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Yorwort.

Die Gesundheit eines Volkes ist der grofite Reichtum
eines Landes und stellt wohl die wichtigste Grundlage seiner
Macht dar. Jedes Land, das Krieg fihrt, muB} fir die Ge-
sundheit seiner Soldaten sorgen, die das Vaterland gegen den
Feind verteidigen sollen. Hier will ich ebenfalls den Kampf
gegen einen Feind, gegen einen grausamen und gefahrlichen,
der jahraus, jahrein viele, sehr viele Menschen erschligt, zum
Gegenstand meiner Abhandlung machen. Dieser Feind aller
Kultarvélker ist die Schwindsucht.

Es sollte daher jedes Land darauf bedacht sein, vor-
beugende Mittel gegen diese Krankheit zu treffen. Aber auch
jeder einzelne Mensch mull zum Kampfe gegen die Seuche bei-
tragen. Wie kann nun der Kinzelne aber die Schwindsucht
verhindern? Durch Kriftigung seines Korpers, wodurch er
allen Angriffen der Tuberkelbazillen zu widerstehen imstande ist.

Ich habe im Alter von 13 Jahren die Erlahrung ge-
macht, daf} tiefes Atmen die Lunge kriftigt und widerstands-
fihig gegen die Schwindsucht macht. Seitdem habe ich das
Tiefatmen meinen Eltern, Verwandten und Freunden empfohlen.

Im Jahre 1909 — mit 22 Jahren — verdffentlichte ich
in japanischer Sprache mein Buch ,Tiefatmen als Mittel gegen
Schwindsucht.* Mein Werk hat in meiner Heimat Interesse
erregt und viele zur Befolgung meiner Anregung beziiglich
des Tiefatmens angehalten. Ich will daher die giinstige
Gelegenheit meines Aufenthaltes in Deutschland nicht un-
benutzt lassen, um auch die Angehérigen des Deutschen Reiches
auf diese so wichtige hygienische MaBnahme aufmerksam zu
machen, die jeder leicht und ohne Kosten ausfilhren kann
und die jedem zur Erhaltung seiner Gesundheit grofe Dienste
leisten wird. Ich wende mich daher mit den folgenden Aus-
fithrungen nicht allein an medizinische Kollegen, sondern an
jeden, der hygienischem Leben Interesse entgegenbringt. Ich
mull demzufolge in vielen Punkten ausfihrlicher werden, als
es fiir das Verstiindnis meines Werkes bei einem Arzte not-
wendig ist. Aber ich glaube, dal diese allgemein medizinischen
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Erlduterungen fiir den Laien, an den sich dieses Werk ebenso
wendet, von Nutzen sein werden. Ich habe die hauptsich-
lichsten Teile meines Werkes in das Deutsche und Englische
iibersetzt und veroffentlichte sie in Berlin und London in
dieser Zusammenstellung mit einigen Tierversuchen zur Kenntnis
der Aerzte. Die hauptsiachlichsten Punkte dieses Werkes sind
die wissenschaftliche Theorie und die experimentellen Resultate
des Tiefatmens. Ich glaube, dal Menschen, die gesund sind
und jeden Morgen und Abend 10 Minuten lang das Tiefatmen
ausfithren, wihrend ihres ganzen Lebens nie an Schwindsucht
zu leiden haben werden, und ich wiinsche von ganzem Herzen,
dal alle Menschen im Westen und Osten damit beginnen,
diese einfache und billige Schutzmalregel gegen die Lungen-
schwindsucht an ihrem eigenen Korper zu erproben.

Seit einigen Jahren hat Professor Dr. Kitasato inJapan
zum Zwecke der Vorbeugung gegen Schwindsucht dem Volk
das Tiefatmen ernstlich empfohlen, und Professor Dr. Futaki
hat es unter dem Namen ,Unterleibsatmung® ebenfalls als
wertvolles Kriftigungs- und Heilmittel bezeichnet. In Europa
ist es auch bisher von vielen Aerzten empfohlen worden.

Schon vor 2000 Jahren war es bekannt, daB das Tiel-
atmen auf unseren Korper ginstig wirkt, aber iiber die Ur-
sache dieser giinstigen Wirkungen, besonders uber die vor-
beugende Wirkung gegen die Schwindsucht, ist bisher auf
dem Gebiete der medizinisch-experimentellen Wissenschaft noch
nicht viel verdffentlicht worden.

Am Schlusse des Vorwortes mochte ich Herrn Reg.-Rat
Dr. E. Ungermann, Herren Prof. Dr. Y. Takaki, Prof.
Dr. K. Suto und allen Herren Kollegen und Damen am
hygienischen Institut der Universitit Halle-Wittenberg und
ganz besonders Herrn Geheimrat Professor Dr. C. Fraenken
fiir die vielen Unterweisungen und Belehrungen wihrend meines
Aufenthaltes in dem von ihm geleiteten Institut meinen herz-
lichsten Dank aussprechen.

Ich habe den innigen Wunsch, durch dieses Werk, das den
europiischen Aerzten und Laien die Kenntnis einer im Osten
schon lange angewendeten Methode, den Korper zu kriftigen und
gesund zu erhalten, ibermitteln soll, einen kleinen Beitrag zu
dem groBen Kampf gegen die Tuberkulose geliefert zu haben.

Halle, Juli 1914,
S. Otabe.
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Der Ursprung des ,,Tiefatmens*.

Bevor ich die wissenschaftliche Theorie, die experimen-
tellen Erfolge, sowie die Methode des Tiefatmens erlautere,
mochte ich berichten, wie ich mit dieser Methode bekannt
wurde. Bis zu meinem 5. Jahre war ich sehr gesund, dann
aber erkrankte ich im Mérz des Jahres 1892 pldtzlich an einer
akuten Knochenhautentziindung der linken Hifte. Der herbei-
gerufene Arzt erkannte die Krankheit nicht, und die Entziin-
dung wurde schlimmer und schlimmer. SchlieBlich wurde ich
in Satos Krankenhaus in Tokio gebracht. Doch unglick-
licherweise war der richtige Zeitpunkt fir die Heilung ver-
pabt, auch war mein Korper durch das lange Leiden sehr
angegriffen. Nach einem Monat riet Baron Sato meinen
Eltern zu einem Luftwechsel, und ich begab mich nach dem
Badeort Yumoto Nikko. Hier begann der Full zu eitern, ein
Abszell brach durch, und eine Operation von einem Arzte wurde
vorgenommen. Danach wurde mein Befinden besser, doch
konnte man an eine vollkommene Heilung noch nicht denken.
Mit 12Jahren untersuchte mich der beriihmte Dr.med. Hatano,
welcher nun endlich den Augenblick fir gekommen hielt, um
die letzten Schritte zur Heilung zu tun. Im Mirz begab ich
mich in sein Hospital Mito in Ibaraki. Es wurde nun eine
groBe Operation vollzogen und drei Stiicke des abgestorbenen
Knochens entfernt. Die Operation verlief so glicklich, daB
ich schon im November desselben Jahres von der 7 Jahre
dauernden Krankheit befreit war.

Wie oben schon erwidhnt, war ich durch diese Krankheit
von meinem 5. bis 12. Jahre ans Bett gefesselt. Gerade in
dem Alter, in dem ein Kind sich am besten entwickeln soll;
ich wire jedoch ohne die geschickte Operation des Dr. Hatano
sicher gelihmt geblieben, wenn ich nicht gar gestorben wire.
Selbst heute sterben ja noch viele Menschen an derselben
Krankheit oder werden vielfach Kriippel. In meinem 4. Jahre

Otabe, Tiefatmen flir unsere Gesundheit. 1
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war ich in die ,Primary“-Schule meiner Vaterstadt eingetreten,
und obgleich ich durch meine bestindige Krankheit nicht so
viel lernen und alle Kurse der Schule beendigen konnte, wurde
ich doch im April meines 13. Jahres zur ,Middle“-Schule in
Shimozuma in Ibaraki zugelassen. 5 Monate nach der Opera-
tion war mein Gesicht noch so blall und mein Korper so
mager, dal jedermann mich fir schwindsiichtig hielt. Im
April 1901 mufite ich mich vom Schularzt untersuchen lassen,
der folgendes sagte: ,Ihre Lungen sind nicht stark, Sie miissen
sich in acht nehmen.* Ich hatte unter allen Studenten die
schmalste Brust, und die Differenz der Brustweite bei ge-
fallten Lungen im Verhiltnis zu den leeren Lungen betrug nur
4,5 cm. Dieser Ausspruch des Arztes war ein harter Schlag
fir mich. Es lag nicht allein am Rat, sondern gerade zu
dieser Zeit starben viele Menschen in meiner Heimatstadt an
der Schwindsucht, und ich wullte, dall die Schwindsucht eine
der schlimmsten Krankheiten in der Welt ist. Ich hatte schon
stets unter der Vorstellung gelitten, dal man dieser Krank-
heit nicht vorbeugen kann, und viel dariiber nachgedacht,
welches die beste Methode sein mochte, die lungen zu
kriftigen. Um diese Zeit horte ich in der Physikstunde, dall
die Temperatur unseres Korpers auf dem Verbrennen des
Sauerstoffes in den Lungen und den Geweben des Korpers be-
ruht, welcher durch das Atemholen aus der Luft geschopft
wird. In bezug auf diese Beobachtung kam mir pidtzlich der
Gedanke, daB, wenn die Tuberkelbazillen in die Lunge ein-
dringen und letztere stark genug ist, viel Sauerstoff aufzu-
nehmen, die Bazillen durch den Sauerstoff verbrennen miissen.
Wie nun der ganze Korper durch eine angemessene Leibes-
itbung gekréftigt wird, miiite die Lunge ebenfalls durch eine
sie betreflende Uebung erstarken; die direkteste Kriftigung
der Lunge vollzieht sich aber nur durch Tiefatmen.

Dies war der Gedankengang, der meine Traurigkeit hob
und den Ursprung zu meiner Methode des Tiefatmens gab.

Sobald die Stunde beendigt war, begab ich mich in meine
Wohnung und, am offenen Fenster stehend, atmete ich in
vollen Lungen die reine Luft ein.

Es war am 24. Mirz 1900.

Von diesem Tage an benutzte ich jeden Augenblick zur
Kriftizung der Lungen, morgens beim Erwachen, auf dem
Wege zur Schule, im Schulhof, beim Spazierengehen, vor dem
Zubettgehen. Den ganzen Tag tat ich es, selbst nachts triumte
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ich davon, und ich erinnere mich, daB ich 6fters im Schlaf durch
mein Tiefatmen erwachte. Seitdem schritt die Entwicklung
meines Korpers rasch vorwirts, und im April des nidchsten Jahres
betrug die Differenz meines Brustumfanges vom Einatmen zum
Ausatmen 10 cm, aullerdem war ich um 12 cm gewachsen.

Auf diesen Erfolg hin fragte ich den Schularzt, ob meine
Lungen nun widerstandsfihig gegen die Schwindsucht seien.
»Vollkommen* bekam ich zur Antwort. Welch freudige
Empfindungen dies eine Wort in meiner Brust hervorrief,
kann man sich denken.

Unter solchen Umstinden begann ich das Tiefatmen aus
mir selbst heraus — wie auf einen Fingerzeig Gottes — an-
geregt durch die kleine Beobachtung aus der physikalischen
Wissenschalft.

Seitdem habe ich das Tiefatmen meinen Eltern, Briidern,
Schwestern und Freunden stets empfohlen, und ich bin der
festen Ueberzeugung, daB diese Methode die Kraft besitzt, den
Korper gegen die Schwindsucht zu schitzen. Dabei ist sie
in ihren Grundzigen sehr einfach und steht auch nicht im
Widerspruch mit den Lehren der Wissenschaft, im Gegenteil,
sie wird durch dieselbe aufs beste gestiitat.

Waihrend meines 13. bis 15. Jahres ibte ich die Methode
tiglich 4—5 Stunden lang. Einige Freunde wandten nun ein,
ob es vielleicht nicht unvorteilhaft sei, da Erwachsene oder
Kinder jeden Tag 3—4 Stunden diese Uebung ausfiihrten.
Diese Ansicht wurde jedoch durch die Erfahrung widerlegt.
Ich bin, auf eigene Erfahrungen gestiitzt, der Ansicht, daB
es nur gut ist, diese Uebung mehrere Stunden am Tage vor-
zunehmen. Mit meinem 18. Jahre fing ich an, mein Kérper-
gewicht festzustellen. Vom 2. August 1905 bis 18. Juli 1907
entstand nun folgende Tabelle:

Datum Gewicht Datum Gewicht
2. August 1907 . 52 kg 20. September 1908 56,8 kg
1. September 1907 52,3 4. November 1908 55,8
4. November 1907 523 9. Dezember 1908 584
3. Januar 1908 . 52,6 10. Februar 1909 . 60
2. Februar 1908 . 52,7 14. Mirz 1909 . . . 61
5. April 1908 . . 53,3 , 3. April 1909. . . 61,2
19. Juni 1908 . . 545 , 5. Mai 1909. . . . 61,5
7. Juli 1908 . .. 547 18. Juli 1909 . . . . 62

lt
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Wie die Tabelle zeigt, stieg mein Gewicht von Monat
zu Monat. Doch glaube ich, daB die damalige Zunahme des
Gewichts nicht so stark gewesen sein wird als in der ersten
Zeit des Tiefatmens. Ich bedaure es deshalb sehr, dal ich
den Finfluf des Tiefatmens auf mein Wachstum wéhrend
meines 13.—~20. Jahres vernachldssigt habe. Von den Resul-
taten, die ich durch das Tiefatmen bei meinen Freunden er-
zielte, mochte ich nur das eine bei Herrn Togoro Yamashita
in Noda-Japan, erlangte, erwihnen.

Ich lernte ihn im April 1900 in der Middle-Schule
kennen und wir wurden innige Freunde. Ich besuchte ihn
am 13. Mai 1907 gelegentlich eines Geschiftes. Damals
empfahl ich ihm meine Methode, und oft vertieften wir uns
bis Mitternacht in dieses Thema. Bald trat er meiner An-
sicht bei und begann mit voller Ueberzeugung das Tiefatmen.

Folgende Tabelle wurde von ihm am 22. September 1907
bis zum 1. Mai 1909 aufgestellt:

Datum Gewicht Datum Gewicht
22. September 1907 51,6 kg 16. Juli 1908 . .. 64,5 kg
7. Oktober 1907 . 50,7 14. August 1908. . 65,7
25. November 1907 53 1. September 1908 69,3
15. Dezemher 1907 54 7. Oktober 1908 . 70,6
15. Januar 1908 . . 55,5 ,, 15. November 1908 73,9
20. Februar 1908 . 56,5 15. Februar 1909 . 75,0
7. Miarz 1908 . . . 578 21. Miarz 1909 . . . 73,1
5. April 1908. . . 58 24. April 1909. .. 74,02 ,,
7. Mai 1908. . .. 59,8 1. Mai 1909. . .. 78,9 ,
21. Juni 1908 . .. 62,5 . .

Auch diese Tabelle zeigt eine schnelle Zunahme seines
Gewichts. Wihrend 565 Tagen hat er 27,4 kg zugenommen.
Damals kam ich oft mit ihm zusammen, um genau zu beob-
achten, ob diese Gewichtszunahme allein auf die Wirkung des
Tiefatmens zuriickgefiihrt werden misse, umsomehr, als er
nach meinem Rate auch kalte Bider und kalte Abwaschungen
gebrauchte. Aus der spdter folgenden wissenschaftlichen Er-
klirung wird man schen, dafl das Tiefatmen nicht nur die
Lungen, sondern auch die Muskeln und das Herz stirkt.
Hier mogen nur zwei Beweise folgen. Der eine wurde von
Prof. Futaki und der andere von mir erbracht. Prof.
Dr. Futaki begann die Unterleibsatmung, wahrend er Student
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der Hochschule war und sein schwacher Korper wurde kraftig.
Als er nun den Héhepunkt der Uebung erreicht hatte, nahm
er an einem Wettrennen iiber 36 Meilen teil und ging als
erster durchs Ziel, obgleich viele Mitbewerber stirker und
groBer waren als er. Dies beweist, dal Lunge und Herz
ebenso kriftic waren wie seine Fiile. Nimmt man nun an,
dall seine Fufle vielleicht schon vorher stark genug waren,
so hitte er doch nicht in dem Wettrennen siegen kénnen,
wenn Herz und Lunge ihn im Stiche gelassen héitten. Der
zweite Beweis wurde von mir erbracht. Trotzdem ich von
der 7 Jahre dauernden Knochenhautentziindung der linken
Hiifte geheilt war, konnte ich doch noch nicht wie andere
Kinder laufen, denn meine Fiile waren aulSerordentlich schwach.
Wihrend meiner Studien an der ,Primary-Middle“- und Hoch-
schule habe ich auch keinen Sport getrieben. Im Juli 1909
wollte ich den Fujiyama, den hdochsten und schonsten Berg
Japans besteigen. Der Berg erhebt sich 3788 m hoch iber
den Meeresspiegel. Die Freunde rieten mir energisch ab,
indem sie meinten, dal ich unmdglich 10 Meilen an einem
Tage zuriicklegen konnte. Auf den Plan verzichten, nur
weil meine Fiibe schwach sein sollten, wollte ich nicht. Der
Gesundheit der Lungen und des Herzens, was das Wichtigste
beim Bergsteigen ist, war ich gewil. Endlich gaben die
Freunde nach und in ihrer Begleitung fuhr ich eines Morgens
nach Gotemba, einer kleinen Stadt am Fulle des Fujiyama.
Um 2 Uhr morgens des folgenden Tages kamen wir an und
schickten uns schon um 4 Uhr zur Besteigung des Berges an.
10 Meilenzeichen markieren den Weg von Gotemba bis zur
Hihe des Berges. Die 2 ersten Meilen legte ich ohne weitere
Beschwerden zuriick. Wahrend der dritten Meile fingen meine
Fifle an zu schmerzen, es schien mir, als legten sich die
uns umgebenden Wolken als uniiberwindliche Hindernisse
um meine Fifle. Wir erreichten noch das siebente Meilen-
zeichen, doch wurde ich dabei von meinen Freunden unter-
stitzt. Aber hier war meine Kraft zu Ende. Jede Empfin-
dung in meinen FiBen war fort, selbst mit Anstrengung
aller geistigen wie korperlichen Krifte konnte ich sie nicht
mehr bewegen. Aber mein Herzschlag wie meine Atmung
waren normal, ebenso wie mein Geist sich frisch und
kraftig fihlte.

Da lag nun der ewige Schnee vor unseren Augen und
glinzte und flimmerte in der Sonne. Zu unseren Fiiflen
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ballten sich michtige weile Wolken und schwebten langsam
auf und nieder — auf und nieder!

Es war ein prichtiger Anblick! Hier fihlte man sich
niher der Natur und beugte sich vor ihrer GroBle. Nach
einstiindiger Rast lieflen die Schmerzen im Unterleib nach
und die Empfindung kehrte in die Fille zuriick.

Zunichst setzten wir den Weg sehr langsam fort, doch
eigentimlicher Weise ermiideten meine Fille nun nicht mehr,
ich spiirte sogar eine ungewohnte Leichtigkeit in denselben.

Nach und nach wuarde die Luft kdlter und diinner; da-
durch steigerte sich bei meinen Begleitern der Herzschlag
und die Atimung wurde fiir sie schwieriger.

Bei der neunten Station — Kugome — verliel einen
meiner Gefihrten die Kraft, seine Lunge und sein Herz waren
so erschopft, dall er nicht weiter konnte, und sein Gesicht so
blaB, dal wir uns ernstlich um ihn sorgten. Bei jeder Be-
steigung eines hohen Berges zeigen sich des ofteren diese
physiologischen Symptome, welche durch strenge Kilte, ver-
dinnte Luft oder niedrigen atmosphérischen Druck hervor-
gerufen werden. Natiirlich ist man gegen dieselben wider-
standsfahiger, wenn man ein gesundes Herz und eine gesunde
Lunge besitzt.

Nachdem sich mein Freund erholt hatte, brachen wir
weiter auf; doch mullte ich ihn bis zur Hohe des Berges
unterstiitzen, indem ich ihn unter den Arm fafite.

Um 1/,7 Uhr abends langten wir an unseren Bestimmungs-
ort an. Wir waren auf der Hohe des Fujiyama, dem hichsten
Punkt in Japan. Wir bemerkten den méchtigen Krater in
der Mitte, der noch vor 250 Jahren alles, was 3 Meilen weit
im Umkreis lebte, in Angst und Schrecken versetzte. Doch
jetzt peitschte uns ein scharfer Nordwind eisigen Schnee ins
Gesicht. Meine Gefihrten zitterten vor Kilte und ihre Ge-
sichter waren sehr blaB. Nach einigen Minuten wandten wir
uns zu der heiligen Kapelle Asamagongen, welche hier vor
Urzeiten von einem japanischen Prinzen in die Felsen ge-
hauen wurde. Dann wanderten wir wieder im kalten Winde
um den Rand des Kraters. Nichts sah man wie dunkle
Lava und weile Wolken, welche iiber und unter uns
schwebten.

Um 8 Uhr risteten wir uns zur Rickkehr und iber-
nachteten auf der sichenten Station. Es war merkwirdig,
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daf ich, der Schwichste von allen am Fufle des Berges, auf
dem Wege zur Hohe mehr und mehr erstarkte.

So sieht man, wie ich vorher schon betonte, dal zum
Bergsteigen eine starke Lunge und ein gesundes Herz not-
werdiger sind als kriftige FiBe.

Hier mochten wir eine Erzdhlung vom Tiefatmen, soweit
es unseren Geist beeinflufit, folgen lassen:

Heute noch iiben die japanischen Priester eine besondere
Methode des Tiefatmens jeden Morgen aus, welches sie
»Zazen“ nennen. Dieses ,Zazen“ rithrt augenscheinlich von
fritheren Zeiten her und soll den Geist beruhigen. Mit Rick-
sicht auf diese Tatsache werde ich spater die wissenschaft-
liche Erklirung dieser Erscheinung geben.

Wenn einem etwas Unangenehmes begegnet, und der
Geist sich verwirrt, so miifte man sich 10 Minuten Zeit zum
Tiefatmen gonnen, und der Geist wird dann wieder klar und
ruhig werden. Nach meiner glicklichen Besteigung des
Fujiyama ging ich viel spazieren um die Krifte meiner Fife
noch zu steigern. Am 4. Januar 1911 wollte ich allein
den Berg Hakone besteigen. Bald erreichte ich den Weg,
von welchem man nur noch 5 Meilen bis zum Dorf Motoha-
kone hat. Kurz nach dem Verlassen des Weges bemerkte
ich einen kleinen Steg, der schneller zum Ziele fithren sollte,
und ich schritt auf demselben weiter. Doch bald verlor ich
den Weg und wullte nicht, ob ich rechts oder links, vorwirts
oder rickwirts zu schreiten hatte, denn nichts wie ab-
gefallenes raschelndes Laub bedeckte den Boden. Die
sinkende Sonne spiegelte sich nur noch matt auf den miiden
Wellen eines kleinen Baches. FEin kriftiger Wind machte
sich auf, und die Zweige der Baume rauschten dumpf iber
meinem Kopfe. Es dunkelte langsam, und eine empfindliche
Kalte machte sich bemerkbar. Schneller und schneller wurde
mein Gang, endlich eilte ich so, als ob Baren und Wolfe
hinter mir her wiren und Lust zeigten, mich zu verzehren.
Tatsdchlich wurde ich damals von den schaurigen Gerduschen
um mich her von Furcht ergriffen. Da fiel mir das Tief-
atmen ein und mit geschlossenen Augen ibte ich es 10 Mi-
nuten lang aus, dann setzte ich mich und vollfihrte noch
nZazen“ 5 Minuten lang. All dieses ermutigte und erfrischic
mich bald, es war mir, als ob mir ein Licht im Dunklen
geleuchtet hitte. Bald glaubte ich auch den richtigen Weg
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gefunden zu haben, iberschritt den Gebirgsbach, passierte
hohe Felsen und dunkle Gebiische. Nach 20 Minuten hatte
ich den Weg nach Motohakone gefunden.

Selbst ein unerschrockener Mann kann, glaube ich, bei
solcher Veranlassung in Verlegenheit geraten. Findet man,
dal irgend ein Erlebnis die Gedanken verwirrt, so muf
man darauf bedacht sein, dieselben zu beruhigen. Dabei
mufl man zunidchst auf den Herzschlag und die Atmung
achten. Beruhigen sich Herz und Lungen, so wird auch der
Geist sich nicht mehr von anormalen Zustinden und ver-
wirrenden Begegnungen stéren lassen.

Hier zeigt sich auch der Nutzen und die Notwendigkeit
des Tiefatmens.

Ich mochte jetzt iiber einen merkwiirdigen Fall berichten,
den ich beobachtete, als ich begann das Tiefatmen zu
empfehlen. Im April des Jahres 1903 arbeitete ein Arbeiter,
namens Katsuzo Kimura in der Fabrik meines Vaters. Seine
Mutter und zwei Brider waren an Schwindsucht gestorben
und sein Vater an Kehlkopftuberkulose. Daraus ersehen wir,
dal er eine tuberkuldse Disposition und eine schwache Kon-
stitution besaB. Er war bleich und mager, daB jedermann
glaubte, er litte an Schwindsucht. Er war so schwach, daB
er einen 30 Kilogramm schweren Eisenstab nicht hochheben
konnte und muflite oft von seiner Arbeit fernbleiben. Er hatte
eine Zeit lang Medizin eingenommen, jedoch ohne Wirkung,
er befragte mich, was er tun sollte, um stark zu werden.
Zu dieser Zeit war ich erst 16 Jahre alt, aber der Gedanke
an das Tiefatmen war schon fest in mir eingewurzelt. Ich
sagte ihm sofort, daf er seine Krifte noch vor dem Juli
wiedererlangen wiirde, wenn er meine Behandlung durchfiihrte.

1. Stehe jeden Morgen um sechs auf, fiihre, nachdem Du
Dich kalt abgerieben hast, zehn bis finfzehn Minuten
lang das Ticfatmen an einem offenen Fenster aus, mache
sodann etwa zwanzig Minuten lang einen Spaziergang
durch die Felder und nimm dann das Friihstick ein.
2. Nimm tiglich drei Mahlzeiten ein und i nicht zwischen
denselben. ‘
3. Fihre am Nachmittag zehn bis fiinfzehn Minuten lang

Tiefatmen aus.

4. Fithre, weun Du ins Bett gehst und Dich vorher kalt
abgerieben hast, wieder zehn bis fiinfzehn Minuten lang
das Tiefatmen aus.
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Nachdem er zehn Tage das Tiefatmen so ausgefiihrt
hatte, begann er sich sowohl korperlich, als auch geistig
wohl zu fihlen. Er besserte sich immer mehr, und ist
jetzt bei der Arbeit und in bester Gesundheit. Er versichert
immer, dal er seine gute Gesundheit nur dem Tiefatmen
verdanke, und dal er es, solange er lebt, fortsetzen will.
Seit dieser Zeit empfahl ich allen Arbeitern in der Fabrik
meines Vaters das Tiefatmen.

Hier moégen nur noch einige meiner kiirzlich gemachten
Erfahrungen folgen.

Ein 27jdhriger Prinzipal litt seit 10 Jahren an einem
Magen- und Darmkatarrb. Im Méarz 1912 empfahl ich ihm
Tiefatmen, welches er auch piinktlich morgens und abends
zehn Minuten lang vollfihrte. Im Juni desselben Jahres war
sein Leiden vollkommen geheilt.

Ein 21jahriger oOffentlicher Beamter litt seit 3 Jahren
an Neurasthenie und Appetitlosigkeit. Nachts konnte er vor
nervoser Aufregung und vor Magenbeschwerden nicht schlafen
und am Tage litt er an davernden Kopfschmerzen und
Midigkeit im ganzen Korper. Unter diesen Umstinden
magerte er von Tag zu Tag ab. Im Mérz 1912 untersuchte
ich ihn und empfahl ihm ebenfalls Tiefatmen. Schon nach
6 Monaten, also im September desselben Jahres, erholte
er sich von seinem Leiden. Heute zeigen sich keine Krank-
heitssymptome mehr bei ihm.

Viele Japaner leiden an Neurasthenie, selbst schon viele
junge Studenten, und ich habe grofes Mitleid mit ihnen. Ob
in Deutschland diese Krankheit auch so stark auftritt, kann
ich nicht genau behaupten, doch fiirchte ich es. Die Neur-
asthenie rihrt nicht allein von einer Nervenermidung her,
sondern auch von einer allgemeinen Korpererschlaffung. Des-
halb muf man den ganzen Korper kraftigen, um gegen die
Neurasthenie widerstandsfahig zu sein.

Neben den oben erwahnten Fillen habe ich durch meine
Methode des Tiefatmens Rheumatismus, Neuralgie, chronische
Pleuritis und viele andere Krankheiten geheilt, die bei Frauen
wie bei Mannern auftreten.

Wihrend ich in Tokyo als Assistent im bakteriologischen
Institut der Tokyo medizinischen Hochschule arbeitete, unter-
suchte ich tiglich viele schwindsiichtige Kranke in dem Hospital.

Im Méarz 1912 fand ich einen Kranken, Yamada ge-
nannt, 30 Jahre alt, der sich noch in einem Stadium befand,
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fir das noch Tiefatmen dauernd hilft, er hatte kein Fieber,
noch Husten und Blutungen. Bei der Untersuchung seines Aus-
wurfes ergaben sich so viele Tuberkelbazillen, dall man sie
zur Gaffkyschen Tafel X rechnen konnte. Zuerst war ich
etwas unschlissig, ob nicht eine Gefahr fiir weitere Kompli-
kationen vorhanden sein méchte, doch bedachte ich wieder,
dal}, trotzdem sein Leiden chronisch war und sich noch keine
Blutungen gezeigt hatten, Tiefatmen ihm noch von Nutzen
sein konnte, selbst wenn die Krankheit auf der Grenze der
heutigen Hilfe lag. Ich legte ihm die Theorie sowie die
Methode des Tiefatmens klar, und er glaubte dadurch eine
Besserung erzielen zu konnen. Ir begann die Uebung lang-
sam, doch steigerte er sie spiter von Tag zu Tag. Nach
2 Monaten fithlte er sich frischer und lebensfroher, obgleich
sein Korpergewicht von dem Tage der Uebung an abge-
nommen hatte. Ich erklirte ihm, dal das die natiirliche
Folge und ein gutes Zeichen sei, dall er aber auch nach
etwa 5—6 Wochen anfangen wiirde, stark zuzunehmen. Wie
vorausgesetzt, horte die Grewichtsabnahme nach 5 Wochen
auf, nach und nach nahm er wieder zu. Er verlie am
22. Juni desselben Jahres das Hospital und kehrte in seinen
Heimatsort zurick. Auch npach seiner Riickkehr fihrte er
alle meine Ratschlige peinlichst aus und beobachtete alle
meine Regeln in bezug auf seine Gesundheit Tag und Nacht.
Sein Brief vom 19. September 1912 moge hier folgen:

Herrn Dr. Otabe!

Haben Sie vielen Dank {fiir Thre Giite, wihrend ich im
Hospital lag. Am 11.Juli kam ich hier an, und gemil
Ihrem Rate fihrte ich das Tiefutmen abends und morgens
je 10 Minuten bei offenem Fenster aus. Nachts schlief ich
ebenfalls bei gedffnetem Fenster. Diesen Sommer nahm ich
Seebdder und vermied jedes Einnehmen von Medizin. Wie
Sie wissen, begann ich das Tiefatmen am 30. Mai, und bis
zum 22. Juni nahm ich tdglich ab. Dennoch beobachtete ich
Thre Methode weiter, und schon

am 11. Juli betrug die Gewwhtsmnahme 262 g

» 24, ” n ” 487 g
» 1. August ” " » 900 g
s L September " ” 600 g

Als ich das Hospital verlie$3, betrug mein Gewicht 49 kg,
und bis jetzt ist es auf 51,3 kg gestiegen, auch wird mein



—_ 11 —

Allgemeinbefinden von Tag zu Tag besser, wie auch mein
Gemiit freudiger wird, trotzdem es in den letzten 2 Monaten
so traurig war. Ich bin sicher, daf all’ dies die Folge des

Tiefatmens ist, und nur dadurch verdanke ich Ihnen mein
Leben!“

Seitdem hat Yamada mir noch ofters mitgeteilt, daf
sein Gewicht mehr und mehr zunimmt, daB er auch seitdem
nicht zu Erkéltungen neigt, trotzdem er tiglich 8 Stunden
in der kalten Provinz Jchigo arbeitet. Unter diesen Um-
stinden geht es ihm immer besser, und ich bin sicher, da8
er von seinem Leiden vollkommen geheilt werden wird, an
welchem er sonst gestorben wire.

Als ich mein Buch ,Tiefatmen gegen Schwindsucht“ in
Tokyo verdffentlichte, iibergab ich 700 Exemplare meinen
Bekannten, Schulen und anderen 6ffentlichen Anstalten in
dem Glauben, daB das Tiefatmen der Schwindsucht vor-
beugen kann.

Jetzt mochte ich die Beziehung zwischen Tiefatmen und
Schwindsucht klarlegen. Im allgemeinen ist es nicht gut,
Tiefatmen gegen Schwindsueht anzuwenden, doch ist es in
vielen Fillen unbedingt notwendig. Kranke, die folgende
Symptome zeigen, sollten es nicht anwenden:

1. wenn die Krankheit zu weit vorgeschritten ist;

2. wenn Lungenblutung in groflerer Stirke schon einge-
treten ist;

3. wenn der Kranke Blut spuckt;

4. wenn er an einer Erkiltung oder starkem Husten leidet;

5. wenn die Korpertemperatur mehr als 38° C. betrigt.

Bis zum heutigen Tage habe ich nur gute Erfahrungen
gemacht, aber es ist sehr schwierig, die Grenze bei jedem
Einzelnen zu finden, wo Tiefatmen hilft oder schadet. Unter
den vielen Schwindsichtigen, denen ich im Tokyo-Charity-
Hospital begegnet bin, habe ich nur 3 gefunden, denen ich
das Tiefatmen empfehlen konnte, ohne eine Schidigung be-
fiirchten zu miissen.

Kranke, die Tiefatmen iben wollen, diirfen nur duBerst
langsam anfangen, da sie sonst die Lungen zu sehr an-
strengen. Nun wird man wohl sagen, warum geht denn das
Korpergewicht in der ersten Zeit des Tiefatmens zuriick?
Weil die korperliche Uebung durch das Tiefatmen das Fett
umsetzt; dadurch kann sich das Fett nicht am Korper fest-



setzen. Liegt der Kranke lingere Zeit zu Bett, so kommt
es oOfter vor, dal er Fett ansetzt. Auch diese Erscheinung
beruht nur auf der geringen Bewegung des Korpers und der
Lungen, und so setzt sich das Fett an der Haut und im
Gewebe fest.

Jeder an Tuberkulose leidende Kranke, der keine ge-
fahrlichen Symptome hat, sollte neben dem Tiefatmen wie
ein gesunder Mensch noch folgende Gesundheitsregeln beob-
achten: Er soll

a) zu bestimmten Zeiten sich langsam in der frischen Luft
bewegen;

b) nichts zwischen den Mahlzeiten genielen, da sich der
Magen und die Geddrme sonst nicht geniigend ausruhen
kénnen;

¢) Tag und Nacht, wenn mdoglich, nur frische Luft ein-
atmen;

d) wahrend der Tageszeit immer in R&umen leben, in das
Licht gut eindringen kann;

e) schlafe in einem Zimmer, wo das Licht wihrend der
Tageszeit gut eindringen kann.

Nach meinen bisherigen Erfahrungen ist das Tiefatmen
vor allem als Vorbeugungsmittel gegen die Lungentuberkulose
von groBem Werte. Ich bin nach den vielen Versuchen, die
ich in dieser Richtung habe einleiten koénnen, davon iber-
zeugt, dafl ein Mensch, der gesund ist und tiglich das Tief-
atmen 20 Minuten ausfithrt, nie von der Schwindsucht be-
fallen werden kann. Dagegen michte ich die Ausiibung des
Tiefatmens nicht jedem schwindsiichtigen Menschen empfehlen,
da die Moglichkeit eines schidlichen Einflusses auf den Krank-
heitsverlauf nicht von der Hand gewiesen werden kann.



Methoden des Tiefatmens.

Wir konnen einige Wochen ohne Nahrung leben, aber
wenn wir unseren Atem auch nur wenige Minuten anhielten,
wirden wir sterben. Daraus erhellt, welche Bedeutung der
Luftwechsel fir den Lebensprozel hat.

Ein Tiefatmen bedeutet nur, dafl wir die Luft tief in die
Lunge einatmen und danu die eingeatmete Luft aus der Lunge
ausatmen. Dieses einfache tiefe Atmen, welches leicht von
jedermann ausgefilhrt werden kann, hat eine grofle Wirkung,
und diese Wirkung héngt mehr oder weniger von den ver-
schiedenen Methoden ab.

Obgleich wir die Wirkung des Tiefatmens jetzt gemily
unserer modernen Wissenschaft beurteilen, erforschten es viele
Gelehrte und Geistliche schon in alten Zeiten und haben viele
Methoden ersonnen. Jeder Korper vollfiihrt, sobald er in die
Welt kommt, das Tiefatmen auf einen besonderen natiirlichen
Reiz. Wenn ein Kind zum ersten Mal atmet, so zieht die
Luft erst langsam ein, und dann beginnt es sie mit einem
Schrei auszustoBen. Dieses natiirliche Tiefatmen eines Kindes
hat eine grofle Wirkung, denn es bringt den Blutumlauf seines
ganzen Korpers unter die Herrschaft des Atemprozesses, was
ich spater noch erkliren werde. Auflerdem ist das Atmen
eines Kindes normal, sanft und natirlich. Wenn es ilter
wird, wird dieses natirliche Tiefatmen in verschiedener Weise
behindert, zum Beispiel durch das Tragen straffsitzender und
unbequemer Kleidung, durch krummes Sitzen oder durch un-
ginstige Einflisse, die durch die verschiedensten Umstdnde
herbeigefihrt werden; allmihlich wird das Atmen kurz und
unregelmiBig, und so wird Tag und Nacht nur ein kleiner
Teil der Atemluft regelmiBig erneuert. Nun besteht dauernd
die Moglichkeit, daB verschiedene Arten von Bakterien, wie
Tuberkelbazillen, Pneumokokken und andere Keime die Lunge
angreifen, und sich in ihr festsetzen. Wenn diese ihre Wider-



standskraft verloren hat, gelangen die Bakterien schnell in
ihr Gewebe hinein und verursachen nun die schrecklichen
Krankheiten, die wir jeden Tag in Krankenhiusern und an
anderen Plitzen finden kénnen. Da die Kultur fortschreitet,
ist die Menschheit gezwungen, dauernd unter den durch sie
bedingten ungiinstigen Bedingungen zu leben. Deswegen
miissen wir bestrebt sein, die Lunge durch absichtliche
Jebung zu kréftigen, um sie gegen die Angriffe der Bakterien
widerstandsfihiger zu machen.

Nicht nur beriihmte Priester und Gelehrte, sondern fast
alle Alten atmeten in ihrer einfachen Lebensweise die frische
Luft natirlich ein, wie ein Kind. Im Neuen Testament steht
geschrieben, dall Jesus Christus oft mit seinen Jiingern auf
einen Berg stieg und hier zu Gott betete, indem er gen
Himmel sah. In derselben Weise beteten sehr viele Leute,
besonders im Orient, die Sonne, die sie fiir ihren Gott hielten,
an, nachdem sie am Morgen ihr Gesicht und ihren Korper
mit kaltem Wasser gewaschen hatten. Wenn sie so in der
frischen Luft zum Himmel und zur Sonne beteten oder Lieder
sangen, so Ubten sie damit zugleich eine gute Methode des
Tiefatmens. Obgleich dieses Beten zur Sonne von Menschen
unserer Zeit als Aberglaube bezeichnet wird, kénnen wir uns,
von der modernen medizinischen Wissenschaft aus, wohl vor-
stellen, daf} es eine gute Wirkung auf ihre Gesundheit gehabt
haben mag.

Dreitausend Jahre vor unserer Zeit war eine Methode des
Tiefatmens durch den Brahmanismus, jene alte indische Re-
ligion, entwickelt worden. Spiter wurde das ,Zazen“ von
Buddha eingefiihrt, es war auch eine Methode des Tiefatmens.
Nach und nach wurden verschiedene Methoden des Tiefatmens
in Europa, China und Japan entdeckt. Vor finfhundert Jahren
hatte ,Hakuin Zenshi“, ein beriihmter japanischer Priester,
eine Methode des Unterleibatmens, welches auch eine Methode
des Tiefatmens ist, entdeckt. AuBler diesem Weisen haben
auch andere Leute das Tiefatmen nach ihren eigenen Methoden
ausgeiibt, obgleich sie seine heilsame Wirkung, vom medizi-
nischen Gesichtspunkte aus, nicht kannten. Jetst kann man
beobachten, dall sie solche Methoden annahmen, um ihren
Geist auszubilden. Ihre Methoden des Tiefatmens bildeten
nicht nur ihren Geist aus, sondern stirkten auch ihren
Kérper.

Ich mochte jetzt einige alte Methoden des tiefen Atmens
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beschreiben. FEine Methode, die von den Brahmanen ausge-
iibt wurde, ehe Buddha aufgetreten war, ist folgende:

1. Nachdem man das rechte Nasenloch mit dem Zeige-
finger der rechten Hand geschlossen hat, holt man durch das
linke Nasenloch Atem.

2. Nachdem man darauf ausgeatmet hat, schlieft man
das linke Nasenloch mit dem Zeigefinger der linken Hand
und holt durch das rechte Nasenloch Atem. Uebe dieses tiefe
Atem in der Weise jeden Morgen und Abend einige Zeit aus.

Die Methode des ,Zazens“ war:

1. Setze dich auf eine Matte oder auf einen Teppich und
lege ein Kissen unter das Gesdl. Kreuze dann die Beine in
der Weise, daB das linke Bein auf dem rechten Schenkel und
das rechte Bein auf dem linken Schenkel liegt.

2. Lege den rechten Handriicken auf den mittleren Teil
des linken Beines, dann die linke Handfliche auf die rechte
Handfliche, so dall die Daumen sich gegeniiberliegen.

3. Sitze aufrecht, 6ffne die Augen und beginne langsam
durch die Nase zu atmen.

Die Methode Hiratas, eines berihmten japanischen Ge-
lehrten war:

1. Nachdem man in das Bett gegangen ist, lege man
sich auf den Riicken und strecke die Beine so weit als mog-
lich aus.

2. Hole dann Unterleibsatem, der dadurch aufgenommen
wird, daB man dabei hauptsichlich die Unterleibsmuskeln
benutzt.

3. Zible die Zahl der Atemziige bis hundert und ver-
mindere dann das Strecken der Beine, bis sie in normaler
Lage liegen.

Wie ich vorher schon erwihnte, hat jedes Tiefatmen
eine grofle Wirkung, deshalb ist es nicht nétig, dall wir eine
besonders schwierige Methode ausiiben. Aber etwas ist sehr
nétig, ndmlich, daB wir, wenn wir die Wirkungen des Tief-
atmens vollkommen verstanden haben, es auch unser ganzes
Leben hindurch fortsetzen. Der Wille des Menschen ist un-
bestindig. Gerade so, wie wir uns entschlossen haben, das
tiefe Atmen anzufangen und fortzusetzen, so sind wir auch
geneigt, dasselbe wieder aufzugeben, entweder wegen Zweifels
oder wegen Nachlissigkeit, und schliefilich horen wir iber-
haupt damit auf. Es tut mir leid, dafl ich sagen muf}, daB
cine grofBe Anzahl solcher Fille unter meinen Freunden und
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anderen, wihrend ich in Japan war, vorkamen. Dal wir
unserem Korper die Gesundheit erhalten, ist unsere Pflicht
dem Vaterlande und der Gesellschaft gegeniiber. Setzen wir
voraus, dal wir einmal von der Schwindsucht befallen werden,
so konnen wir nicht fir das Vaterland arbeiten, und unbe-
wullt verursachen wir den Tod von anderen, indem wir die-
selben anstecken, in der Weise schaden wir mehr oder weniger
unserem Lande. Wenn wir glauben, dall das Tiefatmen ein
starkes Vorbeugungsmittel gegen die Schwindsucht ist, und
dal es gleichzeitig unseren Korper und Geist gesund zu er-
halten vermag, dann ist es unsere Pflicht, wenn wir es ein-
mal angefangen haben, es auch fortzusetzen. Von meinem
Standpunkte aus binde ich mich, obgleich ich gezwungen bin,
die verschiedenen Methoden des Tiefatmens zu erklidren, an
keine Spezialmethode, auch fir den Leser ist es nicht nétig,
das tiefe Atmen allein nach den folgenden Methoden auszu-
iiben. Man kann es zehn Minuten lang zu jeder Zeit und
nach der Methode, die einem am besten paBt, ausiben. Aufler-
dem wollte ich auch noch erwihnen, dall es ndtig ist, eine
bestimmte Zeit zu wihlen und das Tiefatmen, wenn es mog-
lich ist, am Morgen vor einem offenen Fenster, im Garten oder
in Feldern auszuiiben. Auch nach des Tages Arbeit und ehe
man schlafen geht, ist es empfehlenswert, zehn Minuten lang
tief zu atmen.

Die verschiedenen Methoden des Tiefatmens, die ich zur
Auswahl empfehlen mochte, sind folgende:

1. Die sitzende Methode: Setze dich aufrecht hin, dehne
die Brust einigermafen aus, hefte die Augen auf einen Punkt
oder schliefe sie leicht, lege beide Héinde auf die Kniee,
schliebe den Mund und beginne langsam durch die Nase zu
atmen.

2. Die licgende Methode: Lege dich geméchlich auf den
Riicken, strecke langsam beide Beine aus, lege die Hinde
an die Schenkel und fithre das Tiefatmen in natiirlicher
Weise aus.

3. Dic gehende Methode: Diese Methode mufl wéhrend
des Gehens ausgefiihrt werden. lLege beide Hinde an die
Schenkel, gehe gerade, ziehe die Schultern zuriick und fiihre
dann das Tiefatmen nach irgendeiner Methode aus. s ist
nicht nur unmdéglich, sondern auch unniitz, diese Methode aus-
zufihren, wenn man schoell geht oder gar liuft. Wir missen
das Tiefatmen nur ausfithren, wenn wir langsam durch Wilder,
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iber Berge, an Ufern von Flissen oder an anderen Orten, wo
es reine Luft gibt, spazieren gehen.

4. Die stehende Methode: Diese Methode ist bei den
Japanern am gebriuchlichsten und kann in folgende Klassen
geteilt werden:

A. Stehe aufrecht (siehe Figur 4 in der Haltung). Lege
die Hénde lings der Hiiften, schlieBe den Mund und beginne
tief zu atmen. Wihrend der Einatmung hebe beide Hinde,
bis sie parallel mit den Schultern sind. Behalte diese Stellung
drei Sekunden lang bei und fiihre dann langsam die Hinde
in ihre frithere Stellung zuriick, indem du dabei langsam aus-

Abbildung 1. Abbildung 2.

A und B C D

atmest. Ausatmen soll man dabei etwas schneller als ein-
atmen.

B. Nimm dieselbe Stellung wie in Figur 4 ein. Hebe
wihrend des Einatmens die Hande allmihlich so hoch, bis
sich die Handflichen iiber dem Kopfe berihren, erhebe dich
gleichzeitig auf die Zehen. Nachdem du drei Sekunden lang
in dieser Stellung verharrt hast, fihre die Hinde in ihre
frithere Lage zuriick, indem du dabei ausatmest.

C. Nimm die Stellung der Figur C ein. Strecke die
Hénde nach vorn aus, wie wenn du schwimmen wolltest, und
zwar so, dab sich die Handriicken berithren, ziehe dann beim
Einatmen die Héinde so zuriick, daB sich die Handflichen

Otabe, Tiefatmen fir unsere Gesundheit. 9

r4
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hinten berihren. Nachdem du drei Sekunden in dieser Stellung
verharrt hast, atme aus, indem du dabei die Hidnde in ihre
frihere Lage zuriickfiihrst.

D. Setze die Hinde in die Taille wie Figur D zeigt.
Beuge den Korper wihrend des Einatmens rickwirts. Bleibe
drei Sekunden lang in dieser Stellung und beginne dann aus-
zuatmen und bringe dann den Korper in seine alte Lage
zuriick.

E. Nimm dieselbe Stellung, die Figur D zeigt, ein.
Strecke beide Hénde parallel zueinander nach vorn aus, balle
die Fiuste, lasse diese dann wihrend des Einatmens nach
unten und rickwirts fallen. Wenn du drei Sekunden lang
diese Stellung beibehalten hast, bringe die Hinde allmihlich
in ihre frihere Lage zuriick, indem du gleichzeitig ausatmest.

Diese fiinf Methoden sind besonders fiir Schulen, fir das
Heer usw. geeignet. Aber sie passen nicht so gut fir eine
einzelne Person, besonders nicht fir eine Frau; deshalb wiirde
ich die Methode F in einer gewthnlichen Weise empfehlen. Ich
fiihre auch das Tiefatmen jeden Morgen und Abend nach folgender
einfacher Methode aus: Nimm eine feste Haltung ein, lege
die Hinde an die Schenkel, hebe dann wihrend des Einatmens
die Schultern, indem du sie dabei von vorn nach hinten drehst.
Nachdem du drei Sekunden lang in dieser Stellung verharrt
hast, bringe wihrend des Ausatmens die Schultern wieder in
ihre alte Lage zuriick, indem du sie dabei von hinten nach
vorn drehst, wie die punktierten Linien der Figur F" anzeigen.
Diese Methode kann iberall, wo wir wollen, angewandt werden,
zum Beispiel, wenn wir auf dem Lande und in den Strafien
spazieren gehen, wenn wir in einem Raum, auf einem Pferd,
in der elektrischen Bahn, im Zuge, in einem Omnibus sitzen,
oder wenn wir in einem Raume nach der Arbeit bleiben. Je-
doch ist es besser, das Tiefatmen auszufiihren, wenn die Luft
rein ist. Alle diese Methoden sind so leicht, dal sie selbst
von einem Kind leicht ausgefiihrt werden konnen.

Wir iben das Tiefatmen unbewult aus, wenn wir singen
oder wenn wir Worte in Befehlston sprechen. Ich habe fol-
gende interessante Geschichte von einem japanischen Arzte
gehort, dal er nidmlich von der Schwindsucht genas, an der
er acht Jahre gelitten hatte, nachdem er Gidayu, eine Art
japanischer Lieder, zu singen begonnen hatte. Wir konnen
sehr leicht verstehen, dall wir, wenn wir gut singen wollen,
gesunde Atmungsorgane und besonders eine starke Lunge
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haben miissen. Derjenige, der an Luftréhrenkrankheit leidet,
kann nicht so gut singen wie ein Gesunder. Tatséchlich
kénnen wir durch das Singen starke Atmungsorgane be-
kommen, wenn seine Methode fehlerfrei ist, und wir konnen
das Singen als eine Methode des Tiefatmens ansehen. Daher
missen wir uns sehr vor der Methode des Singens in Acht

Abbildung 3.

F
Zeigt die Bewegung der Schultern wihrend des tiefen Atmens.

nehmen, und, wenn moglich, wihrend des Singens stets gerade
stehen und langsam durch die Nase atmen.

Beim Tiefatmen miissen wir besonders drei Regeln be-
achten:

1. Wir sollen nicht gleich beginnen, zehn Minuten lang
tief zu atmen. Atme am ersten Morgen zwei- oder dreimal
in einer Minute tief ein. Am Abend desselben Tages vier-

2‘
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oder fiinfmal in zwei Minuten, am zweiten Morgen sieben-
oder neunmal in drei Minuten, am Abend desselben Tages
zehn- oder zwoélfmal in vier Minuten.

In dieser Zeit vermehren wir die Zahl der tiefen Atem-
ziige und nach fiinf Tagen sind wir imstande, in zehn Minuten
dreibig tiefe Atemziige auszufiilhren. Wenn wir das einzeln
rechnen, brauchen wir zwanzig Sekunden zu einem tiefen
Atemzug, d.h.: neun Sekunden zum tiefen Einatmen, drei
Sekunden, um die Luft in der Lunge zu behalten und acht
Sekunden zum Ausatmen. So kann man in zehn Minuten
dreilig tiefe Atemziige ausfiihren. Obgleich das Tiefatmen
nach der oben erwihnten Zeittafel beschwerlich ist, miissen
wir es im Anfang doch einige Tage so ausfihren. Allmih-
lich sind wir imstande, es ohne jede Schwierigkeit auszu-
fihren, jedoch ist es wesentlich, daf man sich erinnert, daf
man langsam durch die Nase atmen muB. Ich habe oft von
meinem Freund gehort, daf er, als er das Tiefatmen begann,
pldtzlich von einem Schwindel befallen wurde. Das ist eine
physiologische Erscheinung, wenn wir im Anfang zu heftig
oder zu lange tief atmen. Der Grund fiir diesen Schwindel-
anfall ist folgender: Wihrend des tiefen Einatmens wird der
Brustdruck sehr verringert, daher ist das Blut des Hirn-
gewebes in einem Zustande von physiologischer Blutlosigkeit,
wohingegen beim tiefen Ausatmen der Brustdruck verstirkt
wird und das Blut in der Brust schnell nach dem Gehirn
zuriickkehrt, so daB es hier einen Blutandrang hervorruft.

Ein geringer Wechsel des Blutdrucks tritt selbst dann
auf, wenn man gewdhnlich tief atet, beim heftigen Tiefatmen
ist dieser Wechsel natiirlich viel gréBer und verursacht die
Blutlosigkeit und den Blutandrang in so hohem MaBe, daB
daraus eine Storung der Nerventitigkeit des Gehirns und ein
plotzlicher Schwindelanfall hervorgerufen wird.

Es gibt noch einen anderen Grund fiir einen solchen
Schwindelanfall: Wenn wir heftig tief einatmen, reizt der
kalte Luftstrom die Nervenfasern an den Winden des Schlund-
kopfes, des Kehlkopfes, der Luftrohre und der Bronchien
und besonders die Fasern des Nervus vagus, wodurch eben-
falls ein pldtzlicher Schwindelanfall verursacht werden kann.

2. Das Volk sagt oft, daB das Tiefatmen wihrend der
Nacht nicht gut fiir uns ist, weil wihrend der Nacht die
ganze Natur wie Menschen und andere Tiere atmet, und zwar
Sauerstofl einatmet und Kohlensiure ausatmet. Nach einer
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allgemeinen Regel hat diese Wundererscheinung einen sehr
kleinen Einfla auf den Luftwechsel. Im Gegenteil ist Nacht-
luft kithler und reiner als am Tage. Daher konnen wir das
Tiefatmen auch in der Nacht ausiiben, weil diese gerade fiir
uns vorteilhaft ist.

3. Ich mochte im folgenden kurz auf die Verwandtschaft
zwischen Tiefatmen und korperlicher Uebung, welche man
hiufig millversteht, zu sprechen kommen. Eines Tages, als
ich in Japan war, besuchte mich einer meiner Freunde und
sagte zu mir: ,Ich laufe jeden Morgen wegen des Tiefatmens
durch die Felder.* Ich erwiderte ihm darauf: ,Das Laufen
ist eine gute Uebung fir Sie, aber Sie miissen wissen, dal
Sie wihrend des Laufens und einige Zeit danach das Atmen
nur oberflichlich ausfiihren konnen.¢ Solch ein Irrtum tritt
oft bei jungen Leuten ein, die den Sport lieben.

Wenn wir unsere korperlichen Uebungen allméhlich ver-
mehren, wird unser Atem oberflichlich und kurz, und wir
missen atmen, indem wir dabei alle Brust- und Bauchmuskeln
mit zu Hilfe nehmen wie ein Kranker, der an Atembeschwerden
leidet. Beim ersten Anblick scheint es, als ob wir wirklich
tief atmen, aber es ist nicht so, sondern es ist ein ober-
flichliches Atmen. Es besteht ndmlich zwischen tiefem und
oberflichlichem Atmen ein groBer Unterschied in bezug auf
seine physiologischen Wirkungen.

Ich empfehle jedem alle Arten von Uebungen, nimlich:
Rennen, FuBiball, Schlagball, Tennis, Rudern, Schwimmen usw.,
weil sie natirlich den Korper stirken. Wir sollen jeden Tag
eine Zeit lang korperliche Uebungen machen, aber dann miissen
wir zu einer anderen Zeit, wenn unser Korper und Geist in
Ruhe ist, tief atmen. Denn wihrend der korperlichen Uebungen
oder einige Zeit danach konnen wir nicht tief atmen. Der
Grund dafir ist folgender:

Die Verbindung von Nahrung und Sauerstoff in den Ge-
weben unseres ganzen Korpers erzeugt Energie. Wenn wir
viele Uebungen ausfithren, miissen wir essen, so dafl wir durch
den Darmkanal Nahrung in die Gewebe bringen. Zu gleicher
Zeit atmen wir eine grofle Menge Sauerstoff in die Lunge ein.
Dann miissen wir, hauptséchlich aus der Lunge, eine grofie
Menge Kohlensdure, die bei der Verbindung der Nahrung
mit dem Sauerstoff entstanden ist, abgeben. Nach physiolo-
gischen Forschungen kann man feststellen, daB innerhalb von
zehn Minuten der Bestand der aus der Lunge ausgefiihrten
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Kohlensidure beim Tiefatmen geringer ist als beim normalen
Atmen. Daher ist es fir uns ganz unmdglich, wihrend des
Laufens oder anderer korperlicher Uebungen, tief zu atmen
und wenn wir wagen das Tiefatmen unter solchen Umstinden
fortzusetzen, werden wir uns schliefllich mit der Kohlensdure
vergiften, das zu unserem Tode fiihren kann.

Es ist wohl bekannt, dall der Druck des Sauerstoffs bei
der eingeatmeten Luft grofer und der Druck der Kohlensiure
kleiner ist als bei der ausgeatmeten Luft, d. h. die einge-
atmete Luft besitzt mehr Sauerstoff und weniger Kohlensidure
als die ausgeatmete Luft. Je griofer der Unterschied des
Gasdruckes zwischen dem Blut und der Luft ist, desto schneller
geht der Gasaustausch vor sich. Wenn wir daher laufen, oder
unmittelbar danach, miissen wir die frische Luft, von der eine
grole Menge Sauerstoff von dem Blut des Lungengewebes
aufgenommen wird, schneller einatmen, zu gleicher Zeit miissen
wir aber auch ofter als gew6hnlich ausatmen und geben dabet
eine grole Menge Kohlensiure, die in dem Blute enthalten
ist, mit ab. Aus diesem Grunde nimmt unser Atmen, je nach
der Ausdehnung unserer korperlichen Uebung, zu, und der
Herzschlag nimmt auch zu, um das frische Blut, das so-
genannte Arterienblut, nach allen Geweben des Kérpers zu
fihren und das unreine Blut, das sogenannte Venenblut, von
den Geweben nach der Lunge zuriickzubringen, wo der Gas-
austausch stattfindet. In diesem Augenblick wiirden wir,
wenn wir plotzlich an einem Herzfehler oder an Asphyxie
erkrankten, schneller sterben als im Zustande der Ruhe.
Hier mochte ich jedem raten, das an sich selbst zu priifen,
da dieser Beweis besser als die Diskussion ist. Wenn wir
30 Minuten lang laufen, miissen wir schnell und kurz atmen
und wenn die GroBe der Atmung dann mit dem Spirometer
gemessen wirde, wiirde sie aulerordentlich vermindert er-
scheinen, ferner ist die Anzahl der Atemziige und Pulsschlige
wihrend des Rennens und kurz danach grofer als im normalen
Zustande, daher ist es ganz unmoglich, das Tiefatmen in
diesem Zustande richtig auszufithren.

Ich habe gehort, daB einige Turnlehrer mit ihren Schilern
wihrend des Rennens oder unmittelbar nach anderen Turn-
ibungen tiefe Atemzige machten. Das kommt daher, weil
die Lehrer denken, dall man wihrend des Tiefatmens mehr
Sauerstoff einatmen konnte als wihrend des normalen Atmens.
Da aber das Tiefatmen die Atmung, den Blutkreislauf und
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den Verstand reguliert, ist es besser, wenn wir es ausfithren,
ehe die Schule gedffnet ist oder in der Turnstunde vor Beginn
der Turnspiele oder 10—15 Minuten danach, aber nicht friiher.

Ich hoffe, dall alle Turnlehrer, deren Pflicht es ja ist,
die Gesundheit ihrer Schiler zu fordern, auf diese Tatsache
achten werden.

Am Ende dieses Kapitels mochte ich noch hinzufiigen,
wann und wie man das tiefe Atmen zu Hause ausiiben soll.
Erstens, nachdem wir aufgestanden sind und uns gewaschen
haben, sollen wir beginnen, an einem Fenster, das vollstindig
gedffnet ist, tief zu atmen, und am Abend sollen wir, ehe
wir zu Bett gehen, auch zehn Minuten lang in derselben Weise
tief atmen. Nach solcher Weise fiihre ich das Tiefatmen jeden
Morgen und Abend aus. Was die Methoden, wie oben erwahnt,
betrifft, steht es uns frei, die passende fiir uns herauszu-
finden, aber wir dirfen nicht vergessen, sehr tief und sehr
langsam ein- und auszuatmen. Wenn es zu kalt ist, so daB
es uns unangenehm ist, das Tiefatmen auszufiihren, kénnen
wir es auch im Zimmer machen, wenn wir vorher die Fenster
zehn Minuten lang gedéffnet haben.



Der giinstige EinfluB des Tiefatmens auf die
Gesundheit unseres ganzen Korpers.

Ausgehend von einer grofen Zahl von Experimenten, mit
deren Hilfe es mir gelang, schwichliche Menschen gesund
zu machen, und sie davor zu bewahren, der Schwindsucht
zum Opfer zu fallen, mochte ich nunmehr einige Erklirungen
dber die Ursache dieser giinstigen Wirkung geben.

Beim Tiefatmen betitigen sich nicht nur unsere Lungen,
sondern auch die Brustmuskeln, Hals, Thorax und Unter-
leibsorgane. Ueber den Unterschied zwischen normalem Atmen
und Tiefatmen — vom anatomischen Standpunkt aus — sei
folgendes bemerkt: Das normale Atmen geschieht durch die
Zusammenziehung des Zwerchfells und der dulleren Zwischen-
rippenmuskeln, und das normale Ausatmen durch die Spann-
kraft der Lungen und die Erschlaffung der Muskeln, die
wieder in ihre vorherige Lage zuriickkehren. Auf diese Weise
geht die Atmung in unwillkiirlicher Weise vor sich.

Zwerchfell (Diaphragma)
M. intercostales externi

Beim tiefen Atemholen konnen wir willkirlich noch 18
andere Muskeln in Titigkeit versetzen.

M. scalenus

M. levatores costarum (brevis et longus)
M. serratus posticus superior
sternocleidomastoideus
trapezius

pectoralis major

pectoralis minor

serratus magnus.

serratus posticus inferior
latissimus dorsi
intercostales interni
transversus thoracis

rectus abdominis

obliquus abdominis internus
obliquus abdominis externus
quadratus lumborum.

Normale Atmung {

Tiefes Einatmen

Tiefes Ausatmen
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Aufler der direkten Funktion dieser Muskeln konnen wir
indirekt beim Tiefatmen noch folgende andere Muskeln in
Tatigkeit setzen:

. sternohyoideus
sternothyreoideus
cricoarytaenoideus posterior
thyreoarytaenoideus
levator veli palatini
azygos uvulae

constrictor pharyngis
naris anterior et posterior
levator alae nasi
orbicularis oris

M. thyreohyoideus

Zundchst missen wir nun die physiologischen Verinde-
rungen beobachten, die bei Tiefatmen an dem Thorax und
den Unterleibsorganen auftreten.

Wenn wir tief einatmen, konnen wir eine allmihliche
Schwellung des Abdomens bemerken, welche durch den Druck
des Zwerchfells in die Bauchhohle hinein bewirkt wird. Diese
Schwellung aber stoBt auf Widerstand von seiten der Bauch-
winde, und alle Unterleibsorgane werden nun von dem Druck
des Zwerchfells und der Bauchwinde zugleich betroffen.
Wihrend des tiefen Ausatmens ziehen sich alle Muskeln des
Abdomens zusammen, nach allen Richtungen der Nervenfasern
und Blutgefille von der Oberfliche der Leber, Milz, Bauch-
speicheldriise, Magen und Dirme. Durch diesen Reiz, der
durch den Druck verursacht wird, wird die Téatigkeit der
Nervenfasern und die Blutzirkulation lebhafter.

Noch wichtigere Verinderungen aber werden beim Tief-
atmen durch den Druck von Abdomen und Thorax verur-
sacht. Die hauptsdchlichsten Punkte seien in folgenden Sitzen
kurz erklirt:

1. Wahrend des tiefen Einatmens nimmt der Druck des
Thorax ab und der des Abdomens zu.

2. Wihrend des tiefen Ausatmens wird der Druck des
Thorax stirker und der des Abdomens schwicher.

Wie jedermann weil, ist der Wind ein Luftstrom, der
von den Schichten mit hohem atmosphéarischen Druck auf
die mit niedrigem atmosphéarischen Druck hinstot. Die
Blutzirkulation gleicht in gewisser Weise diesen Bewegungen
der Luft. Wenn kein Wechsel des Druckes vorhanden wire,

Indirekte Muskel-
tatigkeit bei tiefem
Atembholen

sEEEREEEEEE




wiirde unsere Atmung aufhéren. Wir sehen, dal das Herz
sich immer dem hohen Druck der Blutzirkulation akkommo-
diert. Die Stérung der Blutzirkulation in der Bauchhéhle ist
ihrer natiirlichen Lage entsprechend eine viel héufigere als
an irgend welchen anderen Stellen. Z. B. das vendse Blut,
das vom Magen, den Dirmen, Leber und Bauchspeichel-
driise kommt, fliefit in die Pfortader; danach teilt sich diese
in zwei Aeste, welche in den rechten und linken Lappen der
Leber eintreten, und verzweigt sich allméhlich in kleinere
Kapillaren, welche ein Netzwerk in dem Gewebe der Leber
bilden. Zuletzt vereinigen sich die Kapillaren in die Leber-
venen und treten als solche in die Vena cava inferior ein.
Dadurch wird die Blutzirkulation in der Bauchhchle, be-
sonders in der Leber, der Milz und den Dirmen eine sehr
langsame, und es kann dort leicht eine Blutstockung statt-
finden.

Sogar bei normaler Atmung befindet sich der Thorax
unter leichtem negativen Druck von 6—7 mm Hg, dies er-
leichtert die Funktion des Herzens mehr oder weniger, doch
ist der EinfluB meist nar gering. Unsere physiologischen
Experimente mit dem Manometer beweisen, dal ein kriftiges
Ausatmen einen positiven Druck von 108—256 wund ein
kriftiges Einatmen einen negativen Druck von 140 bis
254 mm Hg bewirkt. Diesen starken Wechsel im Thorax
konnen wir willkiirlich eintreten lassen, aber ratsam ist es
nicht. Meinen eigenen Erfahrungen gemifl mochte ich als
Regel einen Wechsel des positiven und negativen Druckes von
15 zu 30 mm Hg empfehlen, und dieser wird schon durch
gemiligtes Tiefatmen verursacht.

Der negative Druck im Thorax entsteht durch die Kraft,
welche das Einatmen erzeugt, und die elastische Spannung,
welche der Lunge zu eigen ist, damit sie nach der Aus-
dehnung in ihre frithere Lage zuriickkehrt, und die hochste
elastische Kraft entsteht durch gréBte Ausdehnung als Folge
tiefen Einatmens. Dieser negative Druck milt nach Ver-
suchen am eigenen Korper gewdhnlich 25—30 mm Hg. Wenn
die elastische Spannkraft 25 mm Hg negativen Druck erzeugt
und der durch Einatmung 15 mm Hg betrdgt, so nimmt
unser Thoraxdruck selbst bei mifiger Einatmung 40 mm Hg
ab. Der normale atmosphirische Druck ist 760 mm Hg,
also hat unser Thorax bei dem Einatmungsprozel 720 mm Hg,
d. h. einen Druck, der tiefer ist als der atmosphirische Druck.
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Das Gegenteil ist nun der Fall, wenn wir ausatmen, der
negative Druck verwandelt sich in einen positiven. Die
Spannkraft der Lunge, die das Zusammenziehen bewirkt hat,
ist am Ende einer tiefen Ausatmung erschlafft, sie miit nun
ungefahr 6 mm Hg. Wenn der positive Druck, welcher durch
mibig tiefes Ausatmen verursacht wird, ein solcher von
25 mm Hg ist, steht unser Thorax jetzt unter einem Druck,
welcher um 19 mm Hg hoher ist als der normale Luft-
druck (vgl. 760 4 25 — 6 = 779 mm Hg, 779 — 760 =
19 mm Hg). Daraus folgt, dall der Unterschied im Druck
zwischen tiefem Einatmen und tiefem Ausatmen auf 59 mm Hg
berechnet werden kann (vgl. 779 — 720 = 59 mm Hg).

Fast alle Korperteile, ausgenommen der Thorax, sind
abhingig vom normalen Luftdruck. Jedermann weil, dal
das Fallen des Luftdrucks Sturm erzeugt.

Die Blutzirkulation unseres Korpers ist der Strom des
Blutes von den Teilen mit hohem Druck zu denjenigen mit
tieferem nach Art des Windes.

Wenn also durch tiefes Einatmen ein negativer Druck
im Thorax entsteht, steht die Bauchhohle unter positivem
Druck, daher flieBt das Blut, das in der Bauchhohle zirku-
liert, mit grolerer Geschwindigkeit in die Unterleibsorgane.
Bei Patienten mit Lungenentzindungen ist die Blutzirkulation
in der Lunge sehr gestort, und es machen sich daher auch
schwere Stérungen in den Unterleibsorganen bemerkbar, z. B.
Hyperimie der Leber, der Milz und der Dirme. Es ist ganz
offenbar, dall solche Hyperimie von Storungen der Blut-
zirkulation in der Lunge verursacht wird.

Wihrend des tiefen Ausatmens, wenn der Unterleibs-
druck abnimmt, nimmt der Thoraxdruck zu, und das Blut,
welches wihrend des Einatmens in den Thorax gedrungen
war, flieft mit grofer Schnelligkeit in die Bauchhéhle zu-
riick. Auf diese Weise wird die Nerventitigkeit und die
Blutzirkulation in den Unterleibsorganen gekriftigt und die
physiologischen Fihigkeiten dieser Organe verstirkt. Dies
1st eine Erklirung fir den Heilerfolg des Tiefatmens, durch
das manche Kranke auch schon von chronischen Magen-
und Darmkatarrhen geheilt worden sind oder auch von anderen
Krankheiten der Abdominalorgane.

Friher behaupteten einige Autoren, dall der Wechsel des
abdominalen Druckes, welcher durch Tiefatmung verursacht
wird, groBen Einflul auf die Blutzirkulation des Korpers
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habe, nur nicht in den Unterleibsorganen selbst. Vor 6 Jahren
erklarte Futaki so die Wirkung der abdominalen Atmung,
und seine Methode zielt darauf hin, den abdominalen Druck
zu vermehren.

Ueberdies, wenn durch Tiefatmen die Geschwindigkeit
des Blutstroms in der Vena cava inferior zunimmt, so nimmt
diejenige in der Vena iliaca communis, welche sich in die
Vena cava inferior offnet, ebenfalls zu und die Blutzirkulation
in den unteren Extremititen, der Harnblase, dem Anus, in
den Geschlechtsorganen wird lebhafter, weil die Vena iliaca
communis in den Venen endet, die von diesen Organen
kommen, und nicht nur dies, auch das Blut in der Vena
azygos und Vena axillaris wird reguliert; die erstere endigt
in den Venen, die von den Zwischenrippenmuskeln, dem
Oesophagus und Riickenmark kommen, die letztere in den-
jenigen der oberen Extremititen. Darum entwickeln sich
diese Organe besser und haben eine stirkere Widerstandskraft
gegen Krankheiten, welche durch Bakterien erzeugt werden
oder durch Stérung der Blutzirkulation.

Hier nun wird es notwendig, auf den Lymphstrom,
welcher mit dem Blutstrom alle Kérperteile durchfliebt, etwas
ndher einzugehen. Es ist bekannt, dal auch der Lymph-
strom eine hohe Bedeutung fir die Entwicklung unseres
Korpers hat, und es gibt eine Reihe von Krankheiten, welche
von Storungen im Lymphstrom verursacht werden. Die
Lymphe, welche alle Kérperteile durchzieht, tritt zuletzt in
den grolen Thoraxkanal ein, welcher in die Vena cava superior
miindet. Ist also der Blutstrom in der Vena cava superior
ein beschleunigter infolge tiefen Atmens, ist es der Lymph-
strom im Thoraxkanal ebenfalls, und der Lymphstrom im
ganzen Korper wird dadurch reguliert. Ueberdies wird ja
der Lymphstrom schon an und fiir sich mit dem Blutstrom,
mit welchem er zirkuliert, zugleich durch Tiefatmen be-
schleunigt.

Wir miissen jetzt etwas iiber den Zusammenhang zwischen
der Wirkung des Tiefatmens und den Ursachen des Lungen-
emphysems sprechen. Das Lungenemphysem ist eine der
am hdufigsten vorkommenden Lungenaffektionen, und seine
Ursachen sind sehr viele. Dabei ist aber zu betonen, daf
die emphysematose Ausdehnung der Lungen in der Regel
ein sekundirer Folgezustand ist, der sich erst im Anschlul
an andere vorhergehende Krankheiten entwickelt. Das Lungen-
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emphysem als primérer Krankheitszustand ist eine keines-
wegs hiufige Krankheit.

In sehr zahlreichen, es scheint in den meisten Fillen,
entwickelt sich das Emphysem im Anschluf an eine chronische
Bronchitis. Zum Beispiel, wenn durch die Schleimhaut-
schwellung in den kleineren Bronchien der Luftzutritt zu den
Alveolen erschwert ist, so bedarf es abnorm tiefer und
kriftiger Inspiration mit starker Dehnung der Alveolen, um
in die letzteren das geniigende Luftquantum hineinzusaugen.
Bei der Exspiration wirkt ein vielleicht noch schédlicherer
Druck von innen auf die Alveolen ein.

Auf diese Weise vermindern sich allméhlich die elastischen
Krifte der Lungen.

Ein weiteres, in durchaus #hnlicher Weise schidlich
wirkendes Moment liegt in dem bei der chronischen Bronchitis
hiufig eintretenden Husten. Ebenfalls hiufig sieht man die
Entwicklung eines Emphysems bei einem schweren und an-
haltenden Keuchhusten. Ferner konnen wir manchmal bei
dem Bronchialasthma die schliefiliche Entwicklung eines
dauvernden Lungenemphysems beobachten.

Ein pathologischer Zustand ist es aber, wenn Elastizitits-
verlust der Lungen bereits im friihen Alter eintritt, und
zwar ohne dall eine der gleich zu erwihnenden besonderen
Schiadigungen auf die Lungen eingewirkt hat. Bei solchen
im mittleren Lebensalter, ja zuweilen schon in der Jugend
sich entwickelnden Emphysemen kann die Annahme einer
angeborenen Schwiche der elastischen Elemente in der Lunge
nicht von der Hand gewiesen werden. Dieselbe besteht
wahrscheinlich in einer quantitativ oder in einer qualitativ
mangelhaften Entwicklung des elastischen Gewebes. Anderer-
seits konnen wir das Lungenemphysem als eine der Berufs-
krankheiten beobachten, z. B. die Berufsarten der Glas-
blaser, Blechmusiker und dergl. Diese Berufsarten erzeugen
nicht nur die unregelmidlig vertiefte und beschleunigte
Atmung, sondern bewirken auch einen verstirkten Exspira-
tionsdruck, dem die Lungen beim Heben schwerer Lasten
und dergl. ausgesetzt sind.

Man kann wohl annehmen, daB hier das Lungenemphysem
an gesunder Lunge unter normalem Zustande nicht vorkommt.
Das normale Tiefatmen ist eine physiologische Bewegung der
Lungen, bei der diese ihre elastischen Krifte erheben konnen.
Ich habe bis jetzt noch niemals solche Patienten gesehen, bei



denen Lungenemphysem sich bemerkbar machte nach regel-
mifig getriebener Tiefatmung. Im Gegenteil, ich mochte
sagen, dal regelmilig geibtes Tiefalmen ein vorziigliches
Vorbeugungsmittel gegen Lungenemphysem ist.

Im Folgenden soll der EinfluBl des Tiefatmens auf die
Thoraxorgane kurz besprochen werden. Die Lungen und das
Herz sind sehr wichtige Organe des Thorax und stehen in
engem Zusammenhang miteinander. Das Blut, das mit einer
Menge Kohlensiure beladen ist, geht durch den rechten Ven-
trikel des Herzens in die Lungen, wo es beinahe all’ seine
Kohlensdure abgibt und dafiir eine grofe Menge Sauerstoff
in sich aufnimmt. Danach kommt es, so beladen mit Sauer-
stoff durch den linken Vorhof in den linken Ventrikel des
Herzens und beginnt seinen Kreislauf durch alle Gewebe des
Korpers. Leidet die Funktion eines dieser Organe, tut es
die des andern auch. Wir koénnen haufig beobachten, dafl
Lungenkrankheit von einem Herzfehler verursacht wird und
umgekehrt. Demnach stirkt Tiefatmen Herz und Lungen zu
gleicher Zeit.

Zum Schlull méchte ich auf den EinfluB der Tiefatmung
auf das Gehirn eingehen. Das Gehirn ist eins der wichtigsten
und auch eins der am feinsten gebauten Organe unseres
Korpers. Fast jede Erkrankung des Gehirns hat schwere
Storungen oder den Tod zur Folge. Es ist kaum zu viel
gesagt, wenn man behauptet, dal fast alle Stérungen des
Gehirns von Storungen in der Blutzirkulation herrihren,
darum miissen wir zusehen, diese stets in normalem Zustand
zu erhalten. SchlagfluB ist eine der schlimmsten Gehirner-
krankungen, und ich mochte behaupten, dall tiefes Atmen
bis zu einem gewissen Grade imstande ist, Schlaganfille zu
verhindern, denn diese entstehen durch Bruch eines Blut-
gefiBes im Gehirn.

Wie der Schwindsucht eine groBe Menge jiingerer Leute
zum Opfer fallen, so kiirzt der Schlagflubl das Leben vieler
ilteren Menschen Jahr fir Jahr.

Das vendse Blut, welches durch das Gehirn zirkuliert,
kommt aus dem Oberflichenteil und tritt dann in die Hals-
vene ein, durch welche es zum Herzen zuriickkehrt. Wenn
der Thoraxdruck ein negativer wird, und die Lunge sich
durch tiefes Einatmen ausdehnt, flieft eine gréfere Menge
aus dem Gehirn in den Thorax als bei normalem Atmen,
und das Gehirn hat voriibergehend eine leichte Blutleere,
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durch welche die Kapillaren der Blutgefifle zusammengezogen
werden. Dann aber, beim tiefen Ausatmen, der Thorax-
druck wird hoch, stromt eine gréBere Menge Blut in das
Gehirn zuriick und hat eine Blutiiberfillung zur Folge, durch
welche die Kapillargefille sich ausdehnen. Die Zeit der
Blutiberfillung ist dadurch nur kurz, denn das Blut, das in
das Gehirn hineingekommen ist, flielt mit gréferer Ge-
schwindigkeit zuriick.

Da nun der Blutstrom bei Tiefatmung mit groBerer
Geschwindigkeit im Gehirn zirkuliert als bei normalem Atmen,
wird dadurch bis zu einem gewissen Grade das momentane
Aussetzen der Zirkulation verhindert, was so leicht zum Bersten
der Gefifle fihrt. Und mehr noch als das, die Winde der
GefiBe werden kriftiger durch hiufiges Ausdehnen und Zu-
sammenziehen infolge Tiefatmens, und auch das mindert die
Gefahr des Berstens und reguliert die allgemeine Blutzirku-
lation im Gehirn, so dall dadurch dem Uebel des Schlag-
flusses vorgebeugt wird.

Ich habe schon vielen Leuten Tiefatmen anempfohlen,
und soweit ich es verfolgen konnte, ist keiner derselben
an Schlagflull erkrankt. Ich fithre noch ein paar Beispiele
an: Vor 7 Jahren verordnete ich 2 Ménnern und einer Frau,
die sdmtlich eine erbliche Anlage zum Schlagflul besalen,
tiefes Atemholen. Ein Mann ist nun 54 Jahre alt, die Frau
ebenfalls, der andere Mann 65, und sie befinden sich in
bester Gesundheit, obgleich ihre Eltern an Schlagfiub im
Alter von 48—69 Jahren gestorben sind. Man kann nun
einwenden, daB alle drei vor dem gleichen Schicksal bewahrt
geblieben sein wiren auch ohne das Tiefatmen. Jedenfalls
aber beweisen diese Fille, dal durch das Tiefatmen eine
besondere Disposition zum Auftreten eines Schlaganfalles
nicht erzeugt wird.

AuBerdem erfrischt Tiefatmen morgens und abends unser
Gemiit und stirkt unseren Appetit. Wenn wir plétzlich da-
von ablassen wiirden, nachdem wir uns durch zweimonatige
Ausiibung daran gewdhnt haben, wiirde Appetitlosigkeit und
Mattigkeit die Folge sein.

So also konnen wir in all’ dem Gesagten erkennen, wie
sehr die Tiefatmung unserem ganzen Korper zugute kommt.



Die vorbeugende Wirkung des Tiefatmens, um
Schwindsucht zu verhiiten.

Zur Erliuterung die allgemein bekannte Tatsache: Wihrend
die Hinde eines Schmieds grof und dick sind, sind diejenigen
eines Schauspielers zart und klein, und wéhrend ein Brief-
triager stimmige und kriftige Beine hat, sind die Beine eines
Schneiders diinn und schwichlich. Nehmen wir als Beispiel
zwei Briidder an, von ganz gleichen Konstitutionen in der
Kindheit. Der eine wird mit 13 Jahren ein Schmied, der
andere im gleichen Alter Schauspieler. Nach 5 Jahren wird
sich in der Entwicklung der Hinde ein betrichtlicher Unter-
schied bemerkbar machen.

Bei einem rechtshindigen Menschen ist die rechte Hand
meist viel stirker als bei einem linkshéindigen. Bei unseren
Versuchen haben wir nun festgestellt, dal die allgemeine
Entwicklung der Muskeln und Knochen einer Brust, die an
Tiefatmen morgens und abends gewdhnt ist, viel ausgepriigter
ist, als die einer Brust, welche Tiefatmen nicht kennt. Wir
konnen leicht beobachten, dal unsere Beine diinner werden,
wenn wir monatelang keine Gehbewegungen machen.

Die Entwicklung der inneren Organe ist ebenfalls sehr
abhidngig von dem Gebrauch, den wir von ihnen machen,
ganz in gleicher Weise wic Muskeln und Knochen in Armen
und Beinen. So ist z. B. die Verdauungstitigkeit des Magens
eines gesunden Menschen besser und geregelter als die eines
Kranken. Wenn wir im Bette liegen und nichts anderes zu
uns nehmen als Milech und Suppen, wird die Verdauungs-
fihigkeit des Magens eine geringere werden und er wird sich
zusammenziehen, so daf ein solcher Magen tatsichlich kleiner
ist als ein Magen, dem gewdhnliche Nahrung zugefiihrt und
der in genugender Verdauungstitigkeit gehalten wird.

Ebenso entwickeln sich die Teile einer Lunge, die in
gesunder Weise angestrengt werden, besser als andere, welche
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weniger téitig sind, darum sind die mittleren und unteren
Teile einer Lunge stets besser entwickelt als die Lungen-
spitzen.

Wie schon oben erwihnt, ist die Tatigkeit der Lungen
unfer normalen Verhiltnissen nur gering. Beim Tiefatmen
betrigt die von der Lunge aufgenommene Luft 3000—3500ccm,
wihrend bei gewohnlicher Ausatmung die gewechselte Luft
nur die geringe Menge von 500 cem ausmacht. Der Wechsel
im Thoraxdruck kann bei nur mifigem Tiefatmen bis zu
50 mm Hg gesteigert werden, wihrend er bei gewdhnlichem
Atmen nur 1,5 mm Hg betragt. Wir halten die Lungen meist
in einem Ruhestand, und machen selten stirkere Atemiibung,
welche den erwihnten Druck und die Menge der eingeatmeten
Luft steigern.

Unter gewohnlichen Bedingungen entwickeln sich die
Lungen in gleichem Mafle wie die ibrigen Organe des Korpers,
und mit der Entwicklung der letzteren hort auch die Ent-
wicklung der Lungen auf. Diese aber haben einen schlechten
Stand, weil ihre natiirliche Betitigung von vielen anderen
Bedingungen abhingig ist, und weil ihre besondere Funktion
nach einiger Zeit abgeschwicht wird. Fille und Héande
haben freiec Bewegungsmdoglichkeit, mehr noch, sie sind durch
die Haut gegen die in der Luft befindlichen Krankheitsstoffe
geschiitzt. Das Gleiche ist mit den inneren anderen Organen
der Fall. So zum Beispiel findet sich beim Eintritt in den
Verdauungskanal ein Speichel, welcher dem Wachstum der
Bakterien Widerstand entgegensetzt, und auBerdem scheidet
der Magen ein Sekret aus, welches wie ein Gift auf die im
Magen befindlichen Bakterien wirkt und darum ihre weitere
Entwicklung zu verhindern imstande ist. Ueberdies ist der
Verdauungsapparat nicht immer im Ruhezustand. Drei Mahl-
zeiten am Tage sind nicht nur ein gutes Reizmittel, sondern
bewirken auch eine Titigkeit, welche die Blutzirkulation
beschleunigt, also die gleiche Wirkung erzeugt wie Tiefatmung
in der Lunge.

Herz, Milz, Bauchspeicheldriise und Nieren sind gegen
die Luft durch Haut und Muskeln geschiitzt, auch sind sie
nicht so wie die Lungen in ihren physiologischen Funktionen
behindert. Weil eoben die Lungen nicht so gut gegen die
Bakterien geschiitzt sind, finden diese leichter ihren Weg hin-
ein. Und die natirliche Funktion der Lunge ist sehr ab-
hidngig von dem allgemeinen Gesundheitszustand des Kérpers;

Otabe, Tiefatmen flir unsere Gesundheit. 3
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von etwa beengender Kleidung, von Gemiitserregungen usw.
Nehmen wir als Beispiel nur die zu oft zu enge Kleidung
der Frauen, ungiinstige Stellungen, die das Atmen beein-
trachtigen, wie das Schreiben an einem Pult, dann den Ein-
flu, den irgend ein Miligeschick auf den Gemitszustand aus-
itht. Die unreine Luft, welche eine Menge Staub und viele
Bakterien enthilt, findet unter solch ungiinstigen Bedingungen
viel leichter ihren Weg in die Lungen hinein.

Aus diesem Grunde nimmt die Widerstandsfihigkeit der
Lungen allmahlich ab und die Disposition fir Tuberkulose in
gleichem MaBe zu. Dieses ist eine der Ursachen, daf die
Lungen so viel haufiger von dem Uebel der Tuberkualose
heimgesucht werden, als irgend welche andere Organe des
Korpers.

Seit langerer Zeit besteht kaum ein Zweifel dariiber,
daB der Anlage fir Tuberkulose Stérungen in der Atmungs-
tatigkeit frither oder spater vorangegangen sind. Darum
missen wir unsere Aufmerksamkeit auf die Form unserer
Brust richten, und darauf achten, ob sie Anlage fiir Tuber-
kulose zeigt. Friher war das in weit groflerem Mafle iblich
als heutzutage.

Im allgemeinen haben 3859/, Tuberkulosekranke eine
abnorm geformte DBrust, meist ist die Brust zu flach, die
Schulterknochen hidngen herunter und den Muskeln des Brust-
korbes fehlt die geniigende Entwicklung.

Dann missen wir betrachten, welche Teile der Lungen
am hiuofigsten von Tuberkelbazillen angegriffen werden.
1858 bewies Freund, dafi die vorzeitige Verkngcherung und
die Verkiirzung der ersten Rippenknorpel Anlage fir Tuber-
kulose in den Lungenspitzen zur Folge haben, da sie deren
natirliche Funktion ungiinstig beeinflusssen.

1896 fand Hart bei einer Anzahl Sektionen, dal die
vorzeitige Verknocherung der ersten Rippenknorpel die Folge
einer ungeniigenden Entwicklung der Knorpel ist, und stimmte
mit Freund darin dberein, dal dies zum Teil die Ent-
wicklung der Brust beeintrichtige und gleichzeitig die Titigkeit
der Lungenspitzen schidige. Aus diesen Griinden suchte
man vor einigen Jahren Lungenschwindsucht und besonders
Spitzenkatarrh durch eine Operation zu heilen, die darin
bestand, dafl man die erste Rippe entfernte.

Auflerdem scheinen die Lungenspitzen schon an sich
eine natiirliche Anlage fiir Tuberkulose zu besitzen. Turban
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fand, dal unter 22 Familien 19 Kinder, deren Eltern an
Tuberkulose gestorben waren, bereits von derselben Krankheit
angegriffen worden waren, und zwar lag diese auf derselben
Seite der Lungenspitzen, wie bei den Eltern. Daraus schloB
er, daf die Lungenspitzen nicht nur den geringsten Widerstand
gegen Tuberkulose zu leisten imstande seien, sondern daB
auch erbliche ortliche Anlage dafiir vorhanden sein kann.
Krebs untersuchte diese Frage niher und bekam die gleichen
Resultate, denn er fand unter 28 Familien 21 Kinder mit
beginnender Krankheit an den Lungenspitzen auf der gleichen
Seite wie bei den Eltern der Betreffenden.

Auf jeden Fall ist es augenscheinlich, daf die Lungen-
spitzen viel ofter von Tuberkulose heimgesucht werden, als
andere Teile der Lunge. Ich selber untersuchte eine groBere
Anzahl Schwindsiichtiger in Tokyo-Charity-Hospital und fand,
dafi fast bei allen die Lungenspitzen zuerst von der Tuber-
kulose angegriffen worden waren. Die Fille, bei denen die
mittleren oder unteren Teile der Lunge zuerst erkrankten,
sind selten. Nach statistischer Feststellung beginnt die
Krankheit bei 809/, Schwindsiichtigen an den Lungenspitzen,
und darum ist es so wichtig, ein Mittel zu finden, das
speziell die Lungenspitzen vor Tuberkulose zu schiitzen im-
stande ist.

Wir wollen also annehmen, daB unter 100 Schwind-
stichtigen 80 zuerst an den Lungenspitzen erkranken; wenn
also in diesen 80 Fillen die Lungenspitzen ausreichende
Widerstandskraft gehabt hitten, wéren 80 Menschen unter
100 vor Schwindsucht bewahrt geblieben. Mit den Lungen-
spitzen zugleich wiren auch die anderen Teile der Lungen
vor dem Findringen geschiitzt geblieben.

AuBer den eben erwihnten pathologischen Erscheinungen,
welche die Anlage fir Tuberkulose begiinstigen, haben die
Lungenspitzen auch durch ihre physiologische Beschaffenheit
eine Ortliche Veranlagung fir diese Krankheit, dies erklart
sich aus dem Folgenden:

1. Die Lungenspitzen stellen den obersten Teil der
Lungen dar, und aus physikalischen sowie auch aus physio-
logischen Griinden reicht ihre Ventilation nicht aus fiir die
obersten Spitzen und verringert die Widerstandskraft gegen
die Tuberkelbazillen, welche mit dem Staub der Luft ein-
geatmet werden.

2. Wie der anatomische Befund zeigt, sind die Atmungs-

3*
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bronchien in den Lungenspitzen unregelmilig und verzweigen
sich in scharfwinkliger Form; aullerdem ist die Beweglichkeit
dieses Teils der Lungen schwicher als die der iibrigen Partien.
Daher konnen die Tuberkelbazillen auch leicht von der
mittleren und unteren Lunge aus in die Lungenspitzen hinein-
gelangen, sei es durch Husten oder durch Niesen, und das
Sekret, das Tuberkelbazillen enthilt, kann sich hier leichter
anhdufen.

3. In den Lungenspitzen flieBt der Strom von Blut und
Lymphe langsamer als in den anderen Teilen der Lunge,
was den darin befindlichen Tuberkelbazillen erleichtert, zum
Stiilstand zu kommen und sich festzusetzen. Aulerdem sind
die Lungenspitzen stets in einem verhiltnismifBig andmischen
Zustand, zufolge ihrer sehr groflen Zahl kleiner Blutgefifie
und auch dies erhoht die Anlage fir Tuberkulose.

Hier nun scheint es notwendig, auf die Anatomie der
Lungen niher einzugehen, um dann iber die Heilmethoden
zu sprechen, welche imstande sind, ihre ungiinstige Disposition
zu beseitigen.

Die Lungen, denen die Funktion obliegt, Kohlensiure
auszustofen, und dem Korper neuen Sauerstoff zuzufithren,
zeigen im wesentlichen die Struktur einer traubenihnlichen
Drise und erhalten ihre Form durch Verzweigungen der
Bronchialtuben, die in kugel{formigen Verbreitungen, &hnlich
wie die Beeren einer Traube endigen. Dadurch bilden sich
Lappen und Liappchen, welche von Bindegewebe begrenzt
und umgeben sind. Das ganze liegt in einer Kapsel, welche
an ihrer duleren Oberfliche mit lymphatischem Endothel be-
deckt ist. Die so beschaffene Driise ist von Blut- und
Lymphgefifien und Nerven iiberall durchzogen und durch-
setzt. Nach ihrem Eintritt in die Lungen teilen sich die grofen
Bronchialgefifie mehrfach durch Zweiteilung und Dreiteilung
und geben viele kleine Aeste ab, bis sie sich auf die Grofie
von 1/; zu /g Zoll (4 mm) im Diameter vermindern. Die
Zweiteilung der Hauptgefille hort dann auf, aber cine Reihe
von Aesten verdndert ihren geraden Verlauf in einen ge-
wundenen, und umschlingt so die Stammgefille. Die einzelnen
Aeste teilen sich wieder rechtwinklig zu einander, aber ohne
weitere Veristelung, bis sie nur noch die GroBe von /g zu
/4o eines Zolls haben, und das gibt dem ganzen scine eigen-
timlich verworrene Form. So werden die Bronchialgefale
kleiner und kleiner, bis sie die Luftblischen erreichen, Alveolen
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genannt, welche stets mit Luft gefillt sind, und hier findet
nun der Luftaustausch statt.

Dies ist die ganz einfach erklirte anatomische Be-
schaffenheit der Lunge, deren Auseinandersetzung zur Erkldrung
der Wirkung der Tiefatmung notwendig ist.

Durch tiefes Atmen werden die kleinen Bronchien und
Zellen ausgedehnt und wieder zusammengezogen und dadurch
nimmt die Atmungsbetitigung aller Teile der Lunge zu. Durch
wiederholte Uebung im Tiefatmen wird daher auch die Ent-
wicklung der Lungenspitzen giinstig beeinflufit.

Nach den anatomischen und klinischen Erfahrungen
besteht zwischen der Entwicklung der Tuberkulose und dem
Luftwechsel des Lungengewebes ein gewisser Zusammenhang;
daher mufl im folgenden auf den letzteren etwas niher ein-
gegangen werden.

Der Luftaustausch zwischen dem Blut und der ein-
geatmeten Luft ist ein dauernder. Aber bei normaler Atmung
dringt die neue Luft nicht geniigend bis in die Lungenspitzen
hinein, daher ist die Luft hier stets vermischt mit verbrauchter
Luft, die ecinen weit grofleren Prozentsatz Kohlensiure und
nur einen kleinen Prozentsatz Sauerstoff enthilt. Ist der
Unterschied beider Gase grof}, so ist es auch die Spannung
in den Zellen und den die Zellen umgebenden BlutgefiBen,
und es findet demgemill ein schneller Luftwechsel statt, bei
geringer Spannung aber nur ein langsamer. Das Blut, welches
in die Lungen zuriickkehrt, nachdem es durch alle Teile des
Korpers gegangen ist, hat einen groBen Prozentsatz von
Kohlensdure ebenso wie die verbrauchte Luft, die frisch ein-
geatmete Luft aber enthdlt im Gegensatz dazu weit mehr
Sauerstofl. Es ist also klar, daB der Luftaustausch zwischen
Blut und eingeatmeter Luft hauptsichlich in den mittleren
und unteren Teilen der Lunge stattfindet, wo die frische
Luft durch Atmung direkt hineinkommt. Infolgedessen ist
die lintwicklung der Gewebe hier eine bessere und der natiir-
liche Widerstand gegen Krankheitserreger stirker als in den
Lungenspitzen. Nach all unseren klinischen und anatomischen
Untersuchungen kommen die ersten Anfinge der Tuberkulose
nur selten in den mittleren oder unteren Teilen der Lungen
vor, am allerwenigsten in den mittleren, wo fiir den Atmungs-
prozeB und Luftaustausch die giinstigsten Bedingungen vor-
liegen.

Also, der Atmungsprozef und der Luftaustausch ist in
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den mittleren Teilen der Lungen besser noch als in den
unteren, und hier wieder besser als in den Lungenspitzen.
Da nun die Tuberkulose sich am seltensten in der mittleren
Lunge und am héaufigsten in der Lungenspitze festsetzt,
scheint zwischen der Intensitit des Atmungsprozesses und
der Widerstandsfihigkeit gegen die Tuberkelbazillen ein be-
stimmter Zusammenhang zu bestehen. Ein stirkerer Luft-
austausch erzeugt Widerstandsfihigkeit gegen Tuberkelbazillen,
ein geringerer Disposition zu der Erkrankung der betreffenden
Teile.

In Uebereinstimmung damit duflerte vor ein paar Jahren
Kitasato, dal ein paar Tuberkelbazillen, welche in die
Lungenspitzen hineingekommen sind, durch tiefes Einatmen
frischer Luft abgetotet werden kdnnen.

Alle Zellen im Gewebe unserers Korpers haben direkt
oder indirekt ihre eigene Atmung. FEine kleine Zahl der
Hautzellen und des Darmkanals haben, soweit sie in Ver-
bindung mit der Luft stehen, direkte Atmung, aber die
grofere Menge hat nur Atmung durch Vermittlung des Blutes.
Alle Gewebszellen, welche grofere Mengen Kohlensdure und
nur wenig Sauerstoff enthalten, geben von ersterem ab und
ziehen den letzteren aus dem Blut heraus. Die Gewebs-
zellen der Lungen aber, wie auch alle Zellen der Bronchien
und Alveolen stehen in Verbindung mit der eingeatmeten
Luft und haben daher einen freien Austausch der Gase mit
der Atemluft. Wie bekannt, wird der Gaswechsel durch das
Blut vermittelt, und der Kreislauf des Blutes in unserem
ganzen Koérper wird selten aufgehalten. All das vendse Blut,
das eine grofle Menge von Kohlensdure und nur wenig Sauer-
stoff enthilt, tritt vom Herzen in die Lunge ein, wo es sich
in arterielles Blut umwandelt, und nun Sauerstoff und Kohlen-
sdure in umgekehrtem Verhiltnis aufweist.

Demnach sind unsere Lungen ununterbrochen am Werk,
unreines Blut in reines umzusetzen. Sobald die Lunge dieser
Funktion verlustig ginge durch mechanische Behinderung oder
andere Ursachen, wiirden wir sehr schnell an Sauerstoff-
mangel sterben. Durch physiologische Untersuchungen ist
erwiesen, dall das Blut eines Erstickten viel mehr Kohlen-
sdure und viel weniger Sauerstoff enthilt als das eines gesunden
Menschen.

Im gesunden Korper verlilt das Blut die Lungen und
kehrt nach 17 Sekunden dahin zuriick. Die Funktionen des
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Luftaustausches ebenso wie die der Blutzirkulation sind also
auflerordentlich schnelle.

Es ist ganz begreiflich, daB bei starker Atmungstitig-
keit alle Zellen unseres Korpers schneller eine grobere Menge
Sauerstoff einnehmen und mehr Kohlensdure abgeben als in
rubhigem Zustande. Das konnen wir an einzelnen Geweben
und Organen unseres Korpers deutlich beobachten. Z. B.
wenn wir tief atmen, wird die Menge der Kohlensiure im
Lungengewebe mehr zunehmen und die des Sauerstoffs mehr
abnehmen, als es in irgend welchen anderen Organen moglich
ist, denn die Lungenzellen sind bei Tiefatmung téitiger als
alle anderen Zellen.

Dabei nimmt auch die Menge des Sauerstoffs in den
Lungenspitzen ab, und es kommt mehr Kohlensiure hinein.
Mit anderen Worten, die Spannung des ersteren nimmt in
den Blutgefillen ab, die des anderen zu. Die frische Luft,
die durch tiefes Atmen in die Lungenspitzen hineindringt
und die gleichen Gase in umgekehrten Mengen enthalt, be-
wirkt nun einen schnelleren Austausch, als wie er bei nor-
maler Atmung stattfinden kénnte.

Einerseits also ergiinzen die Zellen an der Oberfliche
der Bronchien und Alveolen den Sauerstoff aus der Luft und
geben die verbrauchte Kohlensdure an die Luft ab, und
andererseits geben sie dem Blut eine Menge Sauerstoff ab
und entziehen demselben die Kohlensdure. Wir kénnen nun
annehmen, daf die direkte oxydative Funktion eine sehr
kriftige ist, so dafl die Tuberkelbazillen, welche sich auf der
Oberfliche angesammelt haben, dadurch geschwicht werden.

Als ich 13 Jahre alt war, begann ich mit dem Tief-
atmen, weil ich dachte, Sauerstoff brennt im Gewebe der
Lungen, wie Feuer in der Luft brennt, und die Tuberkel-
bazillen wiirden durch diese brennende Hitze getotet. Das
war natirlich kindisch gedacht, aber doch nicht so ganz un-
sinnig, wenn wir den Standpunkt der medizinischen Wissen-
schaft von heute in Betracht ziehen.

Infolge der bereits erwihnten zweiten Besonderheit der
Lungenspitzen sind diese haufig von Tuberkelbazillen heim-
gesucht. Wir wissen durch anatomische Untersuchungen, daB
die Bronchien aus elastischen Fasern, aus glatten Muskeln
und Bindegewebe bestehen, und dal sie in das Gebiet der
atmenden Zellen hineinreichen. Darum haben sie viel Elasti-
zitdt und konnen beliebig ausgedehnt und zusammengezogen
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werden. Bei tieferem Einatmen sind die atemholenden Bron-
chien sehr ausgedehnt, beim Ausatmen ziehen sie sich stark
zusammen, und damit kommt zugleich ein starker Luftstrom
in die Lunge, so dafl die Bazillen, welche den Winden der
Bronchien und Alveolen anhaften, mit der ausgeatmeten Luft
zugleich wieder ausgestollen werden.

AuBerdem sind die Flimmerepithelien an den Winden
der Bronchien immer titig, die Bakterien abzustoBen. Dies
ist eine von den natiirlichen Widerstandskréiften der Lungen
gegen die eindringenden Bakterien, und kann noch bedeutend
vermehrt werden durch einen starken Strom ausgeatmeter
Luft. Wenn das Gewebe der Lungen in den Alveolen gesund
ist und starke Widerstandskraft besitzt, kénnen die Tuberkel-
bazillen nicht gedeihen. Denn eine in kriftiger Ver-
fassung befindliche Lunge vermag auf den Reiz der ein-
dringenden Bazillen mit einer starken Bindegewebsneubildung
zu reagieren, so dal die Bazillen keine Gelegenheit zu ippiger
Entwicklung finden und langsam zugrunde gehen. Aus der
pathologischen Anatomie kennen wir die verkalkten Teile der
Lunge, das sind diejenigen Partien, welche nach iiberstandenem
Krankheitsprozel bereits in Heilung iibergegangen sind.

s scheint ein Zusammenhang zwischen dem Wachstum
der Tuberkelbazillen und den Bewegungen des Gewebes zu
bestehen. Zum DBeispiel, wenn wir Tuberkelbazillen zichten
wollen, miissen wir sehr sorgsam die Nihrboden im Brut-
schrank behalten. Besonders in der Zeit, wenn Tuberkel-
bazillen zu wachsen beginnen, scheinen sie durch Be-
wegung gehindert zu werden, aber wenn sie bis zu einer
gewissen Grofle gewachsen sind, haben sie die Neigung,
immer mehr zu wachsen, indem sle der Bewegung und anderen
Hindernissen  widerstehen. Der Tuberkelbazillus ist ein
aerober Bazillus; wenn in den Bouillonnihrboden die Tuberkel-
hautchen von der Oberfliche durch Bewegung herunterge-
sunken sind, konnen sie natirlich nicht mehr wachsen. Die
Tuberkelbazillen haben in der Lunge oder anderen Organen
unseres Korpers dasselbe Wachstum. Wie schon von Nacgeli
entdeckt wurde, hat jedes Lebensalter einige verkalkte Stellen
im Gewebe des Korpers, das sind die Stellen, wo Tuberkel-
bazillen lebten. Das beweist, dafl die Tuberkelbazillen in
einem frihen Stadium ihres Wachstums abgestorben waren.
Aber wenn sie bis zu einer gewissen Grifle gewachsen sind,
wie wir bei Schwindsucht oder in anderen Fillen sehen
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konnen, ist es sehr schwer, die Krankheit zu heilen. Dennoch
sind die Lungenspitzen so etwas wie ein natiirlicher Néhr-
boden fiir die Tuberkelbazillen. Aus diesem einfachen Bei-
spiel sehen wir am besten, dafl die Titigkeit der Lungen-
spitzen durch Tiefatmen die Entwicklung der Bazillen bis zu
einem gewissen Grade verhindern kann.

In dritter Linie wurde festgestellt, dal nicht nur der
Strom des Blutes und der Lymphe in den Lungenspitzen
langsamer flieBt, sondern dall auch die Verteilung der Ge-
fille eine geringere ist. Dies ist nun der wichtigste Faktor,
cer zur Folge hat, dal Tiefatmen sogar imstande ist, die
bestehende Anlage fiir Tuberkulose zu vernichten.

Ich moéchte nun die Heilerfolge des Tiefatmens durch
Beispiele erldutern.

Das langsame Fliefen von Blut und Lymphe in den
Lungenspitzen hat nicht nur hier eine Anlage fiir Tuber-
kulose zur Folge, sondern setzt auch die ibrigen Organe
unseres Korpers der Gefahr aus, von Tuberkelbazillen oder
anderen Bakterien angegriffen zu werden.

Ich litt als Kind 7 Jahre lang an Periostitis. Akute
Periostitis ist eine Krankheit der Knochenhaut, welche von
bestimmten pathogenen Bakterien (Streptokokken und Staphylo-
kokken) verursacht wird. Der Beginn beider Krankheiten, Peri-
ostitis und Tuberkulose der Lungenspitzen, dhnelt sich sehr. Die
Blutgefile, welche durch die Epiphyse gehen, die das eine Ende
des Réhrenknochens bildet, da, wo er sich mit dem Knorpel ver-
einigt, sind gréBer, und der Blutstrom fliefit in diesen erweiterten
Gefiflen langsamer als in den kleineren Gefillen des iibrigen
Knochens. Pathogene Bakterien, welche in die Blutgefilie des
Knochens hineingelangten, passieren den Rohrenknochen, wo ein
schneller Blutstrom kreist, und lagern sich an den Winden der
Blutgefille der Epiphyse an, wo das Blut langsam flieBt. Daraus
erklart sich, warum dic Entziindung der Knochen bei Kindern
stets an der Epiphyse beginnt. In gleicher Weise passieren
die Tuberkelbazillen, welche im Blut sind, die mittleren und
unteren Teile der Lungen, und setzen sich an den Winden
der Blutgefdfle in den Lungenspitzen an, wo das langsamer
flieBende Blut es begiinstigt.

Beim Tiefatmen sehen wir deutlich einen starken Wechsel
im Thoraxdruck. Die Folge davon ist eine gleichzeitige
Dehnung und VergriBerung der Lunge. Wenn z. B. beim Ein-
atmen der Druck in der Hohlung des Brustkorbes negativ
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wird und die Lunge sich ausdehnt, kommt viel Blut in den
Thorax und fillt alle weitverzweigten Gefifle der Lunge.
Wenn aber dann beim tiefen Ausatmen der Thoraxdruck ein
hoher wird, ziehen sich die Lungen eng zusammen, und eine
grolle Menge Blut wird aus Lunge und Thorax wieder hin-
ausgeprelft. Physiologische Untersuchungen beweisen dies
Phénomen einwandfrei. Also verwandelt sich der langsame
FluB des Blutes in den Gefillen der Lungenspitzen durch
Tiefatmen in einen beschleunigten. Ein Fluf zeigt uns das
gleiche Bild. Wo die Stromung schwach ist, hat er triibes
Wasser, und namentlich an den Ufern sammeln sich viele
Unreinlichkeiten, bei starker Strémung ist das Wasser klar, und
die Ufer zeigen nur wenig Unreinlichkeiten. So auch werden
die Winde der Blut- und Lymphgefile davor bewahrt, dafl
sich Tuberkelbazillen festlegen, wenn der Strom in den Ge-
fillen ein schnellerer ist.

Zweitens sind die Lungenspitzen wegen der geringeren
Verzweigung der Blutgefifle von andmischer Beschaffenheit,
was die Entwicklung der Teile beeintriachtigt, wo die Anlage
zu Tuberkulose schon ohnehin wahrscheinlich ist. Wenn sich
aber die Lungenspitzen im kongestiven Zustande befinden,
konnen sie die Veranlagung bekdmpfen. Mit allen Korper-
teilen verhilt es sich so, dal sie imstande sind, pathogeuen
Bakterien Widerstand entgegenzusetzen, wenn sie sich im kon-
gestiven Zustande befinden. Es gibt dafir unzihlige Beispiele.

Man weill allgemein, dafl bei tuberkuloser Arthritis und
verwandten Krankheiten, auch bei vielen Entziindungen der
Haut, der Knochen und der Muskeln, welche von pathogenen
Jakterien verursacht werden, Biers Stauungstherapie oft an-
gewandt wird, und der Heilerfolg hierbei beruht auf kiinstlich
hervorgerufener Kongestion der betreffenden kranken Organe.

Bei Kindern ist Periostitis eine so hidufig vorkommende
Krankheit, aber diese Entziindungen treten sehr selten nach
Knochenbriichen auf, weil in diesen verletzten Teilen sofort.
Blutiiberfillung dazu kommt und die pathogenen Bakterien
hier nicht gedeihen konnen.

Oft werden bei tuberkuldser primirer Peritonitis Lapa-
rotomie oder Punktion vorgenommen und gute Erfolge damit
erzielt. Wenn der Ascites, welcher die Blutgefifie des Bauch-
fells und der Dirme zusammendriickt, entfernt worden ist,
wird die Blutzirkulation in diesen Teilen wieder eine leb-
haftere, und all’ die zusammengezogenen Blutgelile konnen



sich wieder ausdehnen, das hat eine starke Kongestion zur
Folge, welche einen Widerstand erzeugt, der die Tuberkel-
bazillen totet.

Vor mehreren Jahren wurde die Behandlung mit Jod-
tinktur als desinfizierendes Mittel vor operativen Kingriffen
zur Anwendung gebracht. Natiirlich kommt die desinfizierende
Wirkung durch die Medizin selbst zustande, andererseits aber
konnen wir beobachten, dall die Kongestion der Haut durch
dieses Mittel ebenfalls zur Heilung mitwirkt.

Eine sehr bekannte Behandlung ist das Auflegen von
kalten und warmen Kompressen bei Entziindungen der Haut,
Muskeln, Knochen und auch innerer Organe. Eine Heil-
wirkung zeigt sich direkt oder indirekt infolge der Hyper-
dmie, welche durch diese Behandlung erzeugt wird. Zum
Beispiel beim Auflegen einer warmen Kompresse auf eine
entziindete Stelle der Hand wird Hyperdmie direkt unter der
Haut erzeugt und dringt von hier aus tiefer ein. Bei Be-
handlung mit kalten Kompressen (z. B. PrieBnitzumschligen)
bei Lungenentziindungen ziehen sich zuerst die Venen und
Arterien in- den oberen Sehichten zusammen, und dann folgt
Hyperimie in den tieferen Teilen. Wenn Hyperidmie irgendwo
auftritt, vermehrt sich die Wirkung des Blutes gegen patho-
gene Bakterien, und die Erneuerung des Gewebes wird be-
schleunigt, und die Entwicklungsenergie der Zellen nimmt zu.
Die Ursache der Entziindung wird dadurch beseitigt, und die
Krankheit ist geheilt.

Kurz zuvor wurde gesagt, dal PrieBnitzumschlige in
der Behandlung Schwindsiichtiger bei Fieber gute Erfolge
aufweisen. Dies ist bemerkenswert, weil der gute Erfolg
nur daher kommt, dall eine Hyperimie hervorgerufen wird.

Auller diesen Beispielen konnte man noch viele andere
aufzéhlen als pathologische Erscheinungen.

Infolge von Untauglichkeit der Mitralklappe geht eine
Menge Blut, welches aus der Lunge in den rechten Ventrikel
kommt, zurick in die Lunge und hilt dieselbe konstant in
einem kongestiven Zustande. Bei solchen Kranken finden
wir nun recht selten eine Lungentuberkulose. Die venise
Hyperdmie muf also eine vorbeugende Kraft in bezug auf
Tuberkulose besiizen. Umgekehrt aber verursacht Insuffizienz
der Lungenarterienklappe, dall eine Menge Blut, welches vom
Herzen in die Lunge gepreBt wird, in das Herz zurickkehrt,
dadurch entsteht ein andmischer Zustand der Lungen, der
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wieder die Anlage fiir Tuberkulose begiinstigt, und man findet
unter den an diesem Uebel leidenden Menschen hiufig Schwind-
sichtige. Dabei mochte ich nicht versiumen, von Brehmers
Experimenten zu sprechen. Dieser erklirt, dall die Menschen,
deren Herz im Vergleich zu den Lungen klein sei, Anlage
fir Tuberkulose besiBen. Um das praktisch zu beweisen,
griindete er eine Heilstitte fiir Schwindsiichtige, welche er
hauptsichlich dadurch behandelte, dall er ihre Heraztatigkeit
zu heben suchte. Er hat viele Kranke damit geheilt. Es
ist ja auch leicht zu verstehen, dall, wenn das Herz schwach
ist, die Blutzirkulation in den Lungen und besonders den
Lungensp1t7en keine geniigende sein kann, und dies gibt den
Lungenspitzen die besondere Widerstandslosigkeit der Tuber-
kulose gegeniber.

Nun ist es auch wichtig, den Zusammenhang zwischen
dem pathologischen Wechsel von Tuberkulose und Hyperdmie
des Gewebes zu untersuchen. In dem Teil unseres Korpers,
wo die Tuberkelbazillen gedeihen, wird ein pathologisches
Produkt erzeugt, der Tuberkel, und dieser erhilt ein korniges
Gewebe. Die Tuberkeln sind manchmal zerstreut, 6fter noch
zusammengeballt zu erstaunlicher Ausdehnung. Im ersten
Stadium sind sie so klein, dafl sie kaum durch mikroskopi-
sche Untersuchung festgestellt werden kdonnen, allméhlich
aber wachsen sie an. Die Tuberkel bestehen aus epithelioiden
Zellen, Lymphoidzellen und groBen Zellen; sie sind von
Bindegewebe umgeben. Zwischen oder in diesen Zellen leben
die Tuberkelbazillen, aber man findet keine Blutgefdile im
Tuberkel, denn dieselben konnen sich in dessen Granulations-
gewebe nicht verbreiten. Ls ist nun ein sehr wichtiger
Punkt, bei kérnigen Gewebswucherungen genau zu wissen, ob
es von Tuberkelbazillen oder anderen Krankheitserregern ver-
ursacht wird. Als bestimmendes Merkmal gilt das Vor-
handensein oder Nichtvorhandensein von Blutgefiflen. Bei
Tiefatmen ist die Blutzirkulation nicht nur eine sehr kriftige,
sondern es werden auch all die kleinsten Gefafle der Lunge
mit Blut gefillt und eine Hyperimie tritt auf; so wird damit
auch der Prozell, welcher aus den Tuberkelbazillen den
Tuberkel bildet, durch Tiefatmen gestért und gehindert.

Nun sind wir auf den Punkt angelangt, den Zusammen-
hang zwischen dem Wachstum desTuberkels und der Hyperimie
des Gewebes zu untersuchen. Es ist bekannt, dafl die roten
und weillen Blutkorperchen den Hauptbestandteil des Blutes
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ausmachen. Die ersteren haben die Funktion des Luftaus-
tausches zu vollziehen, die letzteren haben die Aufgabe,
pathogene Bakterien, welche in das Blut hineingekommen
sind, zu tdten. Zum Beispiel an der Stelle, wo sich die
Bazillen ansammeln, finden sich auch die weillen Blutkoérper-
chen in groferen Mengen zusammen, nehmen Besitz von den
Bakterien und vernichten sie in sich selbst. Diesen Vor-
gang nennen wir Phagozytose, und dieselbe kommt nicht nur
bei Tuberkelbazillen, sondern auch bei vielen anderen patho-
genen Bakterien vor und bei allen Fremdkdrpern, die sich
im Blut befinden. Es ist eines der wichtigsten natiirlichen
Vorbeugungsmittel unseres eigenen Korpers gegen Infektion
mit Bakterien und anderen Krankheitsstoffen.

Metschnikoff und andere Forscher haben bewiesen,
dafl die Phagozytose gar keinem Zweifel unterliegt, dall die
Leukozyten lebende und tote Bakterien festhalten konnen.
Die Zeitdauer der Phagozytose ist verschieden bei den ver-
schiedenen Bakterienarten. Bei Typhusbazillen und Cholera-
bazillen ist sie kiirzer als bei Tuberkelbazillen und Staphylo-
kokken.

Es ist auffillig, daB, wenn die Leukozyten aus dem
Blut herausgenommen und in physiologische Kochsalzlosung
getan werden, die Phagozytose nicht so lebhaft ist, wie im
Blut. Aber sie wird wieder lebhafter, wenn wir gesundes
oder immunes Serum an Stelle der physiologischen Kochsalz-
l6sung nehmen. In einer bestimmten Weise also stehen
Serum und Leukozyten in nahem Zusammenhang zueinander
und jedes von ihnen besitzt eine starke bakterienvernichtende
Kraft. Derartige Kriifte unseres Blutes, welche unserm Korper
etwas von einer natiirlichen Immunitit gegen pathogene
Bakterien verleihen, beruhen meistens auf diesen zwei
Substanzen.

AuBer den roten und weillen Blutkdrperchen enthilt das
Blut noch andere Substanzen, die den Bakterien Widerstand
entgegenzusetzen vermdgen wie Serum, Blutplittchen, Harn-
stoff und eine gewisse Menge von Salz und Alkali; genug
von allem, um der Entwicklung der Bakterien Schwierigkeiten
in den Weg zu legen.

Wenn die Blutzirkulation in den Lungenspitzen eine
gute ist, nimmt nicht nur der negative Druck im Thorax zu,
sondern die Lunge dehnt sich aus, und die Blutgefille er-
weitern sich. Die Lungenspitzen kommen aus einem animi-
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schen in einen hyperimischen Zustand. Die physiologische
Untersuchung ergibt, daf die Menge des Blutes, welche in
den linken Ventrikel des Herzens kommt, durch die Lungen-
ader wihrend des Einatmens groler ist, als diejenige bei der
Ausatmung, ebenso ist der Blutdruck in der ersten Periode
héoher als in der zweiten. Dadurch wird bewiesen, dall auch
die Menge des Blutes beim Einatmungsprozefl die grobiere ist
und die Lunge in einen hyperdmischen Zustand versetzt. Es
handelt sich dabei aber keineswegs um eine vendse Hyperimie,
sondern im Gegenteil um eine arterielle, die ja auch viel
mehr Widerstandskraft gegen die Bakterien besitzt.

Wir missen nun zunidchst nachforschen, wie es kommt,
daf, wie schon erwihnt, die Tuberkelbazillen in unserm Blut
nicht gedeihen konnen, wéahrend doch nicht selten Tuberkel-
bazillen im Blut Tuberkuldser gefunden werden. Die wich-
tigste Frage ist dabei, ob die Bazillen bestindig im Blut
leben konnen, oder ob sie hier nur zeitweise sich aufhalten.
Das stindige Vorhandensein der Bazillen im Blut wirde be-
weisen, dall dieselben auch hierin leben und sich vermehren
konnen, und es gibe wohl dann kein Mittel, unseren Korper
von diesen Bazillen frei zu erhalten. Ein zeitweises Auf-
treten wirde den Beweis bringen, da sie im Blut nicht
leben konnen, daB sie in demselben nur vorhanden sind, wenn
sie von den erkrankten Teilen aus in das Blut gelangen.

Es sind viele diesbeziigliche Untersuchungen angestellt
worden, die sehr verschiedene FErgebnisse brachten. Kin
Autor z. B. sagt, man finde Tuberkelbazillen nicht nur in
grofen Mengen im Blut Tuberkulosekranker, sondern auch
bei gesunden Menschen: ein anderer erklirt, dall 300/, der
Kranken Tuberkelbazillen im Blut haben, wahrend noch
andere behaupten, dal es nur 5/, seien, und dall bei ge-
sunden Menschen iiberhaupt nie Bazillen gefunden wiirden.

Jedenfalls aber steht die Menge der Bazillen, die im
Blut gefunden werden, in keinem Verhéltnis zu den im
Sputum vorhandenen, und die Anzahl Bazillen, die man im
Sputum erst kiirzlich Erkrankter findet, ist in der Regel viel
geringer als diejenige bei Schwindsiichtigen im fortgeschrittenen
Stadium der Krankheit. Es herrscht dagegen kein wesent-
licher Unterschied in Betreff der Anzahl Bazillen, die man
im Blut bei beiden Stadien findet. Es ist auch festgestellt,
daB sich im Sputum eines fortgeschrittenen Krankheitsfalles
stets viel Bazillen finden, wihrend im Blut desselben Patienten
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nicht immer welche vorkommen und keineswegs in so groBer
Menge, wie im Sputum. Auflerdem ist die Zahl der Tuberkel-
bazillen besonders grofl im Blut der Pfortader, wenn es sich
um Unterleibstuberkulose handelt, groBer als die im Blut
anderer Gefille und auch grober als die Menge, die man in
der Pfortader bei Schwindsiichtigen findet. Demnach be-
finden sich weitaus die meisten Bazillen im Blut derjenigen
Korperteile, wo die Krankheit ihren Sitz hat. Alles dies
beweist, dal Tuberkelbazillen im Blut nicht leben kénnen,
dal sie, wenn sie im Blute gefunden werden, regelmiflig aus
den erkrankten Organen eingeschwemmt wurden.

Bezugnehmend auf diese Frage untersuchte ich das Blut
tuberkulosekranker Tiere, um den Prozentsatz der Bazillen
im Blut festzustellen. Diese Untersuchungen sind noch nicht
beendet, und die bisher gepriiften Falle sind noch nicht zahl-
reich genug, um eine sichere Antwort auf diese Frage zu
geben. Darum haben die im folgenden angegebenen Resul-
tate nur einen vorliufigen Charakter.

Vom 15. Dezember 1913 bis zum 10. Februar 1914
untersuchte ich 13 Fille von tuberkulosen Meerschweinchen
nach folgender Methode.

Ich nahm eine Menge von 4 ccm Blut aus der Vena
jugularis und untersuchte 2 ccm unter dem Mikroskop, nach-
dem ich es mit Antiformin behandelt hatte. Die iibrigen
2 cem injizierte ich in die Bauchhohle eines gesunden Tieres.

Die nun folgende Tabelle (S. 48/49) zeigt die Resultate
dieser Untersuchungen.

Wie die Tabelle zeigt, verlief die Priifung in allen
13 Fillen vollkommen negativ. Wie allgemein bekannt, muf3
man fiir derartige Untersuchungen destilliertes Wasser benutzen,
welches nicht linger als 24 Stunden gestanden hat. Ich war
daher genitigt, jeden Tag Wasser neu zu destillieren, und
benutzte niemals solches, welches linger als 12 Stunden stand,
um Tiuschungen des mikrospischen Befundes durch sdurefeste,
im destillierten Wasser vorhandene Stibchen zu vermeiden.

Alle Tiere, ausgenommen Fall Nr. 10 und 12, wurden
spiter als 60 Tage nach Impfung mit Tuberkulosematerial
untersucht. Fall 13 nach mehr als 7 Monaten.

Obgleich die Zahl der von mir untersuchten Fille nur
klein ist, kann ich doch bis zu einem gewissen Grade be-
haupten, dall Tuberkelbazillen im allgemeinen nicht im Blut
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1} 864/15. 12./14. 10.| Typus|Die Bronchialdriisen erbsengroB, beide| — [1034] —
1913 | 1913 | bovi- | Inguinaldriisen pfenniggro8. Die Lungen
nus haben mehr als 80 Tuberkelkndtchen.
Leber und Milz zeigen fortgeschrittene
Tuberkulose.
2|1086/15. 12.(14. 10.] , |Beide Inguinaldriisen pfenniggroB. Die| — {1199 —
1313 | 1913 Bronchialdriisen groBer als Erbsen. Milz
u. Leber zeigen fortgeschrittene Tuber-
kulose. Die Lungen haben mehr als
15 Knbdtchen an ihrer Oberfliche.
3/108717. 12./14. 10./ , |Beide Inguinaldriisen haselpuBgro8. Leber] — | — | —
1913 | 1913 und Milz viele graue Kndtchen und
nekrotisch. Gewebe, Lunge ebenfalls mit
Knotchen besetzt, mehr als erbsengroB.
4/ 965/17. 12.114. 10.! , |Beide Inguinaldriisen haselnuBgroB. Leber| — | — | —
1913 | 1913 und Milz mit unzéhligen Tuberkelkndt-
chen durchsetzt, die Lungen haben
hirsekorngroBe Kndtchen.
5] 766/22. 12./14. 10| , |Beide Inguinaldriisen pfenniggroB mitkési-| — {1223] —
1913 | 1913 ger Substanz. Bronchialdriisen erbsen-
groB. Leber und Milz sehr vergréBert,
zeigen unzihlige Tuberkelkndtchen,
ebenso die Lunge auf ibrer hinteren
Oberflache.
6| 632(22. 12.{14. 10.| , |Beide Inguinaldriisen haselnuBgro8, Leber| — {1212| —
1913 | 1913 und Milz zeigen vorgeschrittene Tuber-
kulose. Die Halsdriisen erbsengroB,
die Lungen von unzihligen Knotchen
durchsetzt.
7! 781/ 10. 1.|14. 10.] , {Beide Inguinaldriisen pfenniggrof. Leber| — [1213| —
1914 | 1913 und Milz viele Knétehen, Lungen ebenso.
Mescnterialdriisen mehr als erbsengroB.
811200, 15. 1.{6. 11. » |Beide Inguinaldriisen pfenniggroB. Mesen-| — {1127/ —
1914 | 1913 terialdriisen groBer als eine Erbse.
Bronchialdriisen ebenso. Lungen mit
einer groBen Zahl Tuberkelknotchen
bedeckt, Leber und Milz ebenso, beide
stark vergroBert.
9:1154| 15. 1. 6. 11. » |Beide Inguinaidriisen haseinuBgrof. Milz} — | 994) —
i 1914 | 19138 sehr vergroBert; mit vielen Knitehen.
Andere Beobachtungen wie Nr. 1200.
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10i1299 2. 2. |15. 12.| T. B. |Beide Inguinaldriisen pfenniggrof. Milzj — [1102] —
1914 | 1913 etwas vergroBert, mit wenigen Knitchen.
Bronchialdriisen mehr als erbsengrof3,
Lunge einige Knotchen, Leber frei von
Tuberkulose.
1l 778} 8. 2. {14. 11| Typus [Beide lnguinaldriisen pfenniggrof. Leber| — | — | —
1914 | 1913 | huma-| frei von Tuberkulose. Milz vergrofert,
nus mit vielen grauen Knotchen, Bronchial-
driisen erbsengroB, Mesenterialdriisen
etwas grofer.
12:1814] 10. 2. | 24. 1. | T. B. |Rechte Inguinaldriise erbsengro bei| — | — | —
1914 | 1914 leichter Verkasung. Leber, Milz und
Lungen normal.
13 728/ 10. 2.|26. 1. | Typus |Beide Inguinaldriisen erbsengrof. Bron-| — |1337| —
1914 | 1914 |huma-| chialdriisen etwas groBer, Milz zehnfach
nus vergroBert, mit unzihligen Knotchen.
Leber frei von Tuberkulose. Beide
Lungen innen und auBen mit unzahli-
gen Knotchen durchsetzt.

tuberkuloser Meerschweinchen zu finden sind. Es liegt nahe,
das gleiche auch fir die Verhéltnisse bei der Tuberkulose des
Menschen anzunehmen.

Die Zellen unseres Korpers haben die Fihigkeit, Stoffe
zu erzeugen, und an das Blut abzugeben, welche die Bakterien
toten, wenn sie in das Blut eindringen. Diese Korper kommen
zum Teil schon im normalen Organismus vor, zum Teil
werden sie erst als eine Reaktion auf die Infektion mit irgend
welchen Krankheitserregern gebildet.

Es ist wohl anzunehmen, daB die arterielle Hyperimie
der Lunge, die durch Tiefatmen erzeugt wird, eine Zufuhr
dieser Antikorper in der Lunge zur Folge hat, die den Tuberkel-
bazillen entgegenwirken. Dieses ist wohl eine der wichtigen
Ursachen der giinstigen Wirkung der Tiefatmung, die es zu
verhindern vermag, daB die Lungenspitzen mit Tuberkel-
bazillen infiziert werden.

Otabe, Tiefatmen fir unsere Gesundheit. 4
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Zunichst nun miissen wir die Tuberkulose in den mittleren
und unteren Teilen der Lunge studieren. Selten nur kommt
es vor, da hier die Krankheit zuerst beginnt, und auch dann
handelt es sich zumeist um ein Uebergreifen von den benach-
barten Teilen der Lunge her, wo sich die Bazillen zuerst
angesiedelt hatten. Manchmal wohl kann es vorkommen,
daf der erste Krankheitsbeginn von den mittleren oder unteren
Partien ausgeht, aber nur dann, wenn diese ihre natirliche
Widerstandskraft dadurch verloren haben, dall irgend welche
Umsténde ihre natiirliche Funktion und ibre Blutzirkulation
gestort haben. Zum Beispiel bei der tuberkuldsen Pleuro-
pneumonie erfolgt die Infektion der Lunge auf folgendem
Wege. Wenn tuberkulose Peritonitis vorhanden ist, finden die
Tuberkelbazillen ihren Weg durch das Zwerchfell, und von
der entstandenen tuberkulgsen Pleuritis aus durchdringen die
Bazillen das Gewebe des unteren Lappens den Lymph- oder
Blutgefafen folgend; oder es konnen auch Bazillen, welche
zuerst in den unteren Lappen kamen, ihren Weg in die Pleuren
finden und von dort in den unteven Lappen zuriickkehren,
nachdem sie sich geniigend entwickelt haben, so entsteht
dann Tuberkulose in den unteren Partien der Lunge. Wie
wir aus spiteren Erklirungen ersehen werden, beginnt die
tuberkuldse Pleuritis stets in den unteren oder seitlichen
Teilen der Brust. Wenn serofibringse Pleuritis auftritt, so
ist die Ursache ein entziindliches Exsudat zwischen den beiden
Membranen, welches die natirlichen Atmungshewegungen und
die Blutzirkulation in den umgebenden Teilen der Lunge stort.
Dies Phinomen wird nicht nur bei entziindlichen Exsudaten
beobachtet, sondern auch noch nach denselben, weil gewdhn-
lich nach solchen Exsudaten eine fibrindse Adhésion zwischen
den Pleuramembranen zurickbleibt und genau so be-
hindernd wirkt.

Im Falle einer trockenen Pleuritis, verbunden mit einem
geringen oder gar keinem Flissigkeitsergull, sind die Atmungs-
bewegungen der Lunge stark beeintridchtigt, solange entziind-
liche Symptome vorhanden sind, und auch noch nachtriglich
wie bet feuchter Pleuritis. Die Entwicklung des Gewebes
der angrenzenden Teile der Lunge, wo Bindegewebsadhision
der Pleuramembranen oder auch entziindliche Symptome be-
stehen, ist geringer als in dem iibrigen Teil der Lunge.
Darunter leidet die Widerstandsfihigkeit dieses Teils und
Anlage fir Tuberkulose ist die Folge. Fille von Schwind-
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sucht nach Pleuritis sind haufig. Einige Autoren behaupten,
daf Pleuritis fast immer von Tuberkelbazillen verursacht
werde, und es ist auch bewiesen, dal von 30 Patienten mit
Pleuritis 28 im Verlauf von 30 Jahren an Schwindsucht
starben. Natirlich kann Pleuritis auch noch andere Ursachen
haben als Tuberkelbazillen, aber es ist unzweifelhaft, dal} die
Anlage zur Schwindsucht nur von diesen herrithrt, und daf
hierfir wieder der eigentliche Ursprung in den Lungenspitzen
gefunden wird. Vor einigen Jahren wurden Atemibungen
als notwendige Behandlung fiir Rekonvaleszenten an Pleuritis
erkannt, und zwar wurde das Tiefatmen mit Hilfe von At-
mungsapparaten geiibt.

Die Konstitution der Pleura mull vom anatomischen
Gesichtspunkte aus folgendermalen erklirt werden: Sie besteht
aus zwel Membranen, eine derselben bedeckt die Lungen, die
andere die innere Oberfliche der Thoraxwand. Die eine wird
die Lungenpleura genannt, die andere die seitliche Pleura.
Es befindet sich keine Luft in dem Hohlraum zwischen den
beiden Membranen, aber eine kleine Menge walriger Flissig-
keit. Wenn wir in normaler Weise atmen, bleibt zwischen
den beiden Pleurablittern ein Zwischenraum, der mit wenig
Serum ausgefillt ist und sich besonders nach unten zu er-
weitert, und sich mehr als 10 ecm in der Léinge ausdehnt.
Drei Grenzen, welche der inneren Thoraxwand zugehoren,
liegen der seitlichen Pleura an. Der Teil der seitlichen
Pleura, welcher die kostale Wand beriihrt, heifit die Pleura
costalis, der Teil, welcher an das Mediastinum grenzt, Pleura
mediastini, und der Teil, welcher dem Diaphragma anliegt,
Pleura diaphragmatica.

Bei normaler Atmung ist die Titigkeit im Zwischenraum
sehr schwach und seine Grofle dndert sich kaum. Darum
bleibt die Entwicklung hier weiter zurick als in den anderen
beweglichen Teilen, und das gibt die Erklirung fir das
hiulige Auftreten von Pleuritis gerade hier.

Wenn wir aber tief ausatmen, treffen Diaphragma und
Pleura costalis zusammen, und wenn wir tief einatmen, fillen
die unteren Teile der Lungen, welche von der Pleura pul-
monalis bedeckt sind, den Zwischenraum zwischen den Mem-
branen aus. Die Bewegung, welche das Tiefatmen hervorruft,
reizt die Nervenfasern beider Oberflichen der Pleura und die
Funktion derselben wird lebhafter, dadurch kommt eine regel-
miissige Zirkulation von Blut und Lymphe zustande, und die

4*
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Membranen konnen sich in geniigender Weise entwickeln, um
der Infektion durch Tuberkulose Widerstand zu leisten.

Anatomische Untersuchungen beweisen, dall die Lungen-
pleura die Lungen nahe beriihrt und daf die Blut- und Lymph-
gefifle in dem interlobuldren Bindegewebe denen der Lungen-
pleura entsprechen. Infolge dieser Verwandtschaft werden die
Bazillen, welche in die Lungenpleura hineingekommen sind,
leicht durch den Blut- und Lymphstrom in das Lungengewebe
ubertragen; auch umgekehrt kann es der Fall sein. Wird
der eine Teil widerstandsfahig, wird es darum der andere auch.

Zum Schlufl dieser Abhandlung soll die vorbeugende
heilsame Wirkung des Tiefatmens auf Lunge und Pleura
folgendermaflen zusammengefalit werden: Tiefatmen stirkt
und kriftigt die unteren Lappen und Spitzen der Lungen und
alle Teile der Pleura und verleiht ihnen eine bedeutende
Widerstandsfahigkeit gegen das FEindringen der Tuberkel-
bazillen. Die folgende Formel soll den gewdhnlichen Unter-
schied zwischen normalem und tiefem Atmen zeigen:

Lungenspitzen = A
Unterer Lappen = B

Pleura = C

Tiefes Atmen = Widerstand X (a + b 4 ¢) = Ge-
sundheit

Normales Atmen = Krankheitsanlage X (A ++ B 4- C)
= Krankheit.

Das Ergebnis an sich erkliart schon alles. Tiefatmen hat
die heilsame Wirkung, unsern ganzen Korper gesund zu er-
halten, und darum hat es nicht nur die Macht vorzubeugen,
dall die Tuberkulose unsere Lungen nicht angreift und dadurch
den ibrigen Korper, sondern es stirkt auch die Widerstands-
kraft im Kampf gegen andere Bakterien.



Tiefatmungsversuche an Tieren, die die vor-
beugenden Wirkungen gegen Schwindsucht
zeigen.

In den vorhergehenden Kapiteln habe ich die vorbeugenden
Wirkungen des Tiefatmens gegen Schwindsucht theoretisch
erklirt und fir sie klinische Resultate angefiihrt. Aber ich habe
iiber seine Wirkungen in Tierversuchen noch nicht berichtet.

Im August 1913 sprach ich mit Herrn Professor Dr.
Fraenken iiber meinen Plan und dieser bewilligte mir in
freundlicher Weise sein Institut zu meinen Versuchen.

Es ist nattrlich sehr schwer, das Tiefatmen an Tieren
auszufihren. Es gab drei Moglichkeiten:

1. Indem man den Thorax mit den Hinden kom-
primiert,

2. Indem man einen Apparat mit einer Pumpe zum
Einpressen von Luft benutzt,

3. Indem man einen Apparat benutzt, der eine Luft-
verdiinnung erzeugt, in welchen die Tiere atmen
miissen.

Ich versuchte die erste und dritte Methode und zog die
erste, die ich folgendermaBen ausfithrte, vor. Ich hielt den
Hinterkopf eines Meerschweinchens mit der linken Hand fest,
legte den Daumen, Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand
an den unteren Teil der Brust, bewegte dann, um ein tiefes
Ausatmen zu erzielen, diese Finger am Brustbein entlang
nach dem mittleren Teil jeder Seite, indem ich dabei sehr
sanft driickte. Um ein starkes Iinatmen hervorzurufen,
wurden dann die Finger langsam abwirts bewegt und zwar
ohne zu driicken gerade so wie sich das Zwerchfell langsam
abwirts bewegt. Dabei vernahm ich bei allen Tieren ein
Atmungsgeriusch durch Mund und Nase.

Mit solch einer kiinstlichen Atemmethode kann man nur
schwer ein tiefes Einatmen hervorrufen und es wird nur durch
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die natiirliche Téitigkeit der Lunge und der Brust, die jedem
tiefen Ausatmen folgt, aufrecht erhalten. Das Tiefatmen
kann bei allen Tieren nur in einer passiven Form ausgefiihrt
werden, wohingegen wir, wenn wir das Tiefatmen ausfihren,
unsere Willenskraft gebrauchen. Deshalb mull auch der
Erfolg des Tiefatmens bei Menschen und Tieren verschieden
sein. Aber man kann doch annnehmen, dal eine gewisse
Wirkung des Tiefatmens beim Tier wahrnehmbar wird, da
durch die kinstlichen Bewegungen eine erhéhte Bewegung der
Lunge, ein besserer Blutumlauf und Luftwechsel und eine
Aenderung des Brust- und Unterleibdruckes hervorgerufen wird.

Ehe ich das Tiefatmen an Tieren versuchte, wurden die-
selben erst mit Tuberkelbazillen infiziert. Zu diesem Zwecke
gibt es zwei Methoden:

1. Ansteckung durch den Blut- und lymphatischen
Strom.
2. Ansteckung durch Atmung.

Ich zog die erste Methode vor, aber ich machte jetzt
dieselben Versuche an Tieren, die ich mit Hilfe der zweiten
Methode ansteckte.

Die erste Methode kann auf zweierlei Weise ausgefiihrt
werden, entweder durch intravendse oder subkutane Injektion
einer Emulsion, welche lebende Tuberkelbazillen enthilt, oder
durch subkutane Einimpfung von tuberkulésem Gewebe. Im
Falle der intravenosen oder subkutanen Injektion einer tuber-
kulosen Emulsion dringen eine grofie Anzahl von Tuberkel-
bazillen sehr schnell in das Lungengewebe ein und deshalb
zog ich die subkutane Einimpfung des Tuberkelgewebes vor,
um ein langsames Kindringen hervorzurufen. Dabei werden
die Tuberkelbazillen des eingeimpften tuberkulosen Gewebes
durch den Blut- und lymphatischen Strom nach der Lunge
gefihrt und verursachen hier einen tuberkuldsen Zustand.
Verglichen mit der natiirlichen Infektion der Lungen von
Menschen durch Atmung und Nahrung, wird im ersteren
Falle die Lunge durch Tausende von Bazillen mehr ange-
griffen, als im letzteren Falle. Man kann daher billigerweise
nur verlangen, dafl der Krankheitszustand in dem Lungen-
gewebe der Tiere, bei denen das Tiefatmen ausgefilhrt wurde,
weniger entwickelt sein wiirde, als bei denen, bei welchen
das Tiefatmen nicht zur Anwendung kam, und dal die
Tuberkulose im ersten Falle in der Lunge vergleichsweise
weniger entwickelt sein wiirde als in den anderen Organen.



Ich machte diese Versuche an Meerschweinchen, die
iber 500 g wogen.

Zweimal am Tage fiihrte ich finf Minuten lang das
kiinstliche Atmen, und zwar etwa 200—250 Atemziige, aus.
Ein Meerschweinchen atmet gewGhnlich 80—100 Mal in
einer Minute.

Die Versuche dauerten vom 14. Oktober bis zum 23. De-
zember 1913, das sind zusammen 70 Tage.

Am 14. Oktober wurde die subkutane Einimpfung mit
tuberkulésen Milzstiicken eines Meerschweinchens am Unter-
leibe von 12 Meerschweinchen vorgenommen. Der zur In-
fektion benutzte Stamm war ein Typus bovinus, der bei dem
Meerschweinchen eine etwas stirkere und bei den Menschen
eine geringe Virulenz besitzt im Vergleich zum Typus humanus.

Bei sechs dieser 12 Meerschweinchen wurde das Tief-
atmen angewendet, die anderen sechs wurden, zum Zwecke
der Kontrolle, sich selbst iiberlassen.

Wenn ein Tier von der einen Gruppe starb, wurde ein
Tier aus der anderen Gruppe getdtet, und dann wurde der
tuberkulose Zustand des Lungengewebes von beiden verglichen.

Alle Tiere waren vergleichsweise in einem Stall mit
gutem Licht und guter Luft untergebracht und erhielten die-
selbe Nahrung.

Das Tiefatmen wurde im Freien ausgefihrt, wenn die
Temperatur iiber 00 Celsius war, dagegen im Zimmer, wenn
sie unter 00 war.

Folgendes ist ein Bericht iiber meine Versuche, und
zwar so angeordnet, dal jedes Tier, bei dem das Tiefatmen
angewandt wurde, und sein Kontrolltier eine Gruppe bilden.

Fall 1. Meerschweinchen Nr. 1071. (Tiefalmen angewandt.)

14. Oktober. Geimpft, 725 g.

21. Oktober. Impfstelle und beide Inguinaldriisen fiihlbar, 680 g.

28. Oktober. Impfstelle bohnengro, 673 g.

4. November. Linke Inguinaldriisen bohnengro8, die rechte erbsen-
grof, 640 g.

12. November. Impfstelle pfenniggrob, beide Inguinaldriisen
bohnengrof, 628 g.

19. November. Getotet: 36 Tage nach der Impfung, 655 g.

Sektion: Beide Inguinaldrisen bohnengro§, im Zentrum verkist.
Milz aufs dreifache vergroBert, graue Knétchen und kisige Herde. In
der Leber wenige Knotchen. Beide Lungen normal und keine Tuberkel
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auf der Oberfliche und Schnittfliche sichtbar. Im Ausstrich konnten
bei mikroskopischer Untersuchung keine Tuberkelbazillen gefunden
werden.
Fall 1. Meerschweinchen Nr. 1224. (Kontrolle.)

14. Oktober. Geimpft, 618 g.

21. Oktober. Die Impfstelle und beide Inguinaldriisen etwas ge-
schwollen, 570 g.

28. Oktober. Beide Inguinaldriisen erbsengroff, 537 g.

4. November. Impfstelle bohnengroB, 575 g.

12. November. Impfstelle pfenniggrof, beide Inguinaldriisen
bohnengrof, 562 g.

19. November. Gestorben: 36 Tage nach der Impfung, 555 g.

Sektion: Beide Inguinaldriisen bohnengro, mit kisiger Substanz
im Zentrum. Milz auf das Vierfache vergréfert, mit vielen grauen Knét-
chen. Leber normal. Auf der Lunge wurden 14 Tuberkelkndtchen auf
der Oberfldche und auf dem Durchschnitt einige Tuberkel bemerkt. Sero-
fibrgse Adhdsion zwischen Bauchorganen und eine grofe Exsudatmenge
in der Bauchhéhle.

Todesursache: Tuberkuldse Peritonitis.

Fall 2. Meerschweinchen Nr. 1214. (Tiefatmen angewandt.)

14. Oktober. Geimpft, 572 g.

21.Oktober. Die Impfstelle und beideInguinaldriisen fiihlbar, 523 g.

28. Oktober. Beide Inguinaldriisen erbsengro, 500 g.

4. November. Tmpfstelle bohnengroB, 492 g.

12. November. lmpfstelle pfenniggroB, beide Inguinaldriisen
bohnengro, 480 g.

19. November. Impfstelle haselnufigrol, 478 g.

25. November, Impfstelle noch mehr geschwollen, beide Inguinal-
driisen haselnufgroB, 485 g.

27. November. Getotet: 44 Tage nach der Impfung, 490 g.

Sektion: Impfstelle hart und etwas vereitert. Beide Inguinal-
driisen haselnufigrof und verkést. Milz und Leber sind vergrofert und
zeigen an der Oberfliche zahlreiche Tuberkel. Zwei Bronchialdriisen
sind bohnengro8, sie weisen auf dem Durchschnitt derbes Granulations-
gewebe mit beginnender Verkdsung auf. Die linke Lunge zeigt keine
Tuberkel an der Oberfliche, am Durchschnitt werden einige Tuberkel
bemerkt. Auf der Oberfliche der rechten Lunge 11 Tuberkel.

Fall 2. Meerschweinchen Nr. 897. (Kontrolle.)

14. Oktober. Geimpft, 685 g.
21. Oktober. Impfstelle und beide Inguinaldriisen fiihlbar, 658 g.
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28. Oktober. Beide Inguinaldriisen erbsengrof, 650 g.

4. November. Impfstelle mit einem kirschengrofen AbszeB, 609 g.

12. November. Impfstelle mit einem Geschwiir, beide Inguinal-
driisen bohnengrof, 577 g.

19. November. Impfstelle mit einem Geschwiir, beide Inguinal-
driisen bohnengrof, 570 g.

25. November. Geschwiir in der Impfstelle etwas klein geworden,
beide Inguinaldriisen haselnufgro8, 590 g.

27. November. Getotet: 44 Tage nach der Impfung, 610 g.

Sektion: Impfstelle mit Vereiterung. Beide Inguinaldriisen hasel-
nubigroB, dazu Verkdsung. Milz und Leber haben viele Tuberkel und
nekrotische Herde. Zwei Bronchialdriisen bohnengrof mit kisiger Substanz.
Beide Lungen haben mehr als 30 Tuberkel auf der Oberfliche, auf dem
Durchschnitt zeigen sich viel kisige Knotchen.

Fall 3. Meerschweinchen Nr. 1086. (Tiefatmen angewandt.)

14. Oktober. Geimpft, 608 g.

21. Oktober. Impfstelle erbsengroB, 542 g.

28. Oktober. Beide Inguinaldriisen erbsengrol, 535 g.

4. November. Impfstelle bohnengrof, 456 g.

12. November. Impfstelle kirschengrof, beide Inguinaldriisen
bohnengrof, 473 g.

19. November, Beide Inguinaldriisen kirschengrof, 485 g.

25.November. Schwellung an der Impfstelle etwas kleiner geworden,
500 g.

4. Dezember. Beide Inguinaldrisen kirschengroB, 505 g.

13. Dezember. Die Schwellung an der Oberbauchgegend etwas
groBer geworden wie voriges Mal. Impfstelle mit einer Fistel, durch die
sich kisiger Eiter entleert, 508 g.

15. Dezember. Getdtet: 62 Tage nach der Impfung, 512 g.

Sektion: Beide Inguinaldriisen kirschengrof und verkist. Milz
und Leber sehr vergroBert, mit vielenTuberkoln und nekrotischen Herden.
SHalsdriisen erbsengrol und beide Axillardriisen bohnengrof. Bronchial-
driisen bohnengroB. Lungen 19 Tuberkeln in der GroBe von Hirse- und
Reiskornern auf ihrer Oberfliche.

Fall 3, Meerschweinchen Nr. 864. (Kontrolle.)
14. Oktober. Geimpft, 630 g.
21. Oktober. Impfstelle fiihlbar, 530 g.
28. Oktober. Beide Inguinaldriisen erbsengroB, 585 g.
4, November. Impfstelle mit kirschengroSem Abszef, beide In-
guinaldriisen bohnengrof.
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12. November. Rechie Inguinaldriise kirschengrof, die linke
bohnengrof, 518 g.

19. November. Rechte Inguinaldriise kirschengroB, die linke
bohnengrofi, 532 g.

25. November. Rechte Inguinaldriise haselnubgroB, die linke
kirschengrof, 560 g.

4. Dezember. Linke Axillardriise erbsengrol, oberer Bauch etwas
geschwollen, 563 g.

13. Dezember. Impfstelle mit kirschengrofem Abszel, der kisigen
Eiter entleert, 570 g.

15. Dezember. Getotet: 62 Tage nach der Impfung, 560 g.

Sektion: Impfstelle mit einem Geschwiir. Linke Axillardriisen
bohnengrof und im Zentrum verkdst. 7 Halsdriisen erbsengrof. Milz
auf das Zehnfache vergrofert mit vielen Tuberkeln und nekrotischen
Herden. Leber auch auf dasZweifache vergrofiert mitzahllosen Tuberkeln.
Lungen auch viele Tuberkel, besonders auf dem unteren Lungenblatt.

Fall 4. Meerschweinchen Nr. 1087. (Tiefatmen angewandt.)

14. Oktober. Geimpft, 648 g.

21. Oktober. Impfstelle und beide Inguinaldriisen etwas fiihlbar,
595 g.

28. Oktober. Beide Inguinaldriisen erbsengrof und Impfstelle
kirschengrof, 585 g.

4. November. Impfstelle kirschengrofl, beide Inguinaldriisen
bohnengrof, 570 g.

12. November. Rechto Inguinaldriise keine Verinderung, 558 g.

19. November. Beide Inguinaldriisen kirschengrof, 565 g.

25. November. Impfstelle vergroBert, ungefihr 2 cm in der Breite
zugenommen, 558 g.

4. Dezember. Rechte Axillardriise erbsengrof, Oberbauchgegend
sehr geschwollen, 550 g.

13. Dezember. Beide Axillardrisen erbsengrof, Oberbauchgegend
sehr geschwollen, 570 g.

18. Dezember. Getotet: 65 Tage nach der Impfung, 549 g.

Sektion: Beide Inguinaldriisen haselnufigrof mit eitriger, kisiger
Substanz. Milz ungefdhr auf das Zwanzigfache vergrofert mit grauen
Knotchen und gelben nekrotischen Herden. Leber auch sehr vergréfert,
teilweise nekrotisch. Bronchialdriisen bohnengroB und verkist. Mehr
als 20 Tuberkel werden auf der Oberfliche der Lungen bemerkt.

Fall 4. Meerschweinchen Nr. 965. (Kontrolle.)

14, Oktober. Geimpft, 745 g.
21, Oktober. Impfstelleund beide Inguinaldriisen etwas fiihlbar, 705 g.
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28. Oktober. Keine Verinderung, 685 g.

4. November. Impfstelle mit einem kirschengrofen Abszel, beide
Inguinaldriisen bohnengroB, 635 g.

12. November. Impfstelle mit kirschengrofem Absze8 und Ver-
eiterung, 650 g.

19. November. Beide Inguinaldriisen kirschengro§, 645 g.

25. November. Impfstelle eitert noch, 667 g.

4. Dezember. Oberbauchgegend etwas geschwollen, rechte Axillar-
driise erbsengrof}, 665 g.

13. Dezember. Beide Axillardriisen bohnengrof, 650 g.

18. Dezember. Getdtet: 65 Tage nach der Impfung, 625 g.

Sektion: Beide Inguinaldriisen haselnufigrol und verkist. Milz
auf das Zehnfache vergréfert und mit Tuberkelkndtchen und Nekrose-
herden durchsetzt. Leber auch sehr vergrdBert, mit vielen Kndtchen.
2 Halsdriisen erbsengro8. 2 Bronchialdriisen bohnengrof und verkist.
An der Innenseite der fiinften rechten Rippe sitzen zwei bohnengrofe
Geschwiire. Beide Lungen ganz von grauen Knotchen verschiedener
Grofe durchsetzt.

Fall 5. Meerschweinchen Nr. 766. (Tiefatmen angewandt.)

14. Oktober. Geimpft, 634 g.

21. Oktober. Impfstelle fihlbar und beide Inguinaldriisen auch
fihlbar, 565 g.

28. Oktober. Impfstelle und beide Inguinaldriisen erbsengrof, 535 g.

4. November. Rechte Inguinaldriise kirschengrof, die linke
bohnengroB, und Impfstelle kirschengro$, 532 g.

19. November. Beide Inguinaldriisen nicht groBer geworden, 536 g.

25. November. Impfstelle kirschengrof, 540 g.

4. Dezember. Oberbauchgegend etwas geschwollen, beide Axillar-
driisen erbsengrof, 547 g.

13. Dezember: An der Impfstelle 2 cm lange Schwellung, 560 g.

22. Dezember: Getitet: 69 Tage nach der Impfung, 520 g.

Sektion: Beide Inguinaldriisen kirschengrof und verkist. 8 Hals-
driisen erbsengrof. Milz auf das Zwanzigfache vergroBert und mit vielen
Tuberkeln durchsetzt. Leber aber nicht geschwollen, auch werden nur
einige Tuberkel auf der Oberfliche bemerkt. Lunge, besonders auf der
Vorderseite nur einige Tuberkel und auf der Hinterseite mehr als zehn
Tuberkel und alle hirsekorngroB.

Fall 5. Meerschweinchen Nr. 739. (Kontrolle.)

14. Oktober. Geimpft, 702 g.
21. Oktober. Impfstelle und beide Inguinaldriisen fiihibar, 650 g.
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28. Oktober. Impfstelle bohnengrof, 655 g.

4. November. Beide Inguinaldriisen bohnengrof, 640 g.

12. November. Impfstelle kirschengroB, 631 g.

19. November. Impfstelle mit Entleerung des Eiters. Rechte
Inguinaldriisen kirschengroB, die linke bohnengro8, 625 g.

25. November, Beide Inguinaldriisen kirschengroff, 638 g.

4. Dezember. Oberbauchgegend etwas geschwollen, 625 g.

13. Dezember. Rechte Axillardriisen bohnengrof, Induration an
der Impfstelle etwas kleiner geworden, aber noch vereitert, 623 g.

22. Dezember. Gestorben: 69 Tage nach der Impfung, 590 g.

Sektion: Beide Inguinaldriisen haselnufigroB und verkést. Impf-
stelle mit kisigem Eiter und 2 cm angeschwollen. Milz und Leber sehr
vergroBert mit zabllosen Tuberkeln und Nekroseherden. Viele Tuberkel
auf der Oberfliche der Lungen in der Griofe von Hirse- und Reiskdrnern.
Starke fibrinose Adhésionen zwischen den Lungen und dem Rippenfell
und grofe Exsudatmenge in der Brusthhle.

Todesursache: Tuberkuldse Pleuritis.

Fall 6. Meerschweinchen Nr. 632. (Tiefatmen angewandt.)

14. Oktober. Geimpft, 730 g.

21. Oktober. Impfstelle und beide Inguinaldriisen erbsengrof, 691g.

28. Oktober. Impfstelle kirschengrof, beide Inguinaldriisen erbsen-
grof, 680 g.

4. November. Linke Inguinaldriise bohnengro, die rechte erbsen-
groB, 675 g.

12. November. Impfstelle haselnufgroB, beide Inguinaldriisen
bohnengrof, 600 g.

19. November. Rechte Axillardriise bohnengro§, 573 g.

25. November. Impfstelle haselnufgro, beide Inguinaldriisen
kirschengrof, 580 g.

4. Dezember. Beide Inguinaldriisen haselnufigro, 570 g.

13. Dezember. Oberbauchgegend geschwollen, 558 g.

23. Dezember. Getotet 70 Tage nach der Impfung, 540 g.

Sektion: Beide Inguinaldriisen haselnufgro und vollkommen
verkist. Beide Axillardriisen bohnengro8 mit Verkisung. 5 Hals-
driisen erbsengrof mit beginnender Verkdsung. 2 Bronchialdriisen
bohnengroB, im Zentrum verkdst, Milz auf das Zwanzigfache ver-
grofert, Leber auch sehr geschwollen, zahllose Tuberkel und Nekrose-
herde auf beiden Organen. Mesenterialdriisen bohnengrof. Lungen
haben auch viele Tuberkel und Nekroseherde in der GréSe von Hirse-
und Reiskornern.
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Fall 6. Meerschweinchen Nr. 781. (Kontrolle.)

14. Oktober. Geimpft, 708 g.

21. Oktober. Impfstelle etwas fiihlbar, 655 g.

28. Oktober. Beide Inguinaldriisen erbsengro, 600 g.

4. November. Impfstelle mit kirschengroBem Absze8, 573 g.

12. November. An rechter Seite zwei bohnengroBe Inguinaldriisen,
580 g.

19. November. Abszef an der Impfstelle etwas grofer geworden,
rechte [nguinaldriise kirschengroB, die linke bohnengroB, 548 g.

25. November. Beide Inguinaldriisen kirschengroff, rechte Axillar-
driise erbsengrofl, 537 g.

4. Dezember. Impfstelle mit Entleerung von kiisigem Eiter, 550 g.

13. Dezember. Impfstelle etwas kleiner geworden. Beide Inguinal-
driisen haselnufigrof. Oberbauchgegend etwas geschwollen, 556 g.

23. Dezember. GetGtet: 70 Tage nach der Impfung, 535 g.

Sektion: Beide Inguinaldriisen haselnufgrof mitkasiger Substanz.
Beide Axillardriisen erbsengrof. Milz auf das Zwanzigfache vergroBert
und mit vielen Tuberkeln und Nekroseherden. Leber auch sehr ver-
gréfert mit vielen Tuberkeln und Nekroseherden. Ueber 10 Halsdriisen
erbsengrof mit Granulationsgewebe. 2 Bronchialdriisen bohnengrof3, im
Zentrum verkist. Lungen auch mit vielen Tuberkeln und Nekrosenherden
in der Gréfe von Hirse- und Reiskdrnern und viel mehr Tuberkeln als
Nr. 632.

Diese Versuche konnen wie folgt kurz zusammengefalt
werden:

Der tuberkulése Zustand war in den Lungen aller
Tiere, bei denen das Tiefatmen angewandt wurde, weniger
entwickelt als in den Lungen der Tiere, die als Kontrolle
dienten.

Der erste Fall Nr. 1071, der 36 Tage nach der Ein-
impfung getotet wurde, hatte nicht ein Tuberkelkndtchen an
der Oberfliche und im Inneren der Lunge, wihrend Nr. 1224,
das als Kontrolle diente, 14 Tuberkelknotchen auf der Ober-
fliche der Lunge zeigte und auch einige Tuberkelkndtchen
auf der Schnittfliche durch den mittleren Teil des rechten
Lungenfligels aufwies. Das zeigt uns, daB das Tiefatmen
dem tuberkulésen Zustand in dem Lungengewebe vor-
gebeugt hat.

Im zweiten Falle wurde das Tier Nr. 1214 44 Tage
nach der Einimpfung getotet. Sein rechter Lungenfligel war
an der Oberfliche frei von Tuberkelkndtchen, einige kleine
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Tuberkel fanden sich an der Schnittfliche durch den unteren
Teil dieses Lungenfligels vor. Im linken Lungenfligel konnte
man etwa 10 Tuberkel bemerken, dagegen hatte Nr. 897 mehr
als 30 Tuberkel auf der Oberfliche seiner Lunge.

In allen anderen Fillen zeigte sich der tuberkulise Zu-
stand bei den Tieren, bei denen das Tiefatmen angewandt
worden war, weniger entwickelt als bei den Tieren, die zur
Kontrolle dienten.

Der 6. Fall Nr. 632 zeigte die griite Entwicklung des
tuberkulésen Zustandes in der Lunge der Tiere, bei denen
das Tiefatmen angewandt wurde, es zeigte aber eine geringere
Entwicklung als in der Lunge des Kontrolltieres Nr. 781.

Im 1. Falle starb das XKontrolitier Nr. 1224 an Peri-
tonitis und im fiinften Falle das Kontrolltier Nr. 739 an
Pleuritis, aber kein Tier, bei dem Tiefatmen angewandt wurde,
starb auf diese Weise.

Im 4. Falle zeigte das Kontrolltier Nr. 965 zwei Ge-
schwiilste in der Grofle einer Bohne mit kiiseartiger Substanz
an der Innenseite der fiinften rechten Rippe. In der Gruppe
der Tiere, bei denen das Tiefatmen angewandt wurde, kam
ein solcher Fall nicht vor.

Wenn wir die Gewichtsabnahme vergleichen, konnen wir
feststellen, dal diese im 4. Falle bei dem Tiere Nr. 1087
geringer war als bei dem Kontrolltier Nr. 965. In allen
anderen Fillen zeigten die behandelten Tiere eine groflere
Gewichtsabnahme als die Kontrolltiere, aber ihre Bewegungen
waren lebhafter.

Es kommt selten vor, daf} ein Meerschweinchen 40 oder
50 Tage nach der Einimpfung keine Zeichen eines tuber-
knlosen Zustandes in Lunge, Milz oder Leber zeigt. Bei
diesem Versuche gab es, wie der Ueberblick zeigt, kein einziges
Tier, bei dem Leber und Milz oder beide Inguinaldriisen frei
von tuberkulésem Zustand waren und was diese Organe an-
betrifft, so zeigten die behandelten Tiere und die Kontrolltiere
keinen auffallenden Unterschied in dem tuberkulésen Zustand.

Es gab jedoch einenbemerkenswerten Unterschied zwischen
der Lunge und den anderen Organen desselben Tieres, bei
dem das Tiefatmen angewandt worden war; diesen Unter-
schied konnte man bei den Kontrolltieren nicht beobachten.

Der tuberkulése Zustand war in den Lungen der Tiere,
dic ohne jeden Widerstand behandelt wurden, weniger ent-
wickelt als in dem Falle, wo das Tiefatmen bei den Tieren
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mit Schwierigkeit angewandt wurde. Zum Beispiel zeigte der
5. Fall Nr. 766, das keinen Widerstand leistete, einen weniger
entwickelten tuberkuldsen Zustand in seiner Lunge als Nr. 632,
das sich von Anfang bis zum Ende des Versuches heftig
striiubte.

Diese Versuche brachten mir zwar nicht den Erfolg, den
ich erwartet hatte, nichtsdestoweniger konnte ich doch er-
kennen, dafl die tigliche Anwendung des Tiefatmens den
tuberkuldsen Zustand in gewissem Grade hinderte, sich in der
Lunge zu entwickeln.

Diese Versuche haben mich in meiner Meinung bestirkt,
nimlich, daf wir frei von Schwindsucht bleiben werden,
wenn wir jeden Morgen und Abend zehn Minuten lang das
Tiefatmen ausfiihren.



Die heilsamen Wirkungen des Tiefatmens auf
den Geist.

Wie ich in den vorhergehenden Kapiteln schon erwihnte,
hat das Tiefatmen eine beruhigende Wirkung auf den Geist.
Jetzt wollen wir diese Tatsache von einem wissenschaftlichen
Gesichtspunkte aus betrachten. Vor zweitausend Jahren ent-
deckte Buddha, daB der Geist wihrend des Sitzens ruhig
wurde. Kr nannte diesen Zustand ,Zazen,“ und wenn man
das ,Zazen“ ausiibte, war der Korper aufrecht und still.
Buddha fiihrte das ,Zazen“ jeden Tag aus und lehrte es mit
seiner Religion. Jesus Christus betete jeden Tag zu Gott
und hielt dabei seinen Korper in einer ruhigen Stellung.
Confucius und seine Anhénger fiihrten ,Seiza,“ eine Methode,
die sich aus dem ,Zazen“ entwickelt hatte, aus. ,Seiza“
ist ein chinesisches Wort, das Stillsitzen bedeutet, und die
Korperstellung gleicht sehr der des ,Zazens.¢

Im Hinblick auf diese Tatsache konnen wir verstehen,
dal zwischen geistigem Zustand und kérperlicher Stellung
eine grofe Verwandtschaft besteht, und es scheint, dafl, wenn
die korperliche Stellung nicht bestindig ist, der geistige Zu-
stand nicht ruhig sein kann. Es ist wohl bekannt, dab
zwischen korperlicher Stellung und Atmung und auch zwischen
Atmung und Pulsation Zusammenhinge bestehen. Aus diesem
Grunde gaben viele Gelehrte, um ihren Geist zu bilden, auf
die Atmung und Pulsation genau so viel Achtung wie auf
ihre korperliche Stellung.

Nach einer allgemeinen Regel miissen wir, wenn wir
einen ruhigen Geist haben wollen, den Kérper, die Atmung
und Pulsation ruhig erhalten und zu gleicher Zeit, wenn wir
eine regelmibige Atmung und Pulsation haben wollen, miissen
wir den Geist ruhig erbalten.

Ehe wir die Verwandtschalt zwischen geistigem Zustand
und Nerventitigkeit betrachten, wollen wir die Verwandt-
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schaft zwischen Sinnen und Nervensystem vom physiologischen
Gesichtspunkte erliutern. Wenn wir die Haut der Hand mit
einer Nadel stechen, filhlen wir einen Schmerz. Warum
fiihlen wir diesen? Weil die Nervenfasern in der Hand mit
dem Nervenzentrum des Gehirnes, das der Sitz der Schmerz-
empfindung ist, verbunden sind. Daher fiihlen wir keinen
Schmerz in dem Teile, der mit der Nadel gestochen worden
ist, wenn entweder eine Nervenfaser oder ein Nervenzentrum
seine eigene Tatigkeit verliert.

Wenn wir den Gesichtssinn betrachten, finden wir die-
selbe Verwandtschaft wie oben. Wenn die optischen Nerven-
fasern oder das optische Nervenzentrum ihre eigenen Wir-
kungen verlieren, konnen wir nicht sehen, obgleich allem
Anschein nach das Auge gesund ist.

Wir wollen jetzt den Unterschied zwischen geistigem
Zustand und Nerventitigkeit betrachten. Wenn wir eine
Blume sehen, haben wir zuerst den Kindruck einer Blume,
dann erkennen wir, dab sie sehr schon ist und daB sie uppiger
als im Vorjahre gebliht hat, und schlieBlich haben wir das
Verlangen, einen dieser Zweige zu kaufen. So hat sich all-
méhlich der Wunsch entwickelt, einen dieser Zweige zu er-
langen. Eine solche Titigkeit wird jedoch nicht nur von den
optischen Nervenfasern oder dem optischen Nervenzentrum
im Gehirn hervorgerufen, sondern von der vereinigten Titig-
keit der verschiedenen Nervenzentren im Gehirn, Zentrum
des Gefiithls, der Gedanken, der Erkennung und der Bewegung
usw. zusammen mit dem Zentrum der optischen Titigkeiten.
Unsere tiglichen Bewegungen sind alle von dem Zusammen-
arbeiten der verschiedenen Nervenzentren abhingig. Diese
wichtigen Nervenzentren werden leicht von vielen Krankheiten
zerstort. Zum Beispiel kann ein kluger Mann nach einem
SchlagfluB zum Idioten werden. Der Grund ist der, dal
wichtige Nervenzentren im Gehirn von dieser Krankheit zer-
stort werden. Ein anderes Beispiel ist das, dal aus einem
Optimisten ein Pessimist werden kann, wenn er an Schwind-
sucht gelitten hat.

Wenn jemand an Schwindsucht leidet, so sind alle Zentral-
nervenorgane von tuberkuléosem Toxin und ungeniigender Er-
nihrung des Korpers geschwicht. Unsere Zentralnervenorgane
bestehen aus Gruppen von Nervenzellen und unser Geist wohnt
in den Zentralnervenorganen. KEs folgt daraus, dal, wenn
diese Zentralnervenorgane krank oder geschwicht sind, unser

Otabe, Tiefatmen fir unsere Gesundheit. 5
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Geist auch krank oder geschwicht sein muB. Viele Menschen,
besonders junge Leute, leiden oft an Neurasthenie, man
bedenke, dall Neurasthenie eine Krankheit ist, durch die
nicht nur das Nervensystem unseres Korpers geschwicht wird.
In Wirklichkeit ist Neurasthenie nicht nur eine Krankheit
des Nervensystems, sondern ein allgemeiner Schwéchezustand
aller Organe des Korpers. Daher kann der neurasthenische
Patient, der verschiedene Arten Medizin gegen Nervenstorungen
einnimmt, dagegen aber die Kriftigung des ganzen Korpers
vernachlissigt, seine Krankheit nie heilen. Selbst heutzutage
denken noch viele Leute, daB Geisteskrankheiten unkorperlich
sind. In der Tat sind Geisteskrankheiten kérperliche Krank-
heiten, deren Sitz die Zentralorgane und ihre Zellen sind.

Wenn wir das Gehirn eines Menschen, der an einer
Geisteskrankheit leidet, anatomisch priifen, konnen wir oft
korperliche Verdnderungen in den Zentralnervenorganen finden.
Auf der anderen Seite bemerken wir oft, dall der Korper
durch psychische Einwirkungen geschwicht wird. Zum Bei-
spiel konnen eine grofle FErschiitterung oder ein grofer
Kummer eine korperliche Krankheit hervorrufen; in diesem
Falle konnen wir annehmen, dal die korperliche Krankheit
durch die unkorperliche verursacht wird. In Wirklichkeit
war das, was die Erschiitterung oder den Kummer fiihlte,
der Inhalt der Nervenzellen in dem Gehirn und das, was die
Ursache der Erschiitterung von den Sinnesorganen aus dem
Gehirn ibertrug, waren die Nervenfasern. Nehmen wir z. B.
einen Menschen an, der den Gebrauch seiner Zunge, seiner
Haut, seiner Augen, Ohren und seiner Nase verloren hat, so
ist ein solcher Mensch nicht linger empfindungsfihig, und
daher kann ihn nichts in Staunen versetzen, oder traurig machen.

In den ersten Stufen seines Verlustes kann sein Geist
noch bis zu einem gewissen Grade arbeiten, indem er dabei
von natiirlichem Verlangen, wie Hunger, oder von fritheren
Erinnerungen geleitet wird. Aber da es fiir ihn keine Reizung
von der Aullenwelt gibt, wird seine Geistestitigkeit taglich
geschwicht und hort schlieBlich ganz auf. Von solch einem
einfachen physiologischen Gesichtspunkte aus betrachtet, ist
es klar, daB unsere Psyche eine physiologische Tatigkeit in
den Zellen der Zentralnervenorgane ist. Aus demselben
Grunde werden auch seine Glieder, wie Lunge, Herz, Magen,
Eingeweide, Beine und Hénde von diesen Nervenzellen in den
Zentralnervenorganen beherrscht.
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Daher mufl die Tatigkeit aller Organe des Korpers, wenn
die Titigkeit dieser Nervenzellen geschwicht wird oder die
Psyche als eine gesammelte Téitigkeit der Zentralnervenorgane,
an einer Krankheit leidet, auch geschwicht werden.

Auf der andern Seite muf die Tatigkeit der Zentral-
nervenzellen leiden, wenn die letzteren Organe krank sind,
und der Geist befindet sich nicht in einem normalen Zustand,
wie wir in dem Falle eines schwindsiichtigen Patienten ge-
sehen haben. Dieselbe Verwandtschaft kann man bei einem
Menschen sehen, der eine Hand, ein Bein oder irgend ein
anderes Organ verloren hat. Solch ein Mann kann nicht so
viel arbeiten wie ein gesunder Mann und aullerdem hat er
alle Gefithle verloren, die er ehemals in diesen Teilen des
Kérpers verspiirte.

Die Folge ist, dal eine Unvollkommenheit der Tatigkeit
seiner Zentralnervenorgane eintritt, die dann einige Verénde-
rungen in seiner Psyche hervorruft. Ein altes griechisches
Sprichwort sagt: Novc dyi0¢ &v cduent tywm, ,ein gesunder
Geist in einem gesunden Korper“. Das ist tatsdchlich ein
wirklich wahres Sprichwort, das wissenschaftlich bewiesen
werden kann. Daher miissen wir, wenn wir einen gesunden
Geist besitzen wollen, einen gesunden Korper haben, wenn
wir winschen, uns in einem glicklichen Zustand zu befinden
und wenn wir einen ruhigen Geist haben wollen, miissen wir
unsern Korper ruhig haben.

Wir wollen jetzt die Beziehung zwischen geistigem Zustand
und korperlicher Stellung betrachten. Wie ich schon erwihnte,
ist unsere Psyche die Tatigkeit der Zentralnervenorgane, die
aus Gruppen von Nervenzellen bestehen. Daher ist unser
Geist nicht stark, wenn die Nervenzellen nicht stark sind,
geradeso wie in einem Hause, das von einem FErdbeben ge-
schiittelt wird, die Mobel auch mitgeschiittelt werden.

In einer #hnlichen Weise konnen auch die Zentral-
nerven nicht ruhig werden, wenn unser Korper, unsere Atmung
und Pulsation nicht rubig gehalten werden. Denn wenn
unser Korper, unsere Atmung oder Pulsation nicht in Ord-
nung sind, werden die Nervenzellen von dem Blutumlauf, von
dem sie abhingen und der unregelmilig ist, zerstort. Aus
diesem Grunde miissen wir zuerst unsern Korper stark er-
halten, wenn wir einen starken Geist haben wollen.

Deshalb gaben viele alte Gelehrte, um ihren Geist zu
entwickeln, auf die Stellung ihres Kérpers Achtung.

5‘
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Saigo war ein grofer Mann des modernen Japan, wie
Bismarck in Deutschland. In seiner Biographie wird uns
erzihlt, dall er, wihrend er in der Verbannung auf einer
kleinen Insel namens Okiirabu war, immer in einem Zustand
tiefen und stillen Nachdenkens dasaf. Ich werde jetzt ein
Gedicht ins Deuntsche tubersetzen, was er in dieser Zeit ge-
schrieben hat.

Mein Geist wird nicht von Reichtiimern oder dem Tod

beunruhigt,

Wenn er die Wand ansieht und mein Herz erzieht.

Was habe ich in den 40 Jahren meines Lebens gelernt?

Mit festem Geist lichelnd im Gefingnis zu sitzen.

Das beweist, dab er das ,,Seiza‘ eine Art des ,,Zazens*
ausfithrte, und dal er auf die Bildung seines Geistes Achtung
gab. Fiir die Bildung des Geistes gibt es viele Methoden.
Fechten und einige andere Arten des athletischen Sports.
Es gibt Methoden, die unsern Geist wihrend Uebungen und
Anstrengungen bilden, ,,Zazen* und ,,Seiza* dahingegen ver-
mogen dasselbe im ruhigen Zustande.

Wenn wir das ,,Zazen* oder ,,Seiza‘* tédglich ausfiihren,
wird unser Geist gebildet und unerwartete Ereignisse werden
schlieflich nicht imstande sein, uns in Erstaunen zu setzen
oder zu storen.

In einem der vorhergehenden Kapitel erwihnte ich die
Stellung des ,,Zazen*, durch die unser Korper aufrecht und
ruhig gehalten wird. Finf Jahre lang habe ich meine eigene
Methode morgens und abends, auller 10 Minuten des Tief-
atmens, ausgefithrt. Meine Methode ist die folgende:

1. Die Stellung des Korpers ist dieselbe, wie die

des ,,Zazens‘.

Halte den Geist so ruhig als moglich.

Atme 8 Sekunden lang ruhig und tief ein.
Behalte die eingeatmete Luft 10 Sekunden in
der Lunge.

5. Driicke zu gleicher Zeit auf das Zwerchfell und
verhindere wenn es moglich ist, dal es sich
wihrend des Tiefatmens bewegt.

Ich will jetzt jeden dieser Vorginge wissenschaltlich
erklidren. 1 und 2 sind schon erldutert worden. Wenn wir
8 Sekunden lang tief einatmen, dehnt sich unsere Lunge aus
und der Brustdruck nimmt ab, es gibt dann einen gréfieren
BlutzufluB vom Gehirn, Unterleib und anderen Teilen nach

o0



der Brusthohle, als zu irgend einer anderen Zeit. In der
Weise wird die Menge des Blutes im Gehirn geringer, als
wihrend des normalen Atmens und die haarfeinen Blutgefafe,
die die Zentralnervenzellen umgeben, ziehen sich zusammen.
Daher machen die haarfeinen Blutgefifle, die sich dann aus-
dehnen, in diesem Augenblick keinen Druck auf die Zentral-
nervenzellen geltend.

Es ist augenscheinlich, daf der Druck der sich aus-
dehnenden haarfeinen Blutgefille wie ein Reizmittel auf die
Zentralnervenzellen wirkt. Wenn wir z. B. einen Blutandrang
nach dem Kopf haben, fiihlen wir eine Unbehaglichkeit, und
unser Geist wird bis zu einem gewissen Grade verwirrt. Wir
fiihlen uns unbehaglich, wenn ein Blutandrang auf der Haut
der Hand oder des Beines vorkommt. Wenn wir an der
Entziindungsstelle kalte Umschlige anwenden, verschwindet
das unangenehme Gefiihl oder der Schmerz. In derselben
Weise macht ein 8 Sekunden langes tiefes Einatmen unsern
Geist ruhig. Wir missen uns aber erinnern, ruhig einzuatmen.

Die eingeatmete Luft 10 Sekunden lang in der Lunge zu
behalten, mag zuerst etwas schwer sein.

Wihrend dieser 10 Sekunden ist weniger Blut in dem
Gehirn, als wihrend des Einatmens. Daher ist der Druck,
der in diesem Augenblick von den haarfeinen Blutgefilien
auf die Zentralnervenzeilen ausgeiibt wird, geringer, als zu
einer anderen Zeit. Aulerdem zwingt uns unser ganzer
Korper wahrend der Einstellung des Atmens vollig zur Ruhe.

Ich horte einst von einem Major, dall man, ehe man
auf eine SchieBscheibe schosse, einige Sekunden lang den
Atem anhalten misse.

Ferner habe ich folgende interessante Geschichte von
einem Leutnant, einem meiner Freunde, gehdrt, dall namlich
seine Abteilung nicht zu jeder Zeit bei den Schiefiibungen
gewinnen konnte, wihrend seit 2 Monaten, nachdem er mit
seinen Soldaten jeden Morgen und jeden Abend das Tiefatmen
ausgefithrt hatte, seine Abteilung zu jeder Zeit bei den Schiel3-
ibungen gewann.

Wir konnen uns selbst beobachten, daB wihrend der
18 Sekunden, vom Beginn des tiefen Kinatmens an, unser
Geist ruhig geworden ist, gerade als wenn unser geistiges
Leben stockte.

Wenn wir 6 Sekunden lang tief ausatmen, wird der
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Brustdruck groler, die Lunge zieht sich zusammen, das Blut
in der Brusthohle fliefit nach den anderen Teilen des Korpers
und nach dem Gehirn. Die Menge des Blutes im Gehirn
wird grofer und unsere Nervenzellen haben wieder den Druck
der ausgedehnten haarfeinen Blutgefifile auszuhalten, und
wihrend des Ausatmens fithlen wir, da unser Geist zu
zittern beginnt.

Auflerdem wollen Lunge und Brust, da sie 18 Sekunden
lang in einem ausgedehnten Zustand gehalten wurden, natir-
licherweise in ihre frithere Lage zuriickgehen, und verursachen
bei sehr langsamer Ausatmung eine grofere Unruhe. Aus
diesem Grunde ist es fir uns besser 6 Sekunden statt 8 aus-
zuatmen.

Wihrend des Tiefatmens mul man den Unterleibsdruck
immer verstirken.

Vor zweitausend Jahren wurde beobachtet, daf der Atem,
welcher unsere Bauchhohle immer ausdehnt, den Korper ge-
sund macht. Wie schon erwihnt, bleibt immer eine groGe
Menge Blut im Unterleib, und die Stérungen des Blutumlaufs
kommen in der Bauchhohle 6fter vor als in anderen Organen

Wenn wir nun den Unterleibsdruck verstirken, muf eine
grolle Menge Blut nach anderen Teilen flieBen, wo der Druck
gering ist. In diesem Augenblick wird die Menge des Blutes
in der Bauchhohle geringer als unter normalen Bedingungen,
und der Blutumlauf wird lebhafter. So zirkuliert das Blut,
das die Bauchhohle verlassen hat, durch andere Teile und
erfrischt die Gewebe dieser Teile. Dieser Grund erklirt uns
auch, dall viele Menschen sagen, dall man sich wihrend der
Arbeit nicht so ermiidet fiihlen wiirde, wenn man den Unter-
leib stark driickte.

Wenn man den Unterleib driickt, werden alle Unterleibs-
organe in ihre natirliche Lage gebracht und kénnen sich
nicht bewegen und da die anderen Teile unseres Korpers
aufrecht und ruhig gehalten werden, mull zu gleicher Zeit
auch unser Geist ruhig sein.

Die Stellung bei meiner Methode nach dem ,Zazen“ mag
fir den Anfinger, besonders aber fiir den Europier, schwer
sein. Daher mag sich der, der sich nicht in diese Stellung
bringen kann, bequem und gerade auf einen Stuhl setzen
und das Tiefatmen nach der oben erwihnten Methode aus-
fihren, nachdem er das normale Tiefatmen 5—10 Minuten
lang an einem offenen Fenster ausgefiihrt hat.
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Es mag fir den Anfinger schwer sein, das Tiefatmen
nach meinen Anweisungen auszufithren. Aber wenn wir diese
Methode eine Woche lang ausgefithrt haben, werden wir uns
so an sie gewohnt haben, dal wir imstande sind, sie, sogar
ohne nach der Uhr zu sehen, zu verfolgen. Es ist augen-
scheinlich, da die heilsamen Wirkungen des Tiefatmens, die
ich in einem vorhergehenden Kapitel erklirte, nach dieser
Methode merklich sind, ebenso wie bei der normalen Methode
des Tiefatmens, und es ist klar, dall durch diese Methode der
Korper im gesunden Zustande und der Geist besonders ruhig
erhalten werden kann.

Ich habe diese Methode vielen Leuten, und zwar mit
ausgezeichnetem Erfolge, empfohlen, und ich empfehle es den-
jenigen besonders herzlich, die zur Cholelithiasis neigen oder
die an Nervenschwiche, chronischem Magen- und Darm-
katarrh, Verstopfung, Dyspepsie, Animie, Fettleibigkeit oder
Schwiche leiden.

Diese Methode ist fiir eine einzelne Person geeignet, aber
sie palit nicht fir Schulen, fir das Heer usw.

Seit einigen Jahren haben viele Schulen und Regimenter
in Japan angefangen, die Tiefatmung jeden Morgen nach ein-
facher, normaler Methode fir Schiiler und Soldaten ausfiihren
zu lassen.

Indem ich schliele, mochte ich allgemein die normale
Methode des Tiefatmens, als Schutzmalregel gegen die Lungen-
schwindsucht, mehr empfehlen als diese Methode.
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