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II. Teil.

Atmungstherapie.

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

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

1. Kapitel
Thoraxformen und Deformitaten.

Fir den Atmungstherapeuten ist die Besichtigung des Brust-
korbes und die Beurteilung der dufleren Form des Brustkorbes von
grofler Bedeutung, und zwar ebenso in der Ruhe wie bei der Atmung.
Allein die haufige Beobachtung gesunder wie kranker Thoraxformen

Emphysematiser Brustkorb. Paralytischer Brustkorb. Normaler Brustkorb
Abb. 58.

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

1. Der normale Thorax.

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

1} Nach Brugsch und Schittenhelm, Lehrbuch klinischer Untersuchungs-
methoden. 2. Anfl. Wien 1911.
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giirtels in ganz geringem” Grade voneinander ab, infolge -einseitig
stiirkerer Entwicklung der Muskulatur (Rechtshiinder, Linkshander).
Der Winkel, der am Sternum von den sich dort treffenden Rippen-
hogen gebildet wird, (der epigastrische Winkel), soll ungefihr ein
rechter sein. Das Sternum, bei Erwachsenen durchschnittlich 16 bis
20 ¢m lang, soll nur eine ganz geringe Einsenkung darstellen. Der
Angulus Ludovici {der durch das ZusammenstoBen von Corpus
und Manubrium sterni gebildete Winkel) soll nur eben angedeutet
sein. Horizontal in der Hohe des Schwertfortsatzes verlauft, ent-
sprechend dem normalen Abgang des Zwerchfelles, die sog. Harri-
sonsche Furche. Die Zwischenrippenriume sollen nur an den untersten
Rippen sichtbar sein. an den oberen verdeckt durch die kriftig ent-
wickelte Brustmuskulatur. Dic horizontal verlaufenden Schliisselbeine
sollen an der &ufleren Brustwand mnicht stark prominieren, sondern
nur eben ihre Konturen zeigen. so dal} die Gruben dicht iiber und
unter dem Schliisselbein, die Fossae supra- und infraclaviculares. nur
angedeutet sind, Eine richtige Grube liegt dagegen dicht iiber dem
Ausschnitt des Manubrium sterni, die Fossa jugularis, in der der
Kehlkopt liegt und die seitlich begrenzt wird durch die unteren
Partien der Musculi sternocleidomastoidei. Die beiden Schulterbliitter
liegen bei herabhingenden Armen dem Thorax flach auf und diirfen
nicht zu tief stehen, so dall die Schultern ungefihr horizontal ver-
laufen. Die Schulterblitter bedecken normalerweise am Riicken die
2. bis 7. Rippe. Die beiden oberhalb und unterhalb der Spina scapulae
gelegenen Gruben sind normalerweise durch Muskulatur ausgefillt.
Die Wirbelsdule soll genau senkrecht von oben nach unten ver-
laufen, sie zeigt eine nach hinten konvexe, leichte. gleichmaflige
Kriimmung. .

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

Thorakometrie. Die Messung des Thorax, die wir im Ver-
laufe eines Atmungskurses verschiedentlich vornehmen, um uns iber
die Verinderungen durch die regelmiiBigen Ubungen zu orientieren,
wird entweder vorgenommen mit dem BandmaB, das dabei dem
Thorax vollkommen horizontal anliegen mull, oder mit dem Taster-
zirkel oder mittels der sog. Kyrtometrie. Dafir gibt es zwar eine
Reihe verschiedener Kyrtometer mit Zentimetereinteilung, es genlgt
jedoclh. sich eines etwa bleistiftdicken Bleidrahtes von etwa 1 m Léange
zu bedienen, der in zwei Teile geteilt wird und in der Mitte durch
ein Stiick Gummischlauch verbunden ist. Das Kyrtometer wird in
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Mamillarhéhe horizontal um den Brustkord herumgelegt, tiberall genau
angepalit, dann im ganzen abgenommen und die so erhaltene Form
auf einem Stiick Papier nachgezeichnet, Man erhilt dann Formen,
wie nebenbei abgebildet (Kyrtometerkurven eines erwachsenen Men-
schen, Brugsch und Schittenhelm. S. 8; einige andere siehe hei
der Besprechung der Skoliose). Bei allen Messungen tut man gut.
sich einzelne markante Punkte, wie die Mittellinie des Brusthbeins.
die Wirbelsiule usw., durch Blaustift za markieren.

Von Wert ist dic Thoraxmessung namentlich zur Beurteilung
der Gréfle von Symmotriestorungen. Bei einfachen Messungen ist
jedoch zu beriicksichtigen. dafi infolge stirkerer Entwicklung der
Muskulatur bei Rechtshiindern auf der rechten Seite. bei Linkshiéndern
auf der linken Seite der Umfang his zu 2 cm groller sein kann,
Starkere Unterschiede sind durch krank-
hafte Veriinderungen bedingt (Pleuritis,
Kyphoskoliose usw.).

Die Umfangsmessung ist vor
allem von Bedeutung fiir die Beur-
teilung der Ausdehnungsfihigkeit des
Brustkorbes. Dabei wird der Gesamt-
umfang etwa in Hohe der Brustdrii-
sen, bei Iranen zweckmiflig etwas
Abb. 54, Kyrtometerkurve eines dariiber gemessen, und dann seine

erwgchsenen Menschen. Erweiterung und Verengerung bei

(Nach Brugsch-Schittenheim, tiefster Einatmung und Ausatmung.
Die Differenz zwischen den beiden
extremen Maflen bedeutet die Exkursionsgrofie.  Sie schwankt in
erheblichem Male. [ch messe aus OGriinden, die oben bei Be-
sprechung der Atmungsitbungen schon genannt sind, aullerdem stets
die Kxkursionsgrofle des unteren Thorax in Hohe des Rippen-
bogens am unteren Brustbeinende. Die Mafle in Mamillarhhe
schwanken zwischen 5 bis 11 em. im Mittel etwa 8 cm. Die Malie in
Hohe des Brustbeinkérpers schwanken noch viel erheblicher; bei
Frauen, die stets ein Korsett getragen haben, betrigt hier die Ex-
kursionsbreite allerdings haufig nur 2 bis 3 cm. oft noch weniger. Sie
soll bei Erwachsenen aber betragen: bei Mannern ebenfalls 5 bis 7,
bei Frauen 4 bis 6 ¢cm. Wie erheblich alle diese Mafle schwanken,
zeigh beifolgende kleine Tabelle, die die Mafle aller Patienten meiner
Poliklinik an einem Morgen wiedergibt. Ich nahm absichtlich, um diese
grollen Unterschiede zu demonstrieren, ohne Unterschied siamtliche
Patienten. Darunter sind eine grofle Anzahl sonst gesunder Menschen,
die zur Massagebehandlung wegen eciner Verletzung oder rheumati-
scher Beschwerden kamen, aber wie wir sehen auch solche mit
krankhaften Verinderungen der Brustorgane. So gibt diese Tabelle
ein nicht uninteressantes Bild.
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Respirationsbreite des Thorax.

In Hohe . ..
des Process. xyphoid. tn Mamillarhihe
Alter Maximale Maximale Bemerkungen
Inspi- Exspi- Exkursions-| Inspi- | xspi- [Exkursions-
Jahre | ration ration. grifle ration | ration |  gréBe
I. Minner.
19 90 | 81 | 9 96 87 | 9
h] 925 815! 11 Eh &8 7
21 26 80 i 6 ]9 &2 J 7
25 ] : 82 | D5 91 24 | 7
53 91 | 86 D Y851 88 10,5
38 | 8751 835 4 955| 88 | 55
BN 25,5 80 D, 90 8y B
16 96 94 | 2 96 | 945 L5 Asthmakrank
o107 10s | 109 | 107 ’ 2 Emphysem
29 92 | =9 3 95,51 94 1,5 Emphysem
2 | ez | et | 4 w3 ] 91 | 6
Ii. Frauen.
19 875 87 i 0511 101 96 | 5
25 73 69 | 4 051 77 3.5
30 93 ¢ 86 ) 7 102 1 92 | 10
2 05| 7851 4 865 B4 2,5
530 w60 T2 4 88 1' 84 +
37 90 | 88 2 93 | 492 1! Asthma bronchiale
40 79 1 72 7 87 7 81 | 6
45 80 78 2 90 | 87 ‘ 3
9 | 94 | 92 2 102 | 98 4
a2 89 8 1 108 | 107 1 Emphysem
49 70 66 4 7601 72 | 4,5
53 | s6 | 83 | 3 89 | 87 | 2
b5 ]! 79 2 99 | 94 5
60 | 935! 93 0 05 94 | 925 1,5 Emphysem
A0 ] 79 ] 738 5.5 90 o83 |7

Aug dieser Tabelle sehen wir zunéchst, was ja auch alle grolieren
Statistiken {iber diesen Punkt ergeben, dall mit zunehmendem Alter
die Exkursionsgroe bei Miinnern wie Frauen abnimmt, weiter, daf
bei Frauen die Ausdehnungsfihigkeit in Hohe des unteren Brustbein-
teiles zum Teil sehr gering ist (zweifellos, wie oben gesagt, die Folge
des Korsetttragens). Aber wir sehen auch daraus, dafl beides nicht
unbedingt der [all zu sein braucht, dald also sowohl in vorgeschrittencn
Jahren die Leistungsfihigkeit des Thorax in dieser Hinsicht noch sehr
gut sein kann, also die in der Hauptsache durch Rippenverknorpelung
entstandene Starrheit ebensowenig eine Alterserscheinung an sich ist,
wie z B. die Arterioskleroze; wir sehen =z B. an der letzten I'rau,
daB auch eine Frau, selbst von 60 Jahren, noch eine vorziigliche
Elastizitiat ihres Thorax in jeder Hinsicht besitzen kann.

Als ungefihren Mafistab fiir eine geniigende korperliche Leistungs-
fahigkeit Lkonnen wir die Vorschriften der Rekrutierungsordnung fiir
das deutsche Heer bhrauchen. Sie laBlt, bei mittlerer Korpergrofe,
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einen Brustumfang von 80 em in der Hohe der Brustwuarze bel tiefer
Exspiration zur Militdrtauglichkeit nur ausnahmsweise geniigen, wenn
die tibrigen Korperverhiltnisse giinstig sind und die Respirations-
breite mindestens 5 cm betrigt.

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

Die Oberfliche des Organismus erhilt, wie schon der Name an-
deutet, ihr charakteristisches Aussehen durch die Form und Gruppie-
rung der inneren Organe. Der normale Mensch ist proportional ge-
baut. Dementsprechend finden wir schon bei dem fiir die duliere
Form zuniichst ausschlaggebenden Skelettsystem gewisse natiirliche
Verhiiltnisse. Bei einem kleinen. zart entwickelten Individuum sind
Extremititen wie Brustkorb weniger stark entwickelt, wie bei einem
grofien, robusten Menschen. Bei der Frau sind meist Brustkorb und
Extremititen kleiner wie bei einem gleichgrollen und gleichalten Manne.
Dabei ist der weibliche Brustkorb in der Regel etwas linger, ob er
aber dabei immer, wie meist behauptet wird, von dem miénnlichen
an Gerdumigkeit tibertroffen wird (natiirlich stets sonst gleiche duBere
Verhiltnisse vorausgesetzt). erscheint mir sehr fraglich. Meine spiro-
metrischen Messungen wenigstens ergaben mir nach gleichlanger
Atmungsgymnastik fast dieselben Verhiltniszahlen bei dem minn-
lichen wie weiblichen Geschlecht, wie gesagt. gleiche Korpergrille,
Gewicht und Gesundheitsverhiltnisse vorausgesctzt, Der Grund fiir
die abweichenden Ergebnisse anderer Untersucher wird woll darin
zu suchen sein, dall sie Frauen untersucht haben, die mehr oder
minder lange ein Korsett getragen und dadurch die regulire Fillungs-
fihigkeit ihres unteren Lungenabschnittes verloren haben. Die Ex-
tremititen kénnen im Verhiltnis zu Brust und Wirbelsiule zu groB
oder zu klein sein, ohne daB3 dadurch mehr als die dullere Form in
Mitleidenschaft gezogen wird. Anders wenn der Brustkorb im Ver-
hiltnis abnorm gestaltet ist, mag er nun zu schmal und lang oder
zu kurz und breit sein. Das kann wieder symmetrisch und einseitig
sein. Dann kann weiter entweder eine primére Stirung vorliegen
im Knochenaufbau des Thorax selbst, und zwar bereits withrend der
Entwicklungsperiode (z. B. durch Rachitis bedingt) oder erst im spiteren
Leben auftretend (Osteomalacie. Kyphoskoliose, Spondylitis usw.).
Oder aber die abnorme Gestaltung des Thorax ist eine sekundire.
bedingt durch Verinderungen der in ihm oder unter ihm liegenden
Organe (Pleuritis, Lungen- und Herzkrankheiten aller Art, Leber-
geschwiilste usw.), und wir kinnen aus dem Ausschen des Thorax
auf diese Erkrankungen gewisse Schliisse ziehen. Dal}l die priméren
knichernen Verinderungen des Thorax auf die darin oder darunter
gelegenen Organe einen mehr oder minder unheilvollen EinfluB aus-
iiben, ist einlenchtend. THier werden wir nun am besten mit der
Atmungsgymnastik giinstig einwirken konnen. Sache des Arztes
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wird es nun stets sein, festzustellen, was sind primire, was sekun-
dire Verdnderungen. oder, was natiirlich auch vorkommen kann.
haben wir es mit Veridnderungen aus beiden Gruppen zu tun, die
sich gegenseitig in traurigem Circulus vitiosus verstirken. Kurz ein-
gehen miissen wir aber jedenfalls auch hier auf die hauptsichlichsten
Typen, wobei wir die beiden Gruppen nicht ganz streng treunen
kénnern.

3. Der rachitische Thorax.

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

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

4. Die Trichterbrust.

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

Abh. 60.

) ¥. Kirchberg, Die physikalische Behandlung der Rachms Med. Klinik
1911, \r 37
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tiefen Trichters in das Thoraxinnere sich hineinwolbt (s. Abb. 61).
Diese Einsenkung beginnt  bereits am Jugulum des Brustbeins.
ist am tiefsten entsprechend dem unteren Rande des Corpus sterni
und erhebt sich wvon dieser Stelle an in gleichmilliger Steigung.
indem die Seitenwandung von den Rippenknorpeln, die untere
Wand von dem obersten Teil der Bauchdecken gebildet wird
(s. Hoffa. Lehrbuch der orthopidischen Chirurgie. 5. Aufl., S. 209).
Die Tiefe des Trichters wechselt. sie kann bis zu 7 em betragen.
Sie nimmt mit dem Wachstum des Patienten zu und sieht in hoch-
giadigen Fillen so aus, als ob sie
bis dicht an die Wirbelsiiule reicht.
Der Einsenkung an der Brust ent-
gpricht keine Hervorwdélbung an der
Wirbelsiule.  Wir finden diese Af-
feki'on  vornehmlich  beim minn-
lichen Geschlecht. oft nachweishar
ererbi. wobei hiufig schwere ner-
vose Leiden gleichzeitiz beobachtet
werden. Bei den angeborenen Fiil-
len  will man eine mechanische
Entstehungsweise annehmen. indem
hier die Trichterbrust durch den
Druck des fotalen Unterkiefers auf
den unteren Teil des Sternums im
Uterus bedingt sein soll. Daneben
existieren sicher erst spiiter ent-
wickelte Fille. man glaubt in die-
sen Fillen die Ursache in einem
verspitteten, zu  langsamen Fort-
schreiten des Wachstums des Ster-
nums finden zu miissen. Da man
in fast allen Fillen eine stir-

Abb. 1. Trichterbrast. kere Entwicklung des Thorax im
(ns BEngsch-Sehittenhelng Querdurchmesser festgestellt haben

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

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

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

5. Der kyphoskoliotische Thorax.

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

6. Der Thorax bei der Bechterewschen Krankheit
(ankylosierende Wirbelversteifung).

Bei dieser Krankheit, deren sichtbarste Symptome in einer fort-
schreitenden Verknicherung der ganzen Wirbelsiule und der Band-
apparate der oberen Extremititen sowie der Rippenknorpel bestehen,



4 Thoraxformen und Deformitiiten.

kommt es zu einer Verkiirzung des Thorax in der Richtung von
oben nach unten. die durch die Verbreiterung der unteren Thorax-
partie in bezug auf das Volumen des Thorax nicht ausgeglichen
wird. Das Abdomen erscheint oft spitzwinklig vorgewdlbt. da durch
die Verkiirzung der Wirbelsiule die unteren Rippen fast in Becken-
hihe liegen (s. die beiden’ eigenen Aufnahmen).

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

Abb. 62, Abb. 63,

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

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

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

7. Der emphysematise Thorax.

Bei dieser Form ist der Brustkorb abnorm stark gewdlbt, breit.
tief und kurz. Schultern und Brustbein sind hochgezogen, wodurch
der Hals kurz und gedrungen erscheint, die Supraklavikulargruben sind
nicht sichtbar. oft sogar vorgewdlbt. Die hochgezogenen Rippen ver-
laufen fast wagerecht nach dem Brustbein hin, so dafl der epigastrische
Winkel stark vergroBert wird, bis auf 120 bhis 1409 die Interkostal-
viume sind weit, der Thorax scheint dauernd in Inspirationsstellung zu
stehen (s. Abb. 58). Die Atmung ist in diesen Fillen meist stark beein-
trichtigt. die Inspiration ist kurz und miihsam, dic Exkursionen der
Rippen sind klein und der starre Thorax wird als Ganzes gehoben.
Uber den Wert der Atmungsgymnastik in diesen Fiillen siehe spiiter?).

Die Ursache dieses emphysematdsen Thorax ist entweder eine
sekundiire, hervorgerufen durch die primire der Lungen beim Lungen-
emphysem. wobei dieselben ihre Elastizitiit verloren haben, permanent
gebliht und inspiratorisch ausgedehnt bleiben, oder aber die starre
Dilatation des Thorax ist eine primiire, bestehend in pathologischen
Veriinderungen der Rippenknorpel®). Bei dieser Entartung, die vom
16. Lebensjahr bis ins hohe Alter eintreten kann, biien die Knorpel
ihren normalen exspiratorisch-spiraligen Verlauf ein, bald sind nur
zuniichst der zweite und dritte Rippenknorpel befallen, bald gleich-
zeitig simtliche Rippenknorpel.

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

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

Einseitige Verinderungen der Thoraxform, ohne primire Ver-
inderungen des knochernen Brustkorbes, sind fast ausnahmslos be-
dingt durch Erkrankungen der Brust- und Bauchorgane, so dall in
diesen Fillen noch mehr wie sonst unbedingt die Genehmigung eines
Arztes eingeholt werden mul, ehe Atmungsiibungen irgendwelcher
Art vorgenommen werden dirfen. Von den hier in Betracht kom-
menden Erkrankungen will ich kurz nur die wesentlichsten hervor-
heben?).

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

%) W. A. Freund, Zur operativen Behandlung gewisser Lungenkrank-
heiten.  Zeitschir. f. experiment. Pathologie und Therapie 1906, Bd. 3, 8. 47
3) Nach Brugsch und Schittenbelm, a.a. 0. 8. 22
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Vorwdlbung und Erweiterung einer Thoraxhiifte kommt
vorwiegend zustande bei Ansammlung von Flussigkeit oder Luft im
Pleuraraum. Die Imterkostalriume erscheinen abgeflacht oder sogar
vorgewolbt. Bei einem pleuritischen Ergull kann je nach der Menge
der Flissigkeit nur die untere Thoraxpartie oder die ganze Seite
an der Vorwdlbung beteiligh sein. Beim Pneumothorax ist stets die
ganze Seite betroffen, und bei ihm sieht man auch die stirksten
Aushuchtungen. Die Brustwarze kann weiter abstehen als auf der
gesunden Seite, ebenso die Scapula. Die Wirbelsiule ist nach der
kranken Seite konvex verbogen, die Schulter steht hdher.

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

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

Verkleinerung einer Thoraxhilfte kann zustande kommen
durch Schrumpfungsprozesse in den Lungen, z B. bei Lungentuber-
kulose, wobei die Einziehung zuerst in den oberen Teilen des Thorax
eintritt, wenn die Spitze zun#chst schrumptt. Die Ober- und Unter-
schliisselbeingruben erscheinen vertieft, der Tiefendurchmesser des
Brustkorbes verkleinert; betrifit die Erkrankung beide Seiten, so
kommt es zum erworbenen paralytischen Thorax (s. weiter unten).

Eine andere wichtige Ursache ist die, dall dic Lunge lingere
Zeit durch ein pleuritisches Exsudat komprimiert und hinten an
die Wirbelsiule angeprelit war, dadiarch ihre Elastizitit verloren hat
und sich nun nach Resorption des pleuritischen Exsudates nicht
mehr auszudehnen vermag. Dabei konnen sich auch pleuritische
Verwachsungen und hindegewebige Stringe bilden, die die Lunge
weiter zuriickhalten und fixieren. So wird der Thorax sozusagen
durch die schrumpfenden pleuritischen Adhisionen in diesen so ent-
gtandenen leeren Raum hineingezogen. Dabei fillt dann die Schulter
steiler ab, Mammilla und Scapula néhern sich der Mittellinie, und
die Wirbelsiule wdlbt sich konkav nach der kranken Seite. Natiirlich
entstehen dadurch Riickwirkungen auf die Lage der imneren Organe.
vor allem auf das Herz, das stark nach der kranken Seite verzogen
werden kann, auf den ganzen Mittelfellraum, den Stand des Zwerch-
felles, ebenso auf die Bauchorgane.

Die Atmungstherapie spielt bei diesen pleuritischen Narben-
kontrakturen des Thorax (das Rétrécissement thoracique) eine
erhebliche Rolle. Wir konnen hier aber erst damit beginnen nach
vollkommenem Ablauf der entzindlichen Erscheinungen. Hughes
a.a, O. gibt zwar an, man kénnte auch schon, solange noch Fliissig-
keit im Brustraum vorhanden ist, versuchen, durch einseitiges Atmen
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die erschlaffte Lunge zu dehnen und durch die Druckschwankungen
die Fliissigkeit zur Aufsangung zu bringen, er rit aber selbst zur
Vorsicht, weil man dariiber noch keine ausreichende Erfahrung hat.
Ich glaube auch, daB man in diesem Punkte aulerordentlich vor-
sichtig sein muB. Man wird gut tun, nach Ablauf des Fiebers
mehrere Wochen, bei tuberkulésen Erkrankungen noch mehrere
Mounate, mit systematischen Atmungsiibungen, zu warten. Immerhin
wird man schon vordem eine Art von Atmungsgymnastik in der
Weise vornehmen, dafl man den Kranken auf die gesunde Seite
legt und so versucht, die kranke Seite zur stirkeren Atmung zu
zwingen. Doch wird man das sofort unterbrechen miissen. sowie
sich Atmungsbeschwerden einstellen,

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

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

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

Im Beginn der Atmungsiibungen wird man unter allen Um-
stinden regelmiBige Temperaturmessungen vornehmen miissen, da
auch eine anscheinend nur auf Erkiltung beruhende Pleuritis zu-
niichst immer den Verdacht auf eine tuberkuldse Erkrankung be-
grindet.

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

Kirchberg, Atmungsgymnastik. 7
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9. Der Brustkorb des Asthenikers (der paralytische
Thorax).

Allen diesen eben beschriebenen krankhaften Thoraxformen miissen
wir eine andere Gruppe gegeniiberstellen, bei der nicht allein der
Thorax einseitig oder doppelseitig krankhaft verindert ist, sondern
die Veranderung des Brustkorbes nur eine Teilerscheinung einer all-
gemeinen anormalen Entwickelung ist. Wir miissen umso aysfithr-
licher auf diese Erscheinungen eingehen, weil sie bei Vernachléssigung
zu einer dauernden Verkiimmerung des betreffenden Individuums
fithren, das dann natiirlich seine schlechten kérperlichen Eigenschaften
auch auf seine eventuelle Nachkommenschaft ibertrigt. Aus thera-
peutischen Criinden miissen wir aber diese Erscheinungen hier darum
so ausfithrlich erdrtern, weil ich glanbe, mit Bestimmtheit behaupten
zu konnen, dal} eine systematische Atmungsgymnastik nach meinen
Angaben imstande ist, nicht nur die allgemeinen iiblen Folgen dieses
Habitus verhiiten zn konnen, sondern sogar den ganzen Korper all-
mithlich umgestalten zu konnen, das heillt, aus einem paralytischen
resp. asthenischen Thorax und Korper einen normalen machen zu
kénnen. Dazu ist, wie aus dem folgenden sich ergeben wird, aber
auch allein die Atmungsgymunastik imstande, selbstverstindlich in Ver-
bindung mit all’ dem anderen drztlichen Riistzeug physikalischer, auch
medikamentdser Therapie, aber die Atmungstherapie ist der wesent-
lichste, vielleicht einzig wirklich unenthehrliche Heilfaktor dabei. Dal}
der Sport resp. allgemeine Gymnpastik nicht imstande sind, hier die
Atmungsgymnastik zu ersetzen, hat ganz erklirlicherweise seinen
Grund darin, daB derartige Individuen zunichst zu einer rationellen
allgemeinen CGymnastik gar nicht imstande sind, wegen des Mili-
verhiiltnisses der Leistungsfihigkeit ihres Herzens und ihrer Lungen
zu auch verhaltnismillig einfachen korperlichen Leistungen.

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

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

1) K. F. L. Kaiser. Atmungsmechanismus und Blutzirkulation. (Phy-
siologische Beitrige zur asthenischen Konstitutionskrankheit. Stuttgart 1911
2) B. Stiller. Die asthenische Konstitutionskrankheit. Stuttgart [1907.
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Kaisers Werk, das ich hier ausfihrlich wiedergeben mochte, ,ich
habe sie (die Lehre von der Asthenie) als Eckpfeiler einer kiinftigen
Konstitutionspathologie bezeichnet. Die uralte Idee der Disposition
oder Diathese, die besonders in Deutschlund darch die pathologische
Anatomie, durch die exakten Untersuchungsmethoden, durch die Zellular-
pathologie Virchows und endlich durch die Bakteriologie lange Zeit
als endgiiltig beseitigt erschien, ist neuerdings wieder zu ihrem legi-
timen Recht gekommen, ja sie hat eine fast herrschendc Stellung
erlangt. Unter allen Diathesen aber ist die Asthenie bei weitem die
hervorragendste, ich mochte sagen, die groBartigste. Nicht nur ist
sie in ihren Symptomen vollkommen klargestellt, sondern auch ihre
konstitutionelle Grundlage ist in allen ihren Ziigen genau formuliert,
und ihr duBerer indikatorischer Ausdruck, der Habitus, ist nicht bloB3
t0 augenfillig wie bei keiner anderen Diathese, sondern schon beim
Kinde erkennbar, was sowohl prognostisch als prophylaktisch von
ordliter Bedeutung ist. Die Diathese erstreckt sich dabei nicht blof3
auf die eigentliche asthenische Krankheit (Enteroptose, nervése Dis-
pepsie, Neurasthenie, Ernidhrungsstorungen, Sensitive, motorische und
sekretorische Storungen usw.), sondern die ihr zugrunde liegende
Konstitution ist auch der vorziiglichste Nihrboden anderer Krank-
heiten: der Phthise, der Chlorose, des Magengeschwiirs und der ortho-
tischen Albuminurie . . .%.

Galt auch, wie Kaiser mit Recht a. a. O. hervorhebt, schon von
den Zeiten der alten Romer ab bis heute, eine gewdlbte Brust und
ein flacher Bauch als schén, so waren doch von den Arzten die
Gestalten mit flacher Brust und ausgewichenem Bauch durchaus nicht
allgemein als krankhaft anerkannt, bis erst vor etwa 25 Jahren
Glénard!) das Krankheitsbild der Enteroptose als solches Kklar
beschrieb, deren wesentlichstes Symptom eine mehr oder weniger
allgemeine Splanchnoptose ist, wihrend gie bald nach auflen als Dis-
pepsie, bald als Nervenleiden oder Gallensteinkrankheit imponiert.
In seinem, wie in Monteuuis?®) Werk, sehen wir m. W. die ersten
Anfinge einer wirklichen Bericksichtigong der Mechanik in der
Pathologie, ohne dal} allerdings dieser Gesichtspunkt fiir die Therapie
geniigend ausgenutzt worden ist, den wohl erst Kaiser a.a. 0. mit
klarem Blick erkannt hat. Bei dieser Enteroptose sind die perito-
nealen Befestigungen der Abdominalorgane an der Wirbelsiule locker
geworden. Dadurch iibt einerseits der von der Schwerkraft herab-
gezogene Diinndurm einen Zug am Mesenterium aus, andererseits
driickt dag Mesenterium, dessen oberer Zipfel den Zwolffingerdarm
kreuzt, diesen Teil des Darmkanals gegen die Wirbelsiule, und dieser
Druck erschwert die Passage. Die Schwerkraft iibt ihre Wirkung
auch auf den Dickdarm und die anderen Bauchorgane aus, besonders
stark auf das Kolon transversum und besonders auf dessen rechten,

1 T. Glénard. Enteroptose. Lyon Médical 1885 Mars-may
2) Monteunis. Tes déséquilibrés du ventre, Paris [897.
T
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an sich am schlechtesten befestigten Winkel. So erfolgt eine Senkung
des ganzen Dickdarms, vor allem des rechten Winkels, des Kolon
transversum. Da nun dieser Winkel mit dem Pylorus und durch das
Peritoneum mit der Leber verbunden ist, verursacht die Senkung ein
Tiefertreten des Pylorus und wohl auch der Leber. Kann natirlich
dieses Krankheitsbild sekundirer Natur sein, hervorgeruten durch den
ganzen Korper erschlaffende Krankheiten, vor allem auch durch zu
starkes Schniiren, namentlich bei gleichzeitiger Schwangerschaft, so
ist sie doch wohl viel hiufiger primirer Art und bedingt ihrerseits
eine Reihe von Erkrankungen, die man wohl filschlich auch als ihre
Ursachen bezeichnet, wie Tuberkulose, Chlorose, chronische Obstipation
und Lebererkrankungen. Als primire Erkrankungen beschreiben sie
Tuffier'), wie Stiller und andere. Tuffier weist dabei auf die
allgemein schlecht entwickelte Muskulatur hin, auf den schlaffen und
leicht eindriickbaren Bauch, wo Wirbelsiule und Aorta scheinbar
direkt unter der Haut liegen. Auch er beschreibt schon die dadurch
bedingte Senkung und Verlagerung der weiblichen Genitalorgane.
Am nichsten der Wahrheit kommt wohl Stiller, wenn er schreibt:
xDie Asthenie bietet zwei Reihen nosologischer Abweichungen vom
normalen Typus. Die erste ist die angeborene anatomische Anomalie
des anatomischen Habitus, die zweite ist die auf Grund dieser Anlage
meist erst nach der Pubertit entstehende Enteroptose. Diese
angeborene anatomische Anomalie will Fr. Kraug®) in geistvollen
Hypothesen als eine Variation phylogenetischer Riickschlige und
ontogenetischer Hemmungen zum Teil erkliren. Eine cnge DBrust
kann entstehen, entweder durch Riickschlag zum Vierfiilllertyp in
phylogenetischer Richtung oder durch Anderungen der Ossifikations-
intensitit der Rippen in den verschiedenen Wachstumsperioden.
Wir kénnen hier matiirlich nicht weiter auf diese Hypothesen
eingehen, erwidhnen muflten wir sie, da wohl anzunehmen ist, dal
die nichsten Jahre eine Fiille interessanter Arbeiten gerade auf diesem
Gebiete, von den verschiedensten Gesichtspunkten aus bringen wird; nun
miiliten sich gerade die Orthopéden viel mehr als es bisher geschieht,
mit dieser Frage beschiiftigen, und fiir den Hausarzt resp. Familien-
arzt. wire es vom allgemein wissenschaftlichen Standpunkt aus eine
ungeheuer dankbare Aufgabe, zu versuchen, in derartigen Familien
Photographien der Kinder vom ersten Lebensjahre ab zugleich mit
Rdéntgenbildern des Brustkorbes und womdglich auch des Abdomens
alljahrlich aufnehmen zu lassen und zu sammeln. Die Erkennung
der Asthenie in dem ersten Lebensalter und die dauernde
Berticksichtigung dieser Konstitutionsanomalie in jeder
Hinsicht ist wohl mit die dankbarste Aufgabe des Familienarztes,

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

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

B. Frank weist in einer sehr interessanten, heute allerdings
wohl kaum noch bekannten kurzen Abhandlung: Die Lehren des
griechischen Arztes Galen iber die Leibesiibungen, Dresden 1568,
darauf hin, dal} erst gegen Ende des XVI. Jahrhunderts, als in Frank-
reich die Schniirbriiste Mode geworden waren, zuerst Severin Pi-
neau von ,der hohen und geschwollenen Schulter bei franzésischen
Midchen* spricht. Die Entstehung der Lehre von der habituellen
Skoliose sei iberhaupt nur bis auf C. Th. Ludwig zuriickzufithren
{Advers. medico-pract. Vol. IT, Lipsiae 1771). Frank schliefit daraus,
dali weder bei Hippocrates noch bei Aretaeus, Celsus oder Galen
die Rede von einem Leiden ist, das man als habituelle Brustskoliose
ansprechen koénnte, dall dieses Leiden bei den alten Griechen und
Romern ganzlich unbekannt gewesen zu sein scheint, was in der bei
denselben ublichen Sorgfalt fiir die Ausbildung des Kérpers durch
Gymnastik und Vermeidung aller den Brustkorb einengenden
Kleidung seine vornehmlichste Erklarung findet. TIn der Tat scheinen
orthopiddische Gebrechen, die die Anwendung der Gymnastik erfor-
derten, hei den Alten wenig vorzukommen. Allerdings finden sich
schon bei Hippocrates in dem Buche von den Gelenken (mepl
apihacv) einige von getreuer Naturbeobachtung zeugende Bemerkungen
iber Riickgratsverkriimmungen. Wihrend indes die Ausbiegung des
Riickgrates nach hinten (680¢, Kyphosis) eingehend besprochen wird,
geschieht nur jener Form der Seitwartskrimmung des Riickgrates
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Erwihnung, die infolge von Lungen- oder richtiger Lungenfellkrank-
heiten auftritt, womit anscheinend nur die durch Empyem oder
Pleuritis bedingte Skoliose gemeint ist.

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

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

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

Differ, Jugulo-pubica
Circumferent. Abdom. minima

Index — - 100,

1} F. Kirchberg. Massage und Gymnastik in Schwangerschaft und
Wochenbett.  Berlin (911,

?) R. Lenhotff. Beziehung zwischen Kérperform und Lage der Nieren.
KongreBhericht 1899, Bd. XVIII, S. 744,
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Der Durchschnittsindex betrigt nach Lenhoff 75. Kin sehr
hoher Index spricht fiir den Habitus atonicus.

An der Hinterwand des Thorax stehen die hinteren Rippen-
winkel stark vor, die Schulterblitter stehen fligelformig ab. Hs ist
natiirlich, daf durch diese abnorme Entwickelung des Thorax auch
die Lage und Ausbildung der inneren Eingeweide zunichst von Lunge
und Herz sich stark veréindert. Dazu gehort das Tropfenherz, die
Enge der Aorta, hervorgerufen durch eine abnorme Lingenspannung
der Aorta, indem deren Lingenwachstum nicht gleichen Schritt halt
mit der Wachstumsverschiebung zwischen Brust und Lendenwirbel-
sdule (s. Brucksch a. a. 0). Auf die Verinderung der Bauch-
cingeweide kommen wir spiter zu sprechen. Nun spielen hier noch
eine Reihe anderer Vegetations(Wachstumsjanomalien mit, dic man
teils dem Habitus asthenicus identifizieren, teils als selbstéindige Er-
scheinungen neben ihn stellen will. Der sogenannte Lymphatismus,
die kindliche exsudative Diathese, der kindliche Arthritismus, gehtren
hierher. AuBerordentlich mannigfaltig sind die Beziehungen dieser
Anomalien zur Tuberkulose, so dall die fir die Tuberkulose zu
beachtenden Vorsichtsmaliregeln bei der Atmungsgymnastik auch hier
gelten, zumal wir hier auflerdem auch immer Stérungen oder besser
gesagt, Minderwertigkeiten der Allgemeinzirkulation haben.

Bei dem Habitus asthenicus haben Mendelsohn und Freund
(Der Zusammenhang des Infantilismus des Thorax und des Beckens,
Stuttgart 1908 und an anderen Stellen) immer wieder hingewiesen
auf eine Entwickelungshemmung des ersten Rippenpaares und eine
dadurch bedingte Stenose der oberen Brustapertur, auch das soll
eine Art Riickbildungsproze8l sein, dem der obere Thoraxteil und das
gesamte Gebiet zwischen Hals und Rumpf heute phylogenetisch ver-
fallen wire.

Wir finden dabei eine Verkinrzung des ersten Rippenknorpels,
sowie des Rippenknochens. Auch hier, glaube ich, kann man leichter
mechanische Ursachen und ungiinstige Zirkulationsverhiltnisse wihrend
des fotalen Lebens verantwortlich machen. Wie dem nun auch sei,
wir miissen uns hier zunichst mit dieser Tatsache abfinden, daf} durch
diese Stenose cine sehr ungiinstige Einstellung der Lungenspitzen
wihrend jhres Auswachsens in der Pubertit geschaffen wird (die
Lungenspitzen riicken namlich erst wihrend der Pubertiit allmihlich
in die obere Apertur hinein). Diese Enge bewirkt dann eine ungeniigende
Ventilation und mangelhafte respiratorische Verschieblichkeit der
Lungenspitzen und eine direkte Einkerbung, alles Momente, die nun
hier fiir eine spezielle Lokalisation der Tuberkulose disponieren.

Diese Enge der oberen Apertur wird also zuniéchst in allen
diesen Fillen unsere Aufmerksamkeit in Ansprach nehmen. Ich glaube
wohl durch systematische Ubungen, namentlich der in Gruppe I
beschriebenen Muskeliibungen des Thorax, dann einzelnen Ubungen
der Gruppe 2 (8, 9, 11 und 12), allmihlich mehr erzielen zu konnen,
als durch operatives Vorgehen. Auch hier nehme ich gleichzeitig
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eine Druck- und Saugmassage mit meinem Apparat der oberen Brust-
beingegend vor, um eine starke Zirkulation in diesen Gebieten und
gleichzeitig eine Dehnung zu erzielen. Wir miissen aber unbedingt
hier im Kindesalter vorgehen, da die Beobachtung gezeigt hat, daf
diese schon im Kindesalter vorhandene Thoraxverunstaitung, die fiir
das reife Alter beobachtete deletéire Bedeutung im Kindesalter bis
zur Pubertit noch nicht hat. (W. A. Freund. Der heutige Stand
dor Frage von dem Zusammenhang primirer Thoraxanomalien mit
gewissen Lungenkrankheiten. Verhandlungen der Berliner ortho-
péadischen Gesellschaft, 1912.)

Von groflem Interesso fiir uns sind die Beobachtungen eines
Kompensationsvorganges bei der Stenose der oberen Apertur, vermoge
deren der erste Rippenring durch Sprengung des durch ossifizierende
Perichondritis teilweise verinderten Knorpels beweglich wurde. Diese
Sprengung wird bewirkt durch verstirkte Aktion der arbeitshyper-
trophischen Musculi scaleni anteriores und medii auf den durch
ossifizierende Perichondritis verinderten Knorpel. Sie kann an jeder
Stelle des Knorpels erfolgen, fihrt unter stetiger Bewegung der
Bruchenden zu Pseudarthrose, in manchen Fillen zu gut ausgebildeten
Gelenken mit Epiphysenanschwellung der Gelenkenden (nach A. W,
Freund a. a. 0.). Die Unterstiitzung dieses Vorganges, resp. seine
Einleitung kann nur erfolgen durch die chen angegebenen Mafinahmen.

Es lige nun nahe zu sagen, dall man durch lokal begrenzte
Atmungsiibungen hier besonders viel erzielen konne, z. B., dali man
durch das von mancher Seite empfohlene sogenannte Spitzenatmen
hier einen direkten Einflufl auf die Entwicklung der obersten Lungen-
teile ausuiben konne. So bestechend das an sich scheint, stehen dem
meines Erachtens mancherlei Bedenken entgegen. Zunichst missen
wir aus allgemeinen mechanischen Griinden annehmen, dafl der Raum-
inhalt jedes Lungenblischens an sich um eéinen gleichen Bruchteil
bei der Einatmung vergroBlert wird, gleichviel wo dic Raum-
vergriferung platzgreift, da ja die Erweiterung der Lungenblischen
nur abhingt von den durch die Atmung bedingten Veriinderungen
der intrathorakoalen Druckschwankungen. (I. Rosenthal, Physiologie
der Atembewegungen in Hermanns Handbuch der Physiologie, Bd. 4.)
Dieses an sich richtige Gesetz wird nun modifiziert durch die
elastischen Eigenschaften der einzelnen Lungenteile, die wir als zweiten
mechanischen Faktor in Rechnung stellen miissen. Diese elastischen
Eigenschaften sind Dehnbarkeit und Zusammendriickbarkeit, Bieg-
samkeit, resp. Torsionsfihigkeit der in ihnen befindlichen Bronchial-
verzweigungen. (N. Ph. Tendeloo, Studien iiber die Ursachen der
Lungenkrankheiten. Wiesbaden 1901, Bd. 1.} Dazu kommen Grifle
und Zahl dieser Brochialverzweigungen. In allen diesen Beziehungen
stehen nun die Lungenspitzen am ungunstigsten da, so dafl wir
Tendeloo (a. a. 0.) unbedingt zustimmen miissen, wenn er sagt; ,Was
die pheripheren Lungenteile anbetrifit, so kaun wohl nicht bezweifelt
werden, dall die paravertebralen suprathorakalen Lungenblischen



Der Brustkorb des Asthenikers. 105

den geringsten respiratorischen Volumenschwankungen unterworfen
sind, denn der gleichnamige Teil der Brusthéhle hat keine sclb-
stindige Kaparzititszunahme bei der Einatmung®. Uber den minderen
Wert der sogenannten Spitzenatmung habe ich mich bereits an
anderer Stelle ausgesprochen.

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

Ehe wir uns nun weiter mit den Folgen des asthenischen Habitus
fir den Organismus und den daraus fir uns zu ziehenden thera-
peutischen Konsequenzen beschiftigen, kénnen wir gleich hier kurz
auf den erworbenen paralytischen Thorax eingehen. Er ist dem
angeborenen auBlerordentlich &hnlich, fast ausschlieBlich eine Folge
der chronischen Lungentuberkulose. Seine Entstehung konnen wir
uns etwa folgendermaBen vorstellen: In dem durch reaktive Vorginge
in der Umgebung der Tuberkelherde verdichteten Lungengewebe
kommt es zu narbigen Prozessen. Fast immer beginnt der Vorgang
an den oberen Lungenpartien. Durch den Zug des schrumpfenden
Gewebes wird das obere Brustbeinstiick gegen die Wirbelsiule hin-
gezogen und so der Brustkorbdurchmesser von vorn nach hinten zu
verkleinert. Die Schliirselbeingruben sinken aus demselben Grund
ein, so daf3 die Schliisselbeine scharf hervortreten, die Schulterblatter
stehen hinten fliigelformig ab, da die Schultern nach vorn sinken
und so die seitlichen Schliisselbeinenden sich weiter nach vorn neigen
als die mittleren. Allm#hlich, bei schwindender Muskulatur, erweitern
sich die Zwischenrippenrdume und so entstcht allmihlich das Bild
des paralytischen Thorax. Wie an anderer Stelle gesagt, gebe ich
fiir die Tuberkulose hier keinerlei Vorschriften. Mangels geniigender
eigener Erfahrungen muB ich die Beantwortung dieser Frage den
Spezialirzten uberlaseen, vornehmlich den Lungenbeilstittendrzten.
Fiir mich muf ich sagen, daB ich bei jeder Tendenz zum Fort-
schreiten, auch wenn der ProzeB anscheinend ficherlos verliuft,
ein Gegner der Atmungsgymnastik bei der Tuberkulose bin. lch
glaube mit einer moglichst weitgehenden Rubigstellung mehr erzielen
zu kinnen, Die notwendige Anregung der Zirkulation, die Steigerung
der Oxydationsvorgiinge, soweit sie da tberhaupt noch wiinschenswert
gein wird, kann man auch auf andere Weise erzielen, Massage der
Extremititen, milde Bédderbehandlung usw.

Kehren wir zuriick zu dem, was wir am Anfang iiber den Brust-
korh des Asthenikers gesagt haben, dafl nimlich diese Verdinderung
des Brustkorbes, falls sie angeboren ist, nur eine Teilerscheinung
einer allgemeinen angeborenen Entwickelung ist, die wir in ihrer
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Gesamtheit als Asthenie bezeichnen, deren fiir uns am meisten
wichtigen Symptome, abgesehen von den bereits besprochenen Ver-
inderungen der Brust, wir unter dem Gesamtbild der Enteroptose
zusammenfassen.

2. Kapitel
Asthenie und Enteroptose.

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

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

Zum Verstindnis der Wirkung der Atmungsgymnastik miissen
wir uns nochmal etwas mit den Druckverhiltnissen im Abdomen
und in der Brusthohle beschiiftigen. Wohl sind die Organe des
Bauches alle am Peritoneum befestigt, doch diirfen wir uns das nicht
so vorstellen, dal} diese Authiingebinder diese Organe nun allein tragen
und ihre Lage bestimmen. Dafur ist der intraabdominale Druck er-
heblich wichtiger, der die Lage der Organe und ebenso die Zirku-
lationsverhiltnisse im Abdomen stark beeinflulit. Schon im physio-
logischen Teil sahen wir, wie die Druckverhiltnisse im Thorax durch
die Atmung verindert werden.

Im Bauchraum sind die Druckverhiltnisse nun einmal abhiingig
von dem Druck, den das Zwerchfell ausiibt und dann von dem Zu-
stand der ihn einschliefenden Wiinde, hier spielt natiirlich nur die
Bauchwand, d. h. die vordere und die seitlichen muskuliren Teile
eine Rolle, die Konsistenz der inncren Organe spielt eine unbedeutende
Rolle, da der einzig wirklich feste Kérper im Abdomen, der Uterus
wegen seiner relativen Kleinheit und seiner Lage, nicht in Betracht
kommt. Auch die Kotballen kommen nicht in Betracht, da ibr
sperifisches Gewicht zu unbedeutend ist. Die Leber aber kénnen
wir im Leben nicht als ein starres Organ ansehen, im Gegenteil ,die
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wechselnde Blutfiille und Sekretionszustiinde sprechen dafiir, dall das
Leberparenchym in sich beweglich ist, und daBl somit das ganze
Organ Formverinderungen erleiden kann“. (C. Hasse, Uber die Be-
weglichkeit des Zwerchifelles und tiber die Bauchatmung, 1903.) Diese
Formverinderlichkeit der Leber spielt fir die Wirksamkeit der Atmung
eine ganz ungeheuere Rolle, und umgekehrt ist fir diese Tatighkeit
der Leber cine geniigende Atmung die unerliBliche Vorbedingung.
Mit Riicksicht darauf, dal}l in bestimmten Stadien der Lebertatigkcit
die Blutmenge dieses Organs bis uber 29 Prozent der gesamten
Blutmenge betragen kann, miissen wir in der Anregung dieser Titig-
keit einen weiteren wichtigen Faktor der Beeinflussung der Zirkulation
durch dic Atmung sehen (die anderen diesbeziiglighen Tatsachen
sind im physiologischen Teil besprochen). Bei den Bewegungen des
Zwerchfelles bleibt die Leber diesem Organ angeschmiegt, sie tritt
bei der Inspiration nicht nur tiefer, sondern wird auch breiter. Soll
sie aber wirklich erheblich in ihrer Lage und Form beeinflulit werden,
was, wie gesagt, fur ihre erfolgreiche Tatigkeit, und damit fiir den
gesamten Stoffwechsel des Organismus von ungeheurer Wichtigkeit
ist, mull sie zunichst wirklich durch die Titigkeit des Zwerchfells
und des unteren Rippenbogens beeinflullt werden. Das ist, wie oben
ausgefithrt, bei einer durch das Korsett gehinderten Zwerchfellatmung
nicht der Fall. Zweitens ist dazu nétig, daB die Druckverhiltnisse
im Abdomen solche sind. dall diesem Zwerchielldruck ein ent-
sprechender Gegendruck gegeniibersteht, was von dem Zustand der
Bauchdecken abhingt. Der gesamte Inhalt des Abdomens hat
eine derart weiche und geschmeidige Konsistenz, dall er wie eine
halbfliissige Masse den Druck gleichmillig fortpflanzt (Kaiser a. a. O,
8. 32). Diese Konsistenz ist, wie Kaiser richtig hervorhebt, von
Wichtigkeit fiir die Gesamtheit der Gefifle im Abdomen insofern,
als diese — mit unstarren Winden verschenen Gebilde — von dem
Bauchinhalt gleich wie von einer Fliissigkeit umgeben sind und
damit Positions- und Lagerungsiinderungen ohne erheblichen Einfluli
auf die Zirkulation in ibnen bleiben. Eine gleichmifBlige Zirkulation
in diesen Gefiligebieten ist aber von hoher Wichtigkeit wegen der
enormen Grolle dieses Gefiligebietes.

Ich glaube nun mit Kaiser, daffi wir einen groflen Teil der all-
gemeinen Beschwerden, Leiden, sowie vor allem der allgemeinen
ungiinstigen Entwickelung der Astheniker zuriickfithren miissen auf
schlechte erl-.ulahonsbvdlngungcn die zum grnﬁf-n Teil abhingig
sind von der Verschiebung der Druckverhaltnisse im Abdomen, die
ihrerseits wieder ihre Ursache findet in der mangelhaften Entwicklung
der Bauchmuskulatur. Wohl ist beim Astheniker eine schlaffe, un-
geniigend entwickelte Muskulatur des gesamten Organismus vorhanden,
Dicse hat wohl ihre Ursache in der gesamten Kérperschwiiche und
wirkt ihrerseits wiederum ungiinstig auf den gesamten Korperhuushalt
ein. Denn da ein groBer Teil des allgemeinen Stoffwechsels sich in
der Muskulatur abspielt und diesc sozusagen das Bediirfnisz des
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Korperhaushaltes regelt, so wird dieser ungeniigende Stoffwechsel
nun noch ungiinstiger durch die Verhiltnisse in dem schlatfen, einer
hinreichend festen Bauchdecke entbehrenden Abdomen. In keinem
anderen Kirperteil hat die Schlaffheit der Muskulatur so verhingnis-
volle Wirkungen, wie die Schlaftheit der Muskulatur der Bauchdecken,
so daf wir hier einen ewigen Circulus vitiosus vor uns haben, der
von Jugend auf die Entwickelung des Organismus ungiinstig be-
einflullt und seinen Triger zu einem dauernd fiir die Anstrengungen
des Lebens ungeeigneten und Krankheiten aller Art bei weitem mehr
als andere Menschen ausgesetzten Menschen machen. Wenn auch
Kaisers Untersuchungen vom physikalischen Standpunkt aus noch
nicht durchaus iiberzeugen kinnen, seine daraus gezogenen Folgerungen
sind so durchaus iibereinstimmend mit den Erfahrungen der Praxis,
dafl wir sie allein aus diesem Grund anerkennen miissen. Seine und
anderer Forscher erhaltene Ergebnisse kommen darauf hinaus. dab
in der Bauchhdhle im oberen und unteren Teil ein durchaus ver-
schiedener Druck herrscht; im oberen Teil ein negativer Druck, einem
verschieden hoch liegenden Nullpunkt folgt nach unten ein positiver
Druck. Dieser Nullpunkt soll nun bei Enteroptose, bei schlaffer
Baachwand, erheblich hoher liegen als bei Leuten mit resistenten
Bauchdecken und gut entwickeltem Brustkasten. Bei gut entwickelten
Bauchdecken und bei einem den Bauchumfang tberragenden Brust-
korb sind die an diesem Brustkorb inserierenden Bauchmuskeln durch
ihre Kraft imstande, wihrend sie die untere Bauchhilfte eindriicken,
den oheren, den Rippenbogen am nichsten liegenden Teil der Bauch-
wand, nach aullen zu ziehen, was notwendig ist, um darunter einen
negativen Druck entstehen zu lassen. Beim Astheniker ist wegen
des verringerten Umfangs der unteren Thoraxofinung nur eine geringe
auswiirts gerichtete Spannung moglich, und der in dem ausgedehnten
Unterbauch herrschende hohe Druck hat in der schlaffen Bauch-
muskulatur keinen geniigenden Widerstand, so dall ein Teil des
Gewichtes der Eingeweide der allmihlich nach auflen sich aus-
dehnenden Bauchwand aufliegt. Durch dieses nach aullen sich Vor-
stiilpen der Bauchwand wird nun wieder ein “ug an der unteren
Thoraxapertur ausgeiibt, so dafl sie noch enger werden muf} als sie
an sich bei diesen Leuten schon ist. Da nun infolgedessen bei der
Atmung auch im Oberbauch nur ein sehr geringer negativer Druck
entstehen kann, der Nullpunkt erheblich hdéher zu liegen Lkommt,
wird das sonst bei normalen Verhiltnissen starke Druckgefille aus
dem unter positivem Druck stehenden Unterbauch nach dem Oberbauch,
der unter stark npegativem Druck stehen sollte, erheblich reduziert,
Beim Astheniker ist nun auch an sich schon der durch die Atmung
bewirkte Druckunterschied zwischen Abdomen und Thorax bei seiner
mangelhaften Atmung sehr gering, so dall wir hier zwei sich in
threr ungiinstigen Wirkung auf die Zirkulation unterstiitzende
Faktoren beriicksichtigen miissen. EBin weiterer dritter gleichfalls in
derselben Richtung wirkender ¥Faktor wird durch die Druckverhilt-
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nisse in der Leber geschaffen. Befindet sich im oberen Bauchraum
ein starker negativer Druck, so wird die Leber, dieses blutreiche
gchwammige Organ, dessen Kapillargetille sich der Spannung des sie
umgebenden Gewebes anpassen, sich in einem Zustand der Aus-
dehnung mit erweiterten Kapillargefiflen befinden, so dali das durch
die Vena portae aus dem Verdauungstraktus in die Leber hinein-
stromende Blut nur einen relativ geringen Widerstand findet. Ist
im oberen Bauchraum der Druck ndher dem atmosphirischen Druck,
so dal die hier liegenden Organe und vor allem auch die Leber
zusammengeprelit werden, so miissen die Leberkapillargefille verengt
werden und dem Blut der Vena portae einen grifieren Widerstand
entgegensetzen, so dall auch hierdurch der Druck in den Gefilien
des Unterbauches noch mehr erhéht wird und die Blutiberfilllung
in diesen Organen noch mehr steigt. Diese Verlangsamung des
Blutstromes mull sich nun in beiden Richtungen unginstig geltend
machen, nach vorwirts in einer schlechten, erschwerten IMillung des
rechten Herzens (das Herz ist wie schon ofters gesagt keine Saug-
pumpe. sondern nur eine Druckpumpe), und rickliufig in dem ge-
samten Stromkreis des linken Herzens, das so zweifellos einer daunernden
Uberarbeitung ausgesetzt wird. Mit Recht macht Kaiser darauf auf-
merksam. dem ich hier in vielen Gedankengingen gern folge, dal}
die Beeintrachtigung der Blutdurchstromung der Leber vielleicht bei
der Entstehung vieler bei dem asthenischen Habitus vorkommenden
Krankheiten des Stoffwechsels und in der Ernéhrung mitwirken. Wir
miissen aber ebenso annehmen, dafl diese unginstigen Stromungs-
verhitltnisse sich im Magen geltend machen, im Sinne einer unge-
niigenden Driisentitigkeit. Der Zusammenhang der Asthenie mit
Chlorose und Apdmie im jugendlichen Alter ist bekannt genug und
findet so jedenfalls auch einen Teil seiner Erklirung, und die bei
Asthenikern  oft  beobachtete, verhidltnismifiig frih einsetzende
Arteriosklerose hat, abgesehen natiirlich von andern ungtnstigen Ein-
wirkungen im Verlaufe des Lebens auf die Gefille vielleicht doch
einen Teil ihrer Ursache in den eben erwidhnten schlechten Zirkulations-
bedingungen des Abdomens. Die bei der Asthenie und Enteroptose
fast stets beobachtete chronische Obstipation findet so eine ganze
Reihe sie auslisender Ursachen, der mangelhafte Druck der
schlaffen Bauchdecken, der selbst einer an sich genligenden Peristaltik
der Dirme nicht geniigenden Gegendruck entgegensetzen wiirde,
dann der starke, weit nach oben reichende iiberatmosphirische Druck,
die in den groBen Venengebieten des Abdomens so bedingten
Stauungen, die ungiinstigen Verhiltnisse in der Leber, die mangel-
hafte Tétigkeit des Zwerchfells. Alle diese mechanischen Ursachen
der chronischen Obstipation werden bei uns viel zu wenig gewiirdigt.

Wie verhalten sich nun eigentlich wirklich beim Astheniker die
Bauchmuskeln? An sich sehen wir bei diesen Leuten, wie oben
erwiahnt, von vornherein einen schlaffen Zustand der gesamten quer-
gestreiften Muskulatur. Was hier Ursache oder Folge ist, die Muskel-
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schwiiche oder die mangelhafte Zirkulation, ist recht schwer zu sagen,
sicher erginzen sich beide wie gesagt immer weiter in ihrem un-
giinstigen Zustande. Wie die gesamte Kérpermuskulatur, so verhilt
sich nun auch die Bauchmuskulatur. Bei gesunden jungen Leuten,
solange sio ihror Banchwand die ndtige Titigkeit zumuten (also
Aufrechthaltung des Korpers ohne Korsett, geniigende Rumpftiitigkeit
usw.), ist die gesamte Bauchwand fast vollstindig muskulds; auch
Kaiser sagt, dab hier der bindegewebige Teil der Bauchwand zwischen
dem fateralen Rand der Rektusscheiden und den Muskelbiiuchen des
Musculus obliquus internus und M. transversus sehr eng ist. Je
schlaffer und diinner die Bauchmuskeln werden, je mehr der intra-
abdominale Druck steigt, um so mehr werden die bindegewebigen Teile
der Bauchwand zunehmen, die Interstitien immer breiter werden.
DaB bei an sich so ungiinstigen Verhiltnissen jede Schwangerschaft
weiter ungiinstig einwirkt, ist klar.

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

An sich bietet ja der asthenische Typus einer systematischen
Gymnastik infolge der allgemeinen Schwiiche der Muskulatur, dem
schlechten Zustande des Herzens und der mangelhaften Ventilations-
grofie der Lungen von vornhercin gewisse Schwierigkeiten. Aus allen
diesen Griinden miissen wir gerade hier aullerordentlich vorsichtig
vorgehen, da in allen diesen Fiillen und ganz ebenso, wie wir spiter
sehen werden, bei auf anderen Ursachen beruhenden Miflverhiltnissen
zwischen geforderter Karperleistung und tatsichlich vorhandener
Leistungsfihigkeit des Herzens und der Muskulatur sich nicht nur
bei unzweckmiBiger Gymnastik und diese Krifte iiberschreitenden
Sportversuchen sehr bald Ubermiidung und Unlustgefiihle einstellen,
sondern tatsiichlich schwere Schidigungen des Herzens vesultieren
miissen. Tmmer wird hier die passive Gymnastik zur Stirkung der
Muskulatur und der Ubung des Herzens, dazu dic diese beiden Wir-
kungen noch in verstirktem Malie ausiibende Massage (insofern, als
sie noch auflerdem eine intensive Wirkung auf alle von ihr betroffenen
Kapillargefifigebiete ausiibt) die Kinleitung zu allen weiteren gym-
nastischen MaBnahmen bilden miissen. Auch zur Ausiibung einer
vegelrechten Atmungsgymnastik miissen wir stets vorher und gleich-
zeitig mit jhr eine Massage der bei der Atmung beteiligten Muskeln
vornehmen; die Massage des Riickens ist hierbei ebenso wichtig wie
die Massage des Brustkorbes und die der Bauchmuskulatur.

Wir miissen mit dieser mechanischen Behandlung der Asthenie
so friih wie méglich beginnen, nimlich sobald wir sie konstatiert
haben.  Gerade der kindliche Kérper bietet hier bei weitem
giinstigere Verhdltnisse zur Besserung der geschilderten
ungiinstigen Faktoren im Sinne einer vollstindigen Um-
gestaltung des Organismus. Wobl kann ich auch noch bei einem
erwachsenen Menschen durch jahrelange, systematische mechanische
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Beeinflussung, und zwar der Zirkulationsverhiiltnisse durch Massage
und Bader, des Brustkorbes durch Atemgymnastik, der Bauchmuskeln
durch Massage und Training, auflerordentlich viel erreichen, aber
gewissc ungiinstige Bedingungen werden da nie mehr ganz aus-
geschaltet werden kénnen. Im frihen Kindesalter kann man tat-
gichlich der ungiinstigen weiteren Entwicklung vollstindig Einhalt
gebieten und einen den Anforderungen des Tebens geniigenden,
widerstandsfahigen Organismus erzielen.

Auf die anderen hier in Betracht kommenden Faktoren in
Therapie und Erzichung niahcr einzugehen, ist hier nicht der Platz;
das hidngf stets von den individuellen Verhiltnissen des augenblick-
lichen Gesundheitszustandes, der Umgebung usw. ab. Mafl und Art
der Erndhrung, der kiérperlichen Abhirtung, vor allem das duBlerst
wichtige Mafi der nétigen Korperruhe. namentlich in Gestalt gentigen-
den Schlafes. ein Gebiet, aut dem ja bei Kindern noch schr viel
gestindigt wird, und mancherlei andere Faktoren miissen der stéindigen,
jahrelangen Kontrolle des Hausarztes unterliegen. Fiir die Kleidung
gibt van de Velde (De kleeding der vrouw; Haarlem 1908) eine
hier passende Richtschour, ungefihr mit den Worten: Kein schaiiren-
des Band. kein Giirtel, kein Korselt fiir den unerwachsenen Korper.

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

Die Ubungen werden hier zweckmiiBig zuerst im Liegen vor-
genommen, und den systematischen Ubungen der Brustmuskulatur
ohne Atmung (Gruppe I, Ubung 1, 2, 3} folgen Ubungen der Bauch-
muskulatur, wie ich sie schon frither zur Bekidmpfung mancher
Schwiichezustiinde der Bauchwand in der Schwangerschaft beschrieben
habe: Einziehen und Vorstofien der Bauchwand in Verbindung mit
Erweiterung und Zusammenziehung des unteren Brustkorbes, wobei
wir lernen, sowohl bei dem VorstoBlen der Bauchwand den Rippen-
hogen zu erweitern (was allerdings schwerer ist), wie umgekehrt. Wie
gesagt. alle diese Ubungen machen wir zuniichst ohne Atmung und
unterstiitzen diese Ubungen sowohl durch Massage der Bauchdecken
wic durch manuelle Eindriickungen des Brustkorbes wie der Bauch-
wand. (erade hier ist die manuelle Unterstiitzung im Sinne von
Eindriickungen der eben arbeitenden Puartie zuniichst als Unterstiitzung
notig, um dem Patienten zunichst tiberhaupt einmal klar zu machen.
mit welchen Muskeln er gerade arbeiten soll, im weiteren Verlaufe
dann umgekehrt als Widerstand zur Erhohung der Leistung der ar-
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heitenden Muskulatur, Erst wenn diese muskuliren Ubungen ohne
Atmung gut vertragen werden, folgen die eigentlichen Atmungs-
iibungen (Gruppe IT, Ubung 1, 2 und 3). AuBler diesen Ubungen
machen wir jetzt taktmilliges Einziehen und VorstoBen der Bauch-
wand in Verbindung mit tiefem Atmen, wobei durch wechseinden
Rhythmus (d. h. bald wird bei der Einatmung die Bauchwand vor-
gestoflen und bei der Ausatmung cingezogen, bald umgekehrt) Bauch-
muskulatur und Zwerchfell bald zusammen, bald gegencinander wirken
und aullerdem der Musc. transversus abdominis, der fiir die Spannung
des Oberbauches cine besondere Rolle spielt, indem er bel seiner
Kontraktion sozusagen wie ein Giirtel die Oberbauchgegend einspannt,
einer besonderen Ubung unterzogen wird. Tch lege absichtlich keinen
Wert darauf, dauernd bei diesen Atmungsiibungen die Recti und
Obliquii zur Spannung der Bauchwand zu kontrahieren, sondern will
durch abwechselnde Ubungen aller moglichen Arten eine moglichst
starke Arbeitsfihigkeit der Muskeln erzielen. Nicht die momentane
Wirkung der Gymnastik auf die Zirkulation ist ja der Hauptwert
jeder Gymnastik und jedes Sportes, sondern die durch sie erzielte
Umformung und Ausbildung der arbeitenden Teile. Werden die
Ubungen im Liegen gut vertragen, so werden sie im Stehen vor dem
Spiegel vorgenommen, und erst allmdhlich dann die anderen gym-
nastischen Ubungen in Verbindung mit der Atmung. Jedenfalls sind
bei der Behandiung der kindlichen Asthenie die tiglich mehrfach
vorzunehmenden Atmungsitbungen ein unbedingtes Bediirfnis. Wir
steigen ganz allméhlich dabei auf dreimal 15 Minuten und kdénnen
diese Ubungen zum Teil schon nach 1 oder 2 Monaten verstéindigen
Eltern und Erziehern iiberlassen. Anders hiitten sie ja gar keinen
Wert, da natiirlich diese Ubungen sehr lange Zeit vorgenommen
werden missen, um wirklich eine Umformung des Thorax zu er-
maglichen. Die hiufige Kontrolle des Arztes und dic Unterweisung
iiber Ermiidungserscheinungen usw. sind natiirlich unbedingt nétig.

Nicht viel anders werden wir bei der Asthenie und Enteroptose
im Pubertitsalter oder noch spiter vorgehen. Die Vorsichtsmafiregeln
zur Vermeidung von Uberarbeitung sind dabei noch vorsichtiger zu
handhaben. Aus diesen Griinden bin ich auch kein Freund davon,
in diesen Fillen im kindlichen Alter ohne weiteres Gesangiibungen
oder gar Trompeten- oder Flitenblasen zu empfehlen, wie das wohl
oft geschieht. Gesangunterricht muf3 in diesen Fillen von mit rich-
tiger Atemtechnik absolut vertrauten Personen gegeben werden, wo-
von sich der Arst selbst iiberzeugen mull. Die Abgewdhnung des
Korsetts macht aber Schwierigkeiten, die um so gréfler sind, je dlter
die Patienten sind und je linger sie das Korsett getragen haben. Doch
mufl es und kann es den Patienten in allen Fillen abgewdhnt werden.
Nur geistige Bequemlichkeit und mangelndes Verstindnis koénnen
hier sagen: ,Ich kann nicht. Auch hier gilt der Wahlspruch,
den man sich als Ideal immer wieder vorhalten sollte: ,Ich kann
nichts, aber ich lerne alles.“ Ich kann natiirlich einer Frau nicht
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in 8 Tagen das Korsett abgewohnen, wenn sie es jahrelang gewéGhnt
war; dann sind in der Tat Riicken- und Bauchmuskeln derart ent-
kriftet, atrophisch und leistungsunfihig geworden, dafl die arme Frau
dann wirklich ohne Korsett nicht sitzen und laufen kann. Jetzt gilt es,
diese Muskeln wieder zu kraftigen und arbeitsfihig zu machen, was man
nur allmihlich erzielen kann. Tigliche Massage dieser Particn, all-
miihlich steigernde Gymnastik mit diesen Muskeln bringen, in Ver-
bhindung damit, dal man die Pausen des korscttlosen Gehens tiglich
linger macht, sicher den gewiinschten KErfolg. Als lingste Zeit,
binnen der ddS Korsett endgiiltig entbehrt werden kann, méchte ich
einen Monat annehmen. Etwas anderes ist es mit der Bauchbinde.
Ja in manchen Iillen werde ich zunidchst das Tragen einer Bauch-
binde sogar fir die Atmungsiibungen vorschreiben, um in schweren
Fillen von Enteroptose anfangs iiberhaupt diese Ubungen ermdaglichen
zu konnen. Dal} die Enteroptotica sich momentan unter der Bauch-
binde wohler fiihlt, ist nach dem oben Gesagten klar; sie arbeitet
doch dem Nachvornsinken der Bauchwand und den ungiinstigen
Druckverhdltnissen schr erwiinscht entgegen. Aber ich mul} mir
sagen, auch die Bauchbinde ist nur ein Heilmittel. sozusagen ein
Medikament, Allmihlich muli auch sie, entsprechend der wachsenden
Kraft der Bauchmuskulatur, wieder abgewthnt werden, was wieder
durch Massage, Ubung der Bauchmuskulatur usw. geschicht., In
schweren Fillen alterer, hochgradig enteroptotischer Frauen wird sich
dieses Ziel allerdings sehr schwer erreichen lassen.

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

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

Einige Worte noch iiber die bei der Enteroptose auch vor-
kommenden Fettbiuche. Sie miissen unbedingt bescitigt werden, will
man anders einen Erfolg fur die Kriftigung der Bauchwand erwarten.
Bauchmassage, stindige Ubungen, zweckentsprechende Diit werden
auch da zum Ziele fithren; vielleicht sind allerdings diese Wirkungen
erst auf einem Umwege zu erwarten, im Sinne einer gewissen Umi-
stimmung des gesamten Organismus. Wieweit da hier Stérungen
der Schilddriisentiitigkeit und der Ovarien eine Rolle spielen, wird
wohl auch in den nichsten Jahren endgiltig erforscht werden.

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

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

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

3. Kapitel.

Atemgymnastik und Therapie bei Erkrankungen
des Zirkulationsapparates.

Wenn in manchen Lehrbiichern der Atemgymnastik, selbst in
von Arzten verfaflten, ein Satz wie der folgende vorkommt: |, Bei
Herzleiden niitzen Arzneien nur wenig, selbst die mit Fug geriihmte
Digitalis bildet nur einen zeitweiligen Notbehelf “ s0 geht dag natiir-
lich viel zu weit. Gleich vielen anderen Heilmitteln bei anderen
Krankheiten kennen wir eine ganze Anzahl Heilmittel fiir Herz-
erkrankungen, die wir mit vollem Recht als wirkliche Heilmittel
betrachten konnen und miissen. In von Arzten abgefafiten Lehr-
blichern wirken solche Sitze doppelt verderblich auf das Laien-
publikum und stéren nur zu oft das zielbewuBite Eingreifen des
Arstes bei schweren Krankheiten, indem dann Verorduungen des
Arztes einfach nicht ausgefiibrt, die verordneten Medizinen weg-
gegossen oder unregelmillig gegeben werden, so dafi der Arzt sich
dann oft genug wundert, dafi die erwartete und mit Recht zu er-
wartende Wirkung der Medizin nicht cintritt und er dann leicht in
die Lage kommt, einen ungiinstigeren Zustand des Herzens anzu-
nehmen, als er wirklich vorliegt. Sehr oft geht aber gerade so die beste
Zeit verloren. Manche Verschlimmerungen momentaner Herzschwiichen
bei akuten Krankheiten, momentanen Uberarbeitungen des Herzens,
fiihren so zu chronischen Verinderungen des Herzens und der Gefille.
Auch bei denkbar hdochster Ausbildung der physikalischen
Heilmethoden werden wir nie ohne Herzheilmittel aus der
Pharmakopoe auskommen, ja hiufig werden wir erst mit der-
artigen Mitteln das Herz auf eine gewisse Stufe der Leistungsfihig-
keit bringen miissen, ehe wir mit einem wirklichen Erfolg physi-
kalische Mittel anwenden diirfen.

Unter Erkrankungen der Zirkulationsorgane will ich hier ver-
stehen dic Erkrankungen des Herzens, dann die der Gefille und
schlielllich die pathologischen Verinderungen des Himoglobingehaltes
des Blutes. I'ieberhafte und infektiGse Erkrankungen sind natiirlich
von jeder mechanischen Behandlung und darum auch fast stets von
der Atmungsgymnastik auszuschlielien.
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Einen Herzfehler im anatomischen Sinne heilen konnen wir ja
uberhaupt nicht, aber wir wissen, dall das Herz es in fast idealer
Weise versteht, sich irgendwie geschaffenen pathologischen Verdnde-
rungen anzupassen, um secine Aufgabe zu crfillen. Ein Mensch mit
einem ausgesprochenen Herzfehler kann jahrelang leben, seinem Be-
rufe nachgehen und eine ganze Menge Arbeit leisten, ohne erhebliche
Beschwerden zu haben. Auch Zustinde von Herzmuskelschwiche,
die momentan einen hdchst bedrohlichen Bindruck machen, gehen
unter geeigneter Behandlung oft voriber. Anscheinend ist der Mensch
hinterher wieder ganz gesund und leistungsfihig, bis er doch einmal
unter einer Arbeit, die einem gesunden Herzen nichts geschadet hitte,
zusammenbricht oder einer fieberhaften Krankheit., z. B. ciner Pneu-
monie oder selbst ciner Influenza, in wenigen Tagen erliegt. Die
Mehranforderungen, die der gesteigerte Umsatz im Fieber an das
Herz stellt, waren zu grol}, und das Herz erlag.

Was soll nun die Gymnastik bei einer Erkrankung des Herzens,
und speziell die Atemgymnastik? Wir wissen, das Herz hat die Auf-
gabe, alle Organe des Korpers mit der jeweiligen Menge Blut zu
versorgen, die dieses Organ in dem betreffenden Augenblick gerade
braucht, und jedes Organ braucht um so mehr Blut, je mehr Arbeit
es gerade zu verrichten hat. (Die Blutmenge soll ihm vor allem die
zur Arbeit nétige Menge Sauerstoff liefern.) Ein ruhendes Organ
braucht verhdltnismifiig wenig Blut und braucht um so mehr Blut,
je mehr Arbeit es leistet. Dem Herzen zuhilfe kommen dabei die
Gefilinerven, die automatisch vom Zentralnervensystem aus die Ge-
fille in den einzelnen Organen verengern und erweitern. Aber das
Herz muf doch die erforderliche Menge Blut in den Kreislauf hinein-
werfen. Jede Arbeit eines Organes, z. B. einer Muskelgruppe, braucht
eine bestimmte Menge Blut wegen des Sauerstoffbediufnisses. Darum
wird die erforderliche Blutmenge auch noch abhingen von der Auf-
nulimefihigkeit des Blutes an Sauerstoff, und so wird cin himoglobin-
armer Mensch, z. B. ein bleichsiichtiger Mensch, fiir dieselbe Arbeit
mehr Blut brauchen, wie ein Mensch mit gutem Himoglobingehalt
der roten Blutkorperchen, und er wird darum sein Herz mehr an-
strengen mussen. So sehen wir, dali bleichsichtige Midchen auBler-
ordentlich leicht ermiiden und schon bei verhiltnismillig geringen
Anstrengungen Herzklopfen bekommen. Thr oft von den Angehorigen
verspottetes Ruhebediirfnis ist wirklich keine Faulheit, sondern eine
leicht zu erklirende Tatsache.

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

8*
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das Herz gedeckt, aber doch in ganz verschiedener Weise. Wihrend
in dem ersten Falle der Mensch davon so gul wie nichts merkt, hat
er in dem zweiten Falle Herzklopfen. Er fihlt sein Herz schneller
schlagen, und das zeigt ihm unbewult an, dall da etwas nicht in
Ordnung ist. In der Tat ist diese Art der Regulierung des Sauer-
stoffbediirfnisses fiir das Herz nichts Gleichgiiltiges. Sehen wir nun
bei einem herzgesunden Menschen, dafi dieselbe Arbeitsmehrleistung
ibm in den ersten Tagen eine Vermehruug seiner Pulszahl und Herz-
klopfen verursacht, aber bei regelmifliger Wiederholung die Pulszahl
immer weniger steigh und jedenfalls nach Authdren der Arbeit sofort
wicder zur Norm zuriickkehrt, so hat sein Herz sich an die Arbeit
gowohnt.  Wohl spielt dabei auch der Faktor eine Rolle, dall der
Mensch diese Arbeit allmihlich immer mechr mechanisch-automatisch,
d. h. obne Anstrengung scines Gehirns, leistet und er z. B. auch un-
zweckmilige Mithewegungen zu unterlassen gelernt hat; aber die
Hauptsache ist doch die, dal Herz und Muskulatur sich an die
Arbeitsieistungen gewdhnt haben. Mit anderen Worten: die fiir diese
Arbeit in Betracht kommende Muskelmasse ist stirker geworden,
spricht also fiir die geforderte Arbeitsleistuny leichter an, aber auch
sein Herz ist in .der Zeit kriftiger geworden. Wir wigsen, dafi die
HerzgroBe beim Menschen keine absolut feststehende ist: gréllere
Menschen haben groBere Herzen als kleinere. Das ist ja an sich
einlenchtend, aber von Menschen mit gleicher Korpergrafle hat unter
sonst normalen Bedingungen derjenige das verhiltnismillig grifite
Herz, der die grobte Muskelmasse an scinem Kdrper hat. Wir kénnen
nicht von vornhercin, wiec man das frither oft getan haf, cin grolles
Herz als krankhaft anschen, sondern oft wird im Gegenteil uns ein
groBes Herz nur der Ausdruck dafiir sein, daB hier die Muskelmasse
(oder anders ausgedriickt: die stindig geforderte Arbeitsleistung) im
richtigen Verhéltnis zur HerzgroBe steht. Diese Beobachtungen werden
uns auch fiir die Therapic und vor allem fiir die Prophylaxe resp.
die richtige Ausbildung des Herzens vielfach richtige Fingerzeige
geben. Die Kriftigung eines Herzens wird Hand in Hand gehen
miissen mit der Kriftigung resp. Ausbildung der Muskulatur. Oder
denken wir z. B. an ein durch eine schwere Infektionskrankheit ge-
schwiichtes oder auch durch Fettablagerung untiichtig gewordenes
oder durch nervise Einflissse geschiidigtes Herz, das bei jeder Mchr-
leistung versagt. Soll ich nun einen solchen Menschen zu dauernder
Untitigkeit verdammen? Dann sehe ich, dafi sein Herz nicht besser
wird. Solange er nichts tut, geht es ihm anscheinend gut, verlange
ich aber von dem Herzen irgendwelche Arbeit, so tritt sofort wieder
irgendeine Verschlechterung ein. [ch kann aber in sehr vielen der-
artigen Fillen, solange noch keine schweren Allgemeinerscheinungen
des Organismus eingetreten sind und solange nicht bestimmte, wirk-
lich irreparable Vorginge im Herzen eingetreten sind, wie z. B. Sto-
rungen im Reizleitungssystem usw., lber die uns ja jetzt schon das
Elektrokardiogramm gute Auskunft gibt, solange wir also keine An-
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zeichen dafiir haben, dufi das Herz dauernd funktionsuntiichtig ge-
worden ist, durch systematisches, allerdings hilufig langdauerndes Vor-
gehen sehr viel erreichen. Der Weg dafiir wird durch folgende
Worte gekennzeichnet: Massage, passive Gymnastik, Atmungs-
gvmnastik, aktive Gymnastik, Training, Sport,

Uber die Begriindung dieses Satzes kann ich hier nur cinige
wenige Worte sagen, Uber die Wirkung der Massage sei nur soviel
erwihnt. daf sie, richtig ausgefiihrt, in diesen Fillen ebenso die
Arbeit des linken Herzventrikels erleichtert wie die des rechten. Die
des linken dadurch, dafl sie durch Erweiterung der Kapillargefafie
in der Muskulatur, wie namentlich im Unterhautzellgewecbe die vor-
wirtstreibende Kraft des Herzens unterstiitzt. Wir haben das Herz
nur als eine Druckpumpe anzuschen, die die Aufgabe hat, das
Blut durch die Arterien hindurch, in denen sie durch die Elastizitit
ihrer Winde in ihrer Arbeit unterstutzt wird, bis in die feinsten
Kapillargefdale hineinzutreiben. Je diinner die Gefille werden, um
so grofler wird die Reibung an den Winden, und um so schwerer
ist es. das Blut durch sie hindurchzupressen. Da ich nun in der
Massage ein fast ideales Mittel besitze, diese Gefille sowohl in der
Muskulatur wie im Unterhautzellgewebe zu erweitern, so erloichtere
ich hierdurch wesentlich die Arbeit des linken Herzens. Dafl diese
Erweiterung der Gefille nur eine voriibergehende ist, nimmt ihr
nichts von ihrer bedeutenden Wirkung. Die Zeit der Erweiterung
bedeutet eine Ruhepause fiir das Herz, und der Wechsel zwischen
Erweiterung und Vercngerung ist eine direkte Herziibung. (Dariiber
mehr an anderer Stelle) Die Erleichterung der Arbeit des rechten
Herzens ist zu finden in der Beforderung des Venenstromes bei der
Massage, gegeben einmal durch direkte Auspressung der Venen
(Streichungen und Knetungen), und dann dadurch, daB die durch
die Klopfungen und Hackungen hervorgerufenen Muskelkontraktionen
ebenfally den Blutkreislauf beférdern. So beférdert dic Massage des
Korpers die Blutzirkulation fast ohne Mitwirkung des Herzens in
idealer Weise. Die direkte Herzmassage, in Gestall von Klopfungen
und namentlich von Vibrationen. ist bei weitem angreifender fir das
Herz und darum im Anfang héufig gar nicht angebracht. Eine
richtig ausgefiihrte Bauchmassage wird fast immer subjektiv in diesen
Fillen sehr angenehm empfunden und macht sich objektiv giinstig
bemerkbar durch die Herabsetzung der Pulszahl (hervorgerufen durch
die starke Beeinflussung des sehr umfangreichen Venenstromgebietes
im Abdomen). DaB die Hackungen des Riickens durch Vagusreizung
die Herztatigkeit verlangsamen, ist eine durch nichts bewiesene Be-
hauptung, die durch ihr Alter und ihre stindige Wiederholung nicht
richtiger wird.

Passive Uhungen dienen ebenfalls der leichteren Riickstrémung
des Venenblutes und in gewissem Sinne auch der Erweiterung der
Gefiille in der Muskulatur, also anch bei den Stromgebieten, sowohl
dem des rechten wie dem des linken Ventrikels.
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Was hat hier nun die Atemgymnastik zu tun? Thre
Wirkung ist nicht, wie schon aus dem weiter oben (Gesagten klar
geworden ist, zu sehen in der hesseren Versorgung des Organismus
mit Sauerstoff — das spielt dabei eine ganz untergeordnete Rolle —,
sondern in der durch die Atmung bewirkten mechanischen
Beforderung der Zirkulation, die wir nun, wie wir gleich sehen
werden, durch systematische Ausbildung ganz ungemein steigern
konnen. Wir haben schon mehrfach gesehen, wie jede tiefe In-
spiration durch Verstirkung des negativen Druckes im Thorax und
die dadurch bewirkte Ansaugung des Venenblutes zanfichst die Fiillung
des rechten Ventrikels vergroliert und erleichtert. Auf diese Vorginge
und die Beeinflussung des linken Ventrikels miissen wir hier noch
niher eingehen.

Dic aulierhalb des Thorax verlaufenden Gefille stehen natiirlich
zum grofiten Teil unter dem Atmosphirendruck, der allerdings etwas
verindert wird durch die Beeinflussung der sie umgebenden Gewebe.
Ich glaube, wir koénnen diese Druckbeeinflussung in den Korper-
geweben fast {iberall Ahnlich ansehen, wie wir sic im vorigen Kupitel
beim Abdomen gesehen haben, dafl nimlich die mehr oder. minder
mit Feuchtigkeit durchtrinkten Organe den atmosphirischen Druck
nur sehr gering verindern; wenn aber, dann nach der positiveu
Seite. Dagegen stehen die im Mediastinum verlaufenden grofien
Arterien und Venen unter negativem Druck, nimlich unter der
Druckdifferenzzwischen dem Atmosphirendruck und der gegenseitigen
clastischen Spannung des Brustkorbes und der Organe des Thorax-
inneren?).

Dicse je nach den Phasen der Atmung und der Tiefe der At-
mung wechsclnde Druckdifferenz bedeutet fiir den Venenstrom ein
gewisses statisches Gefille. In bezug auf das Herz selbst konnen
wir annehmen, dafl die Systole des Herzens sclbst durch diesen
negativen Druck unbeeinflullt bleibt, wogegen die diastolische Blut-
fullung der Herzhéhlen sicher durch diese Druckerniedrigung im Sinne
einer gréfleren KElastizitdt erhoht wird.

Dic Hauptrolle spielen die durch die Atembewegung des Thorax
entstchenden Druckdifferenzen. Auch Bruns berechnet den negativen
Druck im Thoraxinnern bei ruhiger Einatmung auf 10 mm Queck-
silber, so dafl schon durch die dadurch resultierende Erweiterung
der Venenlumina bzw. Abnahme der Widerstinde sich eine erheb-
liche F{'}rdgrung der vendsen Zirkulation ergibt. FErheblich gréQer
wird, wie wir im vorigen Kapitel gesehen haben, dieser Effekt hPl
ﬂmrken Exkursionen des Zwerchfells.

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

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

Wir sehen also aus diesen Bemerkungen, dal} fiir beide Herz-
hillften eine systematisch durchgefiihrte Atmungsgymnastik erhebliche
Vorteile hat. Wir konnen durch mechanische Beeinflussung der er-
wihnten Druckverhiltnisse in verschiedener Weise diese Faktoren
noch stark vermehren.

Zunichst erreichen wir dies durch eine Vertiefung der Atmung
und Anderung der einzelnen Atmungsphasen, ferner, da ja muskulére
Atmung und Fiillung der Lungen an sich zwel verschiedene Dinge
sind und die Zeit der Fillung der Lungen abhingt von der Weite
der Zuleitungsrohren, durch die Anderung der Weite dieser Rohren.
Mit anderen Worten, wir erhéhen die Druckdifferenz, z. B. dadurch,
da wir nicht wie sonst durch den gedfineten Mund atmen lassen,
sondern durch die Nase, dann weiter noch mehr, durch Atmung nur
durch ein Nasenloch, indem das andere Nasenloch zugedriickt wird,
und schlieBlich am stirksten nur durch muskulire Erweiterung des
Thorax ohne gleichzeitige Atmung. Da dies letzte aber immer nur
auf schr kurze Zeit geschehen kann, kbnnen wir eine weitere KEr-
schwerung der Einatmung erzielen durch Einatmung verdinnter Luft
(Kuhnsche Saugmaske, Unterdruckatmung nach Bruns usw.). Da-
von spiter.

Der allgemeine Gang einer so gewiinschten Beeinflussung des
Herzens durch die Atmungsgymnastik wird also der sein, dall wir
zuniichst die Atmungsibungen der Gruppe 2 Abt. I im Liegen vor-
nehmen und mit geofinetem Munde wie sonst atmen lassen. Damit
werden wir in allen Fillen anfangen miissen. Vertragen die Patienten
das anstandslos, und zwar fir lingere Zeit, so gchen wir zur Atmung
bei geschlossenem Munde iiber. Da wir den negativen Druck nach
Miglichkeit lange ausnutzen wollen, wird das Schema der Atmung
etwa folgendes sein: Tiefe schnelle Einatmung, allméiblich gesteigertes
langes Verharren auf der Hohe der Einatmung, langsames Ausatmen,
wobei darauf zu achten ist. daB die Spannung des Brustkorbes in
allen Richtungen méglichst lange gehalten wird, der Brustkorb also
erst am Ende der Ausatmung einsinken, resp. das Zwerchfell nach
oben steigen darf. Die Kontrolle dieser Atmungen geschieht entweder
mit dem Metronom, oder mangels eines solchen lasse ich, da s ja
in der Hauptsache auf das langsame Exspirium ankommdt, withrend
des ganzen Exspiriums den Patienten ein langes tiefes a von sich
geben. Das von anderen fiir dhnliche Zwecke empfohlene Zihlen
ist nach meinen Erfahrungen nicht praktisch, weil dabei aufler-
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ordentlich leicht zwischen den einzelnen Zahlen kurze, oft vom
Patienten selbst kaum bemerkte Einatmungen erfolgen.

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

Der Kopf darf nur wenig erhoht sein, Rumpf und Extremititen
liegen ganz Hach. Um Spannungen im Hals und damit Stauungen
im Schiidel zu vermeiden, empfiehlt es sich hiufig, leichte langsame
Drehbewegungen des Kopfes zwischen den einzelnen Atmungsiibungen
einzuschalten. In den Atmungspausen werden zweckmillig passive
Ubungen, namentlich Rolliitbungen an den Extremitiiten, vorgenommen.

Die nichste Phase ist die der weiteren Verengerung des Ein-
atmungsrohres durch Zuhalten eines Nasenloches; vorher mufl man
gich iiberzeugt haben, ob bheide Nasenlocher gleichmilig durchlissig
sind. Schliefilich folgen die oben in CIUI)pe 1 angoegebenen, rein
muskuliiren (Ubungen des Thorax. Erst wenn alle diese Ubungen
absolut vertragen werden, gehen wir zu den Ubungen im Stehen
tiber, und schlieflich zu den Verbindungen der Atmungsubungen
mit Rumpfbewegungen. Das wird der Gang der Arbeit sein bei
einem an sich schwachen Herzen, z. B. bei den angeborenen kleinen
Herzen, angcborener Enge der Aorta, bei der Asthenie (s. oben), bei
Schwitchung des Herzens durch Infektionskrankheiten usw. Ich glaube,
in allen dicsen Fillen durch eine dreimal téglich vorgenommene
Ubunggzeit, steigend von 10 bis 30 Minuten Dauer, sehr viel er-
reichen zu kénnen, namentlich durch Verbindung mit passiven Ubungen
und einer nac hfolgenden Massage des Riickens und der Extremititen.
Die Bauchmassage, die, wie wir an anderer Stelle geschen haben,
aullerordentlich erleichternd auf die Zirkulation einwirkt, kann man
in schweren Fiillen wihrend der ersten Zeit der Behandlung den
Ubungen vorausschicken.

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

Bei schwerer Animie und Chlorose ist diese Atmungsgymnastik,
in Verbindung mit passiver Gymnastik und Massage, fast unerliBlich
bei Mast- und Liegekuren, um die Stdrungen, die die Kérperruhe
an sich hervorruft, erfolgreich zu bekimpfen. Bei Herzschwiche
withrend der Schwangerschaft gilt dasselbe. Dali wir in allen diesen
Fillen durch ecine vorsichtig ausgefithrte Atmungsgymnastik
schaden konnen, ist ganz ausgeschlossen. Die Grifle des Nutzens
hingt ab einmal von der Ausdauer des Patienten und dann, wie
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gesagt, zum groflen Teil von der Vorsicht und [ntelligenz der die
Ubungen leitenden Person. Der Puls mul vor und nach den Ubungen
beobachtet werden! Eine Pulserhéhung wm mehr als 10 Pulsschlige
in der Minute mahnt zur Vorsicht! Geht diese Pulserhihung bei
absoluter Kérperruhe (wozu allerdings auch Schweigen gehort) in
5 Minuten nicht zu der am Beginn festgestellten Standardzahl zu-
riick, so sind wir in unseren Ubungen zu weit gegangen. Auf der
anderen Seite miissen wir uns sagen, wenn man auch unbedingt
schadet, wenn man zu weit gcht, so niitzt man doch auch nichts,
wenn man zu weit hinter dem zu Fordernden zuriickbleibt. Stindige
Beobachtung vor und nach den Ubungen gehdrt unbedingt zu einem
erfolgreichen Vorgehen auf diesem Gebict. Aber bei diesem vor-
sichtigen, stetig sich steigernden Vorgehen kinnen wir gerade in all
den crwihnten Iillen, wie ich aus langjihriger Beobachtung weil,
ungeheuer viel errcichen.

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

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

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

Als heste Zeit fiir den Beginn der Atmungsgymnastik wird man
aus leicht verstindlichen Grinden die Zeit wihlen, sowohl bei den
erworbenen Herzfehlern, wie einer akut entstandenen Herzmuskel-
erkrankung und, ceteris paribus, auch bei einer allmillich einsetzen-
den chronischen Herzmuskelerkrankung, unmittelbar nach Aufhéren
der die eigentliche Erkrankung auslésenden Schiidigungen, mit anderen
Worten, wenn der Kérper sich an die durch die Herzerkrankung
bedingten Zirkulationsverinderungen anpassen mull, So werden wir
z. B. bei einem Celenkrheumatismus, der einen Klappenfeller ver-
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ursacht hat, nach Ablauf der Fiebererscheinungen, schon ehe der
Patient das Bett verlifit, mit vorsichtigen Atmungsiibungen, gleich-
zeitig mit passiver Gymnastik und Massage der Extremititen beginnen.
In allen diesen Fillen glaube ich einen erheblichen Vorteil heim
Beginn der Atmungstherapie darin gesehen zu haben, namentlich bei
stark abgemagerten Menschen, sowie bei Frauen mit schlaffen Bauch-
decken, aber auch bei sehr fetten Frauen, wenn ich wihrend der
Atmungsiibungen zuniichst eine elastische Bauchbinde tragen lasse.
Der Einflull auf die Atmung ist nach dem oben Gesagten einleuchtend.
Die Bauchbinde darf aber keinesfalls hoher reichen, als dall sie
hichstens die beiden untersten freien Rippen deckt. Desgleichen
wird hier stets gleichzeitig, und zwar meist vor den Atmungsiibungen,
eine Bauchmassage gemacht.

Die Ubungen sind, sobald der Patient sie wirklich so beherrsch,
dafl er kein Herzklopfen davon bekommt, wihrend der Bettruhe
6—38mal tiglich zirka funf Minuten vorzunehmen (aufier der eigent-
lichen tiiglich 1—2mal vorzunehmenden iiberwachten Ubungszeit, also
mit Massage und passiver Gymnastik).

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

Die Uberanstrengung des Herzens und die Atmungstherapie,
Training, Sport und Atmungsgymnastik,

Der titige Muskel braucht, wie wir schon ofters betont haben,
erheblich mehr Blut als der ruhende {das kann bis zur neunfachen
Menge ansteigen, er schafft sich diesen starken Blutstrom durch
Erweiterung seiner Gefifle). Der Blutgehalt der Organe im Koérper
kann recht erheblich schwanken, ohne dal} an sich die Titigkeit des
Herzens irgend erheblich alteriert wird. Das wird so ermdglicht, daf}
entsprechend dem griBeren Blutgehalt eines Gefialigebictes ein anderes
lecrer wird. Auf diese Weise erfillt der Organismus gewill alle
geringeren und mittleren Grade des Blutbediirfnisses der Organe. Aber
diese Art der Regulierung des Kreisluufes hat ihre Grenzen. Denn
der Blutgehalt mancher Gewebe darf nicht unter ein gewisses Mal}
sinken ohne dauernde Schidigung dieser Orgune, ja selbst des ganzen
Korpers. (Krehl, Krankheiten der Kreislauforgane in Merings Lehr-
buch der inneren Medizin, 7. Aufl,, 1911.)

Wird nun gleichzeitig in mehreren Organgehieten des Kdirpers
oder in einzelnen, sehr ausgedehnten Organgebieten, wie der gesamten
Skelettmuskulatur, viel Blut gebraucht, so kann das nur dadurch
erreicht werden, dall die Blutmenge steigt, die den Gesamtquerschnitt
in der Zeiteinheit durchstrémt. Das Herz mull in der Zeiteinheit
mehr Blut schopfen und wirft mehr aus. So stromen dem Herzen
tatsiichlich bei gleichzeitiger Inanspruchnahme einer grifieren Anzahl
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von Skelettmuskeln wesentlich griollere Blutmengen zu als wihrend
der Ruhe. Das Schlagvolumen jedes Herzteiles steigt und, da nament-
lich bei ungeiibter Muskulatur der arterielle Druck sicher
vermehrt ist, das Blut also keinesfalls gegen einen verminderten
Widerstand ausgeworfen wird, so wilchst die Arbeit des Herzens. Sie
kann nur geleistet werden, wenn dus Anpassungsvermogen des Herzens
ihm gestattet, sich den vergréBerten Blutmengen entsprechend zu
erweitern und zusammenzuziehen. Das Herz ist nun dhnlich wie die
anderen Organe des Korpers imstande, sich bei richtiger Ubung diesen
Bediirfnissen mehr und mehr anzupassen. Es wichst, wie wir schon
oben gesehen haben, das Gewicht seiner Muskulatur. so dal beim
gesunden, regelmilig iibenden Menschen sich fir ein bestimmtes Mal}
davernd ein gewisses Verhiiltnis herausbildet zwischen der Herzmasse
und der Masse der funktionierenden und deswegen blutbrauchenden
Skelettmuskulatur, die natiirlich entsprechend der vermehrten Arbeit
und der dadurch in jhnen vermehrten Oxydationsprozesse ebenfalls
eine Gewichtszunahme zeigen. Solange dieses Verhiltnis gewahrt wird,
kann man von einer eigentlichen Hypertrophie als einer Erkrankung
nicht sprechen.

Vermag nun ein Herz die von ihm verlangten Arbeitsleistungen
nicht zu erfiillen, so stellen sich die Zeichen der Uberarbeitung, einer
beginnenden Insufficienz ein, wie sie wohl alle Menschen von
starken kérperlichen Anstrengungen her kennen. Die Grenze dafiir
ist natiirlich bei den einzelnen Menschen ganz verschieden und ab-
hingig in erster Linie von dem allgemeinen Zustand des Kirpers
{(KérpergroBe, Herzgrifie, Himoglobingehalt des Blutes), dann vor allem
von der Ubung und momentanen Verhidltnissen. DBei diesen
momentanen Umstinden spielen z. B. korperliche Indisposition aller
mdoglichen Art cine erhebliche Rolle, momentane Schidigungen durch
Alkohol und Nikotin. Eine starke Titigkeit der Verdauungsorgane
setzt wie allgemein bekannt die Leistungsfihigkeit des Herzens fur
korperliche Arbeifen stark herab, psychische Zustinde sind durchaus
nichts Gleichgiiltiges. Wenn eins dieser Momente noch nicht aus-
reicht, das Herz momentan leistungsunfihiger zu machen und darum
bei erzwungener Arbeit zu schidigen, so fillt es nicht selten ibrer
gemeinsamen Wirkung zum Opfer. Gerade in der Pathologie des
Herzens spielt das Zusammenwirken mehrerer Schidlichkeiten fir die
Entstehung von krankhaften Erscheinungen eine groie Rolle (s. Krehl
a. a. 0.

Was heilit nun Uberanstrengung fiir das Herz? Wir sehen tat-
siichlich héufig, daB korperliche Anstrengungen fiir das Herz iible
Folgen haben. Wie weit das im Einzelfalle geschieht. hingt davon
ab. ob gerade die spezielle Kraft dieses Herzens fiir das ausreicht,
was von ihr verlangt wird. KEs kinnen also sehr wohl unter gewissen
Umstinden schon geringere Muskelkontraktionen bedrohlich wirken.
Ja, ist ein Herz an sich sehr schwach, so geniigen sehr hiufig die
Verrichtungen des tdglichen Lebens, um ein Herz zu iiberanstrengen.
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Das sind Momente, worauf sehr viele Leute im Beginn des Sportes
bei sich und anderen nicht achten, indem sie z. B. bei jugendlichen
Leuten in einem bestimmten Alter sagen, wus der eine kunn, mul}
der andere auch leisten. Sehr hiufig achten aber gerade darauf
Masseure und Gymnasten nicht geniigend, indem sie einfach das Ma8
threr Leistungsfihigkeit auf jhren Patienten iibertragen. Wie sich
die momentane Uberanstrengung pathologisch-anatomisch am Herzen
abspielt, wissen wir nicht. Wir sehen in dem bhetretfenden Falle, daB
die Erholung, die in der Norm auf die Ermiidung folgt und dem
Herzen seine alte Kraft wiedergibt, nicht oder nur unvollstandig ein-
tritt. Ks scheinen in der Tat Verinderungen der Struktur des Herzens
wihrend der fir diesen Menschen zu anstrengenden Kontraktionen
einzutreten. Diese. als Uberdehnung des Herzens bezcichnete Er-
scheinung wird um so schlimmer werden, wenn die durch das Gefiihl
der Anstrengung und Ermidung im Korper sich kundgebenden
Warnungssignale unbeachtet bleiben, und die fiir das Individuum zu
anstrengende Bewegung fortgesetzt wird. So kénnen ebenso durch die
Anstrengungen des tiglichen Lebens, wie durch jede Gymnastik, auch
durch die Atmungsgymnastik sowohl akute wie chronische Uber-
anstrengungen hervorgerufen werden.

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

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

Der Verlauf einer Herziiberanstrengung ist natiirlich recht ver-
schieden, er ist abhiingig von dem Grade der Uberanstrengung, von
dem Zustande des Herzens vordem, dem Alter des Menschen und vor
allem davon, ob wir jetzt dem Herzen die nétige Ruhe geben kénnen.
In vielen Iillen sind vollstindige Heilungen mdglich, doch kommen
auch dauernde schwere Erkrankungen des Herzens vor.

Zur Vermeidung derartiger akuten und chronischen schweren
Stérungen, namentlich bei der Gymnastik und beim Sport, sind natiir-
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lich einc ganze Anzahl von Momenten, wie aus dem oben (esagten
hervorgeht, von Wichtigkeit. Nicht nur die Vermeidung wirklich fir
den betreffenden Menschen tbermafiiger Anstrengungen ist da zu
beachten, die Riicksicht auf den momentanen Zustand des Menschen
in jeder Beziehung ist sicher ebenso wichtig. Auf den Wert der
Atmungsgvmnastik bei jeder Art von Spori, zur Verhiitung einer
Uberanstrengung des Herzens hat man bisher viel zu wenig Wert
gelegt, Und doch ist es ohne weiteres selbstverstindlich, dal} eine
mangelhafte Atmung bei kmperhehc Anstrengung viel eher zur Herz-
iberanstrengung fithren mul}, als eine systematische, voll ausgeniitzte
Atmung, da Herz und Zirkulation doch eigentlich nur die Vermitte-
lungsorgane sind, um dem arbeitenden Muskel den zu seiner Titig-
keit notigen Sauerstoff hinzubringen. Kine mangelhafte Atmung mufl
hier also ebenso wirken, wic z. B. eine Verarmung des Blutes an
Himoglobin usw,

Ich habe in der Literatur eigentlich nur zwei Arbeiten gefunden,
die auf dieses auBcrordentiich wichtige Faktum geniigend hinweisen.
Hueppe macht in seiner trefflichen Hygiene der Korperibungen
{Leipzig 1910) darauf aufmerksam, dall es beim Sport durchaus nicht
geniigt. dall man die Lunge sich automatisch nach der Intensitéit der
Bewegungen richten lillt, sondern stets vorher cine richtige Flanken-
und Zwerchfellatmung iiben miisse. Tr erwihnt fiir die Ausfiilhrung
des Sportes noch einige recht wichtige Punkte aus der Atmungs-
gymnastik: Man darf nie bei Kontraktion der Brust- und Bauch-
muskeln einatmen und mufl Ein- und Ausatmung mit der Bewegung
in Einklang brmgen lernen, und besonders auch die Ausatmung so
ausfithren, dafB stirkere Pressungen selbst bei lokalisierten Ubungen
vermieden werden. Ich glaube, dall mangels richtiger Beachtung
diescr Punkte gewisse Barrentibungen, z. B. Knickstiitziibungen usw.
unter Umstinden aullerordentlich schidigend auf das Herz einwirken
kénnen. Auch bei den so sehr beliebten und an sich fur die Aus-
bildung der Muskeln des Schultergiirtels und der oberen Extremi-
titen aullerordentlich gunstlg wirkenden Klimmziige am Reck und
Querbaum mufl auf eine richtige Atmung geachtet werden. (Aus-
atmung beim Hochziehen, Einatmen beim Heruntergchen) Die Bei-
spiele bierfiir kann man fir fast jedes Gerdteturnen sehr leicht
vermehren. Auch heim Freisport spielen idhnliche Momente eine
auflerordentlich wichtige Rolle. Ich komme gleich daranf zuriick.
Auch auf den psychischen Faktor dabei macht Hueppe aufmerksam;

«Die Atmungsgymnastik gestattet bei starken Korperitbungen schneller
zun Norm zuriickzukehren und wirkt auch psychisch duflerst giinstig.
Angstzustiinde, selbst wirkliche Furcht, werden sofort {iberwunden,
wenn man tiefl und ruhig atmen kann.* (Hueppes eben ezwii]mtes
Biichlein: ,Hygiene der Korperuhung(n“ sollte jeder Sporttreibende
erst griundlich durcharbeiten, ehe er sich irgendeinem Sport dauernd
hingibt. An Stelle vieler anderer derartlger Biicher, namentlich aus
den Kreisen der Naturheilkunde, die meist hier auch mehr mit Schlag-
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worfen und schonen Phrasen arbeiten, gehdrte dieses ebenso auf
Grund persinlicher praktischer BErfahrung, wie griindlicher wissen-
schaftlicher Durchbildung geschaffene Buch in die Biicherei jedes
Sportvereines).

Dann ist es H. Pudor, der in einer sehr lesenswerten Arbeit,
die Kunst des Atmens (Zeitschr. f. physik. diiitet. Therapie 190809,
XIL Bd.), eindringlich auf viele Schidigungen hinweist, die bei der
Ausiibung des Sportes allein der mangelhaften Atemtechnik zu-
zuschreiben sind. Sehr richtig weist er darauf hin, wie z. B. wohl-
trainierte Ruderer am Ende der Regatta unter Umstinden aussehen.
LSieger wie Besiegte brechen zusammen. Da sieht man, wie die
wohltrainierten, kriftigen Jiinglinge mit den Hinden sich auf die
Bordwand stiitzen, mit zuriickgelegtem Kopfe und weifgedfinetem
Munde nach Atem ringen.“ Lr fithrt dies mit Recht darauf zurick,
dull sehr hiufig gerade beim Beginn irgendeiner aullerordentlichen
Kérperleistung die Betreffenden infolge der grolien geistigen Spannung
anfangs das Atmen iiberhaupt vergessen und dann natiirlich gezwungen
sind, erheblich schneller zu atmen, wodurch die Atmung aber meist
sehr flach wird. Auch er tadclt wohlberechtigt, dall beim syste-
matischen Turnunterricht und ebenso beim professionellen Training
auf die Atemfunktion so wenig Riicksicht genommen wird. Auch
fiir den Schwimmunterricht fordert er eine gleichzeitige Atmungs-
gymnastik, und zwar in einer Art, die im ersten Augenblick nicht
richtig erscheint. Man soll nimlich hier cinatmen, in dem Moment,
wenn man Arme und Beine anzieht, ausatmen beim Ausstoflen der
Arme und Beine. Das erscheint insofern auf den crsten Blick merk-
wiirdig, weil man sonst meist {s. unsere grofe Rollibung und die
dazu gegebenc Erklirung) einatmet bei der Streckung des Kérpers
und bei Verkiirzung ausatmet. In der Tat wird aber hier die Brust-
und Bauchmuskulatur beim Ausstrecken der Arme und Beine derart
gespannt, dal man dann nicht cinatmen kénnte, sondern so direkt
die Ausatmung unterstiitzt.

Aus all dem Erwihnten geht wohl mit Sicherheit hervor, daf}
alle die Griinde, die uns iiberhaupt dazu veranlassen konnen, irgend-
einen Sport zu betreiben: der Wunsch persénlicher, gediegener korper-
licher Aushildung, Erholung von geistiger und sonstiger Berufsarbeit,
die Ertiichtigung des Volkes, erhohte Freude an Naturschinheit, Licht
und Sonne, von uns als erste Vorbedingung fiir jeden wirklich gesund-
heitsgemifien Sport, d. h. einen Sport, der uns gesundheitlich nicht
riickwirts, sondern vorwirts bringt, eine systematische Atmungs-
gymnpastik erfordern.

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

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

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

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

4. Kapitel
Fettleibigkeit.

Da dic Herzerscheinungen bhei Fettleibigen sehr oft im
Vordergrunde der Beschwerden bei diesem Leiden stehen, mdchte ich
hier gleich einige wenige Worte iiber die dabei in Betracht kommen-
den Faktoren der Atmungstherapie einfiigen. Da wir hier nicht eine
einheitliche #tiologische und anatomische Grundlage dafiir annehmen
kénnen, vielmehr wirklich nicht zu selten Verinderungen des Herzens
selbst diesen Beschwerden zugrunde liegen, wibrend allerdings auch
hiufig genug Beschwerden lediglich auf ein arges MiBverhiltnis zwischen
zu grofier Korpermasse und zu geringer Herzkraft zuriickzufiihren
sind, so konnen natiirlich auch keine einheitliche, allgemeingeltende
Prinzipien fiir die Behandlung in Frage kommen. Schon aus diesen
Griinden, vor allem aber wegen der ganz verschiedenen Atiologie der
Fettsucht — kann sie doch ebensogut auf mangelhafter Bewegung
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und gleichzeitiger zu groller Nuhrungsaufnahme, wie auf allgemeinen
Storungen des Organismus (Anomalien der Téatigkeit der Driisen mit
innerer Sekretion, thyreogene Fettsucht usw.) beruhen — muli sich
jede Behandlung der Fettsucht stiitzen auf ecine aullerordentlich ein-
gehende iirztliche Untersuchung. Selbst die so harmlos erscheinende
Atmungsgymnastik kann in manchen derartigen Fillen ebenso wic
jede andere unvorsichtig vorgenommene physikalische Behandlung,
auberordentlich schidlich wirken, nicht nur darum, weil Fettauflage-
rung auf das Herz und Durchwachsung des Herzmuskels Storungen
der Herztatigkeit bedingen, die beriicksichtigt werden miissen, sondern
vor allem auch darum, weil wir bei den Fillen von Fettsucht, die
auf Storungen der Thtigkeit gewisser Driisen (Schilddriise, Eier-
stcke usw.) beruhen, gleichzeitig Ricksicht zu nehmen haben aaf die
dadurch ebenfalls hervorgerufenen Stérungen im gesamten Zirkulations-
apparat.

Verlauf und DBehandlung der Fettsucht sind darum durchaus
abhingig von der Art der Verinderung am Herzmuskel und der
Atiologie der Krankheit., Ist das Herz lediglich zu schwach und
klein fiir dic Kérpermalle, so wird neben der Behandlung und Ein-
richtung der Lebensweise, auller anderen physikalischen Beha.ndluug%
methoden (Massage, Terrainkuren), die Atmungsgymnastik eine wuicht
zu unterschiitzende Rolle spielen. Aus all den oben gelegentlich der
Behandlung der Herzschwiiche erwithnten Griinden brauchen wir auch
hier dic Atmungsgymnastik in Verbindung mit passiver Gymnastik,
zunichst als Einleitung, dann als dauerndes, wirksam unterstiitzendes
Moment bei der Behandlung. Meine an anderen Stellen vielfach
erwihnte Ansicht, dafi auch fiir die Ablagerung des Fettes an be-
stimmten Kérperstellen mechanische Momente eine ganz erhebliche
Rolle spielen, indem vor allem das Fett gerade an den Stellen abgelagert
wird, die verhiltnismiBig wenig oder gar nicht bewegt werden (Doppel-
kinn, Sehnenplatte des Musculus trapezius, Unterbauchgegend bei den
Frauen, die diese Partie durch ihr Korsett stark einschntren, Hiiften
der Frauen, die I'rauen gehen bekanntlich meist mchr mit den Knien
als mit den Hiiften usw.), laBt gerade fiir dicke Frauen den Wert
einer intensiven Atmungsgymnastik mit vornehmlicher Betonung der
Bauchatmung und intensiven Muskelbewegungen des Bauches, erkennen.
Die manuelle Bauchmassage und namentlich meine Druck- und Saug-
massage des Bauches mit dem Kirchberg-Driagerschen Apparat,
ist hicr oft unerlaBlich, um allméhlich eine aktive Titigkeit der Bauch-
muskeln {iberhaupt zu ermdéglichen.

Auch fir eine wirksame Durchfihrung von Terrainkuren bei
Fettleibigen ist zundichst einmal die Erlernung einer richtigen Atmung
unbedingtes Erfordernis. Man mufl in diesen Fillen zunichst im
Liegen, dann im Sitzen und Stehen die Aus- und Einatmung mit dem
Sekundenzeiger regulicren und allmihlich versuchen, mit gleichzeitiger
Vertiefung der Atmung, dic Zahl der Atemziige in der Minute nach
Méglichkeit zu reduzieren. Ist das gelungen — auch hierbei lege
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ich den Hauptwert auf eine lange, tiefc Ausatmung bei gleichzeitigem
Angespanntbleiben der Thoraxmuskulatur, um nach Mdglichkeit groBe
Exkarsionen des Zwerchfells zu erzielen, und lasse darum auch hier
horbar ausatmen, F-laut oder leises, gestrecktes A — so wird diese
Atmungsgymnastik bei den Terrainkuren ebenfalls mit dem Sekunden-
zeiger reguliert. Ks soll auch hierbei das Prinzip der Behandlung
sein, beim Gehen die Zahl der Atemzige nach Miglichkeit zu ver-
mindern, bis man dabei etwa dieselbe Minimalzahl erreicht, wie im
Stehen und Sitzen. Auf eine derartige richtige Atmung sollte man
Fettleibige z. B. auch in dem Sinne aufmerksam machen, daB sie vor
und beim Treppensteigen stets an diese Art der Atmung zu denken
haben. Eine derartig streng durchgefiihrte Erlernung der Atmungs-
gymnastik ist nicht nur ein duBerst wirksames unterstiitzendes Moment
fiir alle Terrainkuren, sondern m. E. unerldfiliches Erfordernis, um
bei Terrainkuren (wozu man ja mangels anderer Gelegenheiten aufler-
ordentlich gut langsames Treppensteigen benutzen kann, gerade das
Heruntersteigen der Treppen ist, ebenso wie das Bergabsteigen, eine
auBerordentlich wirksame Hiiftmuskel- und Bauchdeckengymnastik) eine
Schidigung des Herzens zu vermeiden. DaB auch fettleibige Frauen
ihre Atmungsgymnastik und Terrainkuren ohne Korsett vornehmen
miissen, ist sclbstverstindlich. Wie sic das allmihlich erreichen konnen,
habe ich ja oben erwihnt. Zum Ausgleich der Druckverhdltnisse im
Abdomen wird man ihnen allerdings in vielen Fallen in der ersten
Zeit eine elastische Bauchbinde geben miissen. Ich glaube wohl, daf3
diese elastische Bauchbinde in der ersten Zeit auch des Nachts ge-
tragen, aulerordentlich wirksam sein kann.

Auch bei Fettleibigen, vor allem. wenn sich bei ihuen allmihlich
ein erhebliches MiBBverhiltnis zwischen Koérperma3 und Herzkraft
gebildet hat, muB die regelmilig mehrfach tiglich vorgenommene
Atmungsgymuastik eventuell monate- und jahrelang fortgesetzt werden,
besonders dann, wenn es der mechanischen Behandlung gelungen ist,
die KérpermaBe soweit zu reduzieren, und die Herzkraft so zu steigern,
daB von der passiven Giymnastik zur wirksamen aktiven Gymnastik
{ibergegangen werden konnte und schlieBlich ein regelrechter Sport-
betrieb der Wiederkehr des erwihnten Miliverhiltnisses entgegen-
arbeitet.

a. Kapitel
Atmungstherapie und Unterdruckatmung.

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

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

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

An verschiedenen Stellen habe ich bereits darauf hingewiesen,
daB die Atmung in ihrer Eigenschaft als Saugregulierungsfaktor des
Blutes (Riicksaugung des Venenblutes nach dem rechten Herzen) eine
ungemein bedeutsame Rolle fiir die Zirkulation spielt. Der primiire
Faktor, die muskulire Erweiterung des Thorax, wird nicht unmittel-
bar begleitet von der Fiillung des Thorax mit Luft. so dal} fiir eine
bestimmte Zeitdauer ein negativer Druck im Thorax entsteht, den
wir gelegentlich der Besprechung der Herzkrankheiten nochmals her-
vorgehoben haben und der
verschieden grol} ist, je nach
der Grolie der Erweiterung
des Thorax und je nach der
Weite der luftzutithrenden
Kaniile. Schon oben haben
wir als Mittel zur Vergrobe-
rung des negativen Druckes
die absolute Nasenatmung
resp. die Atmung nur durch
ein Nasenloch, empfohlen.
s lag nun nahe, diesen
Faktor noch giinstiger zu
gestalten durch Verdiinnung
der Einatmungsluft. Da ich
die Bedeutung der Unter-

Abb. 64. druckatmung fiir die Zirku-

lation fiir noch wesentlicher

halte als fiir die Atmungsorgane selbst, so will ich hier im Anschlufy

an die Besprechung der Erkrankungen der Zirkulationsorgane diese

Art der Atmungstherapie anschlielen, deren Wert bisher noch lange
nicht geniigend gewlirdigt und ausgeniitzt wird.

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

Die Kuhnsche Saugmaske (s. Abbildung 64, hergestellt durch
die Gesellschaft der medizinischen Apparate, Berlin W. 9, Linkstrafie 39)
hesteht aus einer leichten Mund und Nase bedeckenden Zelluloidkappe,
durch die die natiirliche Naseneinatmung vermittelst einer Schieber-
vorrichtung am Nasenteil in dosierbarer Weise behindert wird, wihrend
die Ausatmung unbehindert durch grofle Ventile am Nasen- und
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Mundteil erfolgt. (Eine kleine Vorrichtung gestattet gleichzeitig die
Magke zum Inhalieren fiir Menthol, Terpentinél usw. zu verwenden.)
Die Einatmungserschwerung lalit sich, wie gesagt, durch einen kleinen
Schieber regulieren, und so der Kriftezustand der Brustorgane resp.
des Patienten {berhaupt regulieren. Um spiitere Wiederholungen zu
vermeiden, missen wir schon hier auf die anderen Wirkungen und
Indikationen dieser Unterdruckatmungsapparate eingehen, so dafl ich
dann bei den entsprechenden Kapiteln nur darauf zu verweisen
brauche,

Kuhn ging ja zundchst von der Absicht aus, zur Behandlung
von Lungenkrankheiten eine stirkere Durchblutung der Lungen zu
erzielen. Seine auch von anderen nachgepriften Experimente ergaben
in der Tat, dal durch die Luftverdiinnung, je nach der Stirke und
Dauer der Einatmungserschwerung, sich eine erheblich schnellere
Zirkulation in der Lunge bis zu eciner starken Hyperimie derselben
erzielen liBt. (Beziiglich seiner Erfolge bei Tuberkulose verweise ich
auf seine oben erwihnte Schrift und die dort angegebene Literatur.)
Ieh enthalte mich hier absichtlich eines Urteils iiber dic Beeinﬂuqsung
der Tuberkulose durch die Saugmaske, da mir diesbeziigliche eigenc
Erfahrungen fehlen. Dall diese Hyperimie auf katarrhalische Er-
-:chemungen aullerordentlich giinstig einwirkt, kann ich auf Grund
eigener Erfahrungen bestitigen, ebenso dafl der Huatenrem namentlich
bei nervosem Asthma, ganz aullerordentlich dadurch herabgesetzt
wird. Seine Untersuchungen, die durch Rontgenbilder zahlreich
bestiitigt werden, ergaben, dall withrend der Maskenatmung bei stark
erweitertem Brustkorb die Zwerchfellatmung verringert wird, was er
go erklirt, dafl die diinne Zwerchfellmuskulatur den Zug der Luft-
verdiinnung bei der erschwerten Einatmung nicht in dem Malle
tiberwinden kann, wie die stirkeren Rippenheber. Man kann das
von gewissen Gesichtspunkten aus, wie er es tut, wohl fiir einen
Vorteil halten. es hat aber naturlich auch seine Nachteile, da, wie
wir oben geschen haben. gerade eine energische Zwerchfellatmung
fiir dic meisten hier in Betracht kommenden Faktoren von aulier-
ordentlicher Wichtigkeit ist. Ich glaube, durch eine Kombination
der Saugmaskenatmung mit einer gleichzeitigen Druck- und Saug-
massage des Bauches (mit dem Kirchberg-Dr d,gerschcn Apparat), die
Vorteile der Kuhnschen Saugmaske, namlich einer starken Durch-
blutung der Lunge, resp. einer beforderten Venenblutansaugung nach
dem Thorax, mit den Vorteilen einer energischen Zwerchfellatmung
kombinieren zu koénnen. Die starke Ansaugung des Bauches nach
aullen im Augenblick der Einatmung unterstiitzt auch in erlieblicher
Weise die Arbeit des Zwerchfells und macht sie der Arbeit der
Rippenheber gleichwertig. Will man eine Art Ruhigstellung der
Lungen nach Kuhn erzielen, also den Gefahren der Lungenausdehnung,
wie Lungenbluten, Verhinderung der Heilung durch Auscinander-
zerrung der vernarbenden Teile usw. entgehen, so kann man sich ja
der Kuhnschen Lungensaugmaske allein bedienen. Die von Kuhn

G*
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mitgeteilten Erfolge bel Lungenbluten, die von anderen Forschern
bestiitigt wurden, sprechen auBlerordentlich fur die erfolgreiche An-
wendung der Saugmaske, sogar wihrend der Blutung, und ich mochte
durchaus in solchen Fillen, namentlich in Fillen bei Gefahr von
Lungenbluten, oder in der Nachbehandlung derselben, diese Be-
handlung empfeblen, da sie in der Tat auch dann eine erfolgreiche
Atemgymnasfik gestattet, wo wir sonst alle Tiefatmungsiibungen
wegen dieser Gefahren vermeiden miissten. In der Tat erfolgt ja
die Hyperimisierung der Lungen auch nicht durch vermehrten Druck
im Inneren der GefaBe, sondern durch Saugung auf die Gefillwinde
von aussen. Da ferner dabei die Gefille infolge des Blutreichtums
besser ernihrt und so widerstandsfahiger werden, so wird es namentlich
bei chronischen Prozessen erklirlich, dafl die Gefillwinde einmal
einer Arrosion durch den tuberkulésen Prozell besser widerstehen
konnen, und zweitens, infolge ihrer kriiftigen Durchblutung, gegen
die direkte Infcktion mit Tuberkelbazillen einen erhohten Schutz
genieflen.

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

Kuhns Ansicht, dafi durch die Einatmungserschwerung, ihnlich
wic bei der Luftverdiinnung durch den Reiz der verminderten Sauer-
stoffspannung auf das Knochenmark eine schnell ansteigende dauernde
Vermehrung der roten und weillen Blutkérperchen und des Himoglobins
stattfindet, erscheint mir nicht recht einleuchtend. Die Tatsache
gebe ich wohl zn, die Erklirung dafiir lilt sich aber wohl einfacher
als durch den Reiz der verminderten Sauerstoffspannung (ich glaube
nicht, da bei dicsen Atmungen aus verdiinnter Luft sich wirklich
" eine verminderte Sauerstoffspannung in den Geweben ergibt, ja wohl
nicht mal in den Lungen selbst), dadurch gehen, dafl die erheblich
vermehrte Zirkulation und die starke Arbeit bisher wenig in Tatigkeit
gewesener Muskeln, eben der gesamten Rippen, ja der ganzen Thorax-
und Rickenmuskulatur, diesen Erfolg zeitigt. Jede dauernde syste-
matische, ohne Schidigung des Herzens erfolgende Vermehrung und
Steigerung der korperlichen Titigkeit, ergibt eine erhebliche Ver-
mehrung der roten Blutkorperchen durch die durch bessere Oxydation
in der Muskulatur erfolgende Kriftigung und Zunahme der Muskulatur
und die damit Hand iu Hund gehende allgemeine Steigerung der
Oxydationsvorginge im Organismus. Ich glaube wohl, dal Kuhns
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Verfahren ein ausgezeichnetes Unterstiittzungsmittel bei der Andmie
und Chlorose, wie in der Rekonvaleszenz schwerer Krankheiten dar-
stellt, stelle es aber, wie gesagt, darin absolut gleich jedem anderen
Verfahren, das eine derartige allgemeine Kriftigung des Organismus
ohne Schidigung des Herzens zur Folge hat. Massage des ganzen
Kérpers, passive Gymnastik usw., stehen dem gleich, sind ihm sogar
in vieler Beziehung uberlegen, wegen der grofleren Angrifisfliche im
Organismus. Wie dem auch sei, wir werden auch hier, wie in vielen
Fillen, den tatsichlichen therapeutischen FErfolg hdéher einschitzen
als die Theorie dieses Erfolges, und uns gern eines Verfahrens he-
dienen, das bestimmte Heilerfolge gewihrleistet.

Auch beim Asthma bronchiale stehe ich, wie ich spiter ge-
legentlich der Behandlung dieser Erkrankungen niher ausfiihren
werde, durchaus nicht auf Kuhns Standpunkt, dall hier die Ein-
atmungsiibungen die Hauptrolle spielen, und ,pressende oder ver-
lingernde Ausatmungsiibungen sowohl die Luft als auch das Blut
stirker, bezichungsweise lingere Zeit, aus den Lungen entfernen und
somit den Gaswechsel auf doppelte Weise erschweren und so die
Atemnot verstirken“. Dennoch beniitze ich auch in manchen Fillen
des Asthma bronchiale sehr gern seine Saugmaske, kann sie aber
aus leicht erklirlichen Griinden nicht als Hauptheilfaktor ansehen.
Zweifellos wirkt ihre Anwendung infolge der erzeugten Lungen-
hyperimie auflerordentlich giinstig auf den Hustenreiz, crméglicht
also in vielen Fillen bel starkem nervisen Hustenreiz zunichst
iiberhaupt eine Atmungstherapie, wirkt weiter zweifellos giinstig auf
die Verfliissigung des Schleimsekretes, aber die so erzeugte Hoch-
saugung des Zwerchfells halte ich auch hier fiir keinen Vorteil, werde
also diesem Faktor, wie oben erwihnt, entgegenarbeiten, mich aber
weiter der durch die Saugmaskenatmung bewirkten Beforderung der
Gesamtzirkulation durch Beférderung des vengsen Blutstromes, gern
bedienen, um so gleichzeitig das rechte Herz besser zu fiillen wie
zu - entlaster. Auch der Faktor der Disziplinierung der Atmung
spielt ja, wie wir spiiter bei der ausfiithrlichen Besprechung des
Asthmas sehen werden, eine ganz ungemein wichtige Rolle. Bereits
im Jahre 1909 habe ich, gelegentlich einer Diskussion in der Ge-
sellschaft der Charitéarzte iber den Vortrag Gudzents, (iiber Be-
handlung mit der Kuhnschen Lungenmaske, Berl. klin. Wochenschr.,,
No. 9, 1909,) iiber meine cigenen Erfahrungen beim Asthma berichtet.
Ich konnte damals auch schon iiber die Ungefihrlichkeit dieser Methode
insofern beruhigen, als ich Fille von Behandlung mit der Saugmaske
bei anderthalbjihrigen und dreijahrigen Kindern anfithren konnte.

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

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

Ferner habe ich die Muske mit recht gutem Erfolg in mehreren
Fillen von Emphysem angewandt, und zwar hauptsichlich des
Abends. Emphysematiker, die dariiber klagten, dal} sic des Abends
schlecht einschlafen konnten, berichteten, dald sie, selbst wenn sie
des Abends mal etwas mehr essen und trinken als sic es sonst aus-
halten kinnen, ruhig einzuschlafen vermdgen, wenn sie die Saugmaske
cine Stunde anwendeten.

Mehrere, darunter ein Herr von 64 Jahren, schlafen mit der Atmungs-
maske ruhig cin, sctzen sie dann, wenn sie aufwachen, manchmal erst nach
mehreren Stunden ab, und sind dann imstande, ohne weiteres ruhig weiter zu
schlafen. Diese beruhigende Wirkung auch beim Emphysem beruht wohl zum
griBten Teil aub der dadurch bedingten Besserunyg der Zirkulation, vor allem der
besseren Entleerung des Venenblutes aus dem Abdomen.

Von dhnlichen Erwiigungen ausgehend, méchte ich die Saugmaske
auch recht angelegentlich empfehlen in viclen Fillen von Phreno-
kardic, deren besfe Schilderung wir ja Herz verdanken {(Max Herz,
Herzkrankheiten., Wien und Leipzig 1912); vor allen Dingen in den
hiufigen Fillen nervoser Herzbeschwerden, die auf sexuellen Ursachen
beruhen (sexuelle Unbefriedigung), deren Attacken ja erfahrungsgemil
auch am hiufigsten des Nachts auftreten.

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

Kommen wir nun jetzt zu der Wirkung auf das Herz und
den Kreislauf. so ist es einleuchtend, daB zunichst das Herz selbst
durch den im Gesamtthorax herrschenden negativen Druck ebenso
wie die Lungen, reichlicher durchblutet und dadurch der Herzmuskel
besser erniihrt und gekriftigt wird. Die oben bereits wiederholt er-
wihnte Saugwirkung der Atmung auf den vendsen Kreislauf wird
natiirlich durch jede Unterdruckatmung, da hierdurch der negative
Druck im Thorax bedeutend erhéht wird, ganz ungemein verstirkt.
Wir erhalten eine stirkere Riicksaugung nach dem Thorax, damit
eine bessere Fiillung des rechten Herzens durch die gleichzeitige
Hyperimisierung der Lungen, aber andererseits eine Entlastung des
rechten Herzens, so daB in bezug auf das rechte Herz Systole wie
Diastole erheblich verbessert werden, und sowohl durch die Ent-
lasiung des peripheren Kreislaufes vom vendsen Blut, wie durch die
bewere Durchstromung der Lungen, indirekt auch eine recht er-
hebliche giinstige Einwirkung auf die beiden Phasen der Tatigkeit
des linken Herzens. Dall demzufolge die Anwendung der Saugmaske
bei Herzschwiiche und Herzinsuffizienz verschiedener Art auller-
ordentlich giinstig wirkt, ist cinleuchtend. Auch fiir die leichteren
Fille von Herzinsuffizienz, und natiirlich noch mehr fiir alle schweren,
mbchte ich die Anwendung der Saugmaske zunichst mit einer ge-
wissen Vorsicht empfehlen. Zunichst nur mehrfach téglich wenige
Minuten, bei ganz gedffnetem Schieber, allmihlich bel Ausbleiben
von Stirungen, kann sie linger angewendet werden, bis schlieBilich
alle 2 Stunden zirka 15 Minuten lang.

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

Unterdruckatmung nach Bruns.

Wihrend Kuhn anfangs den Hauptwert bei seiner Methode auf
die Hyperimisierung der Lungen gelegt hatte und erst allmiihlich
dazu kam. auch den therapeutischen Einflull auf die Herztitigkeit
dabei auszuniitzen, hat Bruns von Anfang an bei der Konstruktion
seines Unterdruckapparates von vornherein mehr die Forderung des
venosen Kreislaufes im Auge gehabt.
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Es war seine Absicht, durch eine permanente Luftdruck-
erniedrigung im Thoraxinnern ein dauerndes Druckgefille fiir
den Venenblutstrom zu schaffen. Das wirksame Prinzip des Apparates
ist die Druckdifferenz. ein Verfahren, dessen Entdeckung und Aus-
gestaltung bekanntlich Sauerbruch und Brauer verdankt wird.

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

Neuerdings lillt Bruns einen
durch einen Motor betriebenen
Apparat durch die Firma Hart-
mann & Amend. Marburg a. L.
darstellen, der die Anwendung
beim Vorhandensein eines elektri-
schen Stromes vereinfacht.

Hat der Patient die Maske
vor Mund und Nase, so besteht,
ob er nun ein- oder ausatmet,
eine dauernde Verbindung des Lun-
geninnern mit dem luftverdiinnten
Raum. KEs lastet also jetzt auf
den Korperkapillaren und Venen
der volle atmosphirische Druck,
d. h. ca. 760 mm Hg. withrend die
Gefille des Lungenkreislaufes un-
ter einem beliebig dosierbaren
Minusdruck, also =z B. unter
750 mm Hg, stehen und sich dem-
entsprechend erweitern. Das Kor-
pervenenblut flielt nunmehr in
beschleunigtem Strom von dem
Orte hoheren nach dem Orte nied-
rigeren Druckes.

Ein nicht wesentlicher Unter-
schied gegen die Kuhnsche Saug-
maskenatmung liegt also zunidchst darin. dall hier auch die Aus-
atmung in verdimnte Luft erfolgt. Fir die Titigkeit des Herzens
selbst halte ich allerdings diesen Unterschied nicht fiir sehr wesentlich,
wohl aber fiir den respiratorischen Gaswechsel, wic wir ihn z B.
beim Emphysem und #dhnlichen Zustinden haben. Hier ist die Be-
eintriichtigung des respiratorischen Gaswechsels, infolge der Thorax-
starre, eine ganz erhebliche. Ist die Einatmung verdiinnter Luft
bei beiden Verfahren eine wirksame Widerstandsgymnastik fiir die
Atmungsmuskulatur und ein vorziigliches Erziehungsmittel zu einer
langeamen geordneten Einatmung, so halte ich doch die durch das
Brunssche Verfahren bewirkte starke Erleichterung der Ausatmung
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fur einen ganz wesentlichen Vorteil. Gerade diese Ausatmung in
verdiinnte Luft sorgt fiir einen energischen Wechsel der Lungenluft,
die Absaugung der retinierten Luft aus den akut gedehnten Lungen-
bezirken in verdiinnte Luft ist ja nicht nur wichtig fir den respira-
torischen Gaswechsel, sondern arbeitet auch dem Weiterschreiten
des Elastizititschwundes, coweit dies noch moglich ist, erfolgreich
entgegen. Auch beim Asthma ist diese Ausatmung in verdiinnte
Lufi zweifellos angebracht. namentlich dann, wenn es schon zu einer
gewissen Lungenblihung gekommen ist.

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

Aullerdem ergaben die Durchstromungsversuche das interessante
Resultat, dafl cine energische Thorax- und damit Lungendehnung,
die in der Zeit durchtlieffende Blutmenge nicht nur nicht verringert,
sondern sogar noch ctwas erhéht. Es ist also eine Uberdehnung
und damit Einengung des Kapillarsystems der Lungen bei Dehnung
des Thorax von auBen nicht zu befiirchten, ein Faktor, der ge-
legentlich auch noch von Arzten einer systematischen Atemgymnastik
entgegengehalten wird. Wihrend der Unterdruckatmung, wodurch
also die Luftverdinnung im Lungeninnern erhéht wurde, nahm die
Durchblutungsgréfle in der Zeiteinheit noch deutlich zu. Bruns
Erklirung dafiir ist durchaus einleuchtend, dal ndmlich die die
Lungenbliischen umspinnenden Kapillaren durch die Luftverdiinnung

1. 0. Bruns, Zicl und Erfolge der Behandlung von Kreislanfstérungen
mit Unterdruckatmung. Deutsche medizirische Wochenschrift, 1911, No. 48.

2.0, Bruns, Die kiinstliche Luftdruckerniedrigung iiber den Lungen:
eine Methade zur Firderung der Blutzirkulation. Minchener medizinische
Woehenschrift, 1910, No. 42.

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

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

Fir die gesamte Atmungsgymnastik und \fmunoqfhﬂra,ple (mit
und ohne Unterdruckverfahren) ist ferner der Hinweis Bruns, dal
auch die Lungengefille vasomotorische Eigenschaften besitzen, von
groBer Bedeutung. Auch ihm ist es gelungen nachzuweisen, dafl die
kleinsten Lungengefille zu recht energischen Kontraktionen fithig
sind, so dafi der Blutstrom dann fast vollig in diesen Partien auf-
gehoben ist.  Er fahrt dann for:: Der Nachweis cines Tonus in den
kleinen Lungengefillen lilt es recht wahrscheinlich erscheinen. daf}
die relative Blutarmut atelektatischer Lungenpariien nicht allein auf
der Schlingelung und Aufknduelung der Alveolargefifie. also auf
mechanischer Widerstandserhthung, sondern auch zugleich auf
vasokonstriktorischen Vorgiangen beruht. Man mull ferner daran
denken, daB, wie die Bronchialmuskulatur bei normaler Respiration
spontanen rhythmischen Tonusschwankungen unterworfen ist, so auch
die kontraktilen Elemente der Lungengefille hei der Inspiration
einen TonusnachlaB erfahren und dadurch die inspiratorische Blut-
ansaugung erleichtert wird“. Ich michte darans die Folgerung ziehen.
dall, wie wir die Vasomotoren der anderen Stromgebiete, vor allem
des Unterhautzellgewebes, iben konnen (das sogenannte Turnen
der Kapillargefaie des Unterzellgewebes und die daranf beruhende
sogenannte Abhériung, néheres daritber in meinem Massagelehrbuch).
wir auch die Vasomotoren der Lungengefille durch systematische
Atmungsgymnastik sicher trainieren konnen, was nicht nur fiir Sport
und Training., sondern auch fiir manche pathologischen Vorginge
zweifellos von erheblicher Wichtigkeit ist. Die Aftmungsgymmnastik
bei Arieriosklerose erscheint ebensowohl aus diesen Erwigungen
heraus, wie auch auf Grund all der andern Faktoren, die wir ge-
legentlich der Besprechung der Herzkrankheiten und jetzt bei der
Besprechung der Unterdruckatmung als die Beforderung der Zirkulation
giinstig beeinflussend kennen gelernt haben, neben den anderen
physikalischen Heilfaktoren durchaus gleichberechtigi. Wie weit etwa
bei der Arteriosklerose die Unterdruckatmung angezeigt sein wird.
hangt nattrlich ganz von dem einzelnen IFalle ab. In Fillen starker.
an sich schon auf Gehirnaniimie beruhender Falle von Kopfschmerzen
werden wir wegen der die Andmie noch verstirkenden Wirkung der
Unterdruckatmung vorsichtig sein miissen. In anderen Fillen, bei Ge-
hirnhyperiimie, wird sie aber gorade aus diesen Erwigungen heraus
indiziers sein. Jedenfalls lasse ich, worauf iibrigens Bruns meines
Wissens nirgends hinweist. gerade wegen dieser gehirnanimisierenden
Wirkung der Unterdruckatmung. diese fast ausnahmslos im Liegen
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vornehmen. Bei der Arteriosklerose wird es sich empfehlen, sobald
irgendwie Anzeichen von Schwindel oder Kopfschmerzen da sind, jede
Atmungsgymnastik im Liegen vornehmen zu lasgsen.

Fassen wir nochmal die Indikationen fiir die Brunssche Unter-
druckatmung zusammen, so ergibt sich folgendes: 1. die Unterdruck-
atmung erleichtert die Saug- und Pumparbeit des rechten Herzens
und ist daher von Erfolg bei den durch Insuffizienz der Atmungs-
organe (Thoraxstarre, Pleuraschwarten, Kyphoskoliose usw.) bedingten
Kreislaufstorungen, also in erster Linie beim sogenannten Emphysen
und Asthmaherz. 2. Die Unterdruckatmung ist von Erfolg bel
Bronchialasthma durch Bekimpfung der Lungeniiberdehnung. 3. Diec
Unterdruckatmung ist von Erfolg als Ubungstherapie bei bestimmten
Formen von Herzmuskelschwiche. 4. Die Unterdruckatmung kann
verwendet werden zur Funktionspriifung des Herzens. Soweit die
Indikation nach Bruns. Ich fiige dem 5. hinzu, Fille von Blut-
iiberfiillung im Gebiete der Plortader, wie iiberhaupt den Gefili-
gebieten des Abdomens und Beckens (unterstiitzender F aktor also bei
der Obstipationshehandlung, der Behandlung von Himorrhoidalleiden,
Blutiiberfiillung der Sexualorgane, namentlich in Verbindung mit
meiner Druck- und Saugmassage des Abdomens, 6. unter den oben
angegebenen VorsichtsmaBregeln bei der Arteriosklerose und dhnlichen
Krankheitsgebieten.

Der Kirchberg-Drigersche Druck- und Saugapparat.

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

Bei der Konstruktion dieses Apparates leitete mich zunichst
der Gedanke. eine gleichméBig rhythmische, tiefe Einwirkung auf das
gesamte Cebiet des Abdomens erzielen zu konnen, entsprechend
der ja in den vorhergehenden Kapiteln wicderholt betonten grolien
Wichtigkeit der Zirkulationsverhiltnisse im Abdomen fiir die Gesamt-
zirkulation. Auf das Abdomen werden je nach dem Umfang desselben
verschieden groBle Saugglocken aufgesetzt, aus denen nun durch den
Apparat in rhythmischer Folge die Luft abgesogen, resp. Luft in sie hinein-
gedriickt wird, so daB man, eine auflerordentlich starke Beeinflussung
des Abdomens erziclt. Als Betriebsmittel dient komprimierter Sauerstoff
oder Luft im Stahlzylinder, oder ein Drigerscher Elektrokompressor.
Ein Druckschlauch fiihrt die PreBluft von 3 Atmosphiren zum Apparat.
wo durch den austretenden Druckluftstrahl eine Druck- und Saug-
diise b (Abb. 66) in Tatigkeit tritt. Saug- und Druckrohr der Diise
miinden in den Umstellhahn ¢. Durch die jeweilige Stellung des
Huhnkiikens d wird entweder der erzeugte Uberdruck oder das
Vakuum in ein drittes Rohr und den hieran angeschlossenen Schlauch %
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Abb. 66.

und die darauf aufgesetzte Sangglocke hintibergeleitet, Das Umstellen
von Druck- und Saugwirkung wird durch Bewegen des Hahngriffes
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in belichigem Tempo (fir unsere Zwecke etwa 6 bis 10mal in der
Minute) vorgenommen und kann auch von den Patienten selbst ge-
stellt werden.?)

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

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

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

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

) Natirlich kénnen auch Motorpumapen mit Druck- und Saugwirkung da-
fiir verwendet werden, die wohl in absehbarer Zeit auch fir die Bedurfnisse
der arztlichen Praxis verwendet werden diiriten.
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6. Kapitel.
Erkrankungen der Verdauungswerkzeuge.

Withrend bei der Behandlung der Erkrankungen der Atmungs.
und Zirkulationsorgane von mechanisch-physikalischen Heilfaktoren
die Atemtherapie und Gymnastik wohl eine wichtigere Rolle spielen
als die Massage, die bei den Organen des starren Brustkorbes nur
insofern eine Rolle spielt, als sie z. B. die Atmungsmuskulatur kraftigt
und, wie wir beim Asthma und Emphysem sehen werden, als ein
nach aullen ableitender Faktor in Anwendung kommt, bei den Er-
krankungen der Zirkulationsorgane allerdings von der Peripherie aus
in mehrfacher Hinsicht ebenso diec Herzarbeit ecrleichternd wie auf
das Herz iibend wirkt, spielt wohl bisher bel den Erkrankungen der
Abdominalorgane die Massage die Hauptrolle, da ja das Gebiet des
Abdomens den arbeitenden Hiinden ein vorzigliches Angriffsobjekt ist.
Aus den aus dem vorigen Kapitel resuitierenden Ergebnissen ist es
aber leicht erklirlich, dall wir auch hier vielfauch die Atmungsgym-
nastik und Atmungstherapie als unterstiitzenden Faktor herbeiziehen
miissen.

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

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

Necben der Massage und allgemeiner Gymnastik kommen hier
also von Atmungsgymnastik in Betracht alle die Ubungen, die die
Kriftigung der Bauchmuskulatur zur Folge haben und eine starke
Ansaugung nach dem Thorax bewirken, also als Anfangsiibungen
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Gruppe 2. 1 bis 3 in der Ricken- und Bauchlage, spiter im Sitzen
und btehen dann Ubungen der Gruppe 1, Gruppe $ und schlieBlich,
als regelmilliig und lange Zeit hindurch téglich oft zu wiederholende
Ubung, die grofle Rolliibung.

DaB daneben die Verfahren der Unterdruckatmung, namentlich
bei gleichzeitigen Schwiichezustinden des rechten Herzens oder, wie
go hiufig. bei der Vergesellschaftung von chronischer Obstipation mit
Chlorose und Anémic, auBerordentlich wirkungsvoll sind, habe ich
bereits erwihnt. Auch hierbei verwende ich gleichzeitig meine Druck-
und Saugmassage des Abdomens,

Dal bei einer Anlage zu Gallensteinleiden die Atemgymnastik
das beste Vorbeugungsmittel gegen Gallensteine abgibt, ist lingst
bekannt, wird aber viel zu wenig gewiirdigt. Mdbius (Uber Leber-
massage, Miinchner med. Wochenschr. 1899, Nr. 10) hatte sie dringend
empfohlen. und wenn wir uns des bei der Asthenie iiber die Druck-
verhiltnisse im Abdomen (esagten entsinnen, so erscheint das ja
durchaus erklirlich. Eine intensive Zwerchfellatmung, die ja bei in-
tensiver Ausbildung, wie ich aus eigenen Rontgenbildern oft genug
gesehen habe, eine 6 bis 8 cm und mehr betragende Exkursion des
Zwerchfelles erzielen kann, wirkt natirlich, namentlich bei gleich-
zeitiger Angpannung der Bauchmuskulatur, dann bei Wechsel von
Anspannung und Erschlaffung der Baueh“and als eine vorzigliche
Druck- und Saugpumpe auf den groflen Schwamm, den ja die Leber
an sich darstellt, und erzielt ebenso eine dlll‘t,h nichts anderes in
gleicher Weise zu erreichende Zirkulationsverhesserung in der Leber,
wic einen leichteren AbfluB der Galle in den Diinndarm. Als Ubung
sind also zu empfehlen: Ubungen der Gruppe 1, dann Vorstoflen und
Einziehen des Bauches, gleichzeitig und entgegengesetzt mit Ein-
und Ausatmung, starke Erweiterung des unteren Thorax bei gleich-
zeitiger Spannung der Bauchmuskulatur, dann die groBle Rollitbung,
schlieflich die Atmungsiitbungen in der Bauchlage.

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

7. Kapitel.
Atmungstherapie bei Unterleibserkrankungen.

Uber diese Frage koénnen wir aulerordentlich kurz hinweggehen
Ich mul} sie hier aber wenigstens erwihnen, weil in einer ganzen

1) Siche F. Kirchberg, Narbenbehandlung. Deut. med. Woch. 1912, Nr. 24
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Anzahl auch von Arzten verfaBten Biichern ahnlicher Art gerade
darauf sehr viel Wert gelegt wird. Wie weit eine Atmungsgymnastik
bei diesen Leiden iiberhaupt Erfolg hat, geht aus den vorigen Kapiteln
ja wohl zur Gentige hervor. Hs kann sich hier immer nur darum
handeln, Zustinde von Blutiiberfiilllung, die entweder auf einer all-
gemeinen Schwiche der Bauchdecken und des Abdomens, wie bei
der Asthenie, beruhen oder durch Stdérungen im Pfortaderkreislauf
bedingt sind, in der obenerwihnten Weise zu beeinflussen. Auf Zu-
stinde der Blutleere des Beckens wird man jedenfalls auf diese
Weise nur wenig Einflull gewinnen. Die von der sog. schwedischen
Cymnastik bei den Unterleibserkrankungen der Frauen so gerithmten
gymnastischen Bewegungen, die dann meist in beckenzufiithrende und
beckenableitende Bewegungen geteilt werden, sind bei niherer Be-
trachtung wohl nicht viel mehr als blolle Spielereien mit Worten.
Ich glaube, nichts hat der wirklichen Durchfiihrung der Heil-
gymnastik in #@rztlichen Kreisen mehr entgegengearbeitet
und geschadet, als gerade diese Uberspannung des Wertes
der Gymnastik fiir gynikologische Erkrankungen. Auch die
Wertschatzung der Thure-Brand-Massage ist wohl mit Recht in
Deutschland allmihlich mehr und mehr gesunken. Soweit die Thure-
Brand-Massage iiberhaupt heute noch Anwendungsgebiet bositzt, mull
sie jedenfalls Spezialgebiet der Frauenirzte bleiben, die bei den hier
in Frage stchenden Leiden allein entscheiden konnen, ob man nicht
auf chirurgischem oder medikamentdsem Wege schneller, sicherer und
fiir die Patienten sicher schonender zum Ziele kommt. [Uber den
schweren Unfug der Ausiibung der Thure-Brandt-Massage durch
Masseurinnen dullere ich mich scit vielen Jahren in meinem Massage-
lehrkursen stets vngefihr mit den Worten. dall eine Masseurin, die
Thure-Brand-Massage betreibt, damit aus der Reihe der anstindigen
Masseurinnen ausscheidet.) Ich glaube, hierin wohl der Zustimmung
aller Fraueniirzte und aller der Arzte, die dieses (ebiet beherrschen,
sicher scin zu konnen. Jeder Versuch irgendeiner physikalischen
Behandlung bei Frauenleiden durch eine Masseurin oder einen Nicht-
arzt ohne vorangegangene drztliche Untersuchung und spezielle irzt-
liche Anordnung bedeutet eine der gefihrlichsten Kurpfuschereien
von grofiter Gewissenlosigkeit, deren sich das Massagepersonal tiber-
haupt schuldig machen kann.

Uber den Wert der Atmungsgymuastik in der Schwangerschaft
habe ich mich in ,Schwangerschaft und Wochenbett® (Berlin 1911,
Springer) folgendermafien ausgedriickt: , Ebenso unbestreitbar ist der
Wert der Atmungsgymnastik in dieser Zeit, wo durch den wachsen-
den Druck in der Bauchhéhle das Zwerchfell mehr und mehr nach
oben gedringt und so seine Titigkeit, zumal ihm ja auch bei den
meisten Frauen von vornherein jede richtige Ubung fehlt, mehr und
mehr eingeschrinkt wird, so daf} schlieBlich eine oberfiachliche Atmung
nur des oberen Brustkorbes mit all ihren vielen Schidigungen fiir
den Gesamtorganismus herauskommt. Haben wir doch in dieser ober-
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flaichlichen Atmung mit eine der Hauptursachen fir das mangelhafte
Yunktionieren der Herztitigkeit zu sehen, die dann wieder die in
der Hauptsache allerdings in dem Drucke der Gebirmutter auf die
grollen Gefille der unteren Bauchhdhle bedingte Stauung in den
Beinen beglinstigt, durch diese Stauung aber werden die Anschwel-
lungen und die Krampfaderbildung zum groBen Teil hervorgerufen.”

Daf} auch im Wochenbett bei fieberlosem Verlauf die Atmungs-
gyvmuastik von aullerordentlichem Wert ist und die allgemeine, in
dieser Zeit empfehlenswerte Gymnastik und weitere physikalische
Behandlung zweckméfBig einleitet, ist einleuchtend.

8. Kapitel
Atmungsgymnastik bei nervésen Leiden
und Nervenerkrankungen.

Zur physikalischen Behandlung der Nervenerkrankungen, wenig-
stens soweit sie mach der Edingerschen Theorie auf allgemeinen
Ernahrungsstorungen des Zentralnervensystems oder der peripheren
Nerven beruhen, gehort selbstverstindlich die Atmungstherapie mit.
Fir die Tabes z, B. hat ja die physikalische Behandlung jetzt all-
miahlich vollstindig die ihr hierbei zukommende grolle Bedeutung
erlangt. Auch hier sallte eine taglich mehrfach, fiir einige Minuten wenig-
stens, vorgenommene Atmungsgymnastik stets die aktiven Ubungen.
soweit sie vorgenommen werden konnen, einleiten (Ubungen der
Gruppe 1, 2 und 3). Auch bei derartigen bettligerigen Kranken
gehort sie zur téglichen Therapie. Bei der allgemeinen Neur-
asthenie spielt dic Atmungstherapie nicht nur die Rolle eines Heil-
faktors fiir die Verbesserung der allgemeinen Zirkulation durch Ver-
mehrung der Oxvdationsbedingungen im Organismus, sondern, wie
aus den Ausfithrungen tiber die Erkrankungen des Herzens und tber
dic Arteriosklerose hervorgeht, wird sie hier zweckmaillig neben der
Massage und der allgemeinen tonisierenden Behandlung vielfach die
Einleitung bilden fir die erwilinschte Kriiftigung gerade des Herzens.
Bei Liegekuren derartiger Kranken z. B. ist sic, mehrfach am Tage
vorgenommer, nicht nur eine selir erwiinschte Ableitung fiir den
Kranken und Unterbrechung der Langenweile, sondern wirkt, ebenso
wie die passive Gymnastik, den durch die Liegekur hervorgerufencen
Schiidigungen wirksam entgegen. Fiir die nichtirztlichen Leser meiner
Ausfithrungen méchte ich hier dringend auf die von #rztlicher Secite
schon so oft ausgesprochene, in Laienkreisen leider noch viel zu wenig
gewiirdigbe Warnung hinweisen, Erscheinungen von Nervenschwiche
so allgemein als Zeichen von Willensschwiche anzusehen und die
daran Leidenden zu forcierter Gymnastik oder Bergtouren oder gar
dem Allheilmittel des Vegetarismus anzustacheln. Die angeblich
neurasthenischen Erscheinungen sind doch oft genug nur die Vor-
boten einer Arteriosklerose, manchmal auch der Tabes, sicher aber

Kirehherg. Atmungsgymnastik, 10
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wird stets eine Neurasthenie eine grindliche &drztliche Untersuchung
erfordern und uns hiiufiger dazu bringen, dem Kranken zunichst
erst mal die notwendige korperliche und geistige Ruhe zu verschaffen,
als seine meist iiberarbeitcten Nerven noch mehr anzugreifen. Das
fiir Nerven- und Korper-Gesunde ja manchmal ganz hiibsch passende
Wort: ,Arbeit stets und raste nie, so kriegste nie Neurasthenie!®
bedeutet hiufig fiir die von der Natur weniger begiinstigten An-
gehorigen solcher Leute einen schweren Fluch. Und wenn sorgsame
irztliche Pflege und allmihliche systematische Kriiftigung aus solchen
Leidenden oft genug noch, allerdings meist sehr allmdhlich, brauch-
bare und widerstandsfihige Menschen erzielen lassen konnen, so ver-
nichtet gerade hier der sogenannte ,gesunde Menschenverstand® der-
artiger Laien hiufig genug alles das vollstindig, was an Nervenkraft
in solchen Leuten noch tibrig war. Wohl auf keinem anderen Ge-
biete hat die Kraftmeierci und die Naturheilkunde mit all ihren
Auswiichsen so viel nie wieder gut zu machenden Schaden geschaffen
wie auf dem der neurasthenischen Kranken. Gerade als langjihriger
Massagearzt habe ich so auflerordentlich viel Gelegenheit gehabt,
derartige Schiidigungen immer wieder kennen zu lernen. Wie oft
hére ich z. B. Ausspriiche von Patienten: ,Ich lebe nun schon so
lange ganz naturgemill, esse vegetarisch, trinke keinen Kaffee und
keinen Alkohol, rauche nicht usw. und werde doch nicht leistungs-
fahiger.” Es ist oft dann aullerordentlich schwierig, derartige Fana-
tiker dann davon zu iberzeugen, dall sie gerade durch diese ,natur-
gemiife“ Lebensweise sich immer mehr geschadet haben. Ich glaube
wohl, daB} cin gesunder Mensch eine ganze Weile ohne Schidigungen
seines Organismus vegetarisch leben kann, wenigstens wenn die vege-
tarischen Speisen wirklich zweckentsprechend ausgewdhlt und zu-
bereitet werden. Fiir einen Neurastheniker ist eine derartige Lebens-
weise sicher nichts, und ich glaube, dall meistens in diesen Hillen
eine sparsame Gewihrung gewisser Genulimittel, wie Alkohol oder
Tabak, dem Gemiitszustand derartiger Leute zutriglicher ist als das
ewige deprimierende Verbieten aller derartiger Sachen. Dal} eine gute
Tasse reinen Kaffees, in den Tagesplan richtig eingefiigh, schr hiufig
grade bei Neuwrasthenikern direkt mit zur Medikamentation gehort,
davon solche Leute zu liberzeugen ist hiufig recht schwer.

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

9, Kapitel.
Rachitis und Wirbelsiulenkrimmungen.

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

Yy K. Kirchberg, Die physikalische Behandlung der Rachitis, Med.
Klin. 1911, Nr. 37.
10*
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sierung des Kranken, der weder stehen noch gehen kann, auch nicht
stehen und gehen soll, die beim Fortfall des festen Zwerchfellansatzes
wegen der nachgiebigen Rippen behinderte Atmung, die Atrophie der
Muskulatur, alle diese krankhaften Symptome, die mit den dadurch
bedingten Funktionsstérungen einen traurigen vielfachen Circulus
vitiosus darstellen, kénnen am besten und erfolgreichsten physikalisch
bebandelt werden. Massage und Gymnastik, Abhiirtung durch Ab-
reibung und Luftbider sind hier aullerordentlich wichtig. mit am
wichtigsten vielleicht ist die Atmungsgymmastik. Stellen wir uns
nochmal vor, die Immobilisierung des kranken Kindes, das nicht
stehen und gehen kann und es ja auch nicht soll, um nicht durch
frithzeitige Belastung dauernde schwere Deformititen der Wirbelsdule
und der unteren Extremititen herbeizufithren; dabei meist von vorn-
herein auf die Stubenluft angewicsen, damit schlechte Atemluft einer-
seits und die beim Fortfall des festen Zwerch-
fellansatzes wegen der nachgiebigen Rippen
behinderte Ventilation der im deformierten
Thorax eingeengten Lungen andererseits, alles
das mufl zu einer dauernden schlechten
Venfilation des Organismus mit all ibren un-
giinstigen Folgen fir die anderen Organ-
gebiete, namentlich Verdauung und Zirku-
lation fithren. Der meist daneben bestehende
Meteorismus muB zu einem Zwerchfellhoch-
stand fithren, da der Musculus transversus,
dem wohl in der Hauptsache die Aufgabe
zufillt, die obere Bauchpartie einzuengen,
beim Rachitiker nicht funktionieren kann,
wegen der Nachgiebigkeit gerade des unteren
Rippenbogens. Alle diese Faktoren erfordern eine unterstiitzte At-
mungsgymunastik. Wir kénnen diese entweder dadurch erreichen, daB
die Pflegeperson mehrfuch am Tage bei der Atmungsgymnastik manuell
nachhilft oder zum Teil anch dadurch. dal} wir das Kind mehrfach
am Tage auf hartgepolsterter Unterlage lingere Zeit auf dem Bauch
liegen lassen, wobel wir das Kind durch spielende Anregung. zum
Lachen und Tiefatmen, oder &ltere Kinder zum Sprechen, Pfeifen.
oder Blasen, zu bringen suchen, um so dem Meteorismus und dem
dadurch bedingten Zwerchfellbochstand entgegenzuarbeiten. Eine
entgprechende Wickelung des Leibes, mehrfach fir kurze Zeit am
Tage umgelegt. ist meines Erachtens durchaus wiinschenswert, aber
nicht, indem wir das Kind einfach fest in eine Leibbinde einwickeln,
sondern versuchen, einigermalien den Ausfall der Muskeltitighkeit aus-
zagleichen.  An sich konnte man das am besten durch Leukoplast-
streifen erzielen. Dem steht aber entgegen, einmal die Neigung des
Rachitikers zu Exzemen, und dann der Umstand, daR damit der sonst
so erwiinschte Wechsel zwischen Kompression und Freilassen weg-

fillt. Man soll also die Wicklung etwa so vornehmen (siehe Abb. 67),

Abb. 67.
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dall man mit einer 6 cm breiten und 5 m langen Benderschen Ideal-
binde erst zwei Touren um den unteren Brustkorb herumlegt, dann
mit der Binde schrig iber den Leib nach der entgegengesetzten
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Seite bis 'auf den oberen Beckenrand geht, es folgen zwei Binden-
touren um die untere Bauchpartie, dann gehen wir wieder schriig
iiber den Bauch nach oben und befestigen das Ende der Binde an
den obheren Touren. Ich beabsichtige mit dieser Bandagierung wie
gesagt. nur eine Unterstiitzung der Muskelarbeit, aber keine voll-
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kommene Kompression des Bauches. Es wird sich vielfach empfehlen.

diese Bandagierung auch wiihrend der Atmungsiibungen vornehmen
zu lassen. In leichten Fillen habe ich mit zwei Leukoplaststreifen.
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die je 3 cm breit unter dem Sternum iber die Rippenbogen bis in
die Axillarlinie gelegt werden, ganz vorziigliche Resultate gehabt,
Die dann stets einsetzende Besserung vor allem der Verdauungsbe-
schwerden zeigt, dafl auch diese gewthulich durch die ungiinstigen
Zirkulationsbedingungen hervorgerufen werden.
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Sehr gern verbinde ich hier die Atmungsiibungen mit der Bauch-
massage, da ja an sich schon eine systematisch ruhig und langsam
durchgefiihrte Bauchmassage fast stets eine Vertiefung und Verlang-
samung der Atemziige zur Folge hat. Die Massage des Riickens und
der seitlichen Thoraxflichen dient der Kriftigung der Respirations-
muskulatur. Die obenerwihnte manuelle Unterstiitzung der Atmungs-
iibungen wird in der Weise vorgenommen, dali die auf die seitlichen
Brustwiinde gelegten Hinde der Masseurin den Thorax beim FEin-
atmen nach oben anheben. Bei der Ausatmung verstirken wir all-
méhlich langsam den Druck, bis die Ausatmung wirklich vollstindig

Abb. 72,

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

Bekommen wir die Kinder etwas idlteren Stadiums nach eigent-
lich abgelaufener Rachitis, aber mit den gebliebenen Thoraxverinde-
rungen in Behandlung, so konnen wir natirlich auch hier durch kein
anderes Mittel so giinstig einwirken, als durch die Atmungsgymnastik.
Bei ausgesprochenen Skoliosen ist die Atmungstherapie natiirlich nur
ein partieller Heilfaktor, bei reinen Thoraxdeformititen ist sie m. E.
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der Hauptfaktor. Die Kinder miissen dazu gebracht werden, Monate
und Jahre hindurch tdglich mehrfach ihre Atmungsgymnastik als
unentbehrlichen Bestandteil ihrer Kdérpertoileite vorzunehmen, am
besten moglichst entbloBt vor dem Spiegel und mit spezieller Aus-
bildung der zuriickgebliebenen Brustkorbpartien. Es ist nicht schwer,
den Kindern gerade dafiir die entsprechenden Ubungen beizubringen.
Immer miissen jedenfalls dabei Atmungsiibungen in der Bauchlage
sein, meist ausgiebige Ilankenatmungen, hiufig einseitige Atmungs-
ubungen. Das richtet sich natirlich alles nach dem speziellen Fall

Ahnlich und doch in mancher Beziehung anders liegen nun die
Verhiiltnisse bei ausgebildeten Wirbelsiulenverkrimmungen. Hoch-
gradige Wirbelsdulenverkrimmungen bedingen natiirlich Verinde-
rungen echwerster Art fiir die Lungen), denn die so bewirkten Lage-
und Formverinderungen wirken nicht nur mechanisch ungiinstig auf
die Lungen ein, sondern auch bestehende Erkrankungen des Lungen-
gewebes werden dadurch stets verschlimmert. Die im Brustkorb ein-
geschlossenen Lungen missen sich natirlich als plastische Massen
ihrem Gehduse sowohl in Lage wie Form anschlieBen und kénnen
so die verschiedensten Formen aunchmen (s, beifolgendes Rdintgen-
bild eines hyperskoliotischen Thorax und fiinf Kyrtometerkurven). Die
vier Kyrtometerkurven zeigen die Horizontaldurchschnitte durch den
Thorax in vier verschiedenen Hohen, in Hohe des 3., 4., 5. und 6.
Rippenknorpels abgenommen. Schon diese vier Kurven zeigen sehr
instruktiv, wie stark die Deformititen eines derartigen Thorax die
Lage der in ihm eingeschlossenen Organe verindern miissen. Noch
besser demonstriert dieses die Kurve 5, wo alle vier Durchmesser
auf eine Ebene projiziert sind. Man kann an diesen Kyrtometer-
kurven noch besser als am Rontgenbild sehen (Kyrtometerkurven und
Rontgenbild sind von demselben zwolfjihrigen Midchen), dal die
Lungen in einem derartigen Thorax in allen Richtungen verlagert sein
miissen, und dal} infolgedessen z. B. Pleuraverwachsungen, atelekta-
tische Prozesse u.s. L. sich aullerordentlich leicht entwickeln kénnen.
Das Rontgenbild zeigt, wie das Herz zu seinem grofiten Teil vollkommen
nach rechts verlagert ist. Bald kann die eine Pleurahdhle zu einem
schmalen Raum verindert werden, bald kann zwischen den gedrehten
Wirbelkorpern und den hinteren Rippenabschnitten so gut wie gar
kein Raum mehr fiir die eine Lunge ibrig bleiben. Dall dabei stets
auch die Lage des gesamten Mittelfellraumes verindert wird und
dadurch weitere schwere Storungen sowohl in der Zirkulation wie
auch in der Lungentitigkeit eintreten, ist selbstverstindlich. Der
Stand der Lungengrenzen wird natiirlich auch stark verindert. Sie
kénnen bald nach oben, bald nach unten verschoben sein. auch der
Boden des Pleuraraumes, das Zwerchfell, wird in seiner Lage ver-

vielfachen Beziehungen der Wirbelsiulenverinderungen zu den anderen Organ-
systemen in: ,Die Orthopidie in der inneren Medizin“ von Lorenz und Saxl,
Wien und Leipzig 1911. Suppl. zu Nothnagels Pathologic und Therapie.
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andert. Lorenz und Saxl (a. a. 0.) nehmen an, dafl im allgemeinen
ein Tiefstand des Zwerchfells lberwiegt., Sie erkliren das damit, daB
mit der Zunahme der Verkriimmung auch die Ansitze des Zwerch-
- fells tiefer riicken miissen. Meist wird der Stand des Zwerchfells
asymmetrisch sein. Auch die anderen Wirbelsiulenverinderungen geben
dementsprechende Veréinderungen der Lungen. Fast immer resulfiert
aber eine mehr oder minder weitgehende Verkleinerung der gesamten
respiratorischen Iliche. Die Schidigungen, die die Lunge durch die
Verkrummungen der Rumpfwand crleidet, sind nicht nur abhingig
von der Stirke der Verkrimmung, sondern vor allem davon, welche
Lungenpartien davon betroffen sind. So konnen schon leichte Formen
der Skoliose schidlich wirken, wenn sie die Partie der Lungenspitzen
in Mitleidenschaft zichen, da diese ja, wie wir oben gesehen haben,
von vornherein zur Tuberkulose pradisponiert sind.

Der schwerer verkriimmte skoliotische Thorax liiftet die Lungen
aullerordentlich schlecht, die Atembewegungen sind besonders an der
konvexen Seite oft so mangelhaft, daB hier fast eine Inspirationsstellung
herauskommt. Lorenz-Sax] (a. a. 0.) beschreiben die einzelnen Ver-
inderungen der Atmungsmuskulatur bhei den einzelnen Formen der
Wirbelsidulenverinderungen ziemlich eingehend. Diese Verindcrungen
werden uns dann zu entsprechenden Malinahmen bei der Atmungs-
therapie veranlassen. Wir werden versuchen, das was stiirker aus-
gebildet ist an Atmungsmuskeln, noch mehr in seiner Wirksamkeit zu
unterstiitzen, und von der verkiimmerten Atmungsmuskulatur noch
moglichst viel zur Titigkeit anzuregen. Ich glaube wohl, dafl man auch
auf diese Weise, sozusagen indirekt, auch auf den primiren ProzcB
noch in gewisser Weise giinstig einwirken kann.

Was nun die einzelnen Fille anbetrifft, so folge ich hier, wie
gesagt, zunichst einmal Lorenz-Saxl, in deren Darstellung ich eine
grolie Unterstiitzung der gesamten Therapie der Wirbelsiulenerkran-
kungen sehe: haben wir es doch hier fast durchweg mit an sich
unheilbaren Erkrankungen zu tun, deren schwere Folgen fiir den
Organismus abzuschwéchen oder teilweise wenigstens aufzuheben, durch-
aus méglich ist, wenn man sich erst einmal diese Folgen richtig klar
gemacht hat. Die Wege dazu haben, wie gesagt, Lorenz-Saxl in
fast mustergiiltiger Weice gewiesen. Betreffs des hier in Betracht
kommenden Faktors sagen sic z. B.: ,Besteht ein grollerer Gibbus in
der mittleren Brustwirbelsiiule, so werden die unteren Rippen mehr
gehoben und verlaufen annéhernd horizontal, also so, dald sich der Thorax
in Inspirationsstellung befindet. Die thorakale Atmung ist demgemill
stark beschrinkt und der Patient hauptsiichlich auf die diaphrag-
matische angewiesen. Ist der Buckel im oberen Teile der Brust-
wirbelgiule gelegen, so verlaufen die Rippen mehr nach abwirts, oft
beinahe senkrecht. Bei diesem Typus des verlingerten und flachen
Thorax ist wieder die diaphragmatische Atmung geschidigt. Ebenso
verhidlt es sich, wenn bei einem Gibbus der Lendenwirbelsiule der
Thorax soweit nach vorn gesunken ist, dal sich Rippenbogen und
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Darmbeinschaufeln beriihren, wobei das Zwerchfell dem Beckeneingang
sehr genihert ist. Im Gegenteil hierzu finden wir oft rein abdomi-
nalen Atmungstypus bei ankylosierender Wirbelentziindung, wenn die
Respirationsmuskulatur paretisch und atrophisch ist, und wenn eine -
Ankylose der Kostovertcbralgelenke eingetreten ist. Die Folgerungen
aus diesen Ausfliibrungen fiir die Atmungsibungen in den einzelnen
Fillen ergeben sich demgemiall von selbst. Der verkiimmerte Teil
der Respirationsmuskulatur ist nach Moglichkeit auszubilden durch
entsprechende Lagerung oder Stellung, eventuell mull durch Unter-
stliitzung, durch Bandagierung usw. hier versucht werden, zu erreichen,
was noch erreicht werden kann.

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

Lorenz und Saxl fithren weiter an, daB aufler der Tuberkulose
durch die Wirbelsaulenverkrimmungen die Entstchung von Atelektasen
der Lunge, Pneumonie, Bronchitis und Pleuritis begiinstigt und, wenn
einmal eingetreten, in ihrem Verlauf verschlimmert werden. Es kann
hier nicht der Platz sein, auf alle diese Faktoren genau ecinzugehen.
Ich kann nur soviel sagen, jede Wirbelsiulenverkrimmung mull dauernd
mit Atmungsibungen behandelt werden. Auch hier gilt der Satz,
dal} eine Anzahl von Atmungsiibungen fiir jeden derartig Erkrankten
einfach zur tiglichen Korpertoilette gehdrt und jahraus jahrein vor-
genommen werden miissern.

Meist werden hier gerade die halbseitigen Ubungen eine grofle
Rolle spielen (siehe oben Teil 1), eventuell konnen wir diese Ubungen
in ihrer Wirkung noch verstirken dadurch, dali wir die herunter-
hingende Hand der einen Seite durch ein Gewicht belasten, um die
entsprechende Schulter noch mehr herabzuziehen. Dann sind die
Ubungen im Liegen auf der erweiterten Seite vorzunehmen, um die
verkiimmerte Seite zu dehnen. Aber immer gehdren auch eine Anzall
der beiderseitigen Ubungen dazu, da wir ja stets eine mangelhafte
Titigkeit der ganzen Lunge dabei haben. Jedenfalls miissen alle
diese Atmungsitbungen den Rickgratsverkriimmten in drztlicher Be-
handlung beigebracht werden und ihnen dabei klar gemacht werden,
dal} sie dieselben eigentlich zeitlebens vorzunehmen haben, um sich
vor spiteren Schiadigungen zu schiitzen und ihren Korper so leistungs-
fibig wie mdglich zu machen.

Dall wir bei der beginnenden Skoliose namentlich von den Atmungs-
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ithungen selbst auch einen direkten Einflul} auf die Skoliose erwarten
kiénnen, habe ich bereits an anderer Stelle erwilhnt. Eine intensive,
moglichst weitgehende Erweiterung des Brustkorbes mufd natiirlich
auch auf die Wirbelsiulenrippengelenke cinwirken und mindestens
dazu beitragen, eine Fixierung dieser Gelenke zu verhiiten. Nach
Moglichkeit sind diese Ubungen in der Bauchlage auf fester Unter-
lage vorzunehmen, die anderen Ubungen nackt oder wenigstens mit
entbl6ftem Oberkdorper vor dem Spiegel. Die Selbstdressur unter
Kontrolle des Auges bewirkt in der Hinsicht aullerordentlich viel und
bringt oft besser als maschinelle Unterstiitzung irgendwelcher Art dem
betreffenden Menschen das Muskelgefiihl der redressierten Stellung
bei. worauf ich bei meiner Skoliosenbehandlung sehr viel Wert lege.

10. Kapitel.
Krankheiten der Atmungsorgane.

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

Zunichst konnen wir fast ganz allgemein das sagen, dafl wie bei
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der Massage und fast vollstéandig auch bei der gesammten Heilgymnastik,
auch hier jede infektidse und fieberhafte Erkrankung die
Atemgymunastik untersagt. Hingegen werden sehr hitufig die nach
infektitsen und entziindlichen Prozessen sich bemerkbar machenden
Residuen uns Gelegenheit geben, vorteilhaft Gebranch zu machen
von einer sachgemillen und dem jedesmaligen allgemeinen Gesund-
heitszustand und dem speziellen Fall angepaliten Atemgymnastik,
aber hier wie bei der Massage und Heilgymnastik iiberhaupt mub
Masseur und Heilgymnastik ménnlichen wie weiblichen CGeschlechts
sich stets bewufit bleiben, dafl sie nichts anderes sein konnen, als
unterstiitzende und die Befchle des Arzfes ausfithrende Organe. Selbst
eine noch so lange Titickeit auf diesem Gebiete kann nie einem
derartigen Nichtarzt dus Recht geben, Atemkuren auf eigene Faust
vorzunehmen. Ich werde in folgendem Gelegenheit haben, kurz darauf
hinzuweisen, dafl oft dullerlich ganz gleiche Krankheitserscheinungen
durch ganz verschiedene Krankheiten hervorgerufen sein konnen,
und dafl nur sorgfiltige &drztliche Untersuchung entscheiden kann,
wie weit hier eine atemgymnastische Kur von Erfolg sein, oder ob
sie nicht sogar schaden kann. Wie ich in der Einleitung geschrieben
habe, hoffe ich ja mit meinen Biichern iiber Massage und Gymnastik
sowohl dem Mediziner die notigen Hinweise und Anleitungen auf
unserem Spezialgebiet geben zu kinnen, wie das irztliche Hilfs-
personal zu sachverstindiger Ausfithrung drztlicher Anordnungen auf
diesem Gebiet zu erziehen.

1. Erkrankungen der Nase.

Von den Krankheiten der zufiihrenden Luftwege inter-
essieren uns zundchst gewisse Schwellungen der Nasenschleim-
haut und Verlagerungen durch Schleimmassen, wie sie nach akuten
Katarrhen zuriickbleiben; ebenso kénnen durch langjihrige Verlagerung
der hinteren Nasenrachenverbindung durch vergrallerte Rachenman-
deln usw. allméhlich Schwellungen und Verengerungen im Gehiet der
Nasenmuscheln eintreten, die dann nach operativer Entfernung der
eigentlichen Ursache unter Umstinden eine nasengyvmnastische Be- -
handlung erfordern. Wieweit bei angeborenen Deformititen oder nach
Operationen zuriickgeblicbenen Defekten im Sinne eiver entstellenden
Verinderung die Gymnastik iberhaupt etwas tun kann. das gehort in
das Gebiet der kosmetischen Massage und Gymnastik. Dall bei dem
engen Zusammenhang, in dem die Lymphgefifie der Nase mit der
Zerebrospinalfiissigkeit und dem intrakraniellen Druck stehen, jede
MaBnahme, die ein Abschwellen der Nasenschleimhaut bewirkt (und
dazu gehdrt in manchen Idllen eine geordnete Nasenatmungsgymnas-
tik), auch auf andere durch diese Schwellungen bedingte Erscheinungen
im Schidel von giinstigem Einfluf§ ist, liegt auf der Hand (Kopf-
schmerz, Stirndruck, Schwindel usw.).

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

Das Gleiche gilt von den chronischen Erkrankungen des retro-
nasalen Raumes und der benachbarten Teile, dem bei so vielen
Menschen oft lange Zeit bestehenden chronischen Nasen- und Rachen-
katarrh. Diese Erkrankung, die sich oft anschlieft an einen akuten
Katarrh, der anscheinend nicht ganz ausheill, finden wir namentlich
hiiufig bei Leuten, hei denen stindige ortliche Reize die erkrankte
Schleimhaut nicht zur volligen Riickbildung kommen lassen, bei stindigen
Rauchern, Trinkern, Teuten. die berufsmiBig einen grofien Teil des
Tages in rauchigen Réumen oder bei einer staubigen Beschiftigung
zubringen miissen. Ein grolier Prozentsatz der Schnarcher gehért zu
diesen Leuten. Dal derartig Kranke dann allmdhlich véllige Mund-
atmer werden und die Nasenatmung so vollstindig verlernt haben.
dall man sie ihnen erst wieder beibringen mulfl, ist einleuchtend; und
hier hat man in der Tat mit einer derartigen Atmungsiibungsbhehand-
lung oft ganz ausgezeichnete Erfolge. Da aber dhnliche Symptome
auch bei manchen syphilitischen Erkrankungen vorkommen konnen,
muli selbstverstindlich stets eine vorhergegangene Kehlkopf- und
Nasenspiegeluntersuchung alle anderen Erkrankungen ausgeschlossen
haben. Fin chronischer Rachenkatarrh heilt meist erst véllig aus,
wenn man die Menschen erst wieder an die Nasenatmung gewdhnt
hat. weil sonst dic.durch das Schlafen bei offenem Mund bewirkte
niichtliche Austrocknung des Rachenraums jede andere Therapie
wirkungslos macht.

Da die Schwellungen der Nasenschleimhaut oft eine Verlegung
oder besser gesagt Verklebung des Ausgangsteiles des Ductus naso-
lacrimalis (Trinennasenkanal) zur Folge haben, werden auch die dadurch
bedingten Stauungen im Triinensack und der Coniunktiva in demselben
Mafle ginstig beeinflufit werden, wie die Nasenschleimhauterkrankungen
gelbst. Die sehr hiufig als schwerer kosmetischer Fehler empfundenen
hiingenden Sicke unter dem Auge werden wohl durch eine sachgemille
Massage gebessert, aber wenn, wie erwiihnt, die Ursache in einer Erkran-
kung der Nasenschleimhaut liegt, mul} dieser Umstand natiirlich bei
der Therapie beriicksichtigt werden.

Dr. H. Hughes') erwihnt die von anderer Seite empfohlene
Atemgvmnastik bei Nasenblutung. ,Man atmet 20 bis 30 mal
frische, maoglichst kalte Luft recht tief und schnell durch die Nase
ein und stéBt sie rasch durch den Mund aus. Die ungeheuere Er-
weiterung des Lungeninneren stellt eine Art Saugpumpe dar, deren
Wirkung sich mit der eines riesigen Schropfkopfes vergleichen laBt,
der das Blut dorthin zieht und dadurch die Adern der Nase und
des Kehlkopfes ziemlich blutleer macht. Diese Lungensangkraft ist
s0 grof}, dafl man die von ihr angeregte Blutstrémung bis hinunter
in die FiiBe verfolgen kann. Legt man bei jemanden. der eben die

1) Siche Hughes, Lehrbuch der Atemgymnastik. 2. Aufl. Wieshaden 1905,



158 Krankheiten der Atmungsorgane.

Atemhaltung moglichst kriftig und schnell vornimmt, das Hérrohr
an die Leistengegend iiber den dort an der Oberfliche verlaufenden
Blutaderstamm an, so hort man die Blutbewegung darin odentlich
wirbeln. Auch hilt der michtig durch die Nase eingezogene Luft-
strom das Blut eine Zeit lang in derselben zurlick und bringt es
durch die Kiltewirkung leichter auf der Wunde zum gerinnen. Die
Arme hiilt man stets hoch iiber den Kopf. Befindet man sich im
Zimmer, so stellt oder setzt man sich auch im Winter ans offene
Fenster. Der Kopf darf dabei nie gebeugt werden, weil diese Hal-
tung dem Blutausflul aus der Nase entschieden Vorschub leistet.
Wirksam unterstiitzen kann man dicse Kur, indem man die Fiile
durch Reiben oder ein heiBes Fufibad erwirmt, wodurch das Blut
von oben abgelenkt wird. Ferner sind ersprieBlich kalte Wasser-
umschlige auf Nase und Stirn, sowie heiBe in die Nackengegend
oder Einspritzung heillen Wassers von 35% C, in die Nase, wobei
der Kranke fortwihrend geriuschvoll schuarchend durch den Mund
atmen mull* Ich fithre das hier so ausfiihrlich an, nicht um diese
Methode nun wahllos zu empfehlen, sondern um durch die folgenden
Bemerkungen zu zeigen, dal sclbst bei einem so einfach erscheinen-
den Krankheitssymptom. wie dem Nasenbluten, die verschiedensten
Krankheitsursachen zugrunde liegen kénnen und dementsprechend
natiirlich auch die Behandlung keine einheitlich schematische sein
kano, sich vielmehr stets nach den Grundursachen richten mul.
Kann doch das Nasenbluten bedingt sein, auBler durch die ja aller-
dings hiiufig zugrunde liegende Schleimhauterkrankung, die dann in
der Regel durch Erweiterung der Venen im vorderen Teil des Septum
cartilagineum zu Nasenblutungen disponiert (selbst in diesen Tillen ist
forciertes Nasenatmen schidlich, vielmehr moglichste Ruhigstellung ge-
boten), durch Allgemeinerkrankungen verschiedener Art: Leukimie, Skor-
but, schwere Aniimie, Ikterus, vor allem die Himophilie wiiren hier zu
pennen. Bei den profusen Blutungen. wie sie 2 B. bei einer Reihe
der eben erwihnten Krankheiten und bei chronischen Nierenerkran-
kungen vorkommen, méchte ich die erwihnte Atemgymnastik fiir
giinzlich zwecklos halten, hier wird man dem Patienten einen viel
grifleren Gefallen tun, wenn man ihn anweist, sich bei Nasenbluten
cofort an einen Arzt zu wenden, um sich durch eine Kauterisation
oder durch eine Tamponade vor einem starken Blutverlust zu De-
wahren. Der nichtirztliche Leser soll aus diesem kleinen Beispiel
lernen, daB selbst an sich unbedeutend erscheinende Symptome fiir
den Arzt oft von grofter Wichtigkeit sind und Herumprobieren an
einem Patienten nach dem Grundsatz: ,.Vielleicht hilft es hier, gar
oft gegen den ersten Grundsatz verstofit, den Arzt, wie drztliches
Hilfspersonal bei jeder Arbeit am leidenden Menschen vor Augen
haben sollen: nil nocere (nur nicht schaden). Zeitversiumnis durch
unniitzes Herumprobieren ist aber oft ein schwerer Schaden fir den
Patienten. (Uber den Einflub, den Erkrankungen der Nase auf die
Sing- und Sprachbildung haben, siehe im Kapitel Gesang und Sprache.)
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In manchen Fillen, hatte ich oben gesagt, gehort eine geordnete
Nasengymnastik zu den Heilmitteln, die wir bei chronischen Katurrhen
der Nasenschleimhaut und des Nasenrachenraums anwenden. So sehr
das nun auch manchen Atmungsenthusiasten gegen den Strich
gehen mag, wir missen diese Anwendung hier noch mehr ein-
schrinken.

Absichtlich war ich im1 anatomischen Teil nicht niher auf die
Beschreibung der Nasennebenhiohlen eingegangen, um jetzt erst hier
bei der Besprechung der chronischen Katarrhe dieser Cegend darauf
zuriickzukommen. Ich gehe hier so cingehend sowohl auf die ana-
tomischen Verhdltnisse der oberen Atmungsorganc wie ihrer haupt-
sichlichsten Erkrankungen ein, weil diese Kenntnisse fir jeden
unbedingt nétig sind, der sich mit Atemgymnastik befalit, z. B. auch
fiw alle Gesanglehrerinnen, in erster Linie wieder, wie schon so oft
gesagt, um die mit einer unvorsichtigen Atemgymnastik verbundenen
(GGefahren kennen zu lernen:; dann sind diese Kenntnisse aber auch fir
alle die doppelt nitig, die von Berufs wegen Atmung und Stimme iben
und darum schonen miissen. Singer, Schauspieler, Lehrer, Geistliche usw.,
deren Erwerb mehr oder minder von der Erhaltung ihrer Stimme ab-
hingig ist. missen diese Organe und die ihnen drohenden (Gefahren
kennen, um zu wissen, dall auch ihr bester Freund nur der Arzt
sein kann. In Verbindung mit den oben gegebenen Abbildungen und
der hier beigefiigten Abbildung, die die Lage der Nebenhdhlen
etwas deutlicher machen soll, wird es hoffentlich auch meinen nicht
drztlichen Lesern gelingen, sich zurechtzufinden') (s. Abb. 1). Mit der
Nasenhdhle stehen also, wie gesagt, eine Reihe von Nebenhdhlen in
Verbindung, die andererseits zum Teil wieder mit der Schiidelhdhle
kommunizieren, so dafl Erkrankungen von ihnen sich unter Umstéanden
auch dahin ausbreiten und so selbst lebensgefihrlich werden konnen.
Die griofite dieser Nebenhdhlen st die Kieferhéhle, im Koérper des
Oberkieferknochens gelegen. Das Dach der Kieferhihle bildet den
Boden der Augenhohle, die dullere Wand ist der Knochen, den man
im Gesicht zwischen Auge und Zihnen fiithlt. Die Offnung, durch
die die Kieferhohle mit der Nase in Verbindung steht. befindet sich
in der Bucht zwischen der mittleren und unteren Muschel, nahe dem
Dach der Kieferhohle. Daher kommt es, dali Flissigkeiten, die sich
bei Erkrankungen in der Kieferhdhle ansammeln, erst nach der Nase
abflielen kdénnen, wenn sie die Hihle fast gunz ausfiillen und darum
schr hilufig operativ entleert werden miissen.  Gleichfalls nach
dem mittleren Nasengange, aber mehr nach vorn und oben zu, &finet
sich der Ausfilhrungsgang der Stirnhohle, die in der Schuppe des
Stirnbeins liegt und sich verschieden weit in das Dach der Augen-
hohle hinein erstreckt. Im Siebbein hefinden sich ebenfalls eine ganze

1) Ich folge hierbei der Darstellung der Nasenerkrankungen der Schilderung
von Privatdozent Dr. R. Hevmann, Die Krankheiten der Nase, wieder in dem
oft crwithnten Buch KoBmann und Weill, Die Gesundheit.
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Anzahl von Zellriumen, die zwischen die dullere Nasenwand, die
Augenhéhle und die Schidelhohle eingelagert sind, die vorderen dieser
Hohlriume stehen gleichfalls mit dem mittleren Nasengang in Ver-
bindung, wihrend die hinteren oberhalhb der mittleren Muschel im
oberen Nagengang miinden. Hierher offnet sich schliefllich noch eine
Nebenhéhle: die Keilbeinhdhle. Von dem Nasentrinengang haben
wir schon gesprochen, und ebenso von der EKustachischen Réhre.
Denken wir nun daran, daB fast alle entziindlichen Erkrankungen.
die sich in der Nase abspielen, vielleicht abgesehen vom Heu-
schnupfen und dem sogenannten nerviosen Schnupfen, infektioser
Natur sind und im Verlauf dieser entziindlichen Erkrankungen sehr
hiufig ein Teil der Schleimhaut ihre Flimmerhiirchen verliert, so
werden wir uns sagen, daf} eine Miterkrankung dieser Nebenh&hlen
auBerordentlich leicht, eine Selbstheilung aber, wie wir sie sehr
hiufig bei der isolierten Erkrankung der Nase selbst sehen, doch
sehr erheblich seltener sein wird. Von dem e¢ben erwiihnten
nervosen Schnupfen sagt Heymann (an der zitierten Stelle): hier
stellt sich ganz plétzlich, sehr oft frith beim Aufstehen,  heftiger
Niesreiz ein, mit starkem rein wisserigen AusHull aus der Nase,
starker Verschwellung der Nase, infolge davon Eingenommenheit des
Kopfes, Storung des Geruches, mitunter auch Trinen der Augen.
Ohrensausen. Der Anfall dauert manchmal nur wenige Minuten.
hiufiger 1 bis 2 Stunden, dann verschwindet er ebenso plotzlich
wieder und in der Zwischenzeit bis zum niichsten Anfall ist volliges
Wohlbefinden vorhanden. Bei dieser merkwiirdigen KErkrankung
handelt es. sich immer um Menschen, deren Nerven geschwiicht und
dadurch ungewdhnlich leicht erregbar sind. Schor eine so geringe
Abkiihlung der Haut, wie sie stattfindet, wenn man beim Aufstehen
den FuBl unter der Bettdecke hervorbringt, reicht manchmal aus, den
Anfall auszulogen®. Ich glaube wohl, daB in diesen Fillen eine
systematische Atemgymnustik mehr als bloB einen suggestiven Erfolg
haben wird, zumal in Verbindung mit einer allgemeinen, kriftigenden
und abbirtenden Gymnustikkur (Nacktgymnastik).

Von den erwiihnten Erkrankungen der Nachbarorgane der Nase
ist eine der hiuofigsten eine Enfziindung der Ohrtrompete (Tuba
Eustachii). Die Schwellung der Nasenschleimhaut geht direkt fort
in die Schwellung der Tube, dadurch entsteht Druck und Stechen in
den Ohren, Ohrensausen, mitunter Schwerhorigkeit, bei lingerer Dauer
kann es zu Katarrhen im Mittelohr, zu Eiterungen usw. kommen.
Bei kriftigem Schnauben oder heim Niesen wird leicht Schleim und
Kiter in das Ohr getrieben und kann dort zu Entziindungen fiithren,
die zum Durchbruch des Trommelfells, ja zum Ubergreifen der Ent-
ziindung auf den Schidelinhalt Veranlassung geben kdnnen,

Nun endlich die eigentlichen Erkrankungen der Nasen-
nebenhohlen: Die Schleimhaut der Nebenhéhlen ist sehr hiufig
mitbeteiligt an den Entziindungen der Nasenschleimhaut, deren un-
mittelbare Fortsetzung sie ja ist, sehr hiufig ohne dafi sofort he-
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sondere Erscheinungen eintreten. Denn unbestimmter Kopfschmerz,
Eingenommensein usw. kann ebensogut auf die Nasenerkrankung wie
auf die Nebenhohlungerkrankung zuriickzufithren sein. Manchmal
tritt der Schmerz nur zeitweise auf, er 1ABt nach oder verschwindet
zeitweise ganz, wenn die Hohle ihren Inhalt entleert hat, um wieder-
zukehren, wenn sie sich aufs neue fillt. Besonders bei Erkrankungen
der Stirnhchle ist oft ein heftiger Schmerz in der Stirn iiber den
Augenbrauen vorhanden, der regelmiflig meist morgens ecinsetzt und
nach einigen Stunden verschwindet. Bei den schleichend sich ent-
wickelnden Erkrankungen der Kieferhohlen ist manchmal ein schmerz-
haftes Druckgefiihl in der Wangengegend, manchmal nur ein ganz
anfallsweise auftretender Schmerz, vorhanden. Gerade in der Kiefer-
hihle, aber auch in der Keilbeinhdhle, sind die Abflubedingungen
fiir die in der entziindeten Hohle abgesonderten Flissigkeitsmengen
sehr ungiinstig. Bei den anderen Hohlen kann aber ein @hnlicher
Zustand geschaffen werden durch Verinderungen der Schleimhaut.
So kommt es gerade leicht, wie gesagt, in diesen Hohlen zu
gchleichenden chronischen Erkrankungen. Die Absonderung in der
Hohle besteht dann als schleimig-eitrige fort, oft in so geringem
Grade, dal der Kranke wenig davon spiirt. Auch bei reichlicher
Absonderung wollen die Kranken oft nicht glauben, dall ihre Nase
oder - die Nehenhchlen krank sind, weil sie wohl meist gleichzeitig
eine bestindige mehr oder minder listige Verschleimung im Halse
haben oder heiser sind, alles Erscheinungen, die durch den in der
Nase nach hinten abflieBenden Schleim verursacht werden, sie in der
Nase selbst aber wenig oder gar nichts merken. Der Geruch ist oft
gestort, nicht selten empfinden die Kranken selbst einen tiblen Geruch
in der Nase, wenn der Eiter aus der Hoéhle in dic Nase eintritt.
Schmerzen konnen hiufig lange Zeit ganz fehlen, nur wenn eine
Verschlimmerung eintritt, wie das fast bei jedem frischen Schnupfen
der Fall ist (und derartige Kranke sind nun wieder fiir neue Au-
steckungen doppelt disponiert), treten die gleichen Erscheinungen
auf, wie bei einer ganz frischen Nebenhdhlenerkrankung. Oft ist aber
bestindig eine Schwere im ganzen Kopf oder ein dauernder Kopf-
druck vorhanden, der bei ganz geringen Anlidssen sich sehr steigert,
so bei geringen Mengen Tabak, Bier, geistigen und korperlichen An-
strengungen. nervosen Aufregungen. Oft ist aber doch das Befinden
derartiger Kranker dauernd gestirt, sie neigen zu Blutandrang nach
dem Kopf, sind leicht reizbar, leiden an Verstimmungen, geistiger
Abspannung, Zerstreutheit usw. Natiirlich ist es bei solchen Er-
krankungen oft sehr schwer, die cigentliche Ursache aufzudecken,
zumal wenn bei dem unhestimmten Anfang den Kranken dic eigent-
liche Ursache verborgen geblieben ist. so dali sie dann sehr hiufig
ihre Beschwerden als Erscheinungen von Nervenschwiche, als nerviésen
Kopfschmerz usw. auffassen. I%tir alle diese Beschwerden preisen
ja nun gerade die Nuturheilkundigen und Atemkiinstler ihre Atem-
gvmnastik usw, an. Dafl nun in diesen Fillen die sorgfiltigste

Kirehberg, Atmungseymnastik. 11
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Atemkur keinen Erfolg bringen, in vielen Fillen aber sogar sehr
schidlich wirken wird, wird nun auch dem nichtidrztlichen Leser
hoffentlich verstindlich sein. Leute z. B, die nach einer Influenza
sich nicht erholen kénnen, sondern immer diese erwihnten Beschwerden
haben, sollten dann lieber sofort einen Nusenspezialarzt konsultieren,
als irgendwelche Erholungskuren auf eigene Faust zu machen. So-
lange sie sich dann im Freien aufhalten, mdgen sie sich ganz wohl
fihlen. aber bei Riickkehr in die gewohnten Arbeitsverhiltnisse kehren
dann leicht die alten Erscheinungen wieder, da sie ja dauernd noch
ithre alte Erkrankung in sich tragen.

So giinstig die Beibringung einer guten Nasenatemtechnik
und ihre stindige Ubung im Sinne einer Abhértung der Atmungs-
organe und dadurch nach Moglichkeit einer Verhiitung der hier
geschilderten Erkrankungen wirkt, so wenig leistet sic allein bei
diesen akuten und chronischen entziindlichen Erkrankungen, und
jedem fir die Erhaltung seiner Stimme besorgten, der aus diesem
Grund Atemtechnik treibt, kann ich nur den einen guten Rat geben:
laB die Atemiibungen, bis die entziindlichen Erscheinungen vollstindig
geschwunden sind, und, schwinden nach einem mehr oder minder
starken Schnupfen nicht alle Erscheinungen in gewohnfer Zeit, so
gehe sofort zum Arvat.

Auch der auf die Nasenschleimhaut beschrinkt gebliebene Katarrh,
der so allgemein als harmlose fast notwendige Irkrankung angesehene
Schnupfen, sollte immer unsere Aufmerksamkeit finden. Haufige
Wiederholungen fithren sehr leicht zu dauernden Verinderungen der
Schleimhaut, dem chronischen Schnupfen oder Stockschnupfen.
Es kommt dann zu einer Dickenzunahme simtlicher die Schleimhaut
zusammensetzender Schichten, die dann natiirlich die Nasenatmung
dauernd beeintrichtigt. Am stirksten ist meist die Stérung in der
Nacht und da am stirksten auf der Seite, auf der der Kranke liegt.
Nach dem Aufstehen, besonders beim Aufenthalt in frischer Luft.
besgert sich der Zustand meist. Bei Aufenthalt in warmen dumpfigen
Riumen wird er oft plotzlich stark verschlimmert. Diese Stérung
der Durchgingigkeit der Nase entwickelt sich manchmal in so frih-
zeitigem Alter oder so schleichend, dall sie dem Betreffenden kaum
zum BewuBtsein kommt. Kommen sie dann wegen dauernder Ver-
gchleimung des Halses oder immer wiederkehrender Heiserkeit zum
Arzt, so sind sie oft sehr erstaunt zu horen, daB das Ubel seinen
Sitz in der Nase hat. Auch hierdurch werden oft Schmerzen in
anderen Partien des Gesichtes und Kopfes ausgeldst, Asthma, nervéses
Herzklopfen und mancherlei andere Erkrankungen kdnnen damit in
kausalem Zusammenhang stehen. Die Stirke der Absonderung ist
bei diesem chronischen Katarrh ganz verschieden nach Menge und
Beschaffenheit.

Uns interessiert hier am meisten der Zustand der Schleimhaut,
da von ihr, wie wir wissen, die richtige Vorbercitung der Atemluft
abhingig ist. Anfangs ist sie meist verdickt. Haufig aber wird sie
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allmiihlich diinner, sie schrumpft zunichst an einzelnen Stellen, dann
in immer groferer Ausdehnung. Erreicht diese Schrumpfung héhere
Grade, so konnen auch die Muschelknochen unter der Schleimhaut
allmihlich einschmelzen. Dadurch wird die Nasenhohle sehr weit.
Bei dieser hiufig schon im XKindesalter beginnenden Erkrankang
zeigen die Absonderungen schr hiufig die Neigung, an den Seiten zu
harten Krusten einzutrocknen, weil durch das Schnauben aus den
weiten Hohlraum zu  wenig herausbefordert werden kann.  Die
Schleimmassen hatten an den Wanden fest, iiberziehen natiirlich
auch die hintere Rachenwand und es sebtzen sich nun leicht Keime
aller Art fest. So kann durch Zersetzungsvorginge die fiir die
Kranken und ihre Umgebung so fiirchterliche Stinknase entstehen.

Warum erwihne ich nun hier gerade auch diese Zustinde so
eingehend? Wie eben gesagt, leidet zunichst die Aufgabe der Nage
in bezng auf die Vorbereitung der Atemluft. Sowohl bei der chronischen
Verdickung der Schleimhaut, wie noch mehr bei den atrophischen
Zustinden konnen die Venenplexus ihrer Aufgabe. die Luft auf die
richtige Temperatur zu bringen, nicht nachkommen, so dafi die Luft,
so weit sie lberhaupt in diesen Fillen durch die Nase eingeatmet
werden kann, nicht hinreichend erwirmt wird. Vor allem kann ihr
aber nicht der nétige Feuchtigkeitsgehalt gegeben werden, da der
zithe Schleim nicht die notwendigen Feuchtigkeitsmengen abgeben
kaun und andererseits die nicht genigend erwirmte Luft auch gar
nicht die notwendige Menge Feuchtigkeit in sich aufnehmen kann.
So kommt es, dal cinmal derartige Leule stets, namentlich morgens,
ein unangenehm trockenes Gefiihl im Halse haben, und andererseits,
genau wie alle Mundatmer, stets zu Erkidltungen neigen.

Welche Folgerungen sich daraus fir die Atemgymnastik in
solchen Fillen ergeben, davon spiter, hier nur so viel: entziindlich-
infektitse Prozesse in der Nase verbieten jede forzierte Atmungs-
iibung. oder iberhaupt jede Atemgymnastik. Atrophische Prozesse
wie die eben geschilderten, erfordern besonderer Vorsicht. Hier kommt
hochstens die medikamentise Atemgymnastik, Inhalationen von Medi-
kamenten mit Hilfe des Sauerstoffverneblers usw. in Betracht, doch
mull der Arz¢ hier fiir jeden Fall die entsprechenden Vorschriften
und MaBnahmen treften.

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

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

Bei Kindern ist nun die Verlegung der Nasenwege und die
dadurch bedingte Mundatmung mit den eben geschilderten Folgen
sehr hilufig nicht die Folge eines chronischen Nasenkatarrhs, sondern
bedingt durch Vergroflerungen der Rachenmandeln, deren operative
Entfernung dann hiufig von ganz ungehcuerem EinfluB auf die
ganze Weitcrentwickelung des Kindes ist.  Wir schen namlich, dal
durch diese Mundatmung die ganze Entwickelung des Gesichtes und
des Brustkorbes geindert wird. Das Gesicht bekommt, wie Dr,
Heymann das sehr demonstrativ schildert, einen ganz eigenen Aus-
druck: ,der Mund steht offen. die Unterlippe hingt herab, die
Furchen, die von den Nasenfliigeln zur Lippe gehen, sind verstrichen,
das Gesicht erscheint echlifrig und macht durch den Mangel des
Mienenspicels einen bléden Eindruck, Durch den fortwihrenden Zug
der gespannten Wangen und den Druck des das Gaumengewdlbe
trefienden Luftstromes wird der Oberkiefer linger und schmiler, der
harte Gaumen hdber gewdlbt. Durch die zuletzt erwihnte Ver-
inderung wird ein Druck auf die Nasenscheidewand ausgeiibt, der
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ihre freie Entwickelung in senkrechter Richtung stort und an vielen
der so oft vorkommenden Verbiegungen der Nasenscheidewand schuld
ist.  Der Brustkorb bleibt oft auffallend flach usw. Durch die ge-
schilderten Formverinderungen werden die Lungen gehindert. sich
ordentlich auszudehnen, wodurch fiir sie eine grillere Neigung zu
Erkrankungen geschaffen ist“. Dafi die eben geschilderten Ver-
inderungen von Mund und Gaumen auch sehr ungiinstig auf die
Tonbildung einwirken miissen und darum derartigen Kindern von
vornherein die Moglichkeit eciner guten Gesangskunst, selbst hei Vor-
handensein aller anderen sonst dazu erforderlichen Gaben, genommen
ist, sei hier nur nebenbel erwihnt.

Es kommt dazu, dass bei diesen schleichenden Katarrhen der
Nase, wie bei den Verlagerungen des Nasenatmungsweges durch die
Schwellungen der Rachenmandeln, sich namentlich bei Kindern
Storungen der geistigen Titigkeit, Gedidchtnisschwiche, Unvermogen
die Gedanken zusammenzuhalten, sowie bestindiger Kopfdruck usw.
findet. Wir sehen so, dall die Behinderung der Nasenatmung nicht
nur die Ursache einer Menge momentaner Stérungen der Gesundheit,
sondern auch in bezug auf die Allgemeinentwickelung des Organismus
von grofitem Schaden ist.  Wir miissen also schon im frithesten
Kindesalter auf diesc Faktoren sorgsam achten. Jede irgendwie
Jinger dauernde Behinderung der Nasenatmung erfordert unbedingt
frziliche Behandlung. '

Natiirlich kann die Nase auller den erwidhnten Krankheiten,
analog den anderen Organen des menschlichen Koérpers, noch von
einer ganzen Reihe anderer Leiden heimgesucht werden. Tuberkulose
und Syphilis kénnen in der Nase ihre zerstorende Titigkeit ausiiben,
Geschwulstbildungen verschiedenster Art hier ihren Sitz haben. Ich
habe gerade die Erkrankungen der Nase hier so eingehend besprochen,
einmal ihrer Bedeutung fur die Atmung wegen, dann aber haupt-
siichlich aus dem Grund, was hier nochmal hervorgehoben sei, daf
in den meisten Buchern tiber Atemgymnastik wahllos fast bei allen
Stérungen der Atemnasentatigkeit Nasengymnastik empfohlen wird.
Prophylaktisch ist eine sorgsam geiibte Nasenatmung in Verbindung
mit allgemeiner Atmungstherapic von frihesiter Kindheit an auBer-
ordentlich wertvoll, aber hei ausgesprochenen Krankheiten oft nichs
nur wertlos, sondern meist geradezu schidlich. Erwihnen mochte ich
hier gleich noch einen andern leider vielfach in Familien weitverbrei-
teten Unfug, bei allen moglichen Erkrankungen der Nase Nasen-
spillungen oder Aufschnupfen von Fliissigkeiten durch die Nase
machen zu lassen, wobei nur zu leicht citerhaltiger Schleim oder
Fliissigkeit in die Ohren oder Nebenhthlen kommen und hier schwere
Storungen verursachen kann,

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

Nasenatmungsitbungen. Dal} ich auch in den Pallen, wo
ich in der Hauptsache ecine Nascnatmungsgymnastik treiben will
trotzdem erst mit der im ersten Teil beschriebenen Atmungsgymnastik
bei halboffenem Munde anfangen mull, ist nach dem dort Gesaglen
wohl ohne weiteres einleuchtend. Kann ich doch eine erfolgreiche
Nasengymunastik naticlich nuwr dann treiben, wenn ich die Vorbe-
dingungen dazu, die richtige Erweiterung des Thorax usw. erlernt
habe. Wir werden also stets die in Gruppe 1 und 2 aunfgezihlten
Ubungen machen miissen. Nach deren Erlernung gehen wir nun
zur Nasenatmung tber, miissen dann aber wie dort schen erwihnt,
gowisse Vorsichfsmaliregeln beobachten. Handelt es sich um Menschen
oder Kinder mit irgendwie schwachem oder leistungsunfihigem Herzen.
g0 diirfen die Kinatmungen nicht zu lange ausgedchnt werden und
die Atemhaltungsiibungen werden dann sehr zu verkiurzen sein, um
die Druckdifferenzen im Thorax nicht zu groB werden zu lassen.
Eventuell haben wir die Vorschrift zu geben, dafi bei eintretendem
Schwindel oder Kopfschmerz sofort durch den Mund weitergeatmet
wird. ZweckmiBig wird in allen diesen Fillen folgende Ubung sein:
bei Zuhalten eines Nasenlochs durch das andere Nasenloch einzu-
atmen, dann dieses Nasenloch zuzuhalten und durch das andere aus-
zuatmen und so hiufig abzuwechseln. Weiter sind regelmiflig mehr-
fach am Tage rein gymnastische Ubungen mit den Nasenfliigeln
vorzunehmen: Versuch die beiden Nasenfliigel aufzublihen, an die
Nasenscheidewand einzuzichen, Nase riimpfen, schouppern usw.
(Diese wie andere gymnastische Ubungen mit den Gesichts- und
Kopfmuskeln sind nicht nur in diesen Fillen, sondern auch ganz
allgemein durchaus keine Spielerci; sowohl aus kosmetischen Griinden
im Sinne einer besseren Durchblutung und der dadurch bewirkten
Kriftigung und Erhaltung des Tonus der Gesichtsmuskulatur wie
aus allgemein gesundheitlichen Griinden, sollten wir auch diese
Muskeln mit ben?).

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

Hierbei kénnen wir uns kiirzer fassen, weil bei diesen Erkrankungen
die Kranken schon von selbst eher den Arzt aufsuchen, als hei Er-
krankungen der Nasc, und weil bei dicsen Leiden meist Schmerz und
Unannehmlichkeiten eigentlich von selbst zum Aufhdren der Atem-
gvmnastik zwingen. wenn sie schiidlich wirkt.

Im vorigen Abschnitt hatten wir geschen, wie oft die Enlziindungen
der Nase und des Rachens sich auf die benachbarten Partien fort-
pflanzen; so werden sie auch oft die Ursache fiir Kehlkopf- und
Luftréhrenentziindungen. Aus dem physiologischen Teil wissen wir,
dall an sich bei der Atmung eine aktive Muskeltitigkeit des Kehl-
kopfes statt hat. die natiirlich um so intensiver ist, je mehr die
Atmung forciert wird. Da nun jede vermehrte Muskeltitigkeit eine
Vermehrung der Blutzufuhr nach diesen Organen zur Folge hat,
andrerseits aber auch jede, namentlich akute Entziindung aus anderen
Grinden cine derartige Hyperdmisierung bewirkt, die librigens meist
die Ursache des damit verbundenen Schmerzgefiihles ist, so wird
ohne weiteres einleuchten, warum bei derartigen Leiden eine ver-
mehrte Atmung in Cestalt von Atmungsgymnastik unzweckmibig, ja
neist divekt schiadiich sein wird, wir sehen ja auch, daB unwillkiir-
lich derartige Kranke von selbst die erkrankten Organe nach Maglich-
keit ruhig stellen und konnen ungezwungen in diesem Bestreben
eine Art Selbsthilfe der Natur erblicken. Bei den akuten Katarrhen
gibt die Blutiiberfiillung den Schleimhiuten ein miillig oder stark
rotes Aussehen. Auch die Stimmbénder sind an diesen Veranderungen
beteiligt. Die Schleimhaut ist anfgelockert oder geschwollen und die
Schleimabsonderung verstiirkt. Am schnellsten heilen diese akuten
Katarrhe bei moglicister Ruhigstellung, jede Uberanstrengung wird
die Krankheitserscheinungen steigern und gibt bei lingerer Dauer
und &fterer Wiederholung die Gefahr, daB sich in diesen Fillen ein
schleichender hartnickiger Katarrh herausbildet, bei dem die an-
gefithrten Verinderungen monate-, ja jahrelang bestehen konnen.
Eine. wenn auch geringere, doch immerhin krankhafte Blutiiber-
fiillung, Schwellung und Schleimabsonderung bleibt und setzt allméh-
lich die Leistungsfihigkeit und Widerstandsfiihigkeit der Schleim-
organe mehr und mehr herab.

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

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

Prof. A. Hiller in seiner kiirzlich erschienenen recht empfehlenswerten kleinen
Broschiire: A. Hiller, Zimmergymnastik ohne Gerite, Leipzig 1912,
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Natur, Jange Zeit beschwerdelos verlaufen konnen, so dafl die davon
Befallenen keine Ahnung davon haben. Uber die durch Uheran-
strengung des Kehlkopfes als Stimmorgan hei langem und lautem
Sprechen, Singen, Kommandieren usw. bedingten Erkrankungen spiter,
da diese Erkrankungen fast immer bedingt, mindestens mitbedingt
gind, durch unrichtige Atmung werden wir uns mit thnen eingehender
beschiftigen miissen.

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

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

1} Siehe Prof. Jurasz, Die Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftréhre.
In Kossmann und Weil, Die Gesundheit.
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an sich keine Indikationen fiir die Atemgymnastik geben, konnen
wir sie hier kurz abmachen. Entziindliche Schwellungen verschiedenster
Art und Schwere, gutartige und bosurtige Neubildungen, Schleimab-
lagerungen, im kindlichen Alter dieStimmritzenkrimpfe, bei Erwachsenen
Lihmungen der die Offnung der Stimmritze bewirkenden Muskeln
wiiren hier zu erwihnen. FEin Leiden, das oft eine erhebliche Ver-
engerung der Luftréhre zur Folge hat, interessiert uns mehr: Der
Kropf. Sehr oft sind es nicht die grofien Kriopfe, die durch ihren
Umfang die duBere Halsgegend verunstalten, sondern die #ullerlich
klein erscheinenden, die gegen die Luftrohre wachsen, diese zusammen-
driicken und schwere Atembeschwerden machen konnen. Durch den
stiandigen Druck wird die an sich runde Offnung der Luftrohre dann
allméhlich sébelscheidenféormig zusammengeprefit. Wir werden des-
halb bei manchen Atmungsiibungen hei Kropfkranken sehr vorsichtig
sein miissen, vor allem bei den mit anderen gymnastischen Ubungen
kombinierten. Bei den mit Drchungen des Kopfes und Rumpfes
verbundenen Atmungsitbungen ist hier doppelt darauf zu achten, ob
keine beiingstigenden Empfindungen auftreten, einmal wegen der
eben erwihnten Verkleinerung der Luftrohre durch den Kropf, und
dann weil dieser Kropf dann auch gleichzeitig auf die grofien Mals-
gefifle driickt und die Zirkulation vom und zum Kopf beeintrichtigt.
Werden dann durch die erwihnten mit Drehungen kombinierten
Amtmungsitbungen diese Cefiilie noch mehr abgeknickt und zusammen-
gedriickt, so kann es dabei zu iblen Zufdllen, Kropfschmerzen,
Schwindel, Ohnmachten usw. kommen. Aus diesen Grinden werden
wir also bei Kropfkranken sehr vorsichtig anfangen und beobachten.
Jede Storung des Wohlbefindens mul} zum Aufgeben der entsprechenden
Ubung veranlassen. Die Basedowsche Krankheit, zu deren Sym-
ptomenkomplex ja meist der Kropf auch gehort, erfordert ja bekannt-
lich noch besondere Vorsichtsmafllregeln bei allen gymnastischen
Ubungen, da ja hier bekanntlich auflerdem noch oft erhebliche Be-
eintrichtigungen der Herztitigkeit und nervise Symptome dazu-
kommen.

Aus dem bisher Gesagten kann und muli der Gymnast, der sich
mit Atemgymnastik abgibt, ebenso wie jeder Lehrer der Gesangs-
und der Redekunst erkennen. daB jede noch so unscheinbar auf-
tretende Stérung an den Sprech- und Stimmorganen die Hinzuziehung
eines Arztes erfordert, ebenso wie jedem Unterricht in der Atem-
technik und den verwandten Disziplinen, wie Gesangs- und Rede-
kunst usw. eine drztliche Untersuchung vorhergegangen sein mub.
Sie miissen wissen, dal} selbst die gefiirchtetsten Kehlkropferkrankungen:
die Tuberkulose und der Kehlkopfkrebs, anfangs nur sehr geringe
Erscheinungen machen. Der Krebs kann im Anfang bei ungestOrtem
Allgemeinbefinden und bel sebr geringen Beschwerden im Kehlkopf
wuchern, bis er eine solche Grofle erlangt hat, dafl er die Tatigkeit
des Kehikopfes hemmt und entweder die Stimmbildung oder die
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Atmung beeintrichtigt. Dann  treten meist erst Schmerzen und
Schluckbeschwerden auf. Ahnlich ist es bei der Kehlkopftuberkulose.
Auch hier haben die Patienten im Anfang, wenn die Verinderungen
noch unbedeutend sind, wenig iiber den Kehikopf zu klagen. Erst
wenn bereits Schwellungen und Verdickungen der Schileimhiute,
besonders an den Stimmbéandern, auf der hinteren Wand oder am
Kehldeckel aufgetreten cind, werden die Erscheinungen markanter
in Form von Hustenreiz, Heiserkeit, Schmerzen usw. Wir diirfen
nun in solchen Fitlen nicht denken, wie es ja nahe liegen konnte.
ach die Erscheinungen sind ja so unbedeutend, das wird wohl nichts
Boses sein und wenn es Krebs oder Tuberkulose ist, dann hilft ja
doch auch alles andere nichts, also schaden kénnen wir ja mit unseren
Atemiibungen keinesfalls, im Gegenteil sie werden dem Patienten
stets niitzen. Dieser Gedankengang. den man oft genug horen kann.
verrit eine ebenso grolie absolute Unkenntnis wie Gewissenlosigkeit.
Schon oben sagte ich, dall in allen diesen Iillen forcierte Atem-,
wie Gesang- und Sprechiibungen Schaden stiften, und dann vor
allem, jeder Tag, den wir dem Patienten zur richtigen sachgemifien
Behandlung vorenthalten, bedeutet fiir ihn einen schweren, nie wieder
gut zu machenden Verlust, Leider ist der Glaube immer noch weit
verbreitet, daf} gegen dicse Krankheiten nichts zu machen ist und
daf sie immer todlich verlaufen. Das ist absolut falsch. Tch fiihre
hier, weil ich die Kenntnis dieser Faktoren fiir alle die eben erwihnten
Berufe fiir ganz eminent wichtig halte, die Worte von Prof. Jurasz
ausfiihrlich an. Er schreibt: ,dank den neueren Forschungen und
dem Fortschritt auf dem Gebiet der Behandlung der Kehlkopfkrank-
heiten hat heute das Wort Kehlkopfschwindsucht und Kehlkoptkrehs
seinen friitheren Schrecken verloren. Freilich bezicht sich dies nur
anf diejenigen Fiille, in welchen die Verinderungen noch nicht zu
weit fortgeschritten sind, friithzeitig erkannt und frithzeitig einer Kur
unterworfen werden.”

Was zunichst die Kehlkopfschwindsucht angeht, so ist die ge-
wohnlich zugleich bestehende Lungenerkrankung fiir den Ausgang
maligebend. Ist die letztere ausgeheilt., oder bietet sie wenigstens
keine Lebensgefahr dar, hat der Kranke kein Fieber, und ist sein
Allgemeinbefinden befriedigend, so ist die Hoffnung berechtigt, daf
die Kehlkopfverinderungen beseitigt werden konnen. Eine der
wichtigsten Mallregeln ist dann, dafl der Kranke alles streng meidet,
was das erkrankte Organ recizen und die Heilung erschweren kann.
Da die Ruhigstellung des Kehlkopfes alle Reibungen aus-
schliet, so ist es am besten, wenn der Kranke nicht laut spricht.
sondern nur flistert oder ginzlich das Sprechen unterlisst
usw. Er fihrt daun fort: jauBerdem mufl der Kranke sich durch
Abhirtung des Korpers, kalte Waschungen der Brust und des Halses
gegen frische Erkiltungen schiitzen, die sein Leiden verschlimmern
kdnnen. Je nach den Verhiiltnissen mull in jedem gegchenen Fall
die Wahl der Medikamente und der Eingriffe, die zum Ziele fiihren
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gollen, von einem sachkundigen Arzt genau erwogen werden. Ein
fiir alle Kranken passendes und sicher wirkendes Mittel gibt es nicht.
Deswegen muli dringend vor allen in den Zeitungen gegen Kehlkopf-
schwindsucht von Kurpfuschern schwindelhaft empfohlenen und an-
gepriesenen, nutzlosen, zuweilen sogar schiidlichen Arzneien gewarnt
werden. Die Leichtgliubigkeit in dieser Richtung zieht oft schlimme
Folgen nach sich, indem der Kranke die giinstigste Zeit fir die
wissenschaftlich begriindete und erfolgversprechende Behandlung ver-
palBlt und zu spit den richtigen Weg einschligt.

Dal3 auch der Kehlkoptkrebs, namentlich dann, wenn er sich
noch nicht ausgedehnt hat und nur eine begrenzte Stelle einnimmt,
heilbar ist, ist hcute iiber allen Zweifel crhaben. Die wissenschaft-
liche Forschung hat namlich den Beweis geliefert, dal} die Krankheit,
wenn sie sich an den Stimmbiindern, an welchen sie am hiufigsten
vorkommt, entwickelt hat, keine Neigung zum schnellen Umsich-
greifen zeigt, sondern in Form einer rein o&rtlichen Verinderung
auftritt, ohne stdrkere Beschwerden und ohne Beeintrichtigung des
Allgemeinbetindens verlauft und deshalb weniger gefihrlich ist, fur
dauernde Heilung aber viel giinstigere Aussichten bietet als an anderen
Stellen des Korpers. Hat der Krebs aber die Hindernisse seines
Wachstums, die im Bau des Stimmorgans liegen, iiberwunden, was
gewdhnlich erst nach lingerer Zeit zu geschehen pflegt, und hat er
an Umfang soweit zugenommen, dali er bereits von bedrohlichen
Erscheinungen begleitet wird, so verschlechtern sich die Aussichten
immer mehr und schneiden schliellich jede Hollnung auf Genesung
ab. Es ist also ebenso wie bei der Kehlkopfschwindsucht die {riih- -
zeitige Erkennung des Leidens und das frithzeitige Einschreiten von
der griBten Wichtigkeit. Das einzig richtige Mittel ist die griind-
liche Ausrottung des Krankheitsherdes usw. Ist der Krebsherd noch
klein, so ist auch die durch den Fingriff entstandene Verletzung
verhiltnismillig klein und die Heilung kann selbst mit ginzlicher
Wiederherstellung, sogar mit Wiederkehr von lauter Stimme zustande
kommen. Bei langerdauerndem, ausgebreitetem Krebs miissen dagegen
oft groBle Abschnitte, manchmal der ganze Kehlkopf abgeschnitten
werden. Die Heilungen sind dann nicht immer so glinzend und voll-
kommen usw. Es liegt also im Interesse eines jeden Menschen, daf
er bel einemn noch so geringen Kehlkopflieiden so frith wie mdglich
dariiber Aufschlufl erlangt, was fiir eine Art von Erkrankung im
Entstehen begritfen ist, und dafl er im Fall einer krebsigen Ver-
inderung sich sofort entschlieit die richtige Behandlung einzuleiten.
Jede Vernachlissigung erhtht den Iirnst der Lage und hringt Folgen,
die der Kranke nur sich selbst zuschreiben mull.¥ Besser glaube
ich diejenigen, die sich mit Atemgymnastik bei andern Menschen
befassen, nicht auf die Schwere ihrer Verantwortlichkeit hinweisen
zu konnen, wenn gie Leute mit kranken Atmungsorganen ohne &rzt-
liche Anordnung behandeln, als durch diese schénen und wahren
Worte von Prof. Jurasz.
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3. Erkrankungen der Bronchien und der Lungem.

»Dal die Atmungsgymnastik ihre gréfiten Triumphe bei Lungen-
krankheiten feiert, ist leicht erklirlich. Manche akuten Lungener-
krankungen konnen, alle chronischen Lungenerkrankungen sollten
mit der passenden Art von Atmungsgymnastik bebandelt werden.®

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

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

Zuniichst als erste Hauptregel auch hier: jede ficherhafte
Erkrankung der Lungen verbietet die Atmungsgymnastik, sei
das IMieber die Ifolge einer akuten Hrkrankung oder eine Exarcer-
bation in einem chronischen ProzeB, wie die Fiebersteigerungen bei
der Tuberkulose.

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

Das sind ja alles bloB torichte Redensarten. Auch daBl die
Klimatothecrapie erst durch die Atmungskuren ihre volle Bedeutung
crlange, kann ich nicht anerkennen. Da spielen so viele andere
Faktoren mit, Fernhaltung vom geschiéftlichen Leben, von Sorgen
und Aufregungen, Vermeidung der Einatmung von Stanb und Schmutz,
die Freude an der schénen Natur, die verinderten atmosphirischen
Druckverhiltnisse, vor allem aber die Ruhe. Jeden anderen erkrankten
Korperteil stellen wir ruhig, die Lungen verlangen dasselbe Recht
fur sich. Ich weifl, daBl ich gerade auf diesem Standpunkte schr
viele Gegner habe, aber das, was sie dariiber in ihren Schriften
bringen, hat mich nicht iiberzeugen kinnen. Die erwiinschte Steigerung
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der Oxydationsvorginge im Organismus kénnen wir auch auf andere
Weise crzielen: durch Massage des Bauches, der Extremititen, durch
passive Ubungen, Bider usw, kénnen wir goniigend Anregungen geben,
Die Lungen lassen wir nach Moglichkeit in Ruhe, solange wir merken,
dall der Erkrankungsprozel nicht zur Ruhe und zum Stillstand ge-
kommen ist. Ja, ich glaube, dall viele beginnende Tuberkulosen
direkt erheblich verschlimmert werden, weil der Uberlastung der
Lungen nicht rechtzeitig Einhalt geboten wurde. Schon aus diesem
Grund muf} jeder, aber anch jeder zu therapeutischen Zwecken vor-
genommencn Atmungsgymnastik eine Untersuchung der Lungen vor-
angehen. Die frithzeitige Erkennung der Tuberkulose ist ja von so
eminenter Bedeutung fiir die Heilung des Kranken und den Schutz
der Umgebung. Man kann die Eltern zum Beispiel nicht genug davor
warnen, ohne irztliche Untersuchung ihre Kinder, weil sie ,schwich-
lich sind oder schwache Lungen haben¥, Atemgymnastik treiben zu
lassen oder z B. Trompete blasen zu lassen. Wie oft gibt das nur
Anlall zur Verbreitung und Verschlimmerung einer beginnenden
Tuberkulose. Auch bei der Berufswahl werden hiufig aus Unver-
standnis schwere Fehler gemacht. Das Kind soll dann Gértner oder
Landwirt werden, um den ganzen Tag in frischer Luft sein zu konnen.
Das wire ja an sich ganz schon, aber mit der dabei erzwungenen
schweren korperlichen Arbeit steigen naturlich die Anforderungen
an die Lungen, und dic schleichende, langsame, latente Tuberkulose
wird zu einer floriden, schweren Krkrankung mit viel schlechteren
Heilungshedingungen.

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

Fassen wir also nochmal zusammen: Als prophylaktisches
Mittel bei angeborener Korperschwiiche, nach erschopfenden Krank-
heiten usw. ist die Atmungsgymnastik das beste Mittel, das wir haben,
um einer Tuberkulose entgegenzuarbeiten. Sind aber irgendwelche
Symptome von Tuberkulose vorhanden, so miissen wir nach dem
jetzigen Stand der Wissenschaft sagen, keine Atemgymnastik, sondern
moglichste Ruhigstellung. Ist dann die Tuberkulose wirklich ab-
gelaufen, dann konnen wir, wic eben gesagt, einer neuen Infektion,
der ein derartiger Kérper dann immer doppelt ausgesetzt ist, wicder
entgegenarbeiten und diesen Korper in richtiger Weise kraftigen und
stiirken. Als Vorbereitung zur Wiederaufnahme der Berufstitigkeit
spielt natiirlich Gymnastik vnd Atemgymnastik eine dullerst wich-
tige Rolle.

a) Bronchitis. Dual eine akute Bronchitis keine Indikation fiir
die Atemgymnastik geben kann, ist nach dem oben Gesagten ein-
leuchtend, vielfach aber der chronische Bronchialkatarrh. ILin der-
artiger chronischer Bronchialkatarrh kann sich entweder aus haufig
wiederholten Attacken des akuten herausentwickeln oder tritt von
vornherein als chronisches Leiden auf. Gewisse Berufsschidigungen,
wo dauernd staubhaltige oder sonst verdorbene oder mit anderen
organischen und anorganischen Partikelchen stark durchsetzte Luft
eingeatmet wird, disponieren auBlerordentlich zu dieser chronischen
Bronchitis. KEs kann diesem Leiden sowohl eine chronische Hyper-
amic und Schwellung, als auch eine Atrophie der Schleimhaut zu-
grunde liegen. Meist handelt es sich um ein @uBerst hartnickiges
Leiden, das meist in der rauhen Jahreszeit schlimmer wird, im Laufe
der Jahre zu Atemnot und Lungenemphysem fuhrt. Die so ent-
stehende Stauung im Lungenkreislauf fiihrt erst zu Hyperthrophie,
dann zu Insuffizienz des rechten Herzens. Schlieflich konnen die
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Patienten den Eindruck schwer herzkranker Menschen machen. Um-
gekehrt fithren ebenso gewisse Herzkrankheiten, die mit einer Stauung
im Lungenkreislauf einhergehen, also z. B. Klappenfehler der Mitralis,
in gewisser Weise auch der Aortenklappe, auch zu einer Stauungs-
bronchitis. Diese Erwigungen erinnern uns an das oben bei den
Herzkrankheiten Gesagte. In der Tat kénnen wir hier mit der Atem-
gymunastik in vielen Fillen auBerordentlich nutzlich wirken. Sowohl
die Kuhnsche Saugmaske, wie das Unterdruckverfahren nach Bruns,
werden hier vielfach ganz aullerordentlich gute Dienste leisten. Aber
auch eine systematische aktive Atemgymnastik in Verbindung mit
gewissen Massagehandgriffen ist hier von grollem Nutzen.

Lch habe vielfach Gelegenheit gehabt, derartige chronische Bron-
chitiden mit aullerordentlich gutem Erfolge zu behandeln, einen der-
artigen Fall mochte ich, entgegen meincr sonstigen Gewohnheit, meine
Leser nicht mit Krankengeschichten zu plagen, doch anfithren,

Fine jetzt 63jihrige Fran erkrankt mit Sicherheit in jedem Winter Januar,
Februar (ich behandle sic jetat seit acht Jahren) an einer chronisch rezidi-
vierenden Bronchitis, mit meist etwa 2—3 wdachentlichen unbedeutenden Temn-
peratursteigerungen, Wihrend dieser Zeit gebe ich ihr ein leichtes Expektoranz
und gleichzeitig irgendwelche Hustenberuhigungsmittel. Trotzdem hat sie dann
meist nach 2—3—4 Wochen eine ganz erhebliche Menge Sckret in den Lungen.
Nach Ablauf der Temperaturerscheinungen beginne ich dann mit meiner mecha-
nischen Behandlung mit gleichzeitiger Atemgymnastik. Nach der Massage des
Riickens und den Schiittelhebungen des Thorax werden langgedehnte Exspi-
rationen mit manueller Kompression des Thorax vorgenommen.  Ich habe mehr-
fach Gelegenheit gehabt, dies dann in meinen Kursen zu demonstriercn. s
hat ein geradezu phinomenales Ausschen, wenn dic Patientin mit jeder FEx-
pektoration eine gewaltige Menge Schleim herausbringt. Sie entleert dunn meist
bei den ersten Sitzungen in zirka finf Minuten anderthalb bis zwei Tussen-
kipfe Sputum. Es flieBt geradezu bei jeder Expektoration eine Flut von Sckret
heraus.

Das Verfahren in derartigen Fillen besteht also, wie gesagt,
darin. zunichst durch eine Massage des Riickens, im Sitzen vor-
genommen (8. spiter bei der Asthmabehandiung) und der seitlichen
Thoraxhilften, einc gewisse Erleichterung der Stauung auf den Lungen
zu geben, s folgen dann die Schiittelhebungen des Thorax. Der
Arzt umfalt, hinter dem Patienten sitzend, den Thorax zu heiden
Seiten mit den weitausgebreiteten IId.nden, hebt ihn kurz an und
macht eine Reihe sehr schnell aufeinanderfolgender, vibrationsartiger
Erschiitterungen des gesamten Thorax, dasselbe erfolgt dann im rechten
und linken queren Durchmesser. Schlielllich stellb man sich nchen
den Patienten, legt die eine Hand auf dic vordere, die andere auf
die hintere Thoraxseite, und macht dasselbe Mandver von verschiedenen
Stellen aus. Ich habe nie dabei einen iiblen Zufall eintreten sehen,
gebe allerdings zu, dafl das Verfahren nicht ganz leicht zu erlernen
und selbst aullerordentlich anstrengend ist, aber ich glaube auch,
dafi kein anderes Verfaliren eiunen derartig durchgreifenden Erfolg
erzielen kann, Mit einem Vibrationsapparat kann man derartige
Wirkungen in keiner Weise erreichen, da man dabei nie die gesamte
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Anhebung und vibrierende Durchschiittelung des Thorax erzielen kann.
Es folgen Atmungsiibungen im Sitzen oder Liegen, wobei die Hinde
des Arztes den unteren Brustkorb umfassen und bei der Expiration
einen allmihlich anschwellenden Druck auf den unteren Thorax aus-
tiben.

Ich mdéchte dasselbe Verfahren in etwas modifizierter Form bei
langdauerndem Krankenlager nichtfieberhafter Natur, z. B. nach Ver-
letzungen usw., namentlich bei erzwungenem Ruhigliegen dlterer Leute
zur Vermeidung der hypostatischen Pneumonie dringend empfehlen.
Bei jedem nichtfieberhaften lingerem Krankenlager mul ja iiberhaupt,
soweit keine direkten Kontraindikationen vorliegen, die Aufrecht-
erhaltung der Lungentitigkeit durch Atemgymnastik, eventuell unter
Verbindung mit Massage und passiver Gymnastik, mit zu dem absolut
notigen Ristzeug der drztlichen Therapie gehoren. Wegen der Wichtig-
keit dieser hypostatischen Pneumonien, und weil wohl die einzige
Moglichkeit jhrer Verhiitung in der Atemgymnastik liegt, mochte ich
hier darauf etwas niher eingehen. Mul} ein Patient wegen irgend-
cines schweren Leidens lingere Zeit (bei &lteren Leuten gentiigen
hiufig wenige Tage) auf dem Riicken liegen, so kommt es oft dazu,
dall das Blut der Schwere folgend, in den hintersten untersten Partien
der Lunge sich anschoppt (s. Miiller, Krankheiten der Atmungs-
organe in Mehrings Lehrbuch der Inneren Medizin 1911). Die Ge-
fille, namentlich die Kapillaren, werden iibermiBig angefiillt. Wegen
der oberflichlichen Atmung werden die genannten Lungenabschnitte
nicht mehr geniigend ausgedehnt und die Luft kann daraus ver-
schwinden. Anfangs konnen, wenn man den Kranken aufsetzt und
zum tiefen Atmen veranlafit, die Alveolen wieder mit Luft gefillt
werden, wobei man bei den ersten Atemzigen ein inspiratorisches
Kuisterrasseln (Entfaltungsrasseln) hirt. Die Vermeidung dieser dullerst
gefihrlichen, sehr hiuflg gerade bei alten Leuten zum Tode fiih-
renden Erkrankung, haben wir, wie gesagt, nur in der Anregung
der Atmung.

b) Bronchitis der Kinder. Nafirlich konnen wir auch hier
bei einer akuten Bronchitis keine Atmungsgymnastik vornehmen,
obwohl gerade gewisse Formen der kindlichen akuten Bronchitis durch
dic Besonderheit ihres Atmungstypus dazu verleiten mdchten. Wir
sehen néimlich hier hiufig einen ganz eigenartigen Typus einer expi-
ratorischen Dispnoe, die selbst bei an sich fieberhaften Erkrankungen,
wie Heubner richtig bemerkt (Heubner, Lehrbuch der Kinder-
heilkunde, Bd. I1, Leipzig 1911}, auch schon bei ganz jungen Kindern
auf das Hereinspielen eines nervosen Elementos hindeutet. Heubner
beschreibt dieses Atmen folgendermafien: Hort man dasg, wie gesagt,
oft weithin tonende Atmen genauer an, so gewahrt man, dal} das
Inspivieren frei oder weniger behindert, dagegen das Exspirium lang-
gezogen, zischend pfeifend ist, und betrachtet man in solchen Fillen
den Thorax, so sieht man, dall er auch beim Exspirieren in inspi-
ratorischer Stellung verharrt, dal er gebliht ist wie beim Emphysem
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des Erwachsenen und daB er schwer traktabel, schwer komprimier-
bar, starr ist. Besonders deutlich macht man schon bei Sauglingen
diesc Beobachtung, wenn sie, wie im obigen Falle, grofle Neigung zu
ofterer Wiederkehr solcher Katarrhe haben. Hoéren wir nun dabei
einen oft recht gquilenden Husten, dem man anhors, dall dicke, derbe
Schleimmassen in der Luftrohre dabei hin- und herbewegt werden,
und kommt trotz des Hustens wenig von dem Sekret heraus, so
konnte man an sich geneigt sein, dhnlich dem oben geschilderten
Verfahren zur Atmungsgymnastik zu greifen. Nach unserem Prinzip,
bei akuten fieberhaften Erkrankungen davon keinen Gebrauch zu
machen, missen wir auch hier davon Abstand nchmen. Wihrend
Heubner, wie wir sehen werden, bei der chronischen Bronchitis der
Kinder sehr energisch fur die Atmungsgymnastik eintritt, erwiihnt auch
er gie bei dieser akuten Form nicht. Hydrotherapeutische Umschlige,
eventuell laue Bider mit kalten UbergieBungen, Lageinderungen und
medikamentdse Behandlung mull hier dazu dienen, das Sekret zu
lgsen und zum Auswerfen zu bringen.

¢) Die kindliche chronische (asthmatische) Bronchitis
ist ein vorziigliches Objekt fir die physikalische Behandlung. Ich
folge auch hier gern der Heubnerschen Darstellung, die mit meinen
zahlreichen Beobachtungen auf diesem Gebiete gut ibereinstimmen.
Hiaufig sehen wir, wie gesagt, im frithesten Kindesalter auch bei der
akuten Beonchitis bei gleichzeitiger erschwerter Exspiration eine
dauernde Blihung und Inspirationsstellung, ganz &hnlich wie beim
Asthma der Erwachsenen. Rezidivieren diese akuten Bronchitiden
nun sehr hidufig, so kann es zu einem dauernden derartigen Zustand
kommen, der in dieser Zeit, wegen der dadurch bedingten ungiinstigen
Entwickelungsverhiltnisse, auf den kérperlichen und geistigen Zustand
der Kinder einen #dullerst ungiinstigen Einflull ausiibt. Ich glaube,
wir konnen in den meisten Fillen hier eine euntweder ererbte oder
durch fehlerhafte Erzichung bedingte nervose Disposition annehmen,
Von wie ungiinstigem Einflusse schon im frihesten Kindesalter die
Verziehung des Kindes durch die Eltern sein kann, habe ich in einer
Reibe derartiger Fiille erlebt. Selbst 2—3 jiihrige Kinder vermdogen
dann durch ihre asthmatischen Anfille eine férmliche Tyrannei auf
ihre Mutter auszuliben und verstehen dus in ihrem Sinne sehr bald
sehr auszuniitzen. Gelingt es nicht, die Mutter von diesem ungiinstigen
Einflusse zu iiberzeugen, den sic mit ihrer Gibertriebenen Sorgfalt auf
das Kind ausiibt, so sind alle Heilungsversuche, solange das Kind
unter diesem mitterlichen Einflusse steht, erfolglos. Zum Teil deckt
gich diese frihzeitige Disposition mit dem Begriffe der exsudativen
Diathese oder Lymphatismus. Hiufig sind, wenn sich die asthma-
tischen Attacken erst spiter einstellen, im frithen Kindesalter andere
chronische Allgemeinerkrankungen vorhanden, Neben dem von Heub-
ner hier erwidhnten harinickigen Hautekzem mdchte ich hier von
einem Fall familidren Beftniissens berichten, das am stirksten von
den drei Geschwistern bel dem Kinde ausgebildet war, das dann im

Kirehberg, Atmungsgymnustik, 12
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fiinften Lebensjahre nach einer vorhergegangenen akuten Bronchitis
an chronischer asthmatischer Bronchitis erkrankte.

Der Thorax steht bei diesen Kindern meist dauernd in Inspi-
rationsstellung, ist bei der Atmung wenig beweglich und setzt dem
Bestreben, ihn zu komprimieren, einen erheblichen Widerstand ent-
gegen. In zwei Fillen allerdings konnte ich genau beobachten und
auch unter dem Réntgenschirm sehen, dall nur die Thoraxrespirations-
muskeln inspiratorisch gedehnt blieben, wihrend das Zwerchfell sich
gut exspiratorisch und inspiratorisch bewegte. Knopf (Uber Asthma
von Kindern und dessen Behandlung, Berl. klin. Wochenschr., Nr. 49,
1912) beschreibt dabei Kiille, bel der die Atmung insofern anormal
ist, daBl der Thorax Inspirationsbewegungen, das Abdomen gleich-
zeitig Exspirationsbewegungen macht. Jedenfalls haben wir es meist
mit einem starren, unelastischen, dem gesunden kindlichen Typus
durchaus unihnlichen Thorax zu tun. Ich méchte diese Starrheit des
Thorax nicht wie Freund, als die Ursache dieses Krankheitsbildes,
sondern als die Folge der Lungenblihung ansehen. Ahnlich wie bei
der Rachitis muBl sich auch hier die physikalische Behandlung auf
den ganzen Organismus erstrecken, durch Abhirtung durch Luftbider,
Massage des ganzen Korpers, passive und aktive Gymnastik und vor
allem Atemgymnastik. Entsprechend der nervésen Komponente bei
dem Ursprunge dieses Leidens, mufl die Behandlung gleichzeitig eine
psychische sein. Wir werden infolgedessen gut tun, in vielen Fillen
entweder das Kind ganz auns der hiuslichen Umgebung zu nehmen,
oder jedenfalls die mechanische Behandlung nicht durch die Mutter
vornehmen zu lassen, wozu sie ja auch in der Regel wenig geeignet
sein wird, da man natirlich dazu sorgfiltig ausgebildete Pflegepersonen
braucht.

Was nun die Starrheit des Thorax anbetrifft, so sagt auch
Heubner von ihr: [ Mag sie nun primir oder sekundir sein, in jedem
Falle 1af3t sie sich durch regelmilige, Monate und Jahre fortgesetzte
Ubungen beeinflussen. Deshalb verordne man solchen Kindern regel-
millige Atemgymnastik.®

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

1y Auch Salge, Therapeutisches Taschenbuch fiir die Kinderpraxis, Berlin,
empfehlt diese Atmungsgymnastik eindringlich: ,Namentlich bet jungen Kin-
dern, auch schon Sauglingen laBt sich bel konsequenter monate- und jahre-
langer Fortfiihrung, ein guter Erfolg erzielen.®
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wie beim Emphysem des Erwachsenen auf kndchernen Veriinderungen
beruht, sondern mehr auf nervisen Einflissen, so werden hier auch
andere Mittel, die dhnlich wirken wie die passive Gymnastik, durch-
aus von Erfolg sein, Die Kuhnsche Saugmaske wirkt zweifellos in
diesen Fillen ebenso stark suggestiv, wie durch die Erleichterung der
Expektoration. Wir kommen auf diesen Punkt noch gelegentlich der
Besprechung des Asthmas zuriick. Die Kuhnsche Saugmaske hat
hier vor der Unterdruckatmung nach Bruns gewisse Vorteile, einmal
die Leichtigkeit der Anwendung, dann das Festschnallen der Saug-
maske auf dem Gesicht usw, Einen sehr wesentlichen Vorteil sehe
ich z. B. auch darin, dal} man die Saugmaske des Abends vor dem
Einschlafen aufsetzen lassen (allerdings mit ganz gedfinetem Schie-
ber) und dann eventuell die Kinder ruhig einschlafen lassen kann.
Ich habe das bereits oben erwihnt und mdchte dies Verfahren hier
gerade in der Art dringend empfehlen, den Kindern die Maske
vor dem Einschlafen aufzusetzen und sic nach 1—171/, Stunden des
Schlafes abzunehmen. Meist wachen die Kinder dabei kaum auf oder
schlafen jedenfalls sofort ruhig weiter. In fast allen Féallen habe ich
den bestimmten Eindruck, daB der Schlaf dann erheblich ruhiger war,
als sonst und asthmatische Anfille fast ganz wegblicben. Es spielt
ja hier sicher eine gewisse Allgemeinberuhigung des Kindes durch
Gehirnanémisierung mit, und darum kann man dieses Verfahren auch
in anderen Fillen kindlicher Nervositat, die sich in unruhigem Schlaf,
nichtlichem Aufschrecken, vielleicht auch in manchen Fiillen von
Bettnissen zeigt, versuchen. Irgendwelche Spuren von Schidigungen
habe ich durch diese Behinderung der Atmung nie gesehen, im Gegen-
teil macht es den Eindruck, als ob die Verlangsamung der Atmung
bei einer Art Verflachung derselben sich dem Typus der normalen
Atmung im Schlafe sehr ndhert.

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

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

12%
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stehenden Meteorismus auszuiiben, und dann die hinteren unteren
Lungenpartien gehorig zu durchliften. Man hort sehr bald nach
Durchfiihrung dieser MaBregel eine Abnahme der Geriusche gerade
in diesen Partien.

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

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

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

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

Auf die Theorien der Entstehung des Asthma bronchiale hier
niher einzugehen, liegt natiirlich nicht im Rahmen dieses Buches,
jedoch glaube ich wohl soviel sagen zu konnen, daf} die Anschauung
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immer mehr an Boden gewinnt, das echte Bronchialasthma als Aus-
druck einer besonderen konstitutionellen Veranlagung des Kranken
anzusehen, wie das schon heim kindlichen Asthma erwédhnt wurde.
Dem steht m. E. nicht entgegen, dali das echte Bronchialasthma sich
sehr hiufig erst im Anschluss an irgendeine andere Erkrankung der
Atmungswege, namentlich einer schweren Influenza oder einer akuten
Bronchitis zeigt (iihnlich Ed. Stadler, Die Behandlung des Asthma
bronchiale. Med. Klinik 1913, Nr. 4 und zahlreiche andere Arbe1ten,
Striimpel, Kraul}, Goldscheider, Czerny, Heubner, Salge u. a.).
Jedenfalls kdnnen wir das Asthma bronchiale nie als eine rein értliche
Erkrankung der Bronchialschleimhaut ansehen, infolgedessen kann die
Atmungstherapie dabei stets nur ein Heilfaktor in dem System einer
grolien, die gesamte Konstitution des Menschen umfassenden Therapie,
darstellen. Dal} ein Nichtarzt selbstindig die Behandlung eines Asthma-
tikers Ubernimmt, ist eine schwere, sich meist achwer richende Kur-
pfuscherei, Erstens kann er nic unterscheiden, ob es sich um ein
kardiales oder ein bronchiales Asthma handelt, zweitens miissen wir
vor Beginn unserer physikalischen Therapie uns in jeder Hinsicht
iiber den Zustand des Herzens informieren, weiter ecine ganz genaue
Untersuchung auf Tuberkulose vornehmen, weil natiirlich entsprechend
unseren oben gemachten Ausfithrungen, bei der gar nicht seltenen
Vergesellschaftung won Tuberkulose und Asthma, der Heilplan ein
ganz anderer sein mull.

Bei der Behandlung des akuten Asthmaanfalles werden wir wohl
auch fernerhin der medikamentosen Therapie nicht entbehren kénnen,
zumal wir bei diesem ungemein qualvollen Leiden schon frither im
Morphium ein, wenigstens diese Qualen linderndes, jetzt im Adre-
nalin ein in fast allen Fallen den Anfall kupierendes Mittel besitzen.
Sehr hiufig gentigt ja eine einzige Injektion von 0.5 cem einer
Adrenalin- oder Suprareninlosung 1:1000, um dem Patienten eine
ruhige Nacht zu verschaffen. Es wire eine Grausamkeit, dem Pa-
tienten dieses nach genauer Diagnosestellung, fast immer ganz un-
gchiidliche Heilmittel vorenthalten zu wollen. Namentlich bei Pa-
tienten, die ich beim erstenmal im Anfall sehe, verzichte ich fast
nie auf diese medikamenttse Therapie. Bei lingerer Behandlung
habe ich allerdings in der Lungensaugmaske von Kuhn ein Mittel,
die Anfille hiufig zu kupieren oder durch die Einatmung von
Glyzerin mit einem Adrenalinpriparat mit einem Sauerstofivernebler
eine beruhigende Wirkung zu erzielen. Die reine Sauerstoffeinatmung
mit einem der hekannten Sauerstoffinhalatoren, wirkt m.I. auch zum
groliten Teil, falls sie Giberhaupt wirkt, in einem ganz ahnlichen Sinne
wie die Saugmasken, als eine Atmungserschwerung und so als eine
Art Disziplinierung der Atmung. An eine direkte Wirkung des Sauer-
stoffes dabei glaube ich nicht. Mehr auf den akuten Anfali dabei
einzugehen, liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit.

Was nun die Atmungstherapie im Rahmen der Gesamtbehandlung
des Kranken anbelangt, so soll sie hier einmal einer der Ursachen
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des chronischen Asthmas entgegenarbeiten, die wie gesagt, sehr hiufig
auf einer Bronchitis beruht, zum Teil auch ihre Ursache hat in
einer allgemeinen Nchwiiche der Atmungsorgane (sehr hiufig ist der
Asthmatiker gleichzeitig Astheniker, das alles spricht der oben ge-
dullerten Ansich’ von der konstitutionellen Veranlagung nicht ent-
gegen), dann aber den meisi schon bestehenden Folgeerscheinungen
des chronischen Asthmas, dem mehr oder minder ausgebildeten Em-
physem, der chronischen Bronchitis und der chronischen Herzmuskel-
schwiiche entgegenarbeiten.  Wie oben gesagt. ist natiirlich eine
genaue aligemeine Untersuchung des Kranken die unumgingliche
Grundlage fiir eine erfolgreiche Therapie. Man mufl dabei an Er-
krankungen der Nasc denken, ge-
nau auf Tuberkulose untersuchen.
sich iiber allgemeine nervisma-
chende Ursachen im Berufs- und
Familienleben des Kranken infor-
mieren, kurz und gut. Anamnese
und Untersuchung kinnen hier nicht
sorgfiltig genug vorgenommen wer-
den. Von anderen physikalischen
Behandlungsmethoden kommen Bii-
der aller moglichen Art, Kohlen-
siurebiider. Salzbiider, vor allem
aber die Blaulichtbiider. Réntgen-
strahlen, die Pneumatotherapie usw,
in Betracht. Tch verwende dabei
gerne die Blaulichtbiider im Liegen
mit dem von mir Lkonstruierten
Universallichtbad (F. Kirchberg,
HeiBluft- und Lichtbehandlung und
Massage. Zeitschrift fiir physika-
Abb. 74. lische und didt. Therapie, 1911),

Die Atmungsgymnastik selbst
goll einmal, und das ist wohl die Hauptsache dabei, den Einflufl
des Willens auf die Atmung, Einatmung wie Aunsatmung, iiben.
Darum mul} ich, so erfolgreich auch die Unterstiitzung durch die
Unterdruckatmung usw. im Verlaufe der Behandlung scein mag.
schlieflich doch den Patienten auch die Atmung ohne Apparate
beibringen.  Tch nehme hier sehr gerne die Atmungsgymnastik im
Anschlufl an eine Thoraxmassage vor. Ich habe mit dieser kombi-
nierten Behandlung, die ich jetzt seit zirka 8 Jahren sehr vielfach
ausfithre, durchweg ausgezeichnete Resultate erzielt (s. meine Arbeit:
Manuell-mechanische und Ubungsbehandlung bei Lungenemphysem
und Asthma bronchiale, Therapie der Gegenwart 1908, Juli). Nach
der Massage, die im Sitzen vorgenommen wird, dreht sich der Patient
auf seinem Drehstuhl nach dem Arzt herum. der Arzt umfalbt den
Thorax von hinten mit heiden Hinden und liBt den Patienten mit
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gedfinetem Mund kurz und energisch einatmen. Wihrend dieser
Zeit fithrt er die Hinde unter leichtem Anheben des ganzen Thorax
nach vorn, Kommando 1 (s. Abb. 74), 1Bt dann nach einer kurzen
Pause den Patienten langsam ausatmen, wobei der Patient wihrend
der ganzen Ausatmungsphase ein lautes tiefes a ertonen lalt. Dieses
tonende Ausatmen hat den Zweck, einmal die Aufmerksamkeit des
Patienten auf die Linge der Ausatmung zu richten und so zu lernen,
das Verhiltuis zwischen Einatmungs- uud Ausatmungszeit selbst zu
beobachten und zu regeln. So wird auch nach dieser Methode der
Einfluf der Hirnrinde auf die Ausatmungsmuskeln, die ja an sich,
da die Ausatmung normal nur auf Grund der elastischen Krifte
erfolgt, gebahnt und so ein {beraus wichtiges Moment fiir die Selbst-
koupierung der asthmatischen Anfille geschaffen. Der Patient, der
gelernt hat seine Exspiration zu beherrschen, und dem klar geworden
ist. dall in den Augenblicken der Atemnot nicht die Inspiration,
sondern erst die ausreichende Exspiration Erleichterung gibt, da nur
so dem Wiedereintritt erneuter Luft Platz geschaffen wird, wird dem
Anfall nicht ganz so hilflos und ungliicklich gegeniiberstehen, wie
der nach Luft schnappende Ungelibte, der dauernd lang und tief zu
inspirieren sucht, um seinen Lufthunger zu bekimpfen, ohne doch
die Moglichkeit zu haben, in seine ad maximum gespannten Alveolen
neue Luft hineinzubekommen, da die Exspiration versagt.

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

1 2 3 Pause 1 2 3
Inspirationen a a a
Exspirationen

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

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

Abb. 75.

fihrung und gleichzeitig eine Art Ablenkung sehe ich darin, den
Patienten seine Atmungsitbungen, die er, sobald er sie einigermafien
beherrscht, tdglich mehrmals einige Minuten in der Behausung (vor
den Mahlzeiten) vornehmen soll, mit cntblétem Oberkorper vor dem
Spiegel machen zu lassen und dabei seine Atmung so selbstindig
durch Gehér und Cesicht zu kontrollieren. Auch in der Bezichung
haben mir Patienten erzihlt, dall sie selbst in der Nacht zu Zeiten
der Anfille leichter ihrer Anfialle Herr werden, wenn sie zu diesem
Hilfsmittel greifen. Ubung und Gewohnheit sind eben recht wichtige
Faktoren in der Therapie, und selbst wenn dabei eine Art Auto-
suggestion mitspielt, darf sich doch der Arzt ruhig ihrer bedienen,
wenn sie einen besseren therapeutischen Frfolg gewihrleistet.

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

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

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

Ahhb, 76.

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

Neben dieser Art freier Atmungsgyvmnastik macht heute die
Pneumatotherapie mit Apparaten viel von sich reden (wenigstens in
der Literatur fiigt Stadler a. a. 0. wohl mit Recht hinzu). Alle
diese Apparate, meist Atmungsstilhle genannt, von der einfachsten
Konstruktion des Rossbachschen Stuhles bis zum elektrisch be-
triebenen Apparat von Boghean, bezwecken auch nur die rhythmische
Kompression der unteren Thoraxpartie und des Bauches zur Unter-
stiittzung der Atmung. Dasselbe Prinzip hat wohl auch der Hoff-
bauersche Apparat (Hofbauer, Ubungsbehandlung des Lungen-
emphysems, Zeitschr. f. diit. u. phys. Therapie, 1907/8, Band 9,
No. 8). Der Kranke soll in all diesen gleichmiiBig und regelmilig
atmen und tief exspirieren lernen, Sehr richtig bemerkt dazu
Stadler a. a. O, ,dal dic Erfolge nennenswert hesser wiren als
mit. einer gut geleiteten, freien Atmungsgymnastik, list sich kaum
behaupten®, #ahnlich urteilt cr tiber die pneumatischen Apparate:
«keine wegentlich andere Wirkung ist anch wohl den pneumatischen
Apparaten zuzuschreiben, bei welchen verdichtete Luft eingeatmet
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wird. Der bekannteste und iilteste dieser Apparate ist der Walden-
burgsche, handlichere Konstruktionen sind von Schnitzler und
Tobold angegeben. Denselben Gedanken, durch erhdhten Luftdruck
die Atmungstitigkeit giinstig zu beeinflussen, verfolgen die pneu-
matischen Kammern in zahlreichen Badeorten®.

Auch fur den Asthmatiker und chronischen Bronchitiker gilt
dasselbe, was ich oben vom kindlichen Asthma gesagt habe, daf} die
Atmungsgymnastik sehr lange Zeit hindurch fortgesetzt werden mull.
Allmihlich schlieBt sich an die oben erwihnte Behandlung dann die
Erlernung simtlicher anderer Atmungsitbungen an, vor allen Dingen
die grofle Rolliibung ist als weiteres Vorbeugungemittel und Gegen-
mittel gegen das beginnende Emphysem von ganz ausgezeichneter
Wirkung. Die Atemhaltungsiibungen sind erst in spéterer Zeit an-
zuwenden, wenn die Stauungserscheinungen auf der Lunge nach-
gelassen haben.

e) Lungenemphysem. Als Lungenemphysem bezeichnet man
eine iibermiissige Blihung der Lunge, man kann dabei eine in-
spiratorische und eine exspiratorische Form unterscheiden; die in-
spiratorische zeigt sich hauptsichlich an den basalen Abschnitten der
Lunge und an den Lungenriindern, die exspiratorische dagegen an den
Medianteilen der Lunge, vorzugsweise auch an den Lungenspitzen. Die
inspiratorische Lungenblihung kommt bei allen moglichen Zustiinden
vor, dic mit Atemnot einhergehen, die exspiratorische wird beobachtet
bei anhaltendem Husten und bei solchen Leuten, dic beim Blasen
von Blaginstrumenten, beim Glasblasen, beim Singen und beim Heben
schwerer Lasten ihre Lungen gewohnheitsmiillig einem zu starken
Exspirationsdrack aussetzen. (Miiller, Krankheiten der Atmungs-
organc a. a. 0.) Aus leicht erklirlichen Griinden wird es am hiufigsten
zu einem gemischten Emphysem kommen, als dessen hauptsiichlichste
Ursachen wir auBer den ebengenannten Berufsschidigungen das
chronische Asthma und die chronische Bronchitis anzusehen haben.
Es kommt beim Emphysem wohl in der Regel zu einer Dehnungs-
atrophie der iibermiliig ausgedehnten Alveolenwandungen,
sie werden verdiinnt, und die zahlreichen, in die Alveolenwiinde ein-
gelagerten elastischen Fasern atrophieren. Diese elastischen
Fasern aber sind die Grundlage fiir dic exspiratorische Verkleinerung
der Lunge, so dall die exspiratorische Verkleinerung der Lunge beim
Emphysem erschwert ist. Es kommt dann weiter zu einer fort-
schreitenden Atrophie auch der in den Interalveolarsepton enthaltenen
Kapillarnetze, so daf dadurch schlieBlich der Kapillarkreislauf der
ganzen Lunge erheblich eingeschriinkt wird. Schon dieser letzte Faktor
allein fordert vor allem bei seiner Entstehung eine intensive Atmungs-
gymnastik (nach den im ersten Teil auseinandergesetzten Beziehungen
zwischen Blutreichtum der Lunge und verstirktem negativen intra-
thorakalem Druck). Vor allem glaube ich, dall hierbei in der Tat



Erkrankungen der Bronchien und der Lungen. 187

die Unterdruckatmung und namentlich die Saugmaskenatmung durch
ihre Hyperimisierung der Lunge aullerordentlich ginstig einwirkt.
Dall dem crsterwiihnten Punkte der iibermifligen Ausdehnung der
Alveolen eine systematische Ausatmungsgymnastik mit Kompressions-
behandlung des Thorax giinstig entgegenarbeitet, ist ohne weiteres
einleuchtend. Eine weitere Anzeige fiir die Atmungstherapie gibt die
durch die Verengerung des Lungenkreislaufes, sowic durch die Ver
ringerung der respiratorischen KExkursionen der Lunge bedingte Er-
schwerung der Arbeit des rechten Herzventrikels, der so einerseits
eine schlechtere Fiillung erfihrt und andererseits eine stiirkere Arbeit
hat, das Blut durch die Lunge in den linken Vorhof zu beférdern.
So sehen wir ja hidufig beim Emphysem Stanungen im grofien vendsen
Kreislauf, Anschwellungen der Leber, Nierenstorungen, schlieflich
Zvanose und Odeme eintreten.

Steht nun der Thorax so lingere Zeit hauptsichlich in Inspi-
rationsstellung, so ergibt sich sehr héufig auch eine Verknicherung
der Rippenknorpel, die dann ihrerseits wieder als Starrheit des
Thorax die Inspirationstitigkeit, noch mehr aber die Exspirations-
titigkeit des Thorax verschlechtert. Wir sehen so einen vielfachen
(irculus vitiosus, wobel der cine iible Faktor immer wieder den
anderen verschlimmert. Allen diesen mehr oder minder mechanisch
bedingten Schidigungen koénnen wir, wenn iberhaupt, auch nur
mechanisch entgegentreten, und in der Tat sind die Versuche dazu
ziemlich alt. So berichtet M. Eulenburg (Klinische Mitteilungen aus
dem Gebiete der Orthopiadischen Heilgymnastik, Berlin 1860, Seite 62),
dall er auf Empfehlung z. B. von Traube eine Anzahl von Emphysem-
fillen mit Gvmnastik behandelte und sehr gute Erfolge erzielt habe.
(Ebenso in der medizin, Zentralzeitung, Nr, 51, 1855,

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

Tn letzter Zeit hat man mehrfach versucht, in Fillen hoch-
gradiger Erweiterung und Starre des Thorax auf chirurgischem Wege
eine Verkleinerung des Brustumfanges und eine gréBere Nachgiebig-
keit des Brustkorbes zu erzielen, indem man unter Schonung der Pleura
kurze Stiicke aus den Rippenknorpeln der ersten und der nach-
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folgenden Rippen exzidierte. Die Resultate davon kdnnen natiirlich
nur eine ganz geringe Linderung geben, da sie dem Hauptziel der
Behandlung des Lungenemphysems, nimlich der Verminderung der
pathologisch vermehrten Restluft, nicht geniigen kénnen. Dieses Zicl
kann doch nur erreicht werden durch eine regelmiflige Ausatmungs-
vertiefung, und diese kommt nicht zustande durch eine Anndherung
der Rippen an das Brustzentrum, sondern nur dadurch. dafl das
Zwerchfell melr und mehr in den Brustkorb hineintritt. Hof-
bauers a. a. 0. und anderer Réntgenuntersuchungen haben ergeben,
daBl die Rippen bei vertiefter Ausatmung vollig ruhig stehen, und
nur das Zwerchfell mehr und mehr in den Brustkorb hineingezogen
wird. Bei Vertiefung der Ausatmung wird nun, wie wir wissen, die
Ausatmungszeit gegeniiber der Einatmungszeit wesentlich verlingert.
Gegen Ende der Ausatmung tritt dann die Bauchpresse in Tifigkeit.
Diesen beiden Faktoren sucht nun Hofbauer durch einen recht sinn-
reich konstruierten Apparat, den ,Exspirator®, gerecht zu werden.
Er lidBt das Verhiiltnis von Inspiration und Exspiration derart regeln,
dal} ein elektrisch betriebenes Lautewerk wihrend der Ausatmungs-
periode des Patlienten ertént und so die Aufmerksamkeit desselben
auf die erwiinschte lingere Ansatmung richtet, und der Patient da-
durch belehrt wird, stets kiirzere HKinalmungen und lingere Aus-
atmungen aufeinander folgen zu lassen. Die zweite Anforderung an
die Ubungstherapie: ,Die auxilire Muskelkraft der Bauchdecken erst
gegen Schlull der verlingerten Ausatmungsperiode in Aktion treten
zu lassen®, wird durch ein mit diesem Exspirator verbundenes Kom-
pressorium erzielt, wobei ein Kautschukkissen in dieser Periode die
Bauchdecken nach innen und dadurch das Zwerchfell nach oben
tretht. (Niheres siche Im Original.)

Beiden Anforderungen suche ich in dhnlicher Weise durch aktive
und passive Atmungsgymnastik nachzukommen und bin mit den bis
jetzt seit ca. sieben Jahren erreichten Erfolgen sehr zufrieden. Ich
beginne mit einer Mussage des Riickens, wobei der Patient auf einem
Drehstuhl sitzt, die Arme vorn auf die Lehne eines gewdhnlichen
Stuhles stiitzt, um den Schultergiirtel vom Thorax abzuheben und,
um so eine leichtere Atmung zu erzielen, wihrend der Arzt hinter
ihm auf einem, durch ein hartes Kissen, erhohten Stuhl sitzt. Zickzack-
formige Reibungen des Riickens, Knetungen, Hautverschiebungen,
lebhafte Klatschungen des Rickens und namentlich der seitlichen
Partien des Thorax haben den Zweck, durch eine starke Hyper-
imisierung des Riickens und der seitlichen Thoraxfliichen die folgen-
den Atmungsiibungen des Patienten durch Entlustung der inneren
Organe zu erleichtern. Der Patient dreht sich nun herum, lift
entweder die Arme herunterhiingen oder legt sie auf die Schultern
des Arztes. Es folgt nun die bei dem Asthma beschriebene passive
und aktive Atmungsgymnastik. Sehr gerne mache ich am Ende der
ganzen Prozedur die mehrfach erwihnten Schiittelhebungen des ganzen
Thorax. Der Erfolg der Behandlung ist zunichst stets ein eorheb-
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liches Gefiihl der Erleichterung des Patienten. Die Patienten geben
meistens an, dall das heiingstigende Gefithl der damernden Spannung
erheblich vermindert wird. Objektiv bemerkt man stets eine Herah-
setzung der Pulszahl und eine stirkere Kiillung des Pulses ohne
Erhohung des Blutdruckes, sehr hiufig wird schon wihrend der
Behandlung und hinterher eine erhebliche Menge Sputum bedeutend
leichter als sonst entleert.

Ich glaube, daf diese kombinierte Behandlung: Massage, passive
und aktive Atmungsgymnastik, Druck- und Saugmassage des Abdomens
und der oberen Brustpartien, eventuell mehrfach am Tage, und nament-
lich des Abends eine kurze Anwendung der Kuhnschen Lungensauf-
maske, wirklich imstande ist, dem Patienten nicht nur eine Besserung,
sondern mindestens eine Art funktioneller Heilung zu bringen. Das
ist aber bei dieser Art der Erkrankung, die, einmal ausgebildet, einer
anatomischen Riickbildung nicht fihig ist, von ganz ungeheuerer
Bedeutung. Ein Aufenthalt des Patienten im Siiden hat doch auch
nur dann einen Zweck, wenn der Patient gelernt hat, seine Atmung
zu beherrschen. Darum sollte jedem derartigen Kuraufenthalt eine
solche Behandlung vorhergehen oder in den entsprechenden Sanatorien
die Moglichkeit dieser Behandlung sein.

11. Kapitel.
Atmung und Stimmpflege.

Im physiologischen Teil haben wir gesehen, dall Stimme ohne
Atmung unmidglich ist, die Atmung also eine Vorbedingung der Stimm-
bildung ist. Die Beeinflussung der Stimme durch dic Art der Atmung
ist so wesentlich. dall eine gesundheitsgemille Stimmpflege ohne
Entwicklung und dauernde Ubung einer naturgemillen Atmungsweise
unmdglich erscheint®).

1. Gesang und Atmungsgymnastik.

Wenn wir auch gleich sehen werden, dal zwischen der Atmung
in der Ruhe und der Atmung beim Singen und Sprechen bestimmte
erhebliche Unterschiede bestehen, so ist doch als Vorbedingung fiir
eine gute Stimmentwickelung, sowohl was die Klangfarbe und die
Modulationstihigkeit, vor allem aber die Ausdauer der Stimme anbetrifft,
unhedmgt notlg eine moghohst x’o]]Lorn:11ene Auhblldun;, der Lungen

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

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

2. Atmungsgymnastik und berufliche Ausbildung
der Stimme,

Zu den Atmungsibungen, die dazu dienen, die Vital-

ka.pazit;ﬁ:_‘p Qlir'é_ik't_g—igg_g_r_l, miissen nun also jetzt hier Ubungen kommen,
deren Zweck darin liegt, die Beziehungen zwischen Ein- und
Ausatmungen in dem Sinne zu regeln, dalBl einer kurzen,
maéglichst tiefen Einatmung eine lange, moglichst gleich-
Tmalige Ausatmung folgt. Wir suchen das dadurch zu erreichen,
dall wir die Ausatmung mit ténender Stimme vornehmen und dahei
mit dem Sekundenzeiger kontrollieren. wie lange wir diesen Ton
halten kinnen, ohne ihn dabei zu pressen oder zu quetschen. Auch
diese Ubungen werden wir vor dem Spiegel vornehmen, um alle
ungewollten Mitbewegungen auszuschalten, aber auch, um dabei gleich-
zeitig durch das Auge kontrollieren zu konnen, dall der Brustkorb
nicht sofort bei Beginn der Ausatmung schlaff zusammensinkt, sondern
ganz langsam entsprechend der langsam ausstrémenden Luft in seine
Ruhelage zurtickkommt. Wir haben in unseren physiologischen
Besprechungen gesehen, daBl in der Ruhe die Ausatmung ohne unseren
Willen, sozusagen automatisch, durch das Zuriickstreben der auf-
gespeicherten elastischen Krifte erfolgf. Auch hier missen wir lernen,
die Ausatmung unserem Willen unterzuordnen. Auber diesen beiden
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Unterschieden, die sich auf die Ausalmung beziehen, also. der lang-
samen und der willkiirlich regulierten Ausatmung ist noch ein dritter
wichtiger Unterschied zwischen Ruheatmung und Sprech- und Sing-
atmung zu erwihnen, der sich aut die Einatmung bezieht; in der
Ruheatmung erfolgt beim nasengesunden Menschen die Einatmung
durch die Nase bei geschlossenem Mund, beim Singen und Sprechen
atmen wir durch den gedifueten Muud oder wenigstens so {iber-
wiegend durch den Mund, daB die Nasenatmung dabei gar keine Rolle
‘::plelt Es ist m. W. (mtymsmns Verdienst, als Erster nachdricklich
darauf hingewiesen ‘zu haben. Seine Worte: ,Alle Vorschriften fiir
Redner und Singer, die die Einatmung bei geschlossenem Munde
durch die Nase empfehlen, sind falsch® stimme ich vollkommen bei.
Seine gleich zu erwihnenden einwandfreien Versuche, die ich in zahl-
reichen Versuchen nachgepriift habe, ergeben mit absoluter Sicherheit,
dull der normalsprechende und singende Mensch durch den Mund
und nicht durch die Nase atmet. So bestechend es ist, die Nasen-
atmung auch fiir Singen und Sprechen zu empfehlen, da doch die
Nasenatmung, wie wir sahen, dazu dient, die Luft vorzuwirmen und
zu reinigen, sowie mit der nditigen Feuchtigkeit zu versehen, wir
miissen uns doch mit. der Tatsache abfinden, dafl beim Singen und
Sprechen die Atmung durch den Mund erfolgt und daraus unsere
Konsequenzen fiir die Stimmpflege ziehen: nach Moglichkeit Singen
und anstrengendes Reden in kalter Luft, in staubiger und trockener
Luft zu meiden; fiir Rede- und Gesangsausbildung folgt daraus
die Forderung, auch die Einatmung durch den Mund zu iiben.
Die tiefe. fiir eine lange Exspiration geniigende Einatmung durch
den Mund mul} fiir Singen und Sprechen auch aus dem Grunde
ausdriicklich getibt werden, weil sonst leicht beim Einatmen durch
den Mund unangenehme Cerausche entstehen, die bei einiger
Ubung leicht unterdriickt werden kénnen. (8. Gutzmann a. a. O,
S. 3511)

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

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

Der Apparat besteht aus einem Uhrwerk W, mit dem Aufzieh-
hebel H, dem Windfliigel W, der mit beruBtem Papier (ibergezogenen
groflen Trommel T und cinem Stativ S.

Auf dem Stativ sitzen im vorliegenden Falle drei Schreibkapseln.
von denen K. 1 mit einermn Gummischlauch zur Aufschreibung der
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Abhb. 77. Pneumograph.

Bauchatmung, K. 11 mit einem sgolchen fir Brustatmung, K. II1 hin-
gegen mit einer oder zwei Nasenoliven in Verbindung steht zur
Registrierung der Nasenatmung.

Sind diese Verbindungen fertig und hat man sich von deren
Funktion {iberzeugt, so lost man die Bremse B, gibt dem Gewicht
des Zeitschreibers Z einen leichten Stoll nach unten, und nun wird
der Zeitschreiber die Zeit in '/, Schwingungen per Sekunde, die
Kapseln aber die entsprechenden Aufzeichnungen der Bauch-, Brust-
oder Nascnatmung getreu aufzeichnen.

Es sei auch noch besonders auf Art der Schreibung aufmerksam
gemacht.

Wiahrend man sonst die Schreiber in einer federnder Spitze aus-
laufen 1iBt, ist bei dem W. Oehmckeschen Apparat die Schreibspitze
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als federndes Hiakchen ausgebildet, das durch seine eigene Schwere
pendelnd, mit gleichem und stetigem Druck die Schicht des RulBes
durchschneidet.

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

Zur Einstellung der Schreiber dient eine Tangentenschraube am
FuBe des Statives,

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

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

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

Kirchberg., Atmungsgymnastik. 13
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Uber all die anderen Begriffe und Vorginge bei der Sprach-
bildung rate ich nochmals, sich im Gutzmann zu informieren. Der
Berufssinger und Schauspieler erfihrt da alles fiir ihn in Betracht
Kommende, z. B. die Entstehung des Schwelltones, Begriffe der Brust-,
der Fistelstimme, Mittelstimme, Kopfstimme, Pfeifregister usw.

Uns interessieren hier nur die fur die Stimmpflege in Betracht
kommenden Beziehungen zu den Atmungsorganen. Wie notwendig
arztlich geschriebene Biicher, wie das Gutzmannsche, sind, ergibt
z. B. allein die Tatsache, dall das heute noch in Singerkreisen usw.
mit fiir das beste gehaltene Buch: ,Koflers Kunst des Atmens®,
sowohl fiir das Singen, wie fiir das Sprechen, das Atemholen durch
die Nase vorschreibt; in § 13 von Koflers: Kunst des Atmens, heilit
es 7. B.:

Als erste allgemeine Regel fiir das Nehmen und Gebrauchen des Atmens
beim Singen: Nimm mit ziemlicher Energie durch die weitgeiffneten Nasen-
hihlen Atem, so dali das Zwerchfell sich senkt. was zur Folge hat, daf} sich
zuerst der unterste Teil der Brust und fast gleichzeitig der ganze Atmungs-
apparat vom untersten Teil des Bauches bis zum Schliisselbein auszudehnen
beginnt und fahre fort, den Atem in dieser einheitlichen Weise einzuziehen, bis
der ganze Atmungsapparat ausgedehnt ist und die Lungen ohne Uberfillung
gefiillt sind. Genau so ist die Vorschrift im Kofler fir rednerische Zwecke,
Ich halte, wie vielfach gesagt, diese Regel fiir absolut falsch und glaube wohl,
dall die meisten Berufsredner und Singer nicht mit Kofler einverstanden sein

v

werden.  Als Atmungsvoriibung im allgemeinen ist nach den im ersten Teil
angegebenen Grundsitzen die Nasenatmung wohl zu dben, fur das Sprechen
und Singen kommt sie sicher nicht in Betracht.

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

Wir haben oben geschen, wie die Stimmbildung zustande kommt,
und daf} die Modulation der Stimme, sowohl was die Stirke der
Stimme, wie die Stimmhoéhe anbetrifit, abhiingig ist von der mehr
oder minder verstirkten Spannung der Stimmbinder, wie der Stirke
des Anblasens.

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

Abgesehen von dem Umstand, dafl beim Singen im Gegensatz
zum Sprechen die Vokale auflerordentlich gedehnt und dauernd auf
der gleichen Hohe gehalten werden, ist der uns hier am meisten
interessierende Uunterschied darin zu sehen, dafl beim Gesang vor-
wiegend die obere Hailfte des individuellen Tonumfanges zur Anwen-
dung kommt; und da der geringste Energieverbrauch an der untersten
Grenze des Tonumfanges statt hat und mit der Hoéhe des Tones wie
mit seiner Starke steigt, so ist es klar, dal die Gesangsstimme stets
mehr Kraftaufwand erfordert und eher zur Ermidung fihren muf},
wie die Sprechstimme. Ebenso einleuchtend ist es, dal} wir deshalb
beim Singen mehr Atem brauchen als beim Sprechen, und darum der
Einatmung eine noch gréBere Bedeutung werden zukommen lassen
miissen.

13%
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Nachdem wir nun im vorigen Abschnitte gesehen hatten, welche
hervorragende Bedeutung fiir den ganzen Organismus eine méglichst
intensive Ausbildung der Atmungsfihigkeit hat, wird jetzt als ganz
natiirlich die Frage entstehen, sollen wir nicht den Umstand, daf
wir beim Singen ein erheblich gesteigertes Atmungsbediirfnis haben,
dazu beniitzen, den Gesang auch scinerscits als Mittel zum Zweck
einer Steigerung der Atmungsleistungen zu verwenden, und sollen wir
nicht damit so frith wie mdoglich im Kindesalter beginnen? Zumal
wir doch auBerdem sehen, dafl den Kindern das Singen fast immer
grole Freude macht und wir jedenfalls Kinder leichter zum Singen
als zu bloflen Atmungsiibungen bekommen?

Mit der Frage, wann wir den Gesangsunterricht in der Schule
zu beginnen haben, haben sich eine ganze Reihe Pidagogen und
Arzte beschilftigt (s. ndheres dariiber bei Gutzmann a. a. O., neunte
Vorlesung). Ich mochte mich hier dahin aussprechen, daB gegen das
Einzelsingen von Kindern schon im frithen Alter von 4—8 Jahren
an sich nichts einzuwenden ist, vorausgesetzt, dafl das musikalische
Gehor entwickelt ist und eine genaue Aufsicht jedes Uberschreien
verbietet. Gegen den in der Schule bisher fast allein geiihten Chor-
gesang sprechen sich wohl alle Arzte aus, die dariiber iiberhaupt
geschrieben haben. Stoérck (Sprechen und Singen, zwei populire
Vortriige, Wien 1881) sagt, daB dieser Chorgesung der sicherste Ruin
der Stimme wire; Kinder von 8—12 Jahren schaden sicher ihrer
zarten Kehlkopfmuskulatur, wenn sie eine Stunde lang singen miiiten.
Ein Kind in diesem Alter konne aullerdem das Gefiihl der Muskel-
mildigkeit gar nicht kontrollieren und wiirde es ja auch gar nicht
wagen, dies dem Lehrer zu sagen. Die Folge wiire natiirlich die, daB
so die besten Stimmen in kurzer Zeit verloren gingen. Auf Grund
seiner ecingehenden Erfahrungen litten solche Kinder an konstant
wiederkehrender Heiserkeit, und bei der laryngoskopischen Unter-
suchung zeige sich in vielen Fillen ein sogenannter ausgesungener
Kehlkopf, wie man ihn auch bei erschopften Singern findet. Gutz-
mann fordert darum auch, dal} der Schulgesang in den ersten Jahren
vorwiegend als Kinzelgesang oder Gesang von ganz kleinen Gruppen
gepflegt werden sollte und gibt den durchaus richtigen Rat, vor dem
(fesangsunterricht erst Anweisungen zur richtigen Atmung und zur
Artikulation in Gestalt von Deklamationsiibungen zu geben. Wie
weit wir von diesen Forderungen noch entfernt sind, ist ja wohl
allgemein bekannt. Als weitere Forderung sollte man die stellen, den
Gesangsunterricht  in besonderen Réumen zu geben, einem extra
Gesangszimmer mit vorziiglicher Ventilation und Vorrichtungen fiir
sorgfiltigste Staubbindung bei gleichzeitig moglichst geringem Inventar.
Der Gesangsunterricht ist aus pidagogischen Grinden auBlerordentlich
wichtig, aber wir missen die Forderung stellen, dal} dabei die Kinder
eben so wenig an ihren Stimmitteln, wie an ihren Lungen Schaden
jeiden, und davon sind wir noch weit entfernt. Das Singen in
staubigen Turnhallen wihrend des Turnens ist geradezu ein Unfug.
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Dagegen sollten bei der Gelegenheit dazu die Turnplitze so staubfrei
angelegt werden (in kleineren Stiadten wire das sehr gut mdglich),
dafl dort im Sommer im Freien gesungen werden kinnte.

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

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

Einen Unterschied miissen wir nun noch machen zwischen der
Ausbildung zum berufsmiiligen Siinger, der, wie gesagt, iiber eine
wirklich absolute Kérpergesundheit verfiigen mufl, sowohl was seine
Brustorgane, wie Nervensystem und Zirkulationsorgane betrifft, und
dem Gesangsunterricht zur Kriiftigung der Gesundheit. Ausgeiibt von
einer wirklich gewissenhaften Lehrkraft, die ebenso die technische
Seite des Unterrichtes und des Singens beherrscht, wie sich iiber ihre
therapeutische Aufgabe klar ist, ist ein regelmiBiger Gesangsunter-
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richt und dann ein gesundheitsgemifles Singen ein fiir viele Fille
auBerordentlich wichtiger Faktor fiir die hygienische Aushildung des
Korpers. Viele der oben gemachten Indikationen fir die Atem-
gymnastik decken sich mit denen fiir einen derartigen hygienischen
Gesangsunterricht. In der Behandlung der Asthenie, der Chlorose,
Haltungsanomalien usw. kann dieser Faktor sehr wohl erfolgreich mit
zur Behandlung herangezogen werden. Aber erstens einmal natirlich
erst nach griindlicher Gesamtuntersuchung, die Tuberkulose ist selbst
verstindlich ebenso eine Gegenindikation gegen die Ausiibung des
Gesanges, wic gegen die der Atemgymnastik. Und dann kommt wohl
dafiir nur ein Kinzelgesangunterricht in Frage. sonst wiren wohl in
vielfacher Hinsicht die jetzt immer mebr an Boden gewinnenden
rhythmischen Tanz- und Gesangsunterrichtskurse hiefiir sehr wohl zu
brauchen. Bei der Atemgymnastik fiir den Gesangsunterricht kommt
also in Frage erst einmal diec muskulire Ausbildung des Thorax,
(Ubungen der Gruppe 1 wie bereits erwihnt, namentlich im Liegen )
Auf die Vermeidung des Hochziehens der Schultern, ist dabei vor
allem zu achten, dann pflegen wir vor allem die Ubungen, die die Er-
weiterung der unteren Brustpartie und die Bauchmuskeln iben. Zweck-
miBig wird man stets auch einige mit gymnastischen Ubungen ver-
bundene Atmungsitbungen vornehmen lassen, vor allem wieder die,
die die Beweglichmachung der unteren Rumpfpartie bezwecken
(Atmungsiibungen mit Rumpfbeugen, die sog. BauchpreBitbungen, und
so merkwiirdig es im ersten Angenblick auch fir den Gesangsunter-
richt scheinen mag, vornehmlich die grofle Rolliibung). Dal} der
Unterricht zur berufsmiBigen Ausiibung des Gesanges stets vor cinem
groflen Spiegel vorgenommen werden sollte, in dem der Ubende nicht
nur seinen Brustkorb, sondern seine ganze Figur sicht, empfichlt sich
aus einer ganzen Reihe von Grinden, Die Beherrschung der Gesamt-
haltung, wie man sie nur vor dem Spiegel lernt, ist auch aus gesund-
heitlichen Griinden durchaus wiinschenswert: Unbedingte Vermeidung
aller ungewollten Mitbewegungen, vor allem des Hochziehens der Schul-
tern, des Vorwirtssinkenlassens der Schultern, die hohe Brusthaltung
withrend der Atemhaltung usw. sind alles Dinge, die man cigentlich
nur vor dem Spiegel lernt, ganz abgesehen von der dsthetischen Frage
der guten Haltung des Karpers und der Mundstellung, die man ja
ebenfulls am besten vor dem Spiegel erlernt. Gutzmann geht soweit,
und ich muBl thm darin recht geben, dall es auch zur Kontrolle der
Sprache in der Schule gut wire, wenn auch in der Normalschule
Spiegel vorhanden wiiren zur Ubung der richtigen Artikulation.
Was wir hier fiir den Gesangsunterricht gesagt haben, gilt
im groflen und ganzen auch fir die Berufsstorungen der Stimme,
wie sie sich ju z B. am schidlichsten geltend machen bei Offizieren,
Predigern, Schauspielern, kurz den Berufen, die regelmiBig ilre Stimme
stark anstrengen miissen. Ich kann hier auf alle da in Betracht
kommenden Stérungen nicht eingehen, sondern verweise auch hier auf
Gutzmann und die daselbst sehr ausfiihrlich angegebene Literatur,
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mull aber hier nur soviel erwibnen, dal} fir alie diese in Frage
kommenden Berufe von vornherein wihrend der Ausbildung ein
systematischer Atmungsunterricht gefordert werden miifite.
Auch hier kommen alle die in Gruppe 1, 2 und 3 erwihnten Ubungen
in Betracht. Erst nach vollstiindiger Beherrschung der Atmung geht
man iiber zur Verbindung der Atmungsiibungen mit Artikulations-
und Sprechitbungen. Somit gehért die Ausbildung in der Atmungs-
gvmnastik an sich zum unentbehrlichen Riistzeug jedes Lehrers, vor
allem der Lehrer in den Kadettenanstalten, Schauspielschulen und
Kouservatorien.

3. Atmungsgymnastik und Sprachiehler.

Auf die Wichtigkeit der Atmungsgymnastik in der Sprach-
heilkunde immer wieder hingewiesen zu haben, ist ebenfalls ein
Verdienst von Gutzmann. In seinem letzten groflen Werke: , e
Sprachheilkunde® (Berlin 1912 bei Fischer), widmet er ein sehr aus-
fiihrliches Kapitel der Atmungsgvmnastik. Dall man mit Atmungs-
und Sprechgymnastik allein Sprachfehler nicht heilt, ist patiirlich.
auch hierzu gehdrt eine Untersuchung des ganzen Menschen und dirat-
liche Behandlung am besten in der Hand eines Spezialarztes. Es ist
ein groBles Verdienst des Preullischen Kultusministeriums, dal} jetzt
an der Berliner Universitit ein Universititsambulatorium fiir Sprach-
storungen eingerichtet worden ist und so die Wichtigkeit der Sprach-
heilkunde auch von dieser Seite offiziell anerkannt worden ist. Sind
doch die Stérungen der Sprache von so ungeheuer einschneidender
Bedeutung fiir das gesamte spitere Fortkommen des Menschen, daf
jedes Kind mit beginnenden Sprachfehlern sofort dem Schularzt zu
iiberweisen und sobald wie miglich sprachirztlicher Behandlung zu
iiberweisen ist.
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