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Der Ausgangspunkt der Untersuchung.

Die zirkulierende Blutmenge des lebenden Menschen kann
nur auf indirektem Wege gemessen werden. Zwei Verfahren der
Blutmengenbestimmung sind heute fir die Anwendung beim
Menschen ausgebaut und werden klinisch verwendet. Das eine
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ist das Farbstoffverfahren. Dabei wird der Versuchsperson ecine
bestimmte Menge eines durch die Niere schwer ausscheidbaren
IFarbstoffes in eine Vene gespritzt. Nach ciner gewissen Zcit,
wenn eine gleichméBige Mischung des Farbstoffes unter das
Blut angenommen werden kann, wird eine Blutprobe entnommen
und aus ihrem Gehalt an dem vorher eingespritzten Farbstolt
die Blutmenge berechnet.

Das andere Verfahren ist das Kohlenoxydinhalationsver-
fahren. Hier 1d8t man die Versuchsperson aus einem Gasbehiilter
atmen, dessen Luft eine festgelegte Menge von Kohlenoxyd ent-
hilt. Nach wiederholter Einatmung dieser Luft ist das Kohlen-
oxyd nahezu vollstindig an den roten Blutfarbstoff gebunden.
Aus dem Kohlenoxydgehalt einer entnommenen Blutprobe kann
man die Blutmenge berechnen.

Da diese Verfahren die physiologischen Verhiltnisse im Or-
ganismus nicht unwesentlich beeinflussen und besonders das
Kohlenoxydinhalationsverfahren bei einem Kranken immerhin
nicht ganz ohne Gefahr sein diirfte, erschien es mir nicht iiber-
fliissig, nach einem neuen Verfahren zu suchen, das mit weniger
schwerwiegenden Eingriffen verbunden ist.

Es sind wie in jeder mit der Atmosphire in Beriihrung
stehenden Fliissigkeit auch im Blute die Gase ihrem Partial-
druck entsprechend gelost. Weil Sauerstoff und Kohlensdure
durch die Atmung stdndigen Schwankungen unterworfen sind,
kann ich diese beiden Gase fiir meine Untersuchungen nicht ge-
brauchen. Im Blute ist aber auch Stickstoff gelost, der durch
fortgesetztes Kinatmen von reinem Sauerstoff aus dem Blute
verdringt werden kann. Gelingt es, diese Stickstoffmenge zu
messen, so ist damit die Blutmenge bekannt, weil man auch die
Loslichkeit des Stickstoffs im Blute kennt.

Es ist mir schlieflich auch gelungen, meine Blutmenge auf
diese Weise zu messen. Dazu war allerdings erst eine jahre-
lange Schulung meiner Atmung notwendig. Ich hatte dabei eine
hervorragende Gelegenheit, meine Atembewegung im Selbstver-
such zu studieren.

Um ein Nachriicken des Gewebestickstoffes in das Blut zu
verhiiten, galt es, den Stickstoff aus Lunge und Blut moglichst
rasch herauszubekommen. Ich versuchte zu diesem Zwecke meine
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Lunge in gleichmiBigen, moglichst tiefen und rasch aufeinander-
folgenden Atemziigen mit reinem Sauerstoff zu durchliiften. Um
den Ablauf der Stickstoffverdrangung beurteilen zu konnen,
bestimmte ich den Stickstoffgehalt der Ausatmungsluft.

Dadurch kam ich zu zwei fruchtbaren Nebenbefunden, die
ich im folgenden mitteile. Ich konnte zunichst feststellen, daf
einer beliebig starken Durchliftung unserer Lunge auch nach
obenhin eine Grenze gesetzt ist. Zweitens fand ich, daBl sich
der Stickstoffgehalt unserer Ausatmungsluft nach vorange-
gangener KEinatmung von reinem Sauerstoff anders verhilt, als
wir bei einer gleichmidBigen Durchliftung unserer Lunge er-
warten miiiten. Dieser zweite Befund war fir mich der Weg
zum experimentellen Nachweis ciner Itigentitigkeit der Lunge,
die wir aus der allgemcin-physiologischen Erkenntnis einer stin-
digen Titigkeit aller lebenden Gebilde heraus von vornherein
annehmen muften.

Die Selbstbeobachtung der Apnoe.

Iis ist durch die tdgliche Erfahrung allgemein bekannt,
dafl es nicht moglich ist, fiir eine beliebig lange Zeit unsere Atem-
bewegung einzustellen. Die Atemnot, zu der jede kiinstliche
Atempause schliefllich notwendig fithrt, zwingt uns, unsere Lunge
wieder neu zu durchliften. Wie ich aus Quellen nachweisen
konnte, war dieser Zustand schon im klassischen Altertum be-
kannt. Der Begriff der Atemnot war also lingst geldufig, als
er unter dem Namen Dyspnoe in die wissenschaftliche Medizin
‘eingefiihrt wurde.

Anders verhdlt es sich mit der Apnoe. Das geht schon
daraus hervor, das wir kein volkstiimliches Wort fiir diesen
Zustand besitzen. Die Apnoe mufite tatsichlich erst im Tier-
experiment entdeckt werden, obwohl es kaum einen Menschen
geben diirfte, der nie apnoisch war. Wenn wir die Lunge eines
Versuchstiers stirker durchliiften, als seinem Bedarf entspricht,
und dann die Atmung wieder sich selber iiberlassen, so steht die
Atembewegung zundchst still. Dieses Verhalten, das um die
Mitte des vorigen Jahrhunderts im Laboratorium von du Bois-
Reymond entdeckt wurde, wurde als Apnoe bezeichnet. Der
Entdecker wies ausdriicklich auf den polaren Gegensatz von



Dyspnoe und Apnoe hin. Wihrend der Gebrauch des Begriffes
Dyspnoe, dic jedem durch das eigene Erleben bekannt ist, cin-
deutig geblicben ist, wurde in der Ifachliteratur der Begrifl der
Apnoc im Laufe der Zeit, besonders in den letzten beiden Jahr-
zehnten, vollkommen verwiissert. Man bezeichnete kurzerhand
jeden Atemstillstand als einc Apnoc. So nannte man ein Kanin-
chen, das sich weigert Ammoniak cinzuatmen, und einen lau-
schenden Hund apnoisch.

" Man hatte es bisher immer unterlassen, dic Apnoe beim
Menschen im Selbstversuch zu studieren. Als ich bei meinen
Untersuchungen eine Reihe moglichst tiefer Atemziige rasch
hintereinander machen wollte, merkte ich bald, daB ich nicht
mehr in der gleichen Weise mit meiner Lungendurchliiftung fort-
fahren konnte. Dic Ausatmung machte schlieilich solche Schwice-
rigkeiten, daBl es unmaglich war, weiterhin Luft abzugeben. Ich
erlebte hier zum ersten Male bewulit eine A pnoe.

Das veranlafite mich, den Begriff der Apnoe auf die ersten
Untersucher zuriickgchend neu zu definieren und sic in An-
lehnung an das Wort Atemnot Atemsperre zu nenncn. [ch will
damit zum Ausdruck bringen, daB es uns nicht moglich ist, die
Atembewegung in gleicher Weise beliebig fortzusetzen, wenn
vorher unsere Lunge iiber den Bedarf hinaus durchliftet wor-
den ist. '

Zwei verschiedene IFormen der Atemsperre konnte ich auf-
zeigen. Die eine ist die geschilderte, die eine Ausatmung un-
moglich macht. Ich nenne sie daher Ausatemsperre. Den Gegen-
satz dazu bildet die hiufig spontan auftretende Einatemsperre.
Wenn man zu irgendeinem Zwecke, etwa beim Ausblasen der
Lichter auf einem Weihnachtsbaum, die Lungendurchliiftung
weit iiber den Bedarf hinaus steigert, so kommt ein Zeitpunkt,
an dem wir aufhoren missen. Wir konnen hier nicht mehr ein-
atmen. Is treten dabei noch andere Erscheinungen auf, wie
Kopfschmerz und motorische Unruhe, die auf eine beginnende
Kohlensiureverarmung des Organismus (Alkalose, Akapnie) hin-
weisen. Diese Lirscheinungen fehlen meistens bei der im Experi-
ment erzeugten Ausatemsperre. Man kann sie aber auch dabei
beobachten, wenn man sie dadurch steigert, daf man die Aus-
atemsperre wiederholt hintereinander auslost.
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Die Bezeichnung Apnoe fiir jeden Atemstillstand ist aber
nun nicht mehr berechtigt, so wenig man cinen Menschen, der
den Duft eciner Blume genicBend heftiger cinatmet, als dys-
pnoisch bezeichnen wird.

Ein Weg zur Erkenntnis der Eigentéatigkeit der Lunge.

Das zweite Lirgebnis meciner Untersuchungen ist der Nach-
weis einer liigentatigkeit der Lunge.

Ich schildere hier zunéchst die UngleichmiiBigkeit der Durch-
liftung verschiedener Lungcnabschnitte unter wechselnden For-
men der Durchliiftung und unter verschicdenen A tembedingungen,
wic ich sie durch Messung des Stickstoffgchaltes der Aus-
atmungsluft nach cinmaliger Kinatmung von reinem Saucrstofl
feststellen konnte. Im AnschluB daran werde ich das Werkzeug
des Organismus vor Augen fithren, das geeignet ist, cinzelne
Lungenabschnitte von der Durchliftung vortibergehend auszu-
schalten, und an ciner kiinstlichen Staublunge die unvollstin-
dige Lungendurchliiftung aufzeigen.

Dann bespreche ich, wic dic verschicdenen Abschnitte bei
der Durchliiftung einander in cinzelnen Schichten ablésen. Daran
schlicBt sich naturgemill dic Betrachtung der Ursache dieses
Schichtwechsels an.

Schlieflich werde ich cin Bild unserer ncuen Vorstellung
iiber den Durchliiftungsvorgang im ganzen geben, eine Deutung
des primidren Auftretens des verschicdenen Zustandes der ein-
zelnen Lungenabschnitte versuchen und zwei sich aus den neuen
Iirkenntnissen {iber die Lungendurchliiftung ergebende Iragen
noch néher betrachten. '

1. Die UngleichméBigkeit der Beliftung
einzelner Lungenabschnitte.

AnliBlich meiner Untersuchuneen achtete ich stets auf den
Stickstoffgehalt der ausgeatmeten Luft. Wenn ich cinmal
eine bestimmte Menee reinen Sauerstoffs cingeatmet hatte, so
fiel mir auf, daB schr viel weniger Stickstoffl in der Aus-
atmungslult crschien, als ich bei ciner vollstindigen Mischung
der Lungenluft mit der Frischluft bei einem Atemzug hitte er-
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warten miissen. Das fihrte zu dem SchluB, dafi dic Mischung
unvollstdndig war. Der Einfachheit halber nahm ich zunichst
an, dall ein Teil der Lungenluft sich gleichmibig mit der den
Alveolen zugefithrten Frischluft durchmischt hitte, die iibrige
Lungenluft aber von der Durchliftung in diesem einen Atem-
zuge ausgeschlossen war. Diese ausgeschaltete Luft nenne ich
auf den Vorschlag von Matthaei Verweilluft. In dem folgen-
den Zylinder-Kolbenschema ist das veranschaulicht.

.H Abb. 1.

Lungendurchliiftungsschema.

S g

A = Atmungsluft, S = schidlicher Raum,
= _ L — Lungenluft, V — Verweilluft

[ —

Dabei ist A die bei einem Atemzug hin- und herbewegte
Luftmenge (Atmungsluft), L die vor der Einatmung in der
Lunge vorhandene Luft (Lungenluft). Diese ist zum Teil aus-
atembar (Speicherluft). In unserem Schema wire ihre ,,Aus-
atmung* durch Bewegen des Kolbens bis an den unteren Rand
des Ansatzrohres zu erreichen. Der auch bei stirkster Aus-
atmung nicht abgebbare Teil unterhalb des Rohres ist die Rest--
luft. Der in unsrem Schema von der Lungenluft abgeteilte Be-
trag stellt die Verweilluft dar (V). Die in dem Ansatzrohr hin-
und herbewegte Luftmenge (S) entspricht der in den Luft-
leitern bewegten Luft (schddlicher Raum). Den oberhalb des
Schiebers liegenden Teil der Lungenluft pflege ich in Prozenten
der gesamten Lungenluft auszudriicken und nenne diese Grofe
die Durchliiftungsbeteiligung. Wenn ich den Durchliftungsgrad
der Lunge bercchnen will, so muf ich die in die Lunge neu
aufgenommene Luft bei der Einatmung in Bezichung setzen, zu
der in der Lunge vorhandenen Luft nach der Einatmung. Ich
mufBl dabei beriicksichtigen, daB nicht die gesamte eingeatmete
Luft (Atmungsluft) in die Lunge gelangt, sondern dali ein Teil
im schiddlichen Raum verbleibt. Ich muB also bei der Berech-
nung die Atmungsluft um die Grofie des schadlichen Raumes
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vermindern. Fiir diese Luftmenge fiihrte ich hier die Bezeich-
nung Frischluft (F) ein. Der Durchliftungsgrad in Prozenten
ergibt sich dann aus der Formel:
_F
TL+F

Diese Berechnung ist ohne Beriicksichtigung der Verweilluft
durchgefiihrt. Sie gibt auch kein Maf fiir die tatsdchliche IFrisch-
luftversorgung eines bestimmten Lungenabschnittes, sondern
stellt lediglich eine Beziehung der genannten Luftvolumina dar.
Wir haben sie deshalb als die Rohdurchliiftung bezeichnet.
Wollen wir etwas von dem Durchliftungsgrad des an der Durch-
mischung beteiligten Anteils der Lungenluft erfahren, so miissen
wir die GroBe der Verweilluft mit in Rechnung setzen. Ifiir
diese Reindurchliftung ergibt sich dann folgende Beziehung:

n
D = L=V)FF - 100

Von drei Grofen wird die Durchliftungsbeteiligung be-
stimmt: von der GroBe der Frischluft, von der Griofe der Lungen-
luft und von der Tétigkeit (vielleicht vom Sauerstoffbedarf oder
von der Kohlensiureproduktion). Ich habe mir nun im vorigen
Jahr die Miihe gemacht, bei mir mit jeder moglichen Grofie von
Atmungsluft und Lungenluft jeweils im Abstand von 500 ccm
bei Ruhe und nach Arbeit dic Durchliiftungsbeteiligung meiner
Lunge in jeweils mindestens drei Kinzelversuchen fir jede der
hierbei moglichen 132 verschiedenen Formen der Atmung zu

D’ . 100

F-2900 F= 5400
F=400
L=2200 -
7 //// V= 3/1' l_ - L 2700 L = 1200
7 7 A V=4l V=18l
RUHE ARBEIT GESAMT
Abb. 2.

Verhalten der Grofen von Frischluft, Lungenluft und Verweilluft bei ver-
schiedenen Formen der Lungendurchliiftung.

13*
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untersuchen und in Tabellen zusammen mit der GroBe der Roh-
und Reindurchliiftung aufzuschreiben. Damit habe ich cine erol3-
ziigige Ubersicht iiber das jeweilige Verhalten der Durchliif(ung
gewinnen konnen. Ich will mich hier mit drei Beispiclen be-
gniigen, an denen ich den EinfluB der Grofe der Verweilluft
aul die Durchliftung der an der Durchmischung teilnchmenden
Lungenabschnitte darstellen will.

In drei Sdulen habe ich nebeneinander die Grofen fir ge-
wohnliche Atmung in Ruhe, fiir gewghnliche Atmung nach An-
strengung und fiir willkiirliche Gesamtdurchliiftung dargestellt.
Dabei ergeben sich fiir die Rohdurchliftung folgende Werte:

, . 400 T
D Ruhe =— mo— - 100 = 10,4 70
. 2900  rie
D Arbeit — 27—06;729706 . 100 = 51,8 /0

5400

! — = ) 0
DGesamt — 1200 + 5400 100 81,8 /0
Wenn wir dagegen die Reindurchliftung errechnen wollen,
miissen wir auch die GroBe der Verweilluft beriicksichtigen.
Diese ist auf unseren Schemen durch Schrafficren dargestellt.
Sie betrdgt in der Uberschaubarkeit wegen abgerundeten Grafien
bei Ruhe 3/; der Lungenluft,
bei Arbeit 1/; der Lungenluft,
bei Gesamtdurchliftung /g der Lungenluft.
Daraus crgeben sich folgende Werte fiir dic Reindurchliftung :
400

— . — 4210
Drane = o555 7650400 * 100 T 431%
- 2900 e
Dawmer = 5760 =675 42900 100 = 58,8%

DGesamt = 5400 .
1200 — 150 4 5400

Wir sehen daraus in jedem Falle eine Verbesserung der Durch-
liftung. Die Verbesserung ist am groften bei ruhiger Atmung.
Hier wire ja auch der prozentuale Frischluftgehalt nach Einatmung
nur sehr gering. Das wirkte sich fiir die Atmung aber sehr un-
giinstig aus; denn der Gasaustausch in der Lunge hingt wesent-
lich vom Unterschied der Partialdrucke der Gase in Alveolar-
luft und Lungenblut ab. Durch die Beschrinkung der Durch-

100 = 83,89
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liftung auf einen kleinen Teil der Lunge kann wenigstens hier
bei der gegebenen flachen Atmung ein giinstigeres Gefille der
Drucke erzielt werden. Da aber natiirlich auch in den gerade
nicht durchliifteten Lungenabschnitten ein Gasaustausch zwi-
schen Lunge und Blut stattfindet, ergeben sich tatséichlich fir
dic Atmung viel giinstigere Verhiiltnisse, als sie dann wiiren,
wenn die ganze Lunge gleichformig durchliiftet wiirde. Bei der
Atmung nach Anstrengung wird in den durchliifteten Lungen-
abschnitten das Druckgefille an sich schon wesentlich gilinstiger
fir den Gasaustausch, da cin viel groBeres Luftvolumen geatmet
wird und weeen des vermehrten Stoffwechsels auch von seiten
des Blutes her der Spannungsunterschied vermehrt ist. In diesem
Ifall ist es also giinstiger, wenn cin groBerer Lungenabschnitt
sich an der Durchmischung beteiligt. Bei der Gesamtdurch-
liftung schlieBlich ist dic Beteiligung am groBten. lis ist aber
auffallend, daB auch hicr /g der Lungenluft sich nicht mit der
Atmungsluft mischt.

2. Das Werkzeug fir den Abschluf}
verschiedener Lungenabschnitte.

Ich habe bei der Beurteilung der Reindurchliiftung voraus-
gesetzt, dall cinzelne Lungenabschnitte wihrend des untersuchten
Atemzuges von der Durchliiftung ausgeschlossen waren. Meine
zweite Annahme war, daB dic Durchliftung der beteiligten
Lungcnabschnitte gleichmiBig sei. Diese beiden zunichst als
Arbeitshypothesen verwendeten Ansichten méchte ich nun priifen
und versuchen, ob sie sich durch beobachtete Vorgange an der
Lunge erhédrten lassen.

Der zerkliftete Bau des Lungenraumes, den wir uns am
besten an cinem LungenausgulB veranschaulichen kénnen, macht
cs schon sehr unwahrscheinlich, dafl bei jedem einzelnen flachen
Atemzug sdmtliche Alveolen mit Frischluft versorgt wiirden.
Wir miiften uns vorstellen, daB nur die Alveolen, zu denen die
Luflt unter Uberwindung des geringsten Widerstandes gelangen
konnte, durchliftet wiirden. Hinge der Widerstand allein von
der anatomischen Gestalt des Lungenraumes ab, so wiirden
immer die gleichen Alveolen durchliiftet. Das wire aber durch-
aus unzweckméfig, weil nur ein Teil des aktiven Lungen-
epithels fiir den Gasaustausch genutzt wiirde. Wie ich noch
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zeigen werde, hat sich tatséichlich nachweisen lassen, dal bei
zwei aufeinanderfolgenden Atemziigen nicht dic gleichen Lungen-
rdume mit Frischluft versorgt werden. Wir missen also an-
nehmen, daf die Luft auf dem Weg zu einer bestimmten Alveole
nicht in allen Féllen den gleichen Widerstand zu iiberwinden
hat. Diese Widerstandsédnderungen konnen nur auf Formver-
anderungen des Lungenraumes beruhen, die durch die Titigkeit
von glatten Muskelelementen, dic iiberall in die Lunge cin-
gelagert sind, bedingt ist.

Zwei Gruppen von Muskeln in der Lungc intercssieren uns
hier in erster Linic. Die erste Gruppe ist die Muskulatur der
Luftleiterwinde. Das sind vor allem ringférmig angeordnete
Muskelfasern, die sich durchaus mit der Muskulatur der Blut-
gefifie vergleichen lassen, wenn sie auch viel schwécher aus-
gebildet sind. Genau wic im Geféillsystem treten an den grofien
Rohren die Muskeln den bindegewebigen Elementen gegeniiber
in den Hintergrund. In den kleineren Blut- und Luftleitern
nehmen sie an Stirke relativ zu, um schlieflich dort, wo das
den Stoffaustausch vermittelnde Lpithel beginnt, also in den
Kapillaren und Alveolen, ganz zu verschwinden. Unmittelbar
vorher, in den kleinsten Arterien und an der Stelle des liin-
tritts der Bronchen in die Lungenlippchen, ist die Muskulatur
im Vergleich zum Rohrquerschnitt am groBten. Da in diesen
Stellen das Bindegewebe schr wenig vertreten ist — wir finden
in den Bronchen keine Knorpeleinlagerungen mehr an diesen
Stellen —, ist der EinfluB der Muskulatur auf den GefidBdurch-
messer bedeutend. Die Bedeutung der Rohrweite fiir den Stro-
mungswiderstand ist schr groB, denn dieser dndert sich mit der
4, Potenz des GefiaBdurchmessers.

Bs ist auch experimentell nachgewiesen, daf gerade an der
Bintrittsstelle des Bronchus in das Lungenldppchen bei Reizung
des Vagus die stirkste Verengung erfolgt.

Man hat immer wieder an einc aktive Beteiligung der
Lunge an der Durchliftung gedacht. Man nahm eine aktive
Forderung des Luftstromes durch peristaltik-artige Bewegungen
der Bronchen an. Diese Annahme, die ganz entsprechend fiir
die Blutbewegung in den Gefifien gemacht wurde, 1a8t sich aber
aus verschiedenen Griinden nicht halten. Eine Fortbewegung
von Luft wire nur bei vollstindiger Verschliefbarkeit der Bron-
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chen moglich. Diese ist aber erst ganz peripher, in den knorpel-
freien Bronchen, moglich und dort kommt ja eine Weiterbefor-
derung fast nicht mehr in Betracht. AuBerdem ist die Luft-
bewegung so schnell, dafl eine von glatter Muskulatur ver-
ursachte Peristaltik nic diesec Geschwindigkeit erreicht. Schliefi-
lich wurde nie eine Peristaltik, selbst nach Fiillung der Bronchen
mit Kontrastbrei, beobachtet.

Da wir an der Einmindungsstelle des Bronchus ins Léipp-
chen kein stiitzendes Bindegewebe mehr antreffen und im Gegen-
satz zu den kleinercn Arterien dic Muskulatur an dieser Stelle
nicht ausreicht, von sich aus stiitzend den Bronchus offen zu
halten, so sind alle Bronchen bei Ausatmungsstellung ver-
schlossen zu denken. Wird nun cingeatmet, so erfolgt durch Zug
zunéchst eine etwa gleichmiBige Dehnung aller Lungenldppchen.
Gleichzeitig wirkt dicse Kraft auf die Luftleiter. Je nach dem
Tonus der Bronchenmuskulatur am Eingang zu den Léppchen
wird der Bronchus hier erdffnet oder nicht. Die nun einstréomende
Luft kann nur in solche Léppchen gelangen, deren Zugang ge-
offnet wurde. Von der Stirke der Kinatembewegung, also von
der Grofe der Kraft, die auf diese kleinen Bronchen wirkt,
hingt es ab, wie viele Léppchen beliiftet werden. Ist einmal
Luft in groferer Menge in dic Lunge eingestromt, so werden
keine ncuen Lippchen mehr ercffnet, weil der durch die Ein-
atmung erzeugte Unterdruck zum grofiten Teil ausgeglichen ist.
Der Zug auf die Bronchen wird aber gleichzeitig geringer. Die
Lippchen, die Frischluft erhalten, dehnen sich sehr stark aus,
wahrend die ibrigen Lappchen jetzt schon wieder etwas kleiner
werden, weil auch auf sie keine so starke Kraft mehr einwirkt.
Die der Frischluft zugidngigen Léppchen werden aber, weil ihre
Zahl der Grofie der Frischluft angepalit ist, etwa alle gleich-
stark beliiftet.

Das folgende Schema soll das veranschaulichen. ADbb. 3a
zeigt die Ausatmungsstellung. Bei b hat die IEinatembewegung

Abb. 3.
Verschiedene VergroBerung ein-
zelner Lungenlippchen bei der
Einatmung. (Die VergroBerung
ist der Anschaulichkeit wegen

iibertrieben.)
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begonnen. Die sicben Léppchen werden alle gedehnt. Wice ich
noch zeigen werde, ist die Dehnung aber nicht ganz eleichmiifiie,
weil sic wegen ihres verschiedenen Muskeltonus der Dehnung
verschicdenen Widerstand entoegensctzen. Der Zug ist dureh
dic kurzen Pfeile dargestellt. Dabei hat sich der Zugang zu
drei Léppchen gesffnet. In diese stromt nun dic Frischluft cin
(durch dic liangeren Pfeile dargestellt). ¢ zeigt die Kinatmungs-
stellung. Dic offenen Liéppchen sind stark vergroBert, dic ver-
schlossenen wegen des nachlassenden Zuges wieder kleiner ge-
worden.

Dic zweite Muskelgruppe, die wir nither betrachien wollen,
sind die Muskeln am Alveoleneingang. Sie sind aul ADbD. -l
durch einc ctwas vercinfachte Zceichnung von Baltisberger
(Z. Anat. 61, 229 [1921]) dargestellt. Diese bilden cine zweite
Schleuse fiir dic Frischluft. Bei Kontraktion konnen sic den
Zugang zu den Bliaschen verschlicfen, wenn sic dagegen cr-
schlafft sind, so lassen sic ihn offen. Das ist aus ihrer Anord-
nung crsichtlich. Wir finden cin Zusammenspicl der Musku-
latur am Lippchencingang und am Alveolenzugang, wenn wir
annchmen, dafl inncrhalb cines Lippchens der gleiche Muskel-
tonus herrscht. Da, wic wir noch schen werden, dic ICohlen-
siurespannung fir den Muskeltonus von maBgebendem Ilinfluld
ist, konnen wir das annchmen, wenn inncrhalb eines Léappchens
der gleiche Iohlensiuregchalt herrscht.

Abb. 4.

Die um die Alveoleneinginge gelagerten Muskel-
elemente nach Baltisberger. Der Luftleiter ist
in senkrechter Richtung zur Abb. aufgeschlitzt
und auseinandergelegt zu denken. Die ovalen
Felder stellen die Alvcoleneingiinge dar.

Dic Muskeln am Alvcolencingang becinflussen auch die
Dehnbarkeit des Léppchens. Diese hingt auBerdem von der
anscheinend cigens dafiir angclegten intralobuldren Muskulatur
ab, die in mchr oder weniger kraftig ausgebildeten Muskelfasevn.
das Lappchen quer durchzieht. Auch die Muskulatur der Blut-
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gefafe innerhalb des Léppchens kann dessen Dehnbarkeit beein-
trachtigen. Da auch die beiden letztgenannten Muskelgruppen
unter dem gleichen LinfluB von sciten der ICohlensdure stehen,
so unterstiitzen auch sie sinnvoll dic teilweise Ausschaltung der
Lunge von der Durchliiftung.

Wesentlich stiitzen konnte ich dic Annahme von der un-
gleichmiBigen Durchliftung in der geschilderten Weise durch
kiinstlich erzeugte Staublungen am lebenden Kaninchen. Zu
diesem Zweck wurde cinem mit Chloralhydrat betiubten Tier
nach Trachcotomie einc Glaskaniile in die Luftrohre eingebunden.
Wenn sich das Kaninchen nach cinigen Minuten von diesenm Ein-
griffe so weit crholt hatte, daB es wieder ruhig und gleichmiiBig

Abb. 5. Abb. 6.
Kiinstliche Staublunge nach ein- Héamorrhagische Herde der Lunge
maligem Einatmen von Englischrot. nach ZerreiBung durch kiinstliche
Lungenbldhung.

seine Lunge durchliiftete, lief ich ihm wéihrend eines cinzigen
Atemzuges ecinen fein pulverisierten Staub einatmen. Sofort
klemmte ich dann die Luftrohre vollstindig ab und eroffnete,
ohne auf die starke Blutung Riicksicht zu nchmen, den Brust-
raum auf beiden Seiten des Sternums. Dann nahm ich dic Lunge
heraus. Bei raschem Arbeiten gelingt das noch, bevor die dys-
pnoischen Krampfe auftreten. In Abb. 5 habe ich einen Teil der
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Oberfliche einer solchen kiinstlichen Staublunge wicedergegeben.
Das Tier hat in diesem Versuch Inglischrot cingeatmet. An der
Oberfliche sah man deutlich die roten Herde. Diecse sind ctwa
gleichmiBig verstreut. Auf Schnitten durch dic Lunge crgab
sich ein ganz entsprechendes Bild.

Durch einen zufilligen Befund konnten wir den verschie-
denen Tonus cinzelner Lungenldppchen veranschaulichen. Wir
versuchten bei der Vorfithrung von Tierversuchen bel einem
Kaninchen eine Atcmsperre zu zeigen. Dabei wurde durch cin
Versehen die Lunge des Versuchstieres zu stark gebliht, so dali
es zu Zerreilungen der Lunge an einzelnen Stellen kam. Daran
verendete auch das Tier. Die gleich darauf entnommene Lunge
ist auf der Abb. 6 dargestellt. Das Bild zcigt cinzelne himor-
rhagische Herde an der Lungenoberfliche. An der Basis der
Lunge sind mehrere Herde zusammengeflossen. Die Herde nah-
men auf der Oberfliche daher zum Teil einen ziemlich groBen
Umfang an. Auf Schnitten fanden sich sehr viele kleine Herd-
chen von fast der gleichen Grofie, wie bei der Staublunge. Zahl-
reiche Stellen der Lunge, auf dem Bild besonders deutlich an der
Lungenspitze, waren emphysematisch iiberdehnt. Daraus ergibt
sich, daB einzelne Lungenabschnitte der Dehnung besonders ge-
ringen Widerstand entgegensetzen. Diese platzen bei Uberdeh-
nung der Lunge, werllen bei Staubinhalation mit Staub gefiillt
und bei gewdhnlicher Atmung mit Frischluft versorgt. Das
einzelne Lungenlippchen scheint dabei eine funktionelle Iinheit
darzustellen; denn die Grofie der mit Staub gefiillten Herde ent-
spricht der Grofie eines Léppchens.

3. Der Schichtwechsel.

Wie ich schon angedeutet habe, miissen wir annehmen, dal
nicht immer die gleichen Lippchen mit frischer Luft versorgt
werden, sondern daB sie mit jedem Atemzug einander ablosen.
Matthaei hat diesen Vorgang, der in anderen Organen nach-
gewiesen ist, als den Arbeitswechsel bezeichnet. Er ist bekannt
fiir die Glomeruli der Niere und fiir die Blutkapillaren der Haut.
Pracht hat ihn im hiesigen Institut fiir den quergestreiften
Muskel wahrscheinlich gemacht.
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Bei der Lunge haben wir nun den Vorteil, daf wir den
Schichtwechsel sehr einfach verfolgen und in seiner Grofe iiber-
schauen konnen. Ich habe zu diesem Zweck einfach mehrere
Atemziige hintereinander reinen Sauerstoff geatmet und jedes-
mal den Stickstoffgehalt der ausgeatmeten Luft gemessen. Wih-
rend sich aus dem Stickstoffgehalt der Ausatmungsluft des ersten
Atemzuges die Durchliftungsbeteiligung berechnen laft, wie ich
schon erwiahnt habe, so LiBit sich aus dem Stickstolfgehalt bei
den {iibrigen Atemziigen berechnen, wicviel von der bisher nicht
durchlifteten Lungenluft in dicsem Atemzug neu durchliftet
wurde. Zu diesem Zwecke mufBite ich aber vollkommen gleich-
mibig atmen, damit die Durchliftungsbeteiligung in allen Atem-
zligen so groll bleibt wie beim ersten.

Da wir den Stickstoffgehalt der Lungenluft, die beim ersten
Atemzug mit Frischluft vermischt wurde, kennen, so konnten
wir den Stickstoffgehalt der Ausatmungsluft nach dem zweiten
Atemzug berechnen, wenn die gleichen Léappchen wieder durch-
liftet worden wiren wie beim ersten. Da wir aber einen hoheren
Stickstoffgehalt finden, so kénnen wir daraus schliefien, daB
Lungenabschnitte in den Durchliftungsvorgang mit einbezogen
wurden, die mchr Stickstoff enthielten, also bisher nicht durch-
liftete Lippchen. Aus der Grofie des Stickstoffgehalts dieser
Ausatmungsluft ergibt sich dann, wieviel von der Verweilluft
in den Durchliiftungsvorgang einbezogen wurde. Da wir aber
einc gleichbleibende Durchliiftungsbeteiligung annehmen kénnen,
ergibt sich auch, wieviel von der im ersten Atemzug gemischten
Luft im zweiten sich nicht an der Durchliftung beteiligte.
Abb. 7 veranschaulicht den Schichtwechsel.

Wenn wir nun die Annahme machen, daB diese beim zweiten
Atemzug von der Durchliftung frisch ausgeschalteten Léappchen
erst dann wieder bei der Durchliftung an die Reihe kommen,
wenn vorher alle noch nicht durchliifteten einmal an der Reihe
waren, so konnen wir auch die Verschiebung der Schicht im
dritten und in allen folgenden Atemziigen berechnen. Fiir die
Richtigkeit dieser Annahme spricht, dali die berechnete Schicht-
verschiebung in allen Atemziigen annidhernd gleich bleibt.

Ich habe nun den Verlauf des Arbeitswechsels bei Ruhe und
wihrend der Arbeit untersucht und gefunden, daB es bei Ruhe
etwa 8D Sekunden oder 17 Atemziige dauert, bis sdmtliche
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Abb. 7.

Der Schichtwechsel bei der Durchliiftung. el sind die gedffueten, schwarz
die verschlossenen Alveolen gezeichnet. Die Zahlen am linken Rand geben
den prozentualen Stickstoffgehalt der Atmungsluft an.

Lungenabschnitte cinmal durchliiftet werden, bei Arbeit dagegen
dauert es nur 40 Sckunden oder 13 Atemziige. Da die Form der
Atembewegung bei Arbeit wesentlich anders ist als in der Ruhe
-— die Lungenluft ist vermehrt, dic Atemluft ist wesentlich ver-
erilert und dic Frequenz stark beschleunigt -—, habe ich noch
den Linflub dieser cinzelnen Grolien auf den Arbeitswechscel
untersucht und gefunden, dafl nur die Grofie der Atmungslult
cine wesentliche Rolle spiclt. Die Schichtverschiebung ist um
so geringer, je grober die Durchliftungsbeteiligung ist.  Auf-
fallend unbedeutend ist der Iinfluf der Atemfrequenz.  Von
grofiem Einflub ist der Atembedarf des Organismus. DBei An-
strengung vollzicht sich der Arbeitswechsel wesentlich schneller,
wenn man die Lunge in gleicher Weise zu durchliiften versucht
wie in Ruhe.

Um den Sinn des Arbeitswechsels in der Lunge zu ver-
stehen, miissen wir uns folgendes vor Augen halten: Die von
der Durchliiftung abgeschalteten Alveolen verhalten sich in
keiner Weise untitig. In ihnen vollzieht sich der fir die At-
mung so wichtige Vorgang des Gasaustausches zwischen Al-
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veolenluft und Lungenblut. Dic Zahl der abgeschalteten Al-
veolen ist bei Ruhe besonders groBf. In diesem Fall muBl sich ja
auch der Gaswechsel ohne Unterstiitzung eines grofen Druck-
unterschiedes zwischen den Partialdrucken in Luft und Blut
vollziehen. Ifiir den an der Durchliiftung tcilnchmenden Anteil
der Lunge aber wird die Frischluftversorgung viel giinstiger,
als wenn die ganze Lunge stets gleichmiifiig durchliiftet wiirde.
Dadurch kommt cs zu ciner vollstindigeren Ausnutzung der ein-
geatmeten Frischluft.

4. Die Steuerung des Schichtwechsels.

Wie ich bereits crortert habe, ist dic teilweise Ausschaltung
der Lunge von der Durchliftung auf den verschiedenen Tonus
der Muskulatur in den einzelnen Lungenabschnitten zurtickzu-
fithren. Der Arbeitswechsel kommt durch cine Verinderung des
Tonus zustande. Wie zahlreiche frithere Untersuchungen crgeben,
besteht eine Abhingigkeit des Muskeltonus von der Iohlen-
siurespannung in den betreffenden Gebicten. Da durch die Ver-
sorgung mit Ifrischluft der Kohlensiurcgehalt der durchliifteten
Lungenabschnitte sinkt, muB das zu ciner Tonusdnderung fiih-
ren. Bis zu den Konzentrationen, wic sie normalcrweise in der
Lunge vorkommen, sctzt cin steigender IKohlensduregehalt den
Tonus herab. Is ist also dann gerade in den Lungenabschnitten,
dic den hochsten Kohlensiuregehalt haben, der Muskeltonus am
niedrigsten. Das ist zweckméBig; denn so kommt es, dall immer
die Lungenldppchen bei der Einatmung gedffnet werden, die die
kohlenséurcreichste Luft enthalten. Ist ein solches Léappchen
wiederholt durchliiftet worden, so sinkt sein I{ohlensdurcgehalt
stark ab. Das fiihrt zu einer Erhshung des Muskeltonus. Damit
wird das Léppchen von der Durchliiftung ausgeschaltet. Abb. 8
soll das Verhalten cines ILéippchens veranschaulichen.

So regelt der Kohlensiduregehalt des Léappchens seine Durch-
liftung ganz #hnlich wic der Kohlensiduregehalt irgendeiney
(tewebsabschnittes durch Verminderung des Tonus der Gefil-
muskulatur eine bessere Durchblutung bedingt. Iibbecke hat
diesen Vorgang als dic lokale vasomotorische Reaktion bezeich-
net, dementsprechend nennc ich den beschriebenen Vorgang in
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Abb. 8.
Muskeltonus und Kollensiiuregehalt eines cinzelnen Lippchens. Unten ist
die Reihe der Atemziige eingetragen. Nur dort, wo die Waagrechfe unter-
brochen ist, wird das Lippchen mit Frischluft versorgt. Die Waagrechten
in der oberen Kurve deuten den Aufwand der Einatmungsmuskeln an, der
den Tonus zu iiberwinden sucht.

der Lunge nach dem Vorschlage Matthaeis lokale broncho-
motorische Reaktion (LBR).
Die Lunge steuert also ihren Arbeitswechsel selbsttitig.

5. Das neue Bild des Durchliftungsvorganges
und die sich daraus ergebenden neuen Fragen.

Durch die angefiihrten Ergebnisse gewannen wir ein ganz
neues Bild iiber den Durchliftungsvorgang. In einem Trickfilm
habe ich die Abhdngigkeit des Schichtwechsels vom verschiede-
nen Kohlensduregehalt der einzelnen Léppchen schematisch dar-
gestellt. Ich will hier mit Hilfe einiger Zeichnungen, die der
Darstellung im Film entsprechen, den Vorgang kurz erldutern.
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Das Schema stellt die Al-
veolen von vier verschiedenen
Lungenlippchen dar. Das obere
Bild zeigt die Ausatmungsstel-
lung. Alle Alveolen und Lipp-
chenbronchen sind verschlossen.
Durch Schraffieren ist der Koh-
lensguregehalt der einzelnen Lipp-
chen dargestellt. Die dunkelsten
enthalten die meiste Kohlen-
siure. Nun beginnt die Einat-
mung (2. Bild). Da sich der
Tonus dem Kohlensiuregehalt ent-
sprechend verhilt, werden die
Lippchen verschieden stark aus-
gedehnt. Nur der zu dem Lipp-
chen mit dem hochsten Kohlen-
siuregehalt (links) fithrende Bron-
chulus o6ffnet sich. Nun stromt
Luft durch diesen Bronchus
(3. Bild). Die Alveolen seines
Lappchens vergrofern sich stark,
wihrend sich die tibrigen wegen
des nachlassenden Unterdruckes
wieder verkleinern. Der I ohlen-
siduregehalt des beliifteten Alveo-
len sinkt ab. Das unterste Bild
zeigt die Verhdltnisse wihrend
der darauffolgenden Ausatmungs-
stellung. Das eben durchliiftete
Lappchen hat den geringsten Koh-
lensduregehalt, daher den hoch-
sten Tonus. Iis bleibt nun ver-
schlossen. In den tbrigen Lipp-
chen ist die Kohlensiure unter-
dessen gestiegen. Wenn nun wie-
der eingeatmet wird, kommt ein
anderes Lippchen fiir die Frisch-
luftversorgung an die Reihe.

Abb. 9.
Der EinfluB der Kohlensiure auf das
Verhalten der Alveolen und Lippchen-
bronchen bei der Einatmung. Die
Bilder zeigen von oben nach unten:
Ausatmungsstellung, beginnende Ein-
atmung, vollstindige Einatmung,
darauffolgende Ausatmung. Durch die
Schraffierung ist der Kohlensiure-
gehalt der Luft in den Alveolen

angedeutet.
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Selbst in dem stark schematisierten Ifilm sind die Verhiilt-
nisse der Schichtverschicbung gar nicht so leicht ohne lingere
Bceobachtung zu iiberschaucn. Der Film zeigt somit die auBer-
ordentliche Schwierigkeit, den Arbeitswechsel durch cinzelne
Beobachtungen an irgendeinem Organteil zu verstehen. Wenn
cs deshalb etwa auf dem Verzarschen Ifilm von der Bewcgung
der Darmzotten auch keine RegelmiBigkeit in der abwechselnden
Tiatigkeit der Zottenbewegung zu geben scheint, so halte ich
doch den SchluB Verzdars fiir ibercilt, wenn cr meint, dal cr
in scinem Film nachweisen konne, daB sich die Darmzotten regel-
los zusammenzichen.

Ungekldrt bleibt noch die IFrage nach dem Ursprung des
ungleichmédBigen Verhaltens der einzelnen Lungenabschnitle.
Man konnte versuchen, die Frage anatomisch zu crkliren. Der
zerkliiftete Lungenraum bringt es mit sich, dall der Weg zu ver-
schiedenen Alveolen fiir dic Luft nicht gleich schwer ist. Iis
konnte nun sein, daBl bei zuniichst gleichem Kohlensiduregehalt
der gesamten Lunge dic Alveolen, die den Hauptbronchen am
nichsten liegen, beliiftet werden. Wenn dann hier der Tonus.
steigt, kommen andere an dic Reihe. Dicse Annahme erscheint
mir jedoch nicht gliicklich. Wir werden vielmehr die Ursache
in der Selbsttitigkeit der Lunge suchen miissen. Da dic Lunge,
wic ich noch zeigen werde, aktiv Iohlensiure ausscheiden kann,
konnen wir annchmen, daf diesc priméir nicht in allen Ab-
schnitten den gleichen Partialdruck hat.

a) Der Vorgang des Gasaustauschesinder Lunge.

Ich habe nun bereits die erste IFrage angeschnitten, die sich
aus der neuen Vorstellung iiber das Verhalten der Lungendurch-
liiftung ergibt.

Ich mufl hier ihrer Merkwiirdigkeit wegen eine Ansicht er-
ortern, die heute vielfach vertreten wird. So schreibt Rein in
seinem Lehrbuch:

yMan findet dic CO,-Spannung im Blule stets um oinigé mm Hg hoher
als in der Alveolarluft bei aufrechterhaltener Atmung. Es ist also in keiner
Weise notig, eine aktive Mitwirkung der Alvcolarevithelien fiir den Gas-
transport im Siune einer ,Gasdriise anzunehmen.“
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Obwohl man anerkennt, daB sowohl die Galle als auch der
Urin mehr Kohlensdure enthalten konnen als der Spannung
dieses Gases im Blute entspricht, so bestreitet man immer noch
die Fiahigkeit der Lunge, aktiv Kohlensiure auszuscheiden, ob-
wohl doch gerade dieses Organ die Aufgabe hat, die tiberschiissige
Kohlensiure abzugeben. Selbst die viscerale Pleura hat die
Fahigkeit, Kohlensdure zu sezernieren. Auch der vergleichenden
Physiologie ist es hier nicht gelungen klirend zu wirken, ob-
wohl doch vor Jahrzehnten schon Christian Bohr die aktive
Gasabsonderung in Schwimmblasen von Fischen nachgewiesen hat.

Eine andere Frage ist es allerdings, ob die Lunge unter
gewohnlichen Bedingungen aktiv Kohlensiure abgibt. An Hand
der ausgefiihrten Erkenntnisse iiber den Durchliftungsvorgang
bietet sich mir die Gelegenheit, dazu Stellung zu nehmen.

Ich maB in wiederholten Versuchen bei Ruhe die von mir
ausgeschiedene Kohlensidure im Verlaufe einer Minute. Ich habe
dabei immer ganz gleichmifig geatmet und machte zwolf Atem-
zlige von D500 ccm Tiefe in der Minute. Ich schied dabei im
Durchschnitt rund 320 ccm CO, pro Minute aus. Die Zahl gibt
eine durchaus zu erwartende GroBe. Wenn ich daraus auf meinen
Kalorienverbrauch schlieBe, so finde ich einen Tagesumsatz von
etwa 2400 Kalorien, wihrend mein Sollgrundumsatz 1800 Ka-
lorien pro Tag betrigt. Bei jedem Atemzug wiirde ich dann
26,7 ccm Kohlensdure ausscheiden.

Wiirde ich nach der alten Auffassung annehmen, dafl sich
die 500 ccm meiner Einatmungsluft mit den zwei Litern meiner
Lungenluft gemischt hitten, so wire der Kohlensiduregehalt
meiner Lungenluft nur 1,206. Ist aber, wie es meinen Befunden
entspricht, nur ein Viertel der Lungenluft, also etwa 500 ccm,
mit der eingeatmeten Frischluft vermischt worden, so muBl die
Alveolenluft etwa 5,39 Kohlensdure enthalten. Diese Grifie
entspricht auch dem durch Lungenkatheterung von anderen Au-
toren festgestellten Kohlensduregehalt der Alveolenluft.

Bei ruhiger Atmung betrigt die durch den Arbeitswechsel
bedingte Schichtverschiebung etwa 506 des ganzen Lungen-
inhaltes. Von den bei einem bestimmten Atemzug durchliifteten
500 ccm der Lungenluft sind dann etwa 100 ccm neu in den
Durchliftungsvorgang einbezogen worden. 100 ccm wurden
schon im vorhergehenden Atemzug einmal durchliftet. Die

Sitzungsberichte der Phys.-med. Soz. 72 1940/41). 14
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d-itten 100 ccm sind schon zweimal, weitere 100 schon dreimal
und die letzten 100 ccm viermal unmittelbar vorher durchliiftet
worden. Daraus geht hervor, daBl der Kohlensiuregehalt dieser
einzelnen Anteile der an der Durchliiftung teilnehmenden Lungen-
luit verschiedenen Kohlensduregehalt haben miissen; denn wegen
der Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit kann in den eben
erst viermal hintereinander mit Frischluft versorgten Alveolen
durch Diffusion nicht gentigend Kohlensiure gelangt sein, um
einen einheitlichen Kohlensduregehalt von 5,300 im durchliifteten
Lungenabschnitt herzustellen. Was aber an Kohlensidure aus
den einen Abschnitten nicht stammen kann, muB in den anderen
gewesen sein. Mehr als 5,806 Kohlensiure kann allein durch
Diffusion tberhaupt in keinen Lungenabschnitt gelangen, weil
das schon der Kohlensiurespannung im Blute selbst entspricht.
Wenn also einzelne Lungenabschnitte, wie sich durch Berech-
nung zeigen l4aBt, wesentlich mehr Kohlensiure enthalten, so
mufl die Lunge aktiv Kohlensiure sezerniert haben1).

Allerdings ist dabei noch darauf Riicksicht zu nehmen, dal}
durch das Einwandern von Sauerstoff in das Blut die Fahigkeit
des Hamoglobins Kohlensiure zu binden nachlifit. Der Unter-
schied aber reicht nicht aus, um die vermehrte Kohlensdure-
spannung in den Alveolen zu erkliren.

Wir miissen also annehmen, dal bei gewohnlicher Atmung
von der Lunge Kohlensidure durch einen sekretorischen Vorgang
ausgeschieden wird. Das gleiche gilt fiir eine durch Arbeit ge-
steigerte Atmung. Die Sauerstoffaufnahme, die nach den Be-
trachtungen Bohrs bisher nicht durch Diffusionsvorginge er-
klirt werden konnten, scheint dagegen jetzt, nachdem wir zu
genauerer Kenntnis des Durchliiftungsvorganges gelangt sind,
allein durch Diffusion moglich zu sein.

b) Die Moglichkeit einer vollstdandigen Durch-
liftung der Lunge.

Die bisher genannten Formen der Atmung fiihren immer
nur zu einer unvollstindigen Durchliftung der Lunge wéahrend

1) Ich habe den Kohlensiuregehalt der fiinf verschiedenen Anteile auf
12,2, 4,1, 3,7, 3,1 und 2,590 geschitzt. Die Zahlen sind unsicher und sind
hier mit Vorbehalt angegeben, um eine vorldufige Orientierung zu ermdog-
lichen.
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eines Atemzuges. Wir suchten nun nach einer Atemform, die
die ganze Lunge auf einmal mit Frischluft versorgt. Diese Form
der Atmung glaubten wir im Gahnen zu finden.

In der Literatur wird das Géahnen spirlich behandelt. ob-
wohl es sich bei dieser durchaus psysiologischen Atembewegung,
die allerdings auch hiufig unter krankhaften Verhiltnissen ge-
steigert und charakteristisch verandert auftritt, um eine sehr
interessante Form der Atembewegung handelt.

Ich moéchte nicht versiumen, meinem hochverehrten klini-
schen Lehrer, Herrn Gcheimrat J amin, fir eine gelegentliche
Anregung zur genaueren Beachtung des Gahnvorganges zu
danken. Er konnte damals der Physiologie mit Recht vorwerfen,
daB sie diesem interessanten Lungendurchliftungsvorgang im-
mer aus dem Wege ginge. Ich glaube diesen Vorwurf bis zu
einem gewissen Grade wettgemacht zu haben mit meinen Unter-
suchungen iiber die Bedeutung des Gahnens fir die Lungen-
durchliftung.

Das Géahnen ist eine Atembewegung, die durchaus zu den
physiologischen Formen der Atmung zu rechnen ist. Fiir keinen
Menschen diirfte ein Tag vergehen, ohne daf er gegihnt hitte.
In krankhaften Fillen kommt eine Steigerung der Géahntitigkeit
in oft charakteristischer Form vor. Bekannt ist das gehdufte
Gahnen bei Leuten mit teilweiser stillgelegter Lunge, bei Er-
krankung von Organen des Bauches, z. B. bei Schrumpfniere und
starken Blutungen im Bereiche des weiblichen Genitalapparates.
Wichtig ist das Géahnen als Symptom bei Encaphalitiden. Ge-
hiuft tritt das Gahnen bei Psychopathen auf.

Durch seinen charakteristischen Ablauf ist das Géhnen in
allen Fillen sowohl subjektiv als auch objektiv klar von allen
anderen Formen der Lungendurchliftung unterschieden. Inner-
halb der einzelnen Géahnbewegungen gibt es aber wieder groBe
Unterschiede, so daB es mir zweckmifBig erschien, verschiedene
Formen einander gegeniiberzustellen.

Es gibt eine Form des Gihnens beim Midewerden, ein Gh-
nen beim Erwachen, das dadurch charakteristisch ist, daB es
mit einem Sich-recken verbunden ist, ferner ein Géahnen im
Hungerzustand und ein Géhnen, das suggestiv auftritt. Das
Géahnen ist bei den meisten Siugetieren beobachtet. Ich er-
innere nur an das hiufig zu beobachtende Géhnen des Haus-

14
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hundes. Es kommt aber auch bei Vigeln vor. So kann es hiufig
bei Géansen beobachtet werden. Matthaei fand auch ecin Gih-
nen beim Frosch, wenn er einen bestimmten Eingriff am Zentral-
nervensystem vorgenommen hatte.

Die Vermutung von der vollstindigen Lungendurchliiftung
beim Gahnen hat sich bestitigt. Eine vollstindige oder wenig-
stens fast vollstindige Lungendurchliftung mit einer Durch-
liftungsbeteiligung von iber 9700 fand ich bei einer der ge-
nannten Formen des Géidhnens an mir selber, nimlich beim Giéih-
nen aus Midigkeit. Wir konnen die Ursache dieses Gihnens
in folgendem Vorgang erblicken. Wihrend unsere Atmung in
Ruhe durchaus nicht gleichméBig tief ist (ich habe diese At-
mung in Anlehnung an das Spiel unseres Auges als eine spie-
lende Atmung bezeichnet), wird sie beim Ermiiden auffallend
flach und gleichmiBig. Dadurch kommen einzelne Bezirke un-
serer Lunge oft sehr lange bei der Durchliiftung nicht an die
Reihe. Die lokale Anreicherung von Kohlensiure in der Lunge,
die zu keiner Atemnot fiihrt, weil einzelne Abschnitte der Lunge
immer noch ausreichend durchliftet werden und der Sauerstoff-
bedarf des Korpers verhiltnismiBig gering ist, bedingt eine ge-
legentliche moglichst vollstindige Lungendurchliftung, um die
Kohlensdure aus der Lunge wieder einmal herauszuspiilen. Gleich-
zeitig filhrt sie zu einer Anderung der Weise, in der wir unsere
Lunge durchliiften.

Neben der Bedeutung fiir die Durchliiftung hat das Géhnen
einen bedeutsamen Einfluf auf den Kreislauf. Durch das Kon-
trahieren der Bauchdecke auf dem Hohepunkt der Géhnbewe-
gung wird das Blut aus den Baucheingeweiden und besonders
aus der Leber ausgedriickt.

Eine weitere wesentliche Bedeutung hat das Gdahnen fiir
den Tonus des Zentralnervensystems. Durch das Sich-recken,
das mit dem Gdihnen vereinigt auftritt, werden unsere Muskeln
in einem Umfang kontrahiert, wie wir es kaum unter anderen
physiologischen Verhiltnissen wiederfinden diirften.

Daneben beeinfluft das Gahnen die Verdauung in zweierlei
Hinsicht. Zunéchst wird rein mechanisch durch die genannte
Kontraktion der Bauchdecke mechanisch die Peristaltik des Dar-
mes angeregt. Aber auch die Verdauungssifte werden aus ihren
Speichern ausgepreBt. So wird sicherlich bei der Massage der
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Leber und Gallenblase Galle in den Darm befordert. Das Aus-
spritzen des Parotisspeichels beim Gédhnen konnen wir gut sub-
jektiv beobachten.

SchlieBlich dient das Gédhnen dem Ausdruck. Wie wir durch
das Lachen, das ja auch als Atembewegung aufgefafBt werden
kann, unsere Freude zum Ausdruck bringen, so zeigen wir durch
das G&hnen, gewollt oder ungewollt, unserer Umgebung unsesc
Langeweile an.

Zusammenfassung.

Bei dem kurzen Uberblick iiber unsere neuen Gedanken zur
Physiologie der Atmung und dem Versuch zu zeigen, wie sie sich
bewéhren, wollte ich in erster Linie darlegen, daB sich die Lunge
bei der Atmung nicht passiv verhilt. Die Aktivitit zeigt sich
in dreierlei Hinsicht.

1. Die Lunge arbeitet mit wechselnder Belegschaft.

2. Die Lunge reguliert weitgehend ihre Durchliiftung bei

jedem cinzelnen Atemzug von sich aus.

3. Die Lunge ist fihig, Kohlensiure zu sezernieren und sie

tut das unter gewohnlichen Atembedingungen.

Den Weg, der solche Lirkenntnisse durch Experimente er-
hérten soll, habe ich in Umrissen aufgezeigt.

Eine Aktivitit der Lunge ist immer wieder vermutet wor-
den, nur wurde sie hiufig an verkehrter Stelle gesucht. Die
Lunge kann sich von sich aus weder fiillen noch leeren. Das
kann kein Atmungsorgan in der ganzen Tierwelt, wie es auch
immer gestaltet sein mag. Es ist iiberhaupt bis heute noch
nicht gelungen, die aktive Erweiterung eines Hohlorganes nach-
zuweisen.

Es ist fiir mich eine besondere Befriedigung bei meinen
Untersuchungen, zu einem Ergebnis gelangt zu sein, das ge-
radezu als selbstverstindlich vorausgesetzt werden konnte. Tat-
sidchlich waren meinem Chef, Herrn Professor Matthaei,
schon lingst solche Vorstellungen iiber die Atmung des Men-
schen geldufig, als ich ihn vor fast vier Jahren bat, in seinem
Institut mit den eingangs erwihnten Versuchen iiber die Blut-
mengenbestimmung am lebenden Menschen beginnen zu diirfen.
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Wie aus meinen Ausfithrungen hervorgeht, sind alle ge-
nannten Untersuchungen von teleologischen Gedanken geleitet.
Es scheint mir nicht tberfliissig zu betonen, daf es berechtigt,
ja notwendig ist, biologische Fragen in dieser Weise anzugehen,
weil vielfach ein entgegengesetzter Standpunkt eingenommen
wird und man diese ,,spekulative’ Forschung ablehnen zu miissen
glaubt. Schon Kant hat eine teleologische Ausrichtung der bio-
logischen Forschung gefordert, weil die jedem Organismus inne-
wohnende bildende Kraft durch bloBen Mechanismus nicht er-
klart werden kénne. Er schreibt in § 66 seiner ,,Kritik der Ur-
teilskraft: ,Ein organisiertes Produkt der Natur ist das, in
welchem alles Zweck und wechselseitig auch Mittel ist. Nichts
in ihm ist umsonst, zwecklos, oder einem blinden Naturmechanis-
mus zuzuschreiben.*

Wie sich ein teleologischer Standpunkt in der Forschung
bewéhrt, glaube ich nachgewiesen zu haben.

Bei der Schilderung des Gihnens und der Untersuchung
tiber die Atemsperre habe ich weiterhin die Bedeutung des Selbst-
versuches gezeigt. Ich mochte zum Schlusse noch einmal darauf
hinweisen; denn ich sehe darin die wichtigste allgemeine KEr-
kenntnis, die ich bei meinen ausgedehnten Untersuchungen ge-
wonnen habe. Bei voller Wiirdigung des auf dem Tierexperiment
aufbauenden Standpunktes der vergleichenden Physiologie der
letzten Jahrzehnte mochte ich mich zu der subjektiven Be-
trachtungsweise G oethes bekennen. Das Forschungsmittel
dieser Betrachtungsweise der Lebensvorginge ist der Selbstver-
such, dessen Bedeutung fiir die Sinnesphysiologie heute allge-
mein anerkannt wird, der aber auf den ibrigen Gebieten der
Physiologie noch weit gréBere Beachtung verdiente, als ihm
heute zuteil wird. Der Selbstversuch leistet etwas, was keine
andere Untersuchungsmethode vermag: in ihm allein haben wir
einen iiber die Beobachtung hinausfiihrenden Weg der Erkennt-
nis, das Erlebnis.

Ich stelle an das Ende meiner Ausfiithrungen ein paar Sitze
aus Schopenhauers , Farbenlehre“. Nachdem Schopenhauer
vorher auf die UnerlédBlichkeit der ,,Autopsie fiir das Verstdnd-
nis seiner Theorie der Farbe (§ 5) hingewiesen hat, schreibt er:

,,Dieser Weg der Betrachtung iiberhaupt aber, der vom be-
obachteten Gegenstand auf den Beobachter selbst, vom Objek-
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tiven zum Subjektiven, zuriick geht, lieBe sich durch ein paar
der glinzendsten Beispiele aus der Geschichte der Wissenschaft
empfehlen und als der richtige bekunden: denn

Non aliter, si parva licet componere magnis,

hat Kopernikus an die Stelle der Bewegung des ganzen Firma-
ments die der Erde, und der grofe Kant an die Stelle der ob-
jektiv erkannten und in der Ontologie aufgestellten, absoluten
Beschaffenheit der Dinge, die Erkenntnisformen des Subjekts
gesetzt. I'vwd oatirov stand auf dem Tempel zu Delphi!+ (§ 8).

Meine Arbeiten, die sich mit dem vorgetragenen
Stoff befassen:

Der Verlauf der Entliiftung der Lunge bei reiner Sauerstoffatmung,
Z. Biol. 99, 596. — Ein Weg zur Bestimmung der Blutmenge, Z. Biol.
100, 34. — Die lokale bronchomotorische Reaktion (LBR), Pfliigers Arch.
244, 536. — Das Gihnen als Atembewegung, erscheint in Z. Biol. — Die
Atemsperre, Z. Biol. 100, 518.
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