarp: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 19. 1879.

2) Gap: Arch. f. Physiol. 1879, S. 553.

3) Winrz: Piliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S. 23. 1923.

%) Gap: Die Atemschwankungen des intrathorakalen Druckes. Arch. f. Physiol. 1878,
S. 559.

5) BorurtaU: Nagels Handb. d. Physiol. Bd. I, 1, S. 24. 1905.

6) Gap: Arch. f. Physiol. 1879, 8. 553—558.

7) Gap: Arch. f. Physiol. 1878, 8. 559.

8) Wirz: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, 8. 23. 1923.
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DaB der Verlauf der pneumatischen Druckkurve mannigfaltigere Formen aufweist als
die Volumkurve, ist zum Teil darauf zu beziehen, daBl die Druckwerte eine doppelte Ab-
hingigkeit vom Steilheitsgrad der Volumkurve besitzen. Durch das quadratische Glied
gelangen anscheinend geringfiigige Kriimmungen der spirographischen Kurve hier zu deut-
licher Ausprigung als Schwankungen der Drucklinie. Manche Erscheinungen, besonders
die initiale Gipfelbildung, welche nicht immer der Stelle groBter Steilheit der Volumkurve
zeitlich entspricht, sind vielleicht durch den Widerstand der Massentrigheit des strémenden
Mediums und des Schwimmers des volumregistrierenden Apparates bedingt.

2. Pleuradruckkurve.

Der dynamische Pleuradruck ist ein Summenwert. Die Kurvenform ist
daher in weiten Grenzen je nach dem Anteil des elastischen Lungenzuges und
der dynamischen Widerstandskrifte (pg, p.) verschieden. Je langsamer die

V\/\/‘\/\/\r/\/\/
I o v

lﬂﬂfﬂﬂﬂﬂ
AR VRVAVE (VR VARY

S 1 L 1 L ] ! 1 ! | ]
Abb. 31a. Gewohnliche  Abb. 31b. Peripherer Abb. 31c. Verschluf3 der
Atmung. Widerstand. Trachea.

Q = 13 ccm @ = 10 ccm Q—O
n = 63 n = 86 = 54
Vi=27; Ve = 28 Vi =380: Ve =29 V:O
L = 819 cem L = 860 ccm L=0

Q = Atemtiefe in ccm. 7 = Anzahl der Atemziige pro Minute, V = Volumgeschwindigkeit in ccm/sec,
V4 fiir Ingpiration, Ve fiir Exspiration. L = Liefermenge pro Minute.

Vol. = Spirographische Kurve, Inspiration nach abwirts. Pl. = Pleuradruck. Pn. = Seitendruck in
Trachea. Diff. = Differenzdruck zwischen Lungenoberfliche und Trachea.

Atmung ist, um so mehr nahert sich die Form der Pleuradruckkurve dem Typus
der spirographischen Kurve. Je rascher die Bewegung, oder je groBer die Be-
wegungswiderstinde in den Luftwegen, um so dhnlicher wird die Pleuradruck-
kurve der Stromungsdruckkurve, um bei maximaler Zunahme des Bewegungs-
widerstandes (bei TrachealverschluB) fast vollstindig mit ihr iibereinzustimmen
(Abb. 31¢).

Wenn man mit einer Druckdifferenzkapsel den Unterschied zwischen Pleuradruck und
trachealem Seitendruck schreibt, also den peripheren Teil des Strémungsdruckes vom Pleura-
druck abzieht, ist das Bild dieser Differenzkurve oft iiberraschend ahnlich der Volumkurve
(Abb. 31Db).

Bei ruhiger Atmung entsprechen die tiefsten und héchsten Ausschlige der
Pleuradruckkurve den Phasenwechselstellen. Der exspiratorische ansteigende
Schenkel ist meist in einen ersten rascher sich hebenden und zweiten mehr hori-
zontal verlaufenden Teil gegliedert. Der inspiratorische Schenkel ist schief
absteigend, mit Andeutung einer Biegung zur Horizontalen vor dem Phasen-
wechsel. Bei rascher oder erschwerter Atmung liegt die hochste Erhebung der
Kurve riickverschoben im exspiratorischen Teil, die tiefste Senkung im inspi-
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ratorischen Teil. Die Phasenwechselstelle zur Inspiration verschiebt sich auf den
absteigenden, diejenige zur Exspiration auf den aufsteigenden Schenkel. Im
Verlauf der Exspiration kann deswegen der dynamische Pleuradruck voriiber-
gehend positiv werden, ohne dafl die Lunge kollabiert ist. Folgende Tabelle
enthilt einige am Kaninchen gemessene Durchschnittswerte. (Tab. 5.)

Tabelle 5.

Pleuradruck in cm H,0 Gexggﬁl;ghe Dyspnoe uxv?(riid]g?:ggge
Exspirationslage . . . . . . —0,8 ‘ + 1,2 + 2,7
Inspirationslage . . . . . . - 7,3 | —94 — 12,6
Schwankungsbreite . . . . 6,5 | 10,6 15,3

Manche Formdetails der Stromungsdruckkurve finden sich wieder an der
Pleuradruckkurve?).

3. Abdominaldruckkurve.

Die respiratorischen Schwankungen des Abdominaldruckes sind klein gegen-
iiber den Anderungen des statischen Druckes im Abdomen bei Wechsel der
Korperlage. Sie sind auch klein gegeniiber der Schwankungsbreite des Pleura-
druckes [Y/,, bis 1/, derselben?)]. Die aktive Arbeitsleistung bei der Zwerchfell-
kontraktion ist daher im wesentlichen nach Brusthéhlenseite hin gerichtet.

Vertiefung der Atmung verursacht parallel zur Steigerung der Pleuradruckschwankung
oft auch eine Erhohung der abdominellen Druckschwankung. VergroBerung des Wider-
standes in den Luftwegen bedingt meist kein der Zunahme der Pleuradruckidnderung ent-
sprechendes Wachsen der respiratorischen Druckénderung im Abdomen. Bei Tracheal-
verschluB ist neben maximalen Pleuradruckschwankungen manchmal sogar eine Abnahme
der Ausschlagsbreite der Bauchdruckkurve vorhanden.

Die Kurve des Abdominaldruckes ist nach WINELER?) wellenférmig, wobei die Gipfel-
punkte verschieden zum Verlauf der Volumkurve liegen kénnen. WINKLER unterscheidet
vier Typen, je nachdem die Kurve gleichsinnig oder ungleichsinnig der Volumkurve verlauft
oder die Gipfelpunkte wihrend den Phasen liegen. Bei eigenen Untersuchungen an Kaninchen
und Katzen wurden #hnliche Formen gefunden, aber auch 6fter mehrgipfelige Kurven. Ein
inspiratorisches Steigen, exspiratorisches Sinken der Kurve weist nach WINKLER auf ein
passives Verhalten der Bauchdecken, der umgekehrte Verlauf auf aktive Exspiration hin.
Es scheint wahrscheinlich, daB die verschiedenen Verlaufsformen auf ein zeitlich wechselndes
Eingreifen abdomineller Exspirationsmuskeln und auf die Riickwirkung der Bewegungs-
vorgénge an der unteren Brustkorbapertur zuriickzufiihren sind.

¢) Topographische Verhéiltnisse der Atemkriifte bei der
Atembewegung.

1. Topographie des Luftstromungsvorganges in den Atemwegen.

A. Lingsprofil der Strombahn.

Die Widerstande in den Luftwegen besitzen auf einem L'aingsprofil der
Strombahn eine ungleichmaBige Verteilung, welche fiir die Rohrwiderstinde
und Extrawiderstinde (S. 109) eine verschiedene ist?). (Tab. 6.)

1) Arbeit Wirz: Uber Pleuradruck. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, 8. 26
bis 37. 1923; ferner Romrer u. Wirz: Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 24. 1923.

2) Arbeit NakasoNE: Uber Abdominaldruck. Noch nicht publiziert.

8) WINKLER: Beziehung zwischen Abdominaldruck und Respiration. Pfliigers Arch.
f. d. ges. Physiol. Bd. 98, S. 163. 1903.

4) RomRER: Stromungswiderstand in den Atemwegen. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol.
Bd. 162, S. 272. 1915.

{*
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Tabelle 6.
Rohrwiderstinde % Extrawiderstinde %

Obere Luftwege . . . . . . . . . .. . ... 54 89,1

Nase + Pharynx . . . . . . . . . ... 52,06 22,2

Glottis . . . . . . . . . .. ... ... 1,2 66,9

Trachea . . . . . . . . . . . . ... . 0,74 —
Broncholobuléres System . . . . . . . . . .. 46 10,9

Bronchialweg (Mittel) . . . . . . . . . . 13,4 10,15

Lappchen (Mittel) . . . . . . . . . . .. 32,6 0,75

Von den Rohrwiderstinden, welche bei ruhiger Atmung den Hauptteil des
Druckgefalles in den Luftwegen bedingen, ist etwa die Halfte in den Nasengéngen
lokalisiert, die andere Halfte im intrapulmoniren Abschnitt, und zwar der
grofere Teil in den engen Bronchiolen der Lappchen.

Die Extrawiderstinde sind zu °/,, in den oberen Luftwegen konzentriert.
Die Glottisenge allein bedingt 2/;, die Querschnittswechsel an der Nasenoffnung
und zwischen Nase und Pharynx ca. !/,. Auf die unteren Luftwege fallt nur 1/,,.

Es erhellt sich daraus die atemphysiologische Bedeutung der drei Hauptstellen des
Stréomungswiderstandes als Orte, wo stromungsregulatorische Vorginge erfolgen: Nasen-
fliigelatmung, inspiratorische Erweiterung der Stimmritze, exspiratorische Verengerung.
Die Inspirationsbewegung, welche gegen wachsende passive Spannungen erfolgt, wird durch
diese konkomittierenden Atembewegungen erleichtert. Die Exspiration, fiir welche bei gewshn-
licher Atmung ein UberschuBl an passiver Kraft vorhanden ist, wird dadurch gedampft.

Ferner sind diese Stellen pathologisch-physiologisch Vorzugsorte von Strémungshinder-
nissen (Stenosen der Nasengénge, Kehlkopfstenosen, Asthma bronchiale). (S.127, Nachtrag 2.)

Der Stréomungswiderstand in den Nasengdngen ist individuell schwankend.
Eine eigene Bestimmung des Strémungsdiagrammes der Nase mit Durchstrémung
von der Mundhéhle aus!) (Geblisestrom, auf Volumwerte geeichte Vorschalt-
widerstandsstrecke, Messung des Seitendruckes in der Mundhéohle) ergab fiir
eine Person mit verengerten Nasengingen

p=10V + 4,272
gegeniiber p = 0,4V 4 0,2 V2 nach Berechnung fiir gewohnliche Verhaltnisse.

In der Nasenhohle soll der Verlauf von Inspirations- und Exspirationsstrom verschieden
liegen, der erstere hoher ansteigen, der letztere mehr dem Boden der Nasenhéohle entlang gehen?).

Die Stromungsrichtung auBerhalb der Nasenoffnung ist sicher verschieden. Bei Ein-
atmung mehr zerstreut, bei Ausatmung, besonders wenn die Stromung schnell ist, strahl-
artig zusammengefat und abwérts gerichtet. Wenn bei beiden Atemphasen in der Nasen-
héhle ein Unterschied des Stromverlaufes vorliegt, ist derselbe wahrscheinlich mit der
Strémungsgeschwindigkeit wechselnd.

In der den Luftwegen vorgeschalteten engen Stelle, den Nasengéngen, erfolgt die An-
wirmung der Atemluft. Nach Brocm®) wird 5/, der Temperaturdifferenz zur AuBenluft
hier ausgeglichen. Die Sattigung mit Wasserdampf findet nach Minx hauptsidchlich im
Pharynx statt®).

Topographische Verteilung der Stromungsgeschwindigkeit auf einem Léngsprofil der
Strombahn siehe S. 92.

B. Querprofil der Strombahn in den Lungen.
In der Lunge ist die Luftstrémung in zahlreiche parallelgeschaltete Liiftungs-
bezirke aufgeteilt.

1y Ahnliche Bestimmungsverfahren Ka1sEr: Arch. f. Laryngol. Bd. 3; ferner ZWARDE-
MAKER: Untersuch. a. d. physiol. Lab. d. Univ. Utrecht 1909, S, 163.

2) Minx: Physiologie der oberen Luftwege. Leipzig: F. C. W. Vogel 1920, S. 16 u. 128.
Die dort geschilderten Modellversuche sind nicht giinstig gewéhlt.

3) BrocH: Pathologie und Therapie der Mundatmung. Wiesbaden 1889. Ferner MINK:
L. c. 8.67. Neue Untersuchung: LILJESTRAND u. SAHLSTEDT. Skand. Arch. f. Physiol. Bd. 46,
S. 94. 1924.

4y Mink: L c. S. 71.
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Nach RomrER!) ist der Widerstand des Bronchialweges zwischen Trachea
und respiratorischen Luftraumen des Parenchyms fiir periphere Lappchen doppelt
so grof3 wie fiir zentrale Ldppchen. Der unregelmiflige Bau des Bronchial-
systems bedingt zu Beginn des Atemzuges eine ungleichmdfige Luftverteilumyg,
die zentralen Lappchen erhalten doppelt so groBe Liefermengen. Im weiteren
Verlauf gleicht sich dieser Unterschied zunehmend aus (annihernd schon nach
1/, Sek.) und bildet sich eine ungleiche Druckverteilung aus. Die Druckdifferenz
zwischen Alveolarluft und Bifurkation ist nach dieser Zeit fiir die periphersten
Lobuli doppelt so grof wie fiir die zentralsten Lappchen.

Beim Hustenstof ist zu Beginn die Entleerung der peripheren Lungenbezirke erschwert2).
Da der Druck hier langsamer absinkt, findet durch inneren Druckausgleich im Lungen-
gewebe eine voriibergehende Uberdehnung des peripheren Parenchyms statt?): (Kreuzfuchs-
Phinomen, am Rontgenschirm Aufhellung der Lungenspitze beim Husten).

Bei hohen Druckdifferenzen zwischen Parenchym und Bronchen findet inspiratorisch
eine Querschnittsvergroflerung, exspiratorisch eine Kompression der Bronchen statt. (Exspira-
torische Dyspnoe bei Stenosen in den unteren Luftwegen: Asthma bronchiale. Nach eigener
subjektiver Beobachtung ist im Asthmaanfall oft die Exspiration fiir kurze Zeit nach dem
Phasenwechsel nicht erschwert, um dann plotzlich, mit dem Einsetzen der komprimierenden
Wirkung des Uberdruckes im Parenchym stark gehemmt zu werden.)

Zwischen grofleren Lungenabschnitten, besonders zwischen den Lungen-
lappen, bestehen keine merklichen Uniterschiede der Stromungsbedingungen®).
Die Dehnungséinderung aller Lungenlappen ist eine gleichm#fige (Ausnahmen
bei tiefer Atmung, siehe S.100).

Die Aspiration von Fremdkorpern oder Fliissigkeiten hauptsdchlich in die unteren
Abschnitte des Bronchialsystems kann nicht als Beweis fiir eine iiberwiegende Beatmung
der Unterlappen aufgefait werden. Das spezifische Gewicht und die Bewegungsinercie
dieser Massen ist sehr verschieden von der bewegten Atemluft. In aufrechter Korperhaltung
bedingen beide Ursachen, im Liegen die letztere, notwendig eine Bevorzugung der Unter-
lappenbronchen, auch bei gleichgroBer Atemtéitigkeit aller Lungenabschnitte.

Ein verschiedenes Verhalten des peripheren Parenchyms kann dynamisch
entstehen, wenn der Lungendruck hoch ist und der hohere Ausstrémungswider-
stand die Entleerung der Léappchen mit langem Bronchialweg hindert. Es kann
wie beim HustenstoB eine exspiratorische voriibergehende Uberdehmung peripherer
Lungenteile entstehen, welche réntgenologisch an der Lungenspitze zu beobachten
ist, besonders unter Verhéltnissen, wo der Stromungswiderstand in den Bronchen
noch erhoht ist (Asthma, Emphysembronchitis). Es handelt sich dabei jedoch
nicht um eine Aufblihung der Oberlappen von den Unterlappen her®), sondern
die Erscheinung kommt durch tnneren Spannungsausgleich im Parenchym zustande®).
Die Entleerung der peripheren Lungenteile wird durch die exspiratorische Kom-
pression der Bronchen noch ungiinstiger gestaltet.

Die verschieden langen Bronchialwege zu peripheren und zentralen Lungenteilen be-
dingen inspiratorisch auch eine verschieden rasche Auswaschung des schddlichen Rawmes
der zufithrenden Atemwege. Etwa /; des schidlichen Raumes liegt peripher von den Ab-
zweigungsstellen der zentralsten Léppchen. Die ungleiche Geschwindigkeitsverteilung auf
dem Stromungsquerschnitt (die Geschwindigkeit in der Achse der Strombahn ist doppelt

1) ROHRER: Stromungswiderstand in den Atemwegen und Einflufl der unregelméBigen
Verzweigungen des Bronchialsystems auf den Atmungsverlauf in verschiedenen Lungen-
bezirken. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 162, S. 281. 1915.

2) ROHRER: L c. S. 274.

%) Rourer: Topographische Verteilung der Luftstrémung in der Lunge. Schweiz. med.
Wochenschr. 1921, Nr. 32. Dort Beschreibung eines Modellversuchs.

4) Rourer: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 162, S. 263. 1915.

%) KreuzFUcHS: Antagonismus der Atmung der Spitzen und der basalen -Anteile der
Lungen. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 32, Nr. 24, S. 635.

%) Rourer: Topographie der Luftstrémungsverhiltnisse in den Lungen. Schweiz.
med. Wochenschr. 1921, Nr. 32. Ferner: Uber Lungenemphysem. Miinch. med. Wochenschr.
1916, Nr. 34, S.1219.
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so grof} wie die mittlere Geschwindigkeit) bedingt ferner einen Unterschied zwischen physio-
logischer und anatomischer GréBe des schédlichen Raumes. Schon bei geringerer Atem-
tiefe, als dem Inhalt der zufithrenden Luftwege entspricht, gelangt AuBenluft in die Alveolen.
Eine vollstindige Auswaschung der Randpartien der Strombahn kommt dagegen erst bei
tiefen Atemziigen zustandel).

2. Topographie des Pleuradruckes.

Bei eigenen Untersuchungen am Kaninchen mit vergleichender Messung
des Druckes von 2 bis 4 verschiedenen Lungenoberflachenorten, konnten, bei
in weitem Umfang veréinderten Atemverhiltnissen, keine Unierschiede des dyna-
mischen Pleuradruckes an verschiedenen Stellen gefunden werden?).

3. Topographie der respiratorischen Druckschwankungen im Abdomen.
Im Abdomen bestehen Unierschiede der respiratorischen Druckschwankungen
an verschiedenen Stellen, nicht hinsichtlich des Kurvenverlaufes, aber in der
Schwankungsbreite. In Riickenlage ist beim Kaninchen nach eigenen Unter-
suchungen die Druckschwankung epigastrisch am groBten, sie nimmt caudalwérts
ab bis zur Halfte im unteren Bauchraum. In senkrechter Korperlage, Kopf

nach oben, wurden die Druckschwankungen umgekehrt unten am groften
gefunden. (Tab. 7.)

Tabelle 7.

Respiratorische Abdom. Druckschw. Riickenlage Senkrechte Lage
Epigastrisch . . . . . . . . ... . ... .. 0,75 cm H,0 | 0,85 cm H,O
Mesogastrisch . . . . . . . .. . ... ... 05 , i 1,5 ,
Hypogastrisch . . . . . . . . . . ... ... 0,35 ,, ,, 1,7 ,,

d) Dynamische Verhiltnisse der Korperhohlen bei veréinderten
mechanischen Bedingungen.

1. Einlagerung fremder Medien.

Lufteinlagerung in den Pleuraspaltraum verschiebt das Niveau der Pleura-
druckkurve in der Richtung positiver Druckwerte, ohne die respiratorische Druck-
schwankung wesentlich zu beeinflussen, solange nicht Lungenkollaps eintritt?).

Lufteinlagerung ins Abdomen erhoht das Niveau des Abdominaldruckes,
ohne die respiratorischen Schwankungen eindeutig zu verindern (Luftfilllung
bis 300 ccm beim Kaninchen). Unmittelbar nach der Einfiillung wird der Druck
am grofften gefunden, um dann langsam zu sinken, was wahrscheinlich als An-
passung des Bauchmuskeltonus an das erh6hte Bauchhohlenvolumen zu deuten
ist. Lufteinblasung in den Magen bedingt dhnliche Verh#ltnisse?).

2. Ausbreitung duBierer und innerer Druckschwankungen in den
Korperhohlen.

AuBere Druckschwankungen (Thoraxkompression) bereiten sich, nach
eigenen Untersuchungen am Kaninchen, im Brustraum rasch und gleichmifig
aus®). Druckschwankungen von der Trachea her erleiden eine Verzdgerung,
entsprechend dem Strémungsausgleich mit der Lungenluft.

1) Rourer: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 162, S. 293. 1915 u. Bd. 164, S. 295.
1916.

2) Arbeit Wirz: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S. 45. 1923.

3) Arbeit Wirz: Uber Pleuradruck. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S. 34. 1923.

4) Arbeit Nakasone: Uber Abdominaldruck. Noch nicht publiziert.

5) Arbeit Wirz: 1 c. S. 39.
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Im Abdomen ist der Druckausgleich kein vollstindiger. Lokale Druckschwankungen durch
eine rasche oder langsame leichte Kompression an einer beschrankten Stelle der Bauchwand
pflanzen sich zwar ohne merkliche Zeitdifferenz auf den iibrigen Bauchraum fort, erleiden
aber mit wachsender Entfernung vom Druckort eine Abnahme der Schwankungsgréfe'). Bei
Kompression an grofileren Flachen ist die Abnahme geringer. Ebenso breiten sich stirkere
Druckschwankungen gleichméaBiger aus. Die bei der Atmung bewegten Wandungsabschnitte
des Abdomens sind zwar ziemlich ausgedehnt, aber trotzdem bestehen Unterschiede der
respiratorischen Druckschwankung an verschiedenen Stellen im Bauchraum, besonders
wenn das mittlere Niveau des Abdominaldruckes klein ist und die Schwankung gering ist.
Vor allem wichtig erscheint das Druckniveau. Bei schlaffen Bauchdecken stellt der Bauch-
inhalt im Liegen gleichsam einen lose geschichteten Haufen von Organen dar, wo eine lokale
Verschiebung im wesentlichen eine lokale Druckinderung in der nichsten Umgebung be-
dingt. Durch einen strafferen Wandungstonus wird der Inhalt zu einer Einheit zusammen-
gefafit, Druckschwankungen breiten sich auf den ganzen Bauchinhalt aus (z. B. meteo-
ristisches Abdomen.) Die Verhiltnisse sind vergleichbar der verschiedenen Diampfung der
Pulswelle in der Peripherie bei schlaffen oder gespannten GefaBwinden.

Zwischen Brusthohle und Bauchraum findet eine gegenseitige Ubertragung
rascher Druckschwankungen statt, welche aber durch das Zwerchfell eine starke
Dampfung erfihrt. Bei Thorax- oder Bauchkompression erscheinen parallele
Zacken an der Pleuradruck- und Abdominaldruckkurve. Die Ubertragung ist
jedoch keine quantitative. Nach doppelseitiger Phrenicotomie ist die Uber-
tragung rascher Druckinderungen annahernd quantitativ. Die Korperhohlen
sind gegenseitig ihren Druckschwankungen schutzlos preisgegeben.

3. Kiinstliche Atmung.

Bei denjenigen Beatmungsmethoden, welche nicht einen direkten Ersatz des Lungen-
luftwechsels (MELTZER) anstreben, sondern dieses Ziel durch einen Ersatz der Atembewegung
verfolgen, gelangen entweder dufere Krafteinwirkungen auf die Korperwand oder innere
preumatische Druckschwankungen zur Anwendung.

Das erstere Vorgehen ist eine Nachahmung der Wirkung inspiratorischer und exspira-
torischer Muskelkréifte: Silvester, Schaefer, Schultzesche Schwingungen, Inhabad-Apparai.
Die Atembewegung verlduft in physiologischer Richtung. Die Lungendehnungséinderung
wird passiv durch eine Korperwandbewegung herbeigefiihrt.

Bei der Beatmung von der Lunge her wird der Brusthohleninhalt der fithrende Abschnitt,
welcher die Korperwandbewegung von innen her mittelbar verursacht.

Kiinstliche Atmung von der Brustwand her ist hauptsichlich wirksam als
Kompression der Brusthohle: Verschiebung der Dehnungslage in exspiratorischer
Richtung, unterhalb die passive Ruhelage. Die Inspiration erfolgt durch die
in dieser Stellung inspiratorisch wirkenden passiven Atemkrifte.

Versuche an lebenden Menschen?) ergaben bei Apnoe viel kleinere Ventilationsgrofien
als ohne Apnoe (unbewuBtes Mitatmen).

Die Bewegungen der Arme vermehren die Ventilation in unbedeutendem Grade. Die
Atemtiefe ist beim Apnoischen vom angewandten Kompressionsdruck abhingig. Manuelle
Silvester-Atmung bedingt eine Atemtiefe von ca. 0,19 Liter, Schifer-Atmung 0,17 Liter,
maschinelle Atmung (Apparat von Fries) 0,22 Liter. Die Minutenleistung steigt mit der
Frequenz, bei 15—20 Atemziigen werden 3—4 Liter pro Minute erreicht. Die Dehnungslage
ist in exspiratorischer Richtung verschoben.

Eine eigene vergleichende Untersuchung an 3 Hunden iiber Silvester (S), Inhabad (J)
und Pulmotor (P) Beatmung, mit Schreibung von érachealem Seitendruck, Pleuradruck (bei
einem Tier auch Abdominaldruck, Carotidendruck und Jugularvenendruck) ergab hinsichtlich
des Pleuradruckes bei S und J meist hohere Druckschwankungen im Pleuraraum gegen-
iiber P. Die 8- und J-Kurven sind in positiver Druckrichtung verschoben, oft mehr als
zur Halfte iiber der Nullabszisse liegend (Verschiebung der Dehnungslage in exspiratorischer
Richtung). Die Pleuradruckkurve von P liegt meist vollstindig unter der Nullabszisse, etwa
um dieselbe Mittellage schwankend, wie die Kurve bei spontaner, ruhiger Atmung, aber
etwas weiter nach unten und oben ausschlagend. Die Kurve des intrathorakalen Druckes

1) Eigene Beobachtungen an Kaninchen und Katzen, mit gleichzeitiger Druckschreibung
von drei bis vier Stellen des Bauchraumes.

%) LizsesTRAND, WOLLIN u. NILssoN: Ventilation bei kiinstlicher Atmung. Skandinav.
Arch, f. Physiol. Bd. 29, S. 149. 1913. Dort Literatur.
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besitzt bei P eine Phasenumkehr gegeniiber der Spontanatmung: inspiratorische Hebung,
exspiratorische Senkung, bedingt durch die Umkehr der pneumatischen Druckverhiltnisse
in der Lunge. Die abdominellen Druckschwankungen sind bei P kleiner oder gleich wie bei
ruhiger Spontanatmung, bei § und besonders bei J vergroBert.

8 und J bewirken am toten Tier Druckschwankungen in Carotis und Jugularvene
(Schreibung von Seitenast aus: V. facialis). Der Venendruck steigt: Stauung. Diese Wir-
kung auch am lebenden Tier. P bedingt kaum deutliche Druckschwankungen in den Ge-
faBen auBerhalb des Thorax; aber auch am toten und am lebenden Tier keine Anderung
des Venendruckniveaus. BruNs findet hinsichtlich des Einflusses auf das Niveau des Venen-
druckes bei J und P entgegengesetzten Befund!).

e) EinfluB der dynamischen Verhiltnisse auf die Dehnungslage und
den Ablauf der Atembewegung.

Bei ruhiger Atmung treten die dynamischen Widerstandskrifte gegeniiber
den Anderungen statischer Krifte zuriick.

Ruhige Einatmung (/, Liter) von der Gleichgewichtslage aus bedingt ein Anwachsen
der Spannungsresultanten ) p,; von Lunge und Brustwand von 0 auf 7 cm H,O (S. 101).
Die Stromungsdruckdifferenz in der Lungenluft ist ca. !/, cm H,0, die Deformationswider-
stinde > p, sind wahrscheinlich von &hnlicher GréBenordnung.

Die inspiratorische Muskelarbeit hat also hauptsichlich passive statische Krifte zu
iiberwinden. Die gesteigerte Spannungs- und Lageenergie ist mehr als gentigend, um die
Bewegungswiderstinde der exspiratorischen Phase zu iiberwinden (S. 87 u. 89).

Dehnungslage und Bewegungsverlauf der ruhigen Atmung ist daher im wesentlichen
durch das Verhiltnis des Zusammenarbeitens von muskuldren und passiven statischen
Kriften bestimmt. Die Dehnungsrichtung mit geringster Spannungszunahme ist be-
vorzugt (S. 103).

Je hoher die Bewegungsgeschwindigkeit steigt, oder je groBer die Bewegungs-
widerstinde werden (z. B. Stenosen), um so mehr gewinnen die dynamischen Krdfte
EinfluB auf Dehnungslage und Atemwerlauf. Mit zunehmender Respirations-
frequenz vermindert sich die erreichbare Atemtiefe und die erreichbare Minuten-
leistung (S. 79).

Der abdominelle Atemtypus tritt bei beschleunigter Atmung zuriick gegen-
tiber der thorakalen Bewegungsrichtung, bei welcher geringere Massenkrifte
zu tberwinden sind.

Erhohte Bewegungswiderstinde bedingen eine Verdnderung des Atem-
typus, Beiziehung von Hilfsmuskeln in der Einatmungsphase und eventuell
auch Ausatemphase (S.90). Ferner findet besonders bei intrapulmonérer Ver-
engerungen der Strombahn, welche exspiratorisch sich verstirken (8. 117), eine
Riickwirkung auf die Dehnungslage statt. Die Ausatemlage verschiebt sich ent-
sprechend der erschwerten Entleerung der Lungen in inspiratorischer Richtung.
Die Atemexkursion riickt automatisch in eine Zone, wo groiere passive Spannungs-
krifte fiir die Ausatmung verfiigbar sind. (EintaHOVEN: Pfliigers Archiv Bd. 51.)

Die Bewegungswiderstinde beeinflussen den Bewegungsablauf nicht nur unmittelbar
mechanisch, sondern wahrscheinlich auch reflektorisch, auf dem Wege proprioceptiver Bahnen
der Korperwand, speziell der Atemmuskeln. Normalerweise besteht keine deutliche bewufBte
Empfindung eines Atemwiderstandes. Das Gefiihl der Atemnot bei erschwerter Atmung
enthilt dagegen neben dem Drang nach Luft auch die Wahrnehmung eines Bewegungs-
widerstandes (z. B. im Asthmaanfall).

VI. Energetik der Atmung.

Die Atembewegung wird durch Muskelarbeit geleistet. Bei ruhiger Atmung erfolgt
nur eine Atemphase unmittelbar durch Muskelzug. Die exspiratorische Phase wird durch
in der ersten Bewegungsrichtung erzeugte Lage- und Spannungsenergie veranlaBt und be-
dingt keine Muskelarbeit, oder, wenn sie durch Muskelzug gebremst ist, nur geringfiigige
statische Muskelarbeit. Bei rascher oder erschwerter Atmung konnen auch beide Bewegungs-
richtungen aktive Muskeltitigkeit erfordern.

1) Zentralbl. f. Chirurg. 1923, S. 738 und Vox med. II, Nr. 12. 1922,
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a) Bestimmung der Atemarbeit.

1. Indirekte Bestimmung aus dem Stoffwechsel.

Wie jede Muskelarbeit kann die Atemarbeit aus der Stoffwechselinderung
bei einer Anderung der Atemleistung indirekt bestimmt werden.

Bei willkiirlich gesteigerter Atmung ist die pro Liter Mehrventilation in der
Minute gefundene Zunahme des O,-Verbrauches wechselnd zwischen 2 bis
10 cem O, pro Minute [SPECk, ZUNTz und HaGEMANN, A. LO6wy, ZUNTZ und
ScHUMBURG, LILJESTRAND!)].

Bei Steigerung der Atmung durch Vergréflerung des schéidlichen Rauwmes
(Rohrenatmung) bestimmt LinJEsTRAND!) wesentlich kleinere Werte: 0,3 bis
0,7 cem O, pro Liter Mehrventilation. Die Grofe ist abhingig von der Atem-
frequenz: fir 10 bzw. 15, bzw. 20 Atemziige pro Minute: 0,66, 0,26 und
0,56 com O, pro Liter Ventilation.

Mit steigender Ventilation wichst der O,-Verbrauch zunehmend rascher, nach Art
einer parabolischen Kurve, welche je nach der Atemfrequenz verschieden rasch ansteigt.
Bei Ventilation bis 20 Liter pro Minute sind Frequenzen zwischen 10—30 pro Minute giinstig,
bei steigender Ventilation ist Frequenz 20 am vorteilhaftesten, bei sehr grofer Ventilation
Frequenz 302).

Willkiirliche Steigerung der Atmung bedingt eine abnorme Anstrengung in der
Exspirationsphase, ferner Nebenbewegungen, welche die Stoffwechselzunahme mit
beeinflussen 3).

Die Atemsteigerung bedingt zudem nicht nur eine Zunahme der mechanischen Atem-
arbeit, sondern auch eine erh6hte Wéirmeabgabe (Erwérmung der Atemluft, Sattigung mit
Wasserdampf). Es ist nicht unwahrscheinlich, daf§ auch die Messungen von LILJESTRAND,
welche fiir die ruhige Atmung einen Stoffwechselanteil von 1—3,59, des Ruhestoff-
wechsels ergeben (gegeniiber 10—159, fritherer Bestimmungen), noch zu hohe Werte
darstellen.

Wichtig ist die Feststellung, da8 die Atemarbeit mit dem Minutenvolum
stetgt, aber nicht proportional, sondern rascher, dafl ferner bev gleicher Minuten-
leistung auch die Frequenz Einfluf3 besitzt. Niedere Frequenz mit grofer Atem-
tiefe bedingt vermehrte Atemarbeit [ LILJESTRAND, ferner REACH und ROEDER?)].

2. Bestimmung der Abhingigkeit der Atemleistung von wechselnden
Umstéinden.

A. Volumleistung,

Bei maximaler Atemanstrengung und wechselnder, willkiirlich eingehaltener Atem-
frequenz ist die Minutenleistung zwischen 20—30 Atemziigen pro Minute ein Maximum.
Sie ist geringer bei niedrigeren oder hoheren Frequenzen (8. 79). Nach der Untersuchung
an weiteren drei Versuchspersonen liegt die giinstigste Frequenzzone individuell etwas ver-
schieden. Einschaltung von &duBeren Atemwiderstinden verringert die Volumleistung und
verschiebt die optimale Frequenz zu niedrigeren Werten.

B. AuBere Arbeitsleistung.

Bei Atmung durch Rohren verschiedenen Widerstandes und gleichbleibender Atem-
frequenz ist die duflere Stromungsarbeitsleistung fiir eine bestimmte GréBenzone des duBeren
Widerstandes ein Maximum. Dieser Hochstwert liegt fiir 24 Atemziige pro Minute bei einer
durch &duBeren Widerstand bedingten Druckhéhe von 60—70 em H,0, entsprechend etwa
der Hilfte des maximalen Atemdruckes. Die groBte duflere Arbeitsleistung in einer Stro-
mungsrichtung war ca. 30 mkg pro Minute®).

1) LizsesTRAND: Untersuchungen iiber die Atmungsarbeit. Skandinav. Arch. f. Physiol.
Bd. 35, S.199. 1917. Dort Literatur.

2) LILsesTRAND: L c. S. 246.

3) LinyesTRAND: L c. S. 250 u. S. 275.

4) REAacH u., ROEDER: Biochem. Zeitschr. Bd. 22, S. 471. 1909.

5) RorrER: Schweiz. med. Wochenschr. 1921, Nr. 41.
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3. Messung der mechanischen Atemarbeit in den Atemorganen.

Die Atembewegung ist eine Voluménderung d @, welche im Zeitelement d ¢ gegen die
in diesem Zeitpunkt vorhandene widerstehende Kraft p erfolgt. Die Arbeitsleistung im
Zeitelement d ¢ ist:
dA:p'dQ’ p:f(t)'

Wenn am Volum registrierenden Apparat eine Schreibfliche sich mit dem
Schwimmer bewegt und senkrecht zur Bewegungsrichtung die Druckwerte von
irgendeiner Stelle der Atemorgane (Trachea, Pleuradruck, Differenzdruck
zwischen Trachea und Lungenoberfliche) wihrend eines Atemzyklus geschrieben
werden, erhilt man ein Diagramm der Arbeitsleistung am betreffenden Ort des
Atemsystems wihrend eines Atemzyklus [ROERER und WiRz, Bestimmungen
am Kaninchenl)]. Flichengrife und Form der Arbeitsdiagramme sind verander-
lich, je nach MeBstelle, Atemtiefe, Volumgeschwindigkeit und Strémungswider-
stand in den Atemwegen (Abb. 32a, b, c, d).

a) b) c) 4
Gewohnliche " Periph. Widerst. Vagotomie,
Atmung Rohrenatmung u. Rohrenatmg. Rohrenatmung
o b\ \
\Z\ ﬂ
" x\
“
Q cem 25 47 44 69
V cem 55 102 64 65
Arb. g/ecm Pleuradruck 63 287 510 709
Arb. g/ecm Trach.-Dr. 42 184 481 611
Arb. g/ecm Diff.-Dr 7 100 51 104

Abb. 32. Arbeitsdiagramme.

Es wird méglich sein, mit dieser Methode bei Ausschaltung der aktiven Atemkrifte
(curarisiertes Versuchstier) und passiver Beatmung, durch pneumatischen Druck von den
Luftwegen ber, die GroBe der in den Atmungsorganen geleisteten Gesamtarbeit bei ver-
schiedenem Minutenvolumen, welchselnder Frequenz und Atemtiefe systematisch fest-
zustellen.

4. Berechnung der mechanischen Atemarbeit.

Bei ruhiger Atmung wird nur inspiratorisch muskuléire Arbeit geleistet. Es soll schemati-
sierend angenommen werden, daf Inspiration und Exspiration gleich Jange dauern und mit
konstanter Geschwindigkeit erfolgen. Es sei die Atemtiefe @ Liter, die Frequenz pro Minute %.
Das inspirierte Minutenvolum ist L = n - @, die Volumgeschwindigkeit V bei einer Strémungs-

. L
zeit, von 30 Sek.: V = 30"

A. Elastische Spannungsarbeit.

Bei der Einatmung von @ Litern von gewdhnlicher Einatemstellung aus wichst die
Spannung von 0 bis k, - @ cm H,0 (8. 101), k,; = 14 cm H,0.

1) Wirz: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, S.47. 1923. Ferner ROHRER
u. Wirz: Klin. Wochenschr. Jg. 2, Nr. 21.
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Es ist die Arbeitsleistung fiir eine Inspiration:

1 k,
do=5 kaQ-Q="7Q.
Die Arbeit fir » Atemziige:
kel L? kcl

— kel 2 — 2
dp=n-5 - @=n-5-m=m I

S|

B. Dynamische Widerstinde.
Der Stromungswiderstand ist (S. 109):

Paw =0, V + b, V2,
die Deformationswiderstinde (S. 112):
D=0y V — by, V%,
Es soll angenommen werden, dafl sich die quadratischen Glieder aufheben. Es sei

palv+pw=kw' 4 (kw:al+a2)'
Nach Bestimmung an der Lunge?!) ist @, =ca. 4-aq,.

Es sei angenommen, zwischen dem Deformationswiderstand in den ganzen Atemorganen
und Stréomungswiderstand in den ganzen Lungenwegen bestehe dasselbe Verhiltnis, wie fiir
die Lunge allein. Fiir die Atemwege des Menschen ist a; = 0,8 und k, = a, - @, =5 a, = 4.
Fiir V = 1 Liter pro Sek. ist bei dieser GréBe von k, : Py, + p, = 4 cm H,0, entsprechend
dem 8. 112 bestimmten Wert 3,9 cm H,0.

Die dynamische Arbeitsleistung ist, da gegen den Widerstand (p,, + p.) das Vo-
lumen L transportiert wird:

4 = (palv + pw) L

da (Pate + D) =k, - V und V= %’
ist A = % Iz,

C. Gesamtarbeit der Inspiration pro Minute.

Die Summe der elastischen Spannungsarbeit und dynamischen Arbeits-
leistung ist
kel w k
A= 5 L2. + e P={=.= —|— - L2,

Der Bau dieser Formel stimmt iiberein mit den Ergebnissen der Stoff-
wechseluntersuchungen. Die Atemarbeit nimmt nicht proportional, sondern
in Form einer Parabel zu, mit dem Minutenvolum. Sie steigt ferner mit der

Atemtiefe (E) .
n

Da die Druckwerte in em H,0 und die Volumwerte in Litern gemessen sind, ist

A4 =0,01.p-L mkg.
Bei ke, = 14 und k = 4 hat der Ausdruck (?” — + ) fiir verschiedene Frequenzen die
Werte:
Tabelle 8.
Frequenz pro Minute . . 5,1 8,1 11,3 15 19 26
(ka1 k,,)
(? o + ) - 1,5 1,0 0,75 0,6 0,5 0,4

Ein Anstieg der Frequenz von 5 auf 11 bedingt ein Sinken der Atemarbeit auf etwa
die Hialfte. Mit weiterem Steigen der Frequenz verlangsamt sich die Abnahme der Arbeit.
Bei ruhiger Atmung und einem Minutenvolum von 7 Litern ist die Atemarbeit pro
Minute bei 15 Atemziigen nur 0,3 mkg, entsprechend etwa !/, cem O, (1 mkg = 1,5 ccm 0,)?).

1) Wirz: Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 199, 8. 43. 1923. a, = 0,0072, a,=0,0268.
?2) Du Bors-RevymoxnD, R.: Ergebn. d. Physiol. Jg. I, 2, S. 402.
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Fiir verschiedene Minutenvolumina und 15 Atemziigen pro Minute sind die O,-Gas-
wechselzunahmen (Tab. 9):

Tabelle 9.
0,-Gaswechselzunahme cem/Min. 15 Liter/Min. 22,5 Liter/Min. 30 Liter/Min.
Nach Formel . . . . . . . .. 2,0 ccm 4,4 cem | 8,1 cem O, pro Min.
Nach LigesTRAND!). . . . . . 9,5 ,, 21 | 43 s s 9y vss

Die Werte sind also etwa /; der nach der Stoffwechselmethode bestimmten. Es ist
nicht unwahrscheinlich, daB diese letzteren Werte infolge der Erhchung der Warmeabgabe
zu groB sind. Andererseits sind fiir die Ableitung der Formel manche Verhiltnisse schemati-
siert und ist die Festsetzung von k, nicht sehr zuverlissig?).

Fii %> %—’ % ist die Arbeit fir die Uberwindung dynamischer Widerstinde
groBer als die elastische Spannungsarbeit. Es miissen oberhalb der Grenze von 50 Atem-
ziigen pro Minute unter allen Umstinden aktive exspiratorische Krifte mitwirken, da die
inspiratorisch gespeicherte potentielle Energie nicht mehr fiir die Leistung der exspira-
torischen Arbeit ausreicht. Tatséchlich findet das Eingreifen von exspiratorischen Muskeln
schon bei niedrigeren Frequenzen statt, da die verfiighare Ausatemzeit mit steigender Fre-
quenz immer kiirzer wird. (Eine genaue Beriicksichtigung der Verhiltnisse der passiven
Ausatmung bei verschiedener Frequenz wird durch die Anwendung der Theorie aperiodisch
gedampfter Schwingungen auf den Exspirationsvorgang méglich sein.)

b) Riickwirkung der Atemarbeit auf den Verlauf der Atembewegung.

ROHRER hat die Arbeitshypothese aufgestellt, daB die GréBe der Atemarbeit
fir die Regulation der Atemfrequenz mapgebend ist3).

Von einem Atemzug von der Tiefe @ geht fiir den Lungenluftwechsel das im schédlichen
Raum (S) der zufiihrenden Atemwege bleibende Volum verloren. Die physiologische GroBe
von § ist zwar verdnderlicher als die anatomische GréBe. Es soll fiir diese schematisierende
Betrachtung davon abgesehen werden. S ist fiir den Erwachsenen bei Nasenatmung ca.
0,16 Liter. Das nutzbare Volum eines Atemzuges ist @ — S. Das nuizbare Minutenvolum N
ist gleich dem Minutenvolum L — % 8, also L= N 4 n-8. In die Arbeitsformel ein-
gesetzt, gibt:

A_(kel 1 k&) N+4n.8)2
=g+ Fgp) M+ 802

Wenn N als Konstante betrachtet wird, als die nutzbare Leistung, welche mit ver-
schiedener Frequenz erreicht werden kann, ergibt die Differenzierung % und Auflésung

des gleich Null gesetzten Differentialquotienten die optimale Atemfrequenz n,, bei welcher
die nutzbare Liefermenge mit geringster Atemarbeit geleistet wird.

n0=VK2+2K-l§V~—K 8, K=3,75-%=3,75-%=13,1.

1) LiLyESTRAND: L c. S. 245.

%) Auch der Bau der Atemarbeitsformel entspricht vielleicht noch nicht ganz den
tatsdchlichen Verhéltnissen. Der experimentelle Befund, daB bei willkiirlicher maximaler
Atemanstrengung die Minutenleistung oberhalb einer optimalen Atemfrequenz wieder sinkt
(8. 121), ist nach der Formel nicht zu erwarten, indem die ArbeitsgroBe fiir eine bestimmte
Minutenleistung nach der Formel mit der Frequenz dauernd abnimmt. Entweder ist der
Phasenwechsel mit Umsteuerungswiderstanden (z. B. Massentragheit) verbunden, welche
in der Formel noch nicht beriicksichtigt sind und bei héheren Frequenzen zunehmend
Bedeutung gewinnen, oder dann ist die Formel richtig und vermindert sich die mechanische
Leistungsfahigkeit der arbeitenden Muskeln mit steigender Frequenz.

%) RomrER: Die Regulation der Atmung. Schweiz. med. Wochenschr. 1921, Nr. 4,
S. 74—79. 9N
) Die Umformung n, = K (Vl + T 5 1) weniger geeignet zur Diskutierung.
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Bei einem Ruheminutenvolum von 7 Litern und 15 Atemziigen pro Minute ist das
nutzbare Atemvolum N = L — n - § = 4,6 Liter.

Die Berechnung von =, fir N = 4,6 Liter gibt n, = ca. 17. Es wird also
bes rubiger Atmung eine Frequenz eingehalten, welche den erforderlichen Lungen-
luftwechsel mit geringster mechanischer Arbeitsleistung erzielt. Fiir die Annahme,
daf die Okonomie der Atemarbeitsleistung, die Einstellung auf eine optimale
Frequenzzone, fiir die Regulation der Atemfrequenz mafigebend ist, spricht
auch folgendes: Eine Steigerung der Lungenventilation bei Kérperarbeit
bedingt im allgemeinen eine Frequenzzunahme. Nach vorstehender Formel
ist eine Zunahme von N mit einem Wachsen von #n, verbunden. Bei Frauen
und Kindern ist k,; und damit K und n, grofler als bei Minnern mittleren
Alters. Die beobachteten Frequenzen liegen tatsichlich ebenfalls héoher.
Eine Zunahme des Atemwiderstandes k, oder schadlichen Raumes bedingt
nach der Formel ein Sinken der optimalen Frequenz, welches im allgemeinen
auch den Beobachtungen entspricht (S.79). Eine Verminderung des Atem-
widerstandes (Mundatmung) fihrt umgekehrt zu oberflichlicher frequenterer
Atmung.

Es ist bei anderen rhythmischen Bewegungsvorgangen von Skelettmuskelgruppen,
z. B. bei der Gangbewegung, oder oft ausgefiithrten rhythmischen Arbeitsbewegungen!), eine
bekannte Beobachtung, daB die Rhythmik sich den in dem bewegten Kérperabschnitt und
den #uBeren Widerstinden gegebenen mechanischen Bedingungen anpaBt. (Gangrhythmik
bei verschieden groBen Individuen, bei verschiedener Bewegungsschnellgkeit, verschiedener
Steigung oder Unebenheit des Untergrundes.) Die Bewegung schleift sich ein auf eine
giinstige Ausniitzung der Muskelarbeit, wobei die propriozeptiven Empfindungen in den
bewegten Korperteilen und das Anstrengungsgefiihl unbewuft leitend sind. Bei den Atem-
organen kommen als solche Einfliisse auBer propriozeptiven, sensiblen Reizen in der bewegten

Korperstammwandung?) und der Lunge (Vagus) auch die durch den Atemluftstrom in den
Schleimhéuten der oberen Luftwege bedingten Reize in Frage.

DaB dieses Moment wahrscheinlich auch bei der Regulation der Atem-
rhythmik wichtig ist, dafiir spricht die Erscheinung, daB bei plétzlicher Ande-
rung der atemmechanischen Verhaltnisse ein Ubungsstadium beobachtet wird:
z. B. eine Widerstandsvermehrung durch einen Atemapparat (Gasmaske, S. 79)
fiihrt zunichst individuell zu wechselnden Frequenzéinderungen. Im Laufe
der Zeit kommt dagegen bei den meisten Versuchspersonen eine gleich-
miBige Einstellung auf eine erniedrigte Frequenzzone zustande. Nach eigenen
Untersuchungen zusammen mit HISHTRAWA?) iiber die Atmung des Neugeborenen
ist in den ersten Lebenstagen ein solches Ubungsstadium deutlich zu beobachten,
eine zunichst individuell erheblich wechselnde Frequenzeinstellung. Nach einigen
Tagen verringert sich der Schwankungsbereich, um im Laufe des ersten Lebens-
jahres noch weiter abzunehmen.

Die Einstellung der Atemfrequenz auf eine optimale Frequenzzone wird durch zahl-
reiche reflektorische und psychische Einfliisse auf die rhythmische Tétigkeit des Atem-
zentrums immer wieder zeitweise iiberlagert oder langere Zeit gestort (z. B. willkiirliche
Anderung der Atemfrequenz bei Phonation, oberflichliche frequente Atmung durch Pleura-
schmerzen, neurotische Atemstérungen). Bei Beseitigung solcher Einfliisse zeigt sich immer

wieder die Tendenz zur Riickkehr zur optimalen Frequenzzone, ein Zeichen dafiir, da8
dieses Moment hauptsichlich die Frequenz bestimmt.

Die chemische Regulation der Atemleistung und die Regulation der Atem-
rhythmik stehen in einem Ergdnzungsverhdlinis.

Yy ArzrER, Berufliche Arbeit als physiolog. Problem. Vers. d. Deutsch. Naturforscher
u. Arzte, Innsbruck 1924. Die Naturwissenschaften, Heft 47, S. 1039. 1924.
%) Bedeutung afferenter Bahnen der Intercostalnerven und des Phrenicus fiir die
Atemregulation: LILFESTRAND, Atmung. Jahresberichte iiber die ges. Physiologie, S. 259. 1922.
3) Hismrrawa: Schweiz. med. Wochenschr. 1923, Nr. 13.
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VII. Funktionelle und plastische Anpassung der Atemorgane.
a) Funktionelle Anpassung der Atemorgane.

Der Zustand der Atemorgane und der Ablauf der Atembewegung passen sich wechselnden
statischen, dynamischen und energetischen Bedingungen an (S. 105 und 120).

Die Untersuchung des Verhaltens eines bestimmten Individuums oder der Verinderung
des normalen Zustandes durch bestimmte Erkrankungen an den Atemorganen erfordert
die systematische Feststellung der mechanischen Bedingungen unter verschiedenen Um-
standen?).

Neben der messenden und graphisch registrierenden Beobachtung des Verlaufes der
ruhigen und der willkiirlich maximal gesteigerten Atmung (von denen die erstere auBer
den mechanischen Bedingungen auch regulatorische Verhaltnisse [chemische und nervose
Atemregulation] widerspiegelt, die letztere im wesentlichen rein die Grenzverhiltnisse des
mechanischen Vorganges kennenlernt: Bewegungsspielraum, maximaler Atemdruck, maxi-
males Minutenvolumen) wire besonders fiir die pathologische Physiologie der Atemorgane
auch der Ausbau e