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30 Verdnderungen an Nase und Mund.

Die oberen Luftwege.

Die Atmung ist von der Durchlissigkeit der oberen
Luftwege abhiingig. Bei starken Atemanstrengungen erfahren
sie eine Verbreiterung; dann gewihren sowohl der Kehlkopf
als auch die beiden Eingangspforten der Atemluft, Mund
und Nase, dem ein- und ausstréomenden Gase leichteren
Durchgang. Im Gegensatz zu dieser Erweiterung steht es
auch in unserer Macht, die oberen Luftwege zu verschliessen:
auf dieser Moglichkeit beruht die Atmung bei Stimmritzen-
schluss., Gehen wir der Reihe nach von oben nach unten,
so werden wir die Verdnderungen der beiden Gesichtseingiinge
von der Umwandelung an Schlund und Kehlkopf unterscheiden.

I. Veriinderungen an Nase und Mund.

Durch zwei Kaniile kann die Aussenluft in die Atmungs-
werkzeuge eindringen; den normalen Weg bildet die Nase;
kann aber einmal das unentbehrlichste aller Nahrungsmittel,
der Sauerstoff, den oberen Kingang nicht passieren, dann
tritt sofort instinktiverweise die Mundhohle als Krsatz ein.

a) Veriinderungen an der Nasenhohle.

Fiir gewdhnlich ist die obere Passage durch die Nasen-
hohle am vorderen sowohl wie am hinteren Ende durchgiingig.
An den Nasenfliigeln sucht man den Eintritt der Luft
durch Aufbldhen oder Anschwellen zu erleichtern, was dem
Antlitz einen energischen Ausdruck verleiht. Die Erweiterung
des Naseneingangs zu diesem Behufe wird mit Aufschnauben,
Schniiffeln, Schnobern, Wittern bezeichnet. Bei croup-kranken
Kindern verkiindet das krampfartice Bewegen der Nasen-
fliigel den Beginn der Atemnot und mahnt an die Operation
des Kehlkopfschnitts zu denken. Das angestrengte Hin- und
Heratmen durch die Nase mit vernehmbarem Gerdusch heisst
kurzweg Schnaufen.
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Hingegen lisst sich die Oeffnung der Nasenlécher nur
unvollstindig durch Muskelzug verschliessen. Entweder
wulstet man durch den Oberlippenheber die Oberlippe empor,
so bei Wahrnehmung iibler Geriiche, oder man verengt die
Nasenéffnung durch den eigentlichen Nasenmuskel und zieht
die Nasenfliigel herab, was dem weinenden Gesicht seinen
charakteristischen Unterschied von der heftig lachenden
Miene gewdhrt. In der Regel bedient man sich der Finger,
um die Nasenlocher villig zu verschliessen, zum Beispiel
beim Schneuzen, wo man abwechselnd das eine und das
andere Nasenloch offen lisst.

Desgleichen steht bei normaler Atmung das Loch des
weichen Gaumens offen, sodass der Nasenrachenraum
mit dem Schlunde in Verbindung bleibt. Lisst man auch
withrend des Sprechens die Nasengiinge offen, so verfangen
sich die Schallwellen teilweise im Nasenrachen und geben
der Stimme jenen niiselnden Beiklang, welcher sich vor-
nehmlich im Franzisischen wiederfindet. Natiirlich ertinen
bei dieser Gaumenstellung die Nasenlaute sehr kriiftig,
indessen die Verschlusslante infolge des Entweichens der
Luft durch die Nase geschwiicht werden; insbesondere sind
diejenigen Konsonanten, welche an der dritten Artikulations-
stelle, an der Enge zwischen Zunge und weichem Gaumen,
entstehen, also die Gaumenlaute, #usserst schwer zu bilden.

Schwieriger gestaltet sich der Verschluss zwischen der
Nasenrachenhohle und dem unteren Rachenraume.

Es zerrt nimlich der Gaumensegelheber den weichen
Gaumen zur wagrechten Lage empor, worauf ihn der Gaumen-
segelspanner straff zieht. Durch die Zusammenziehung des
Fliigel-Rachenmuskels bildet die hintere und seitliche Schlund-
wand einen dicken Wulst, welcher sich von hinten her an
das Gaumensege! anlegt. Endlich nihert der Gaumen-Rachen-
muskel die beiden Rénder der hinteren Gaumenbigen einander.

Dieser Vorgang, welcher grosse Aehnlichkeit mit dem
Zusammenziehen eines Tabakbeutels besitzt, spielt sich
hiufie willkiirlich ab. Jene Muskelgruppe tritt nicht nur
neben dem oberen Schlundschniiren bei jeder Schlingbewegung
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Verinderungen an Nase und Mund.

in Tétigkeit, auf dass der Bissen nicht in den Nasenrachen
cerate, sondern auch beim Aussprechen der Gaumenlaute:
g, k, ch. Beim Niesen, das reflektorisch durch Reizung der
Empfindungsnerven der Nase hervorgerufen wird, unterbricht
ein heftiger Ausatmungsstoss diesen Verschluss gewaltsam.
Bei erheblicher Erschlaffung der ganzen Kodrpermuskulatur,
wie bei vielen Schlafenden, sinkt der weiche Gaunmen stark
herab, wihrend der Mund durch Senkung des Unterkiefers
offen steht; durch das Hin- und Herschlottern des lose nieder-
hingenden Gaumensegels kommt es zu einem lauten sigenden
Gerdusch, zum Schnarchen.

Ueb. I.
Nasenatmung bei offenem Munde.

Wihrend man ruhig durch die Nase atmet, éffnet man
langsam den Mund, ohne die Spannung der Gaumen- oder
Zungenmuskulatur zu verdindern. Dann fihrt der Luftstrom
fort, seinen Weg durch die Nase zu nehmen. H&lt man vor
den Mund ein Spiegelchen, so darf sich auf ihm kein Wasser-
dampf niederschlagen. —

Diese Uebung setzt einige Herrschaft iiber die Schlund-
muskeln voraus, weil man gewo¢hnt ist, bei offenstehendem
Munde diese kiirzere und weitere Passage zu wihlen.
Praktische Verwendung findet dieses Verfahren seitens der
Nasen- und Ohrendrzte, wenn sie mittels eines Spiegels den
Nasenrachenraum besichtigen wollen.

Ueb. 2.
Abschluss des Nasenrachenraums.

Wenn man die Laute: Hack, Hick, Hock, oder auch
Hang ausspricht, zieht sich diejenige Muskulatur zusammen,
welche die Schlundhéhle vom Nasenrachen trennt. Alsdann
bleibt nur noch die Atmung durch den Mund iibrig. Denselben
Verschluss erzielt man, indem man eine Schlinghbewegung
ausfiithrt, etwa einen Schluck Wasser den Hals hinabgleiten
lisst. Nach einiger Uebung erlangt man, auch ohne irgend
einen Laut anzudeuten oder einen Fehlschiuck zu versuchen,
die Fihigkeit, jene Scheidewand straff auszuspannen. —
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Diese beiden Verfahren stehen ebenfalls bei Nasen- und
Ohrendrzten in Gebrauch; wollen diese nimlich Luft oder
Pulver in den Nasenrachen oder die Obrtrompete einblasen,
so fordern sie den Patienten zu einer dieser Bewegungen
auf, damit die Luft nicht weiter abwiirts dringe, sondern
ihre volle Spannkraft bewahre oder das Pulver nicht in
die Schlundhohle zerstiebe und dort unangenehme Reiz-
erscheinungen wachrufe.

b) Verinderungen an der Mundhdhle.

Das Oefinen und das Verschliessen der Mundspalte
stehen vollig unter der Herrschaft des Willens; wir unter-
scheiden je eine schwichere und eine stirkere Form,

Bei Erschlaffung der ganzen Korpermuskulatur verlieren
auch die Kaumuskeln ihre Spannung; der Unterkiefer sinkt
herab, und der Mund ldsst die Atemluft durchstrémen. Der
offenstehende Mund giebt bekanntlich dem Gesicht den
Ausdruck von Energielosigkeit und Dummheit. ,Er hilt
Maulaffen feil*, sagt das Volk, oder: ,ihm fliegen die
gebratenen Tauben in den Mund“. Wird man plotzlich durch
ein unvorhergesehenes KEreignis iiberrascht, so nimmt das
Antlitz unwillkiirlich diese Miene des KErstaunens an.
Manchmal ldsst ausserdem eine Einatmungsbewegung den
Laut der Bewunderung: ,ah“ ertonen, um den ungeahnten
Eindruck freudig entgegenzunehmen. Im Gegensatz dazu
stehen das Zeichen des Widerwillens, das ausatmende, ge-
(uetschte ,a“, welches hiinfig in ,ae* oder ,eh* iibergeht
und die Rumpfpresse begleitet.

Willkiirlich kann man den Mund auch weit aufreissen,
sodass Zahnreihen und Lippen sich trennen und wie beim
Gihnen klaffen. Gleich dem Rachen eines reissenden Tieres,
das gierig nach leckerem Bissen schnappt, hascht der gih-
nende Mund nach frischer Luft. Dabei legt sich die Zunge
von selber, um die Luft leichtér durchzulassen, flach auf den
Boden der Mundhohle. Aus dem ndmlichen Grunde steht,
der Mund bei den stirkeren Formen des Lachens und Weinens
halb offen.

Hughes, Lehrbuch der Atmungsgymnastik, 3
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Bei der gewihnlichen Gesichtsstellung ist der Mund lose
geschlossen; durch den dusseren Luftdruck bleiben der harte
Gaumen und die Zungenoberfliche in Beriihrung, wobei die
Kaumuskeln mit ihrem leichten Spannungszustande nachhelfen.
Diese Miene verleiht dem Angesichte einen nichtssagenden
Ausdruck.

Endlich kénnen wir den Mund auch energisch ver-
schliessen ; dann pressen wir mit Hilfe der Kaumuskeln die
Kiefer aufeinander; der Mundschliessmuskel verengt die Mund-
spalte; der Oberlippensenker und der Kinnheber driicken
die Lippen zusammen. Wir verwenden diese Mundstellung beim
verbissenen Gesichtszuge, der urspriinglich den Widerwillen
gegen eine herannahende Speise ausdriickt. Auch bei Korper-
anstrengungen dringen wir die Lippen aufeinander, um die
Luft in den Lungensicken einzusperren und den Gliedern
festen Halt an dem aufgeblihten Brustkasten zu bieten. Beim
kriiftigen Blasen oder beim Aussprechen der Lippenlaute
,b“ oder .p“ sprengen wir diesen Verschluss.

I Fehlen des
I: Mundatmen Mundatmens
ohne f Gesé_t;iossé;(;; Mund
Muskel- | ()ffen;}tghender Mund | (nichtssagender
spannung (Erstaunen) Ausdruck)
mit . I Zusammengekniffene
Muskel- Aufgerés;fs:ner Mund Lippen
spannung (Giihnen) (verbissener Zug)

Zur Bewahrheitung unserer Auffassung wollen wir noch
eine zweite Gruppe mimischer Bewegungen erliutern, welche
nur von den Lippen ausgefithrt werden, wihrend die Kinn-
laden in Ruhe verharren. Als Einatmungsakte erwihnen
wir das Schliirfen und das Saugen.

Beim Schliirfen nimmt man mit breit gedffneter Lippen-
spalte die freiliegende Fliissigkeit entgegen; nicht nur Wein-
kenner zeigen diesen priifenden Gesichtszug, sondern alle
Personen, welche sich ein Urteil iiber einen Gegenstand
anmassen.
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Beim Saungen hingegen, dhnlich wie beim Auflesen kleiner
Brijckel, spitzt sich der Mund, um die Flasche oder den
festen Korper von allen Seiten zu umfassen. Mit dieser
Miene geht man auf eine willkommene Sache zu, ihnlich
wie man sich einer geliebten Person zum Kusse néhert.

Die entsprechenden Ausatmungshewegungen sind zu Sym-
bolen entgegengesetzter Gefithle geworden. Das Blasen will
einen kleinen Fremdkorper, wie ein Sandkorn, aus dem Munde
entfernen. Dabei treibt der Ausatmungsstoss die Unterlippe
nach vorn und stiilpt sie um, indes die Oberlippe durch die
obere Zahnreihe vor dem ILuftstrom geschiitzt, ruhen bleibt.
Diese Miene wird zum verachtenden Zuge, wenn sie sich
mit der charakteristischen Haltung der Augen, des Kopfes
und des Rumpfes verkniipft.

Das Pfeifen®) wiederum ist aus dem Spucken hervor-
gegangen, das eine Rundung des Mundes voraussetzt, um die
gleichsam geballte Fliissigkeitsmasse besser wegzuschleudern.
Bekanntlich enthilt die Redensart: ,ich pfeife darauf®
ebenfalls den Sinn des Wegwerfenden und Nichtachtenden.

I
:: Einatmung Ausatmung
— - S S —
Breite | Schliirfen Blasen
Lippen + i (Priifender Zug) (Verachtender Zug)
Gespitzter | Saugen | Spucken
Mund | (Kiissen) (Pfeifen)

*) 1. Georg von Liebig. Ein Apparat zur Erklirung der
Wirkung des Luftdrucks auf die Atmung. Archiv fiir Anatomie und
Physiologie 1879.

2. Georg von Liebig. Warum man unter einem stark erhthten
Luftdruck sowohl wie unter einem stark verminderten nicht mehr
pfeifen kann. Miinch. med. Wochenschr. 1897, No. 10.

3. Richard Heller, Wilhelm Mayer, Hermann von -Schritter,
Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn Hofrat Dr. Georg von
Liebig: Warum man unter einem stark erhohten Luftdruck sowohl
wie unter einem stark verminderten nicht mehr pfeifen kann?
Miinch. med. Wochenschr. 1897, No. 14.
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Heute fehlt noch jegliche exakte Erklarung der Mechanik
des menschlichen Pfeifens unter gewihnlichem Lauftdruck.
Wir wissen nur, dass Pfeifen wie Sprechen beim Ausatmen
geschieht. Unter hohem Drucke, wie in der pneumatischen
Kammer und in den Eisenkasten der Taucher, ist die Ein-
atmung abgekiirzt, die Ausatmung bedeutend verlingert; das
Reden kostet Anstrengung. In vermindertem Luftdruck, wie
im Gebirge, ist die Ausatmung beschleunigt. Bei erhghtem
Luftdruck bringen die Stimmbiinder infolge des triigen Luft-
stromes den richtigen Ton nicht hervor, weil wir auf die
erforderliche (Geschwindigkeit der Ausatmung nicht ein-
geiibt sind. Die Geschwindigkeit der Ausatmung richtet sich
nach dem Widerstand, den die Dichte der atmosphérischen
Luft dem Luftstrom in der Lunge entgegenstemmt. Man
findet das Verhiltnis der Zeiten fiir die Ausatmung, wenn man
die Quadratwurzel aus dem Luftdruck zieht.

Bei allen diesen Ausdrucksbewegungen kommt die
Mundatmung zur Verwendung ebenso wie auch beim Sprechen.
Die Mundatmung bietet zwei Vorziige: erstens nédmlich ist
der Mund ein kiirzeres und weiteres Rohr als die Nase,
so dass die Atmung mit geringerem Reibungswiderstande
verlduft und weniger Muskelanstrengung erfordert; zweitens
ist wegen der Kiirze des Rohrs hier auch die Sauerstoff-
aufnahme betrichtlicher als bei der Nase. Gleichwohl sollte
man bei allen Atembewegungen das schirfste Augenmerk
darauf richten, dass die Atmung durch die Nase hei
vollig geschlossenem Munde erfolgt. Die Ein-
atmung muss stets durch die Nase, die Ausatmung darf
bisweilen auch durch den Mund geschehen. Dieses Gebot
hat ein englischer Gesundheitsapostel in den etwas iiber-
triebenen Wahlsprnch umgegossen: ,shut your mouth and
save your life.

Der Grund fiir diesen Befehl entspringt aus viererlet
Quellen. Hat doch schon die Natur im Geruchsinn einen
Wardein bestellt, welcher die von schiddlichen Stoffen ge-
schwiingerte Luft erkennt. Ferner bleiben die zahlreichen
Staubteile, die sich auch in der reinsten Luft vorfinden, an
den feuchten Winden der Nasenschleimhaut haften und werden
von den Flimmerzellen nach aussen befordert. Weiterhin
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erwirmt sich die eingeatmete Luft beim Durchgang durch
die engen Nasengiinge, die als Vorwirmer dienen, und
schliesslich séttigt sich hier die trockene Aussenluft fast
vollstdndig mit Wasserdampf.

Atmet man dagegen durch den Mund, wie so viele
Leute nicht nur im Schlafe sondern auch bei Tage tun, so
reizt die unreine, kalte und trockene Luft zunichst die hintere
Rachenwand, dann die zarte Schleimhaut des Kehlkopfs und
der Luftrohre. Daher stammen zahlreiche Rachen-, Kehlkopf-
und Luftrghrenkatarrhe, die zu chronischen Lungenleiden
Anlass geben konnen. Bei Spaziergingen sei man besonders
auf der Hut, sich in ein Gespriich einzulassen, sondern
wandele ruhig seines Weges ohne Begleiter; sonst dringt
ganz unvermutet ein scharfer Luftstoss durch den Mund in
die Lunge und facht eine frische Entziindung an.

Sieht man sich bei gymnastischen Uebungen oder beim
Bergsteigen genotigt, aus Mangel an Luft den Mund zun
6ffnen, so muss man darin ein sicheres Warnzeichen erblicken,
dass man seinen Kriften zu viel zugemutet.

Alexander*) weist darauf hin, dass bei ruhiger Atmung kein
Unterschied zwischen Mund- und Nasenatmung besteht.
Dagegen verlduft bei Dypnod die Atmung durch die Nase
langsamer und oberflichlicher. Auch die Gasuhr zeigt, dass
wiihrend 'der Dypnoé jeder Atemzug durch die Nase weniger
cm?® fasst als durch den Mund. Dieser Unterschied beruht
zunéchst auf grosserer Enge des Nasenwegs im Gegensatz zum
Mundweg; bei ruhiger Atmung wird der Unterschied durch
verstirkte Anstrengung der Atemmuskulatur bei der Nasen-
atmung ausgeglichen.

Wenn man weiterhin die intrathorakalen Druckschwank-
ungen misst, indem man einen Magenschlauch in die Speise-
réhre einfilhrt und mit einem Schreibapparat verbindet, so
findet man, dass die Druckschwankungen bei dyspnoischer
Nasenatmung niedriger sind, als bei dyspnoischer Mundatmung.
Da man wegen der grisseren Enge der Nase das entgegen-
gesetzte Verhalten erwartete, so miissen noch nervise Einfliisse
im Spiele sein.

*) Alexander. Useber Nasenatmung und Training, Zeitschrift
fiir dititetische und physikalische Therapie 1904/5, 2. Heft.
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Aus diesen Untersuchungen geht die Tatsache hervor,
dass, wenn bei wachsendem Sauerstoffbediirfnis der Mund
goschlossen bleibt, ein dyspnoischer Zustand mit folgender
Blutdrucksteigerung sich entwickeln muss. Deshalb soll man
niemals die Nasenatmung erzwingen, wohl aber durch Trainieren
bewirken, dass man immer seltener die Mundatmung zu Hilfe
nehmen muss. Durch Trainieren werden unzweckmissige
Bewegungen der Glieder- und der Atemmuskulatur ausge-
schaltet; ferner wird der Herzmuskel gekriftigt, sodass der
Blutkreislauf lebhafter von statten geht. Die Trainierung
zielt darauf hin, auf lingere Zeit eine ganz regelmissige Nasen-
atmung trotz griosserer Muskelanstrengung durchzufiihren.

II. Veriinderungen von Schlund und Kehlkopf.

Im Schlunde vereinigen sich die beiden Giinge von
Nase und Mund, um die Luft durch Kehlkopf und Luftrihre
den beiden Lungenfliigeln zuzuleiten.

a) Veriinderungen des Schlundes.

Oberhalb des Kehlkopfeinganges vermag sich der Rachen
bei der Einatmung zu erweitern. Wéihrend die Zungenwurzel
sich streckt, wird der weiche Gaumen aufwirts gezogen,
sodass das Gaumentor einen breiten Durchlass gestattet.
Die Rachenhihle bietet so dem laryngoskopierenden Arzte
die giinstigste Gelegenheit, das ganze Innere des Kehlkopfs
zu iiberschauen.

Dagegen ist es unméglich, einen vollstdndigen Verschluss
des Schlundes zu erzielen. Man kann bloss eine Verengerung
herbeifithren, indem man die Zungenwurzel der hinteren
Rachenwand ndhert; gleichzeitic senkt sich der weiche
Gaumen durch Erschlaffung seiner Muskulatur. Bei dieser
Stellung entstehen die Gaumenlaute: g, k, ch. Liésst man
einen Luftstrom durch diese verschmilerte Passage rasch
nach aussen streichen, so vernimmt man das Réuspern,
welches Schleim oder Fremdkérper aus dem Rachen entfernen
soll. Ein dhnlicher, ganz willkiirlicher Akt ist das Gurgeln,
bei dem eine Fliissigkeitsmenge die Zungenwurzel hinabrinnt
und durch den Ausatmungsstrom in Blasenform aufwiirts
getrieben wird.
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b) Verinderungen des Kehlkopfes.

Bei krifticer Kinatmung pflegt der Kehlkopf dem
Luftstrom den Durchgang zu erleichtern.

Wihrend sich bei der Einatmung der Brustkorb hebt,
senken sich die Luftréhre und der Kehlkopf. Die drei Ver-
schliisse des Kehlkopfs offnen sich weit; die Stimmbinder
weichen stark auseinander; die Taschenbédnder folgen ihnen
und legen sich mehr an die Seitenwidnde des Kehlkopfs an;
die Falten, die sich von dem Kehldeckel zu den Giessbecken-
knorpeln begehen, buchten sich bei ihrer Erschlaffung seitwiirts
aus, indessen der Kehldeckel selbst sich aufrichtet.

Andererseits kann man durch starke Muskelanstrengung
den Verschluss des Kehlkopfs bewerkstelligen. Bei jedem
Schlingakte pflegt man, wihrend ein Bissen oder Schluck
den Kehlkopfeingang passiert, den Kehlkopf selbst véllig
abzuschliessen. Bei Schwerkranken, die ihre Muskulatur
nicht mehr vollig beherrschen, werden oftmals TLungen-
entzindungen durch Verschlucken verursacht, weil Speise
in die Luftrohre gerit.

Zuni#chst wird der ganze Kehlkopf nach oben und vorn
gezogen, indem man den Unterkiefer fixiert und das Zungenbein
emporhebt; der Kehlkopf selbst riickt dem Zungenbeine nach
und verbirgt sich unter der Zungenwurzel. Wihrend vom
Zungenriicken der Kehldeckelwulst auf den Kehlkopfeingang
niedergedriickt wird, findet ein dreifacher Verschluss im Kehl-
kopfrohre statt. An der Stimmritze selber legen sich die
beiden mittlichen Kanten der Giesskannen in ganzer Ausdeh-
nung aneinander; dann werden die Stimmbiinder straff an-
gespannt. Die Taschenbinder, die sich stets an den Bewegun-
gen der wahren Stimmbénder beteiligen, beriihren einander
unter normalen Verhiiltnissen niemals; nur wenn ein voll-
kommen dichter Kehlkopfverschluss erzielt werden soll, z. B.
bei der Atmung mit Stimmritzenschluss, ndhern sich die
Taschenbénder bis zur volligen Beriihrung. Endlich schniirt
sich noch der Kehlkopfeingang ein wenig zusammen.

Beim Husten sprengt ein kriftiger Ausatmungsstoss
diese geschlossene Stimmritze auseinander. Dieser Akt wird
durch Reize ausgelost, welche die Luftrohrenschleimhaut
treffen, und dient zur Herausbeforderung schidlicher Stotfe.
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Durch festen Willensentschluss kann man diese triebartige
Bewegung bis zu einem gewissen Grade unterdriicken. ,Beim
Exerzieren hustet kein preussischer Soldat“, sagt Hippel.
Bei Schlucksen und Schluchzen dagegen, wo sich das Zwerch-
fell zur Einatmung krampfartig zusammenzieht, schlagen die
Stimmbénder rasch unter hohem Gerdusche zusammen.

Von den Verfahren, welche die oberen Luftwege ab-
schliessen, sind drei fiir unsere Zwecke brauchbar. Zuerst
wird man es fiir das Leichteste erachten, wenn man durch
"Mundschliessen und Zuhalten der Nasenfliigel einen abge-
schlossenen Raum der Luftwege herstellt. TFerner kionnte
man willkiirlich mit leichter Miithe den Nasenrachenraum
abschliessen, wiihrend Kiefer und Lippen in Beriihrung bleiben;
in der Tat verfihrt man derart oft bei einer anstrengenden
Korperbewegung. Doch ist es am vorteilhaftesten, den
Verschluss in den Kehlkopf zu verlegen. Alsdann wird der
abgeschlossene Luftraum kleiner und die Wirkung der Atembe-
wegungen stirker, weil die obersten Atemwege, nédmlich
die Hohlen der Nase, des Rachens und des Mundes, nicht
mit hineingezogen werden. Da es nur darauf ankommt, an
einer Stelle die oberen Luftwege fest abzusperren, so wollen wir
in Zukunft der Kiirze halber nur vom Stimmritzenschluss reden.

Ueb. 3.
Erweiterung des Kehlkopfs.

Man giebt dem Patienten die Weisung, die Silbe ,Hoh*
wihrend des Ein- und Ausatmens im Fliistertone hervor-
zubringen und diese Stellung von Schlund und Kehlkopf
- festzuhalten, auch wenn man den Mund verschliesst. Beim
kriftigen Atemholen bleibt diese Eriffnungsstellung des
Kehlkopfs, des Schlundes und der Nase wihrend des ganzen
Atmungsaktes bestehen. —

Manche Kranke, die an Atemnot leiden, nehmen ganz
unwillkiirlich diese Kehlkopfstellung *) ein. Demselben Zweck

*) Steinhoff. Beitrag zur Behandlung von Emphysem und
Asthma u. 5. w. Berl. klin. Woch. 1891, No. 29.



Veriinderungen von Schlund und Kehlkopf. 41

dient der Zungenbeingriff nach Négeli®), hier schiebt der
Arzt bei Stimmritzenkrampf, z. B. bei Keuchhustenanfillen,
das Zungenbein nach vorn und oben und eriffnet so den
Kehlkopf.
Ueh. 4.
Yerschliessen des Kehlkopfes.

Man fithrt eine Schlingbewegung aus, indem man irgend
einen Bissen oder einen Schluck Fliissigkeit den Schlund
hinuntergleiten lisst. Man erreicht den Verschluss des
Kehlkopfs auch, wenn man eine kleine Menge Luft in den
Magen hinabschluckt. Durch Uebung dieses Leerschluckens
gewinnt man allmihlich die Fahigkeit, die Muskulatur des
Kehlkopfes dergestalt zu bemeistern, dass man nach Belieben
den Stimmritzenspalt zu 6ffnen und zu schliessen vermag. —

Vor sehr energischen Korperanstrengungen léisst man
instinktiverweise auf eine kriftige Kinatmung den Stimm-
ritzenverschluss folgen, um den oberen Gliedmassen eine
sichere Stiitze am aufgeblihten Rumpfe zu verleihen. Beim
Leerschlucken hat man sich davor zu hitten, dass man den
Magen nicht iibermissig aufbliht, weil sonst Magenstorungen
auftreten kinnen®).

=R

*) Otto Négeli. Behandlung und Heilung von Nervenleiden
und Nervenschmerzen durch Handgriffe. Basel. 2. Aufl. 1899.

#*¥) Quinke. Ueber Luftschlucken. Verhandlungen des Kongresses
fur innere Medizin 1889.
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