A. EINLEITUNG

I. Einfiihrung

., Lebenserscheinungen solch elementarer Art und Bedeutung wie der
Atmungsakt standen begreiflicherweise in jeder grofien Epoche der

Physiologie und Medizin zur Diskussion.*
(WeBER, Bern)

Atmung ist Selbstverstidndlichkeit. Die Tatsache der Selbstverstindlichkeit, welche ja
alle TLebewesen einschlief3t, veranlalite wohl zu allen Zeiten eine Grofizahl von Menschen,
diese Gegebenheit summarisch anzuerkennen, ohne sich mit weiteren Eragen {iber dieses

seschehen allzusehr zu belasten.

Die tatsachliche Sondersiellumg der — im Gegensatz zu allen anderen unbewuf3t-
vegetativen, also ,selbstverstiandlichen’® Organfunktionen — nur feils unbewullt, teils
aber bewufit betriebenen Atmung mit ihren ebenso bewnfi steuerbaren, weitreichenden
Einfliissen in korperliche sowie in seelisch-geistige Sphiren wurde indes bereits in frithen
Hochkulturen empirisch richtig erkannt und auch fiir die kulturelle Entwicklung fruchtbar
gemacht. In den gesundheitlichen und seelis¢h-geistigen, besonders auch religiosen Kultur-
bestrebungen Indieus, Chinas, Agyptens, Griechenlands (Schule der Pneumatiker) wurden
die den Menschen zu Gebote stehenden Michte der Atmung, der Eigenart der einzelnen
Volker gemidl, bewubBt gewiirdigt und gepflegt.

Suiva-gama nennt die ,,Wissenschaft von Swara (vom Atem) die hochste aller Wissen-
schaften; sie ist die Flamme, welche die Wohnung der Seele erleuchtet”. Im Christentum
kennen wir den bedeutungsyollen Begriff des mvedpa dywov oder fegoy nvednz, in welchem
Heiliger Atem in enge Beziehung gebracht wird mit Heiliger Seele, Heiligem Geist.

War diese Auffassung bedeutenden Personlichkeiten des religidsen Lebens auch im
deutschen Mittelalter noch adaequat, hier besonders den Guostikern Tuomas v. AQuiN,
Ecxart, TAvLer, Suso, so wurde diese Iinie in verhingnisvoller Weise unterbrochen durch
Turnrer, welcher nun durch séine Ubersetzung des mvedpa dytov mit |, Heéiliger Geist* den
Begriff, in dem sich urspriinglich Korperliches mit Seelischem und Geistigem symbolisch
verband, einseitig auf das Geistige festlegte (G. A. RormErR).

Von diesem Zeitpunkt an kann zunidchst nur bei Einzelpersonlichkeiten, so u. a. bei
Gorrue, Jean Pavt, Howperuin, die alte Auffassung und das intuitive Wissen um die zentrale
Bedeutung der Atemkrifte fiir Leib-Seele=Geist und allgemeine Kultur in unserem Kul-
turkreis noch festgestellt werden.

1 Schmitt, Atemheilkunsi



2 Einfuhrung

Im Ausgang des 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts brachte die engere Beriihrung
und der kulturelle Austausch vor allem der angelsichsischen Lander mit dem Fern-Osten
fiir unsere abendlindische Kultur auf breiterer Basis einen neuen Impuls, die Atemfrage
nicht allein als Wissenschaft, als welche sie in den vorausgegangenen zwei Jahrhunderten,
etwa von Harvey {iber Priestrey, l.avormsier, Cavenpisg, Harier bis zu den Forschern
neuerer Zeit eine stiirmische Entwicklung genommen hatte, sondern auch als Lebenslehre
in das moderne Welthild einzubauen. Verschiedene Bewegungen und Schulen wurden
gegriindet, von denen Mazpaznan und die Rorusnsurcer Atemschule, auf den KorLer-
schen Arbeiten fullend, sowie die Atemschule Dr. Séemitr (,,Das Hohelied vom Atem‘)
zu den altesten zahlen.

Wihrend diese Arbeitskreise, vorwiegend von Laien gegriindet und gefiihrt, in den
folgenden Jahrzehnten versuchten, die einzelnen Teilgebiete einer Atemlehre und Atem-
kultur, namlich das einer Heilkunst, einer Spielkunst (Gesang, Schauspiel, Kiinstlertum,
Gymnastik, Sport), schlieflich einer Lebenskunst (Arbeit, Erholung, Besinnung, Religion)
zu erfassen und zu umspannen, stand die Wissenschajft, diesen Bestrebungen nicht freund-
lich gesonnen, im wesentlichen abseits.

Pioniere einer Atemheilkunst aus den eigenen Reihen der Wissenschaft wie Bruns,
Hornicke, WenckeBacH, Horauer u. a. konnten ihre Frkenntnisse gegen den geleisteten
Widerstand nicht bis zu einer allgemeinen Anerkennung durchsetzen. J. HenbpEerson
kiampfte ,,15 Jahre mit aller Kraft, jedoch ganz ohne KErfolg™ (Atmung, Erlebtes und
Frkampftes, 1941) und Horsaurr wehrte die ,, Unglaubigkeit, welche zu so harter Nega-
tion‘ fithrte, ab. Wie er berichtet, traten , Niemever, Roxiransky und andere bekannte medi-
zinische Autorititen fiir die Bedeutsamkeit der Atemkrifte und ihres pathogenetischen
Faktors ein, aber alle diese Stimmen verhallten vergeblich®,

So verblieb dieses Gedankengut zundchst in den Hianden der genannten Arbeitskreise,
und es trat ein, was Roemuern auf Grund dieser Verhiltnisse warnend vorausgesagt hatte,
die Atemheilkunst wurde weitgehend zum Arbeitsgebiet der Laienbehandler. Unvorein-
genommene, atemtherapeutisch tatige arztliche Finzelganger versuchten immer von
neuem, die in Taienhdnden notgedrungen laienhaft gechandhabte und so sich immer neue
Gegner schaffende Kunst dem Arzt zu erschlieBen und den Forscher fiir sie zu gewinnen,
so LIEBERMANN: ,,. .. Die {iberlaute Reklame begeisterter Laien fiir die Atemgymnastik
hat leider dazu gefithrt, einen Gegensatz zu konstruieren, der nicht besteht und nicht
bestehen darf. Darum soll Atmungstherapie nur vom Arzt oder unter stindiger drztlicher
Aufsicht von gut ausgebildeten Heilgymnasten ausgefiihrt werden.” Faust: ,,Es scheint
die hochste Zeit zu sein, dall auch die Medizin von diesen Dingen Gebrauch macht und
sogar die Fithrung auf diesem Gebiet an sich reil3t, die zur Zeit in anderen Hinden liegt.*

War dieser im wesentlichen subjektivistisch bedingte Widerstand ein Hindernis fiir
den Start in die medizinische Iehre, so kam ein wohl noch schwererer durch objektiv
begriindete Schwierigkeiten hinzu, namlich durch den Umstand widerspruchsvoller Auf-
fassungen in wichtigen physiologischen ¥ragen beziiglich des Atemgeschehens. Beispiels-
weise herrscht bisin die jiingste Zeit herein Unklarheit in der entscheidenden Frage iiber
Norm und Fehlform im duBeren Atembewegungsablauf. So grofle Moglichkeiten der
Heilung und Hilfe aber [iir den gesamten Organismus, wie wir spiter zeigen werden,
eine lebensgesetzlich richtige Atembewegung in sich birgt, so groBe Gefihrdung bedeutet
eine Fehlfithrung auf diesem Gebiet: Wenn aberéntweder falsche oder etwa feils richtige,
teils unrichtige Heilversuche stattfinden, weil letzterenfalls teils richtige, teils unrichtige
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Vorstellungen iiber eine Norm zugrundeliegen, dann wirken die notwendigerweise hier-
aus entstehenden MiBerfolge auch auf das Urteil {iber die Heilmoglichkeiten der iibrigen,
richtig durchgefithrten Teilanwendungen ein. Es entstand so die allseits bekannte Unsicher-
heit, ja Fragwiirdigkeit oder gar Spekulation einer Heilbehandlung durch Atmung in
Laienkreisen und schlieBlich nicht weniger in Berufskreisen der Krankenbehandlung und
des Gesundenschutzes.

Die jiingste Entwicklung hat indessen durch offenere Auffassung von seiten der Wissen-
schaft wesentliche subjektive Hindernisse und durch sachliche Klarungen entscheidende
therapeutische Komplikationsmoglichkeiten beseitigt. Iimmerhin befindet sich auch bis auf
den heutigen Tag die wissenschaftliche Frage der Atmung in wichtigen Punkten vollig
im FluB.

Die vorliegende Arbeit versucht, durch Stoffsammlung und Gegeniiberstellung von
theoretischer Frkenntnis und praktischer Erfahrung einen Beitrag zur Kldrung offener
Fragen zu liefern. Sie bemiiht sich damit um die Grundlagen der Vertiefung und Erweite-
rung einer umfassenden Atemheilkunst.

II. Entwicklungsgeschichte

Eine kurze entwicklungsgeschichtliche, namlich stammes- und einzelgeschichtliche
Uberschau erleichtert, wie jedes geschichtliche Wissen, das Verstandnis, unterbaut das
Urteilsvermogen hinsichtlich der Verhaltnisse der Gegenwart und ermdéglicht Planungen
fiir eine organische Weiterentwicklung. Besondersmit Riicksicht auf Tragen einer Weiter-
entwicklung ist ein Uberblick {iber die wichtigsten Stufen einer Vorgeschichte nicht zu
entbehren.

1. Stammesgeschichtlich offenbaren vom niederen bis zum hochst-differenzierten Lebewesen die
Atmungsorgane und die Atemform jeweils ein ummittelbares Verhaltnis zur Entfaltung des Gesamt-
organismus.

Die niedersten Lebewesen des Tierreichs, die einzelligen Protozoen besitzen keine gesonderten
Atmungsorgane; sie fithren den Gasaustausch durch ihre Rorperoberflache herbei, wiahrend im Zell-
innern durch Eiweilistrémungen immer neue Zellschichten die atmende Oberfliche erreichen.

Beiden etwas hoher entwickelten mehrzelligen Tierformen, den Schwammen, Medusen, Witrmern
Moostieren, Brachiopoden, Echinodermen (z. B. Seesternen) hat sich zusitzlich zur Ober-
flachen- oder Hautatmung auch eine Atemfldche im Kérperinnern, in der Gastralhéhle, oder auf einer
kanalartigen Magen-Darmoberfliche entwickelt. Primitive Atembewegungen in Form teils schon rhyth-
mischer Darmkontraktionen oder periodischer Aus- und Einstillpungen des Darms oder atmender Arme
unterstiitzen den Gaswechselvorgang.

Die gegeniiber diesen einfachen Tierformen bereits differenzierten Arthropoden beniitzen schon
hoher differenzierte Atmungsorgane. Neben verbessertem Gasaustausch durch begrenzte Gebiete der
Haut sind Lamellenfiillchen, kiementragende Gliedmallen mit Atemplatten, Kiemenbeutel und
Kiemensiackchen zu finden (BaBak).

Fin Stamm der Arthropoden, die Tracheentriger oder Tracheaten (Insekten), eben nach seiner
besonders hochentwickelten Atmungsvorrichtung benannt, unterscheidet sich von allen tibrigen Tieren
durch die Ausbildung eines TLuftrhrensystems, das mit feinsten Verzweigungen selbst das Gewebe
aufsucht und unter Vernachlassigang des Blutes als Zwischentrager einen-unmittelbaren Atemgas-
wechsel zwischen Zelle und Luftrohrenluit ermoglichit. Die mitunter bis zur héchsten Vollkommenheit
ausgebildeten feinsten Verzweigungen des Kanilchensystems besitzen feinstrohrigen (kapillaren)
Charakter und bis in die Zelle selbst eindringende (intrazellulare) Endigungen, Wird dieses Réhren-
system, das in den verschiedensten Ausfithrungen, von der einfachsten bis zur kompliziertesten vor-
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4 Entwicklungsgeschichte

kommt, durch zusitzliche Atembewegungen intensiver beliiftet, dann in der Regel durch Volumen-
dnderung einzelner Korperabschnitte mit Iuftansaugender und Iuftauspressender Wirkung. Verschie-
dene Offnungen (Stigmata) stellen dabei die Verbindung mit der Aullenwelt her,

Es wird als e¢in Beweis der Hochstleistungsfihigkeit des Gastransportsystems der Tracheaten be-
trachtet, dal} bei diesen Formen der Kreislauf nur ganz rudimentir zur Ausbildung
kommt, dhnlich wie hei niederen Tierformen, die ihren Atemgaswechsel zwischen Gewebe und Aulen-
luft iiber die gasdurchlassige Korperoberflache ausreichend abwickeln kénnen, Es ist fiir die Aus-
gleichsmoglichkeiten zwischen Atmung und Kreislauf beim Menschen von gréter Be-
deutung, dafl sich diese Verhidltnisverlagerungen Atmungsorgan—Kreislauforgan in
der Entwicklungsgeschichte in allen Spielarten und Groflenordnungen vollzogen
haben und daf hierbei die gr68te Wandelbarkeit und Anderungsméglichkeit der Or-
ganisation des Lebendigen jeweils unter Beweis gestellt wurde (Basax). Zeigen z. B,
die Atmungsorgane (wie bei einigen Arachniden) eine gréBere Lokalisation, so geht
damit auch gleich eine vallkommenere Aushildung des Zirkulationssystems Hand in
Hand (WINTERSTEIN).

Einige Regeln von grundsitzlicher und allgemeiner Bedeutung hinsichtlich des Auftretens von
Atembewegungen lassen sich, wie Bapax hervorhebt, besonders gut aus den Verhédltnissen bei den
Tracheaten ableiten:

Erstens finden sich zusatzliche Atembewegungen bei primitiven Atemapparaten nicht oder selten.
Sie treten vielmehr in der Regel erst bei einer hoheren Differenzierung des Systenis in Erscheinung,

Zweitens besteht wahrscheinlich zwischen Entwicklung von Atembewegung und Kérpergrolle eine
dirckte Proportionalitit, da jedenfalls mit Zunahme des Korperumfangs ecine bessere Entwicklung
der Luftversorgung notwendig wird.

Allgemein besteht eine auffillige und sehr wichtige Beziehung zwischen Atembewegung und
relativem Gaswechselbedari:, Sehr bewegliche Raubtiere zeéichnen sich durch hochst ausgebildete
Atembewegungen aus! Die Larven, welche oft ein trages Leben fiihren, besitzen gewohnlich keine
besonderen Atembewegungen' (Basak). Die besonders lebhaften Libellulidenlarven jedoch
zeichinen sich durch hochentwickelte Atembewegungen aus.

Innerhalb einer Tiergruppe wechselt die Intensitat der Atembewegung mit der jeweiligen eigenen
Lebhaftigkeit, so beil der Biene zwischen 40—120 Atemziigen. Einprdgsam verliuft die Entwicklung
der Miicke: An der Miickenlarve lassen sich keine rhythmischen Atembewegungen sicherstellen. Auch
im Puppenstadium fehlen sie ganz. Bei der Imago, einer Entwicklungsstufe der Miicke, erscheint eine
rhythmische Atembewegung, wahrscheinlich in Beziehung zu dem starken Sauerstofibedarf dieser
Entwicklungsperiode. Diese Beobachfung deckt sich mit der Feststellung, dald bei der Miicke je nach
der Stufe ihrer Reife eine fortschreitend zunehmende Empfindlichkeit gegeniiber Sauerstoffmangel
besteht: Bei Versuchen mit Wasserstoff wird die Larve etwa in 90 Minuten, die Puppe etwa in 55 Minu-
ten, die Fliege selbst aher schon in etwa 100 Sekunden (!} gelihmt (Bapax).

Die Intensitéit des Atemgaswechsels der hochentwickelten Insekten tibertrifft in der GréBenordnung
mehrfach die der Saugetiere (WintersTEIN). Die Lebhaftigkeit der Insekten undihre Flugleistung stellen
an den hochentwickelten Atemapparat die stdrksten Anforderungen. Von WintersTEnN wird dabei
allerdings auf die Schwierigkeit aufmerksam gemacht, ,,die aucli dort, wo Atembewegungen vorhanden
sind, dem Verstdndnis des Mechanismus einer ausreichenden TLuftemeuerung entgegensteht. Wenn
man bedenkt, dafl trotz einer relativ vollkommenen Atmungsmechanik in einem Organ von leicht und
ausgiebig verdanderlichem Volumen, wie es die Saugetierlunge ist, die Taingenblaschenluft sich sowohl
in ihrem Sauerstoff- wie in ihrein KohlensZuregehall um mehrere Prozent von dem der duleren Luft
unterscheidet, dann erscheint es kaum fallbar, wie auch durch sehr ausgicbige Atembewegungen in
einem System diinner und ziemlich starrer Réhren, deren feiniste Ausldufer an der Grenze des mikro-
skopisch Wahrnehmbaren liegen, eine geniigende Erneuerung des Gasinhalts bewirkt werden kann'.
Es erscheint denkbar, daf hier ein Prinzip eines Atemgaswechselgeriats an den dullersten Grenzen einer
rationellen Ausbaufihigkeit angelangt ist und dal} sich diesem Prinzip gegeniiber, bei welchem ,,die
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Atmungsorgane das Blut aufsuchen®, das Prinzip der Sdugetierlunge, bei dem ,,das Blut die Atmungs-
organe aufsucht, (Cuvier) in der Natur als ausbaufdhiger erwiesen hat.

Krocu macht in diesem Zusammenhang darauf aufmerksam, dall sehr grol3e Tracheenatmer nicht
existieren kénnten und in der Tat auch nie existierten, weil durch diese Art der Atmung, bei der die
Gasdiffusion in engen Rohren eine so grolle Rolle spielte, der Volumzunahine bald eine Grenze gesetzt
ist (Berme, 1925).

Nach der oben aufgezeigten Bezichung zwischen innerer Gesamt-Lebenstatigkeit und der Leistungs-
fahigkeit des Atmungsorgans mufte allerdings mit der Begrenzung einer Weiterentwicklungsméglich-
keit der Atimung sich auch eine Beendigung der Steigerungsmaglichkeit der inneren Lebensvorginge
verbinden, ein einschneidendes stammesgeschichtliches Hreignis und eine offenbar harte Wirklichkeit
fitr die Gruppe der Tracheaten (Basax).

Grundséatzlich ergibt die Entwicklungsgeschichte bis hierher und, wie wir schen
werden, auch im weiteren das bedeutsame Bild, dafl biologische Weiterentwicklung
vonder Entwicklungsmdéglichkeitund tatsdchlichen Weiterentwicklungder Atmungs-
fihigkeit abhiangig ist. Als roter Faden ziehtf sich durech die Stammesgeschichte die
sauffillige Beziehung” (Bapak) zwischen Hoherentwicklung des Atemapparats, vor
allem Verbesserung der Atembewegung, und Intensivierung der inneren Lebens-
vorgange. —

Im Gegensatz zu den Tracheaten wird bei den Mollusken neben einer Atmung durch die Haut
und den Darm und mit Kiemen bereits in einfacher Form auch eine Art Lungenatmung benutzt.

Bei einer Schneckenart (Pulmonaten) wird die primitive Lungenhdhle aus der Mantelhohle gebildet.
Sekundir kénnen solche Luftatmer wieder an das Wasser angepallit werden und die Lungenhohle wird
dann sogar mit Wasser durchatmet. Die Atembewegung besteht in rhythmischen Schwingungen des
Tungenhéhlenbodens mit primitivem, zwerchiellihnlichem Arbeitsprinzip.

Die Fische haben Kiemenatmung, wobei Ein- und Ausatmungswege im Gegensatz z. B. zu den
luftatmenden Wirbeltieren getrefint sind; hierdurch wird bei den Fischen yorteilhafterweise ein voll-
stdndiger Wechsel des Atemwassers an den atmenden Oberflichen ermdiglicht.

In sauerstoffarmen Gewidissern werden Abdnderungen der Atembewegungen in Form des | Luft-
schnappens der Fische an der Wasseroberflache entwickelt. Diese , Notatmung (WinTersTEIN) dient
der Luftdurchschiittelung des Atemwassers in der Mund-Kiemenhohle, wahrscheinlich auch der Atem-
gasaufnahme durch die Mundschleimhaut unmittelbar, Wahrend eine Reihe von Fischen diese Mund-
atmung zum Luftverschlucken und zur Darmatmung weiterentwickeln, finden sich bei den Dipnoi
neben der Kiemenatmung primitive Lungenatmungsorgane. Ceratodus, ein Vertreter der Dipnoi, be-
nutzt diese Lungenanlage zusitzlich zu seiner Kiemenatmung. Es werden bei ihm etwa 20 Kiemen-
atembewegungen in der Minute und eine Luftatembewegung in einer Stunde, letztere bei gleich-
zeitigem Aufsteigen zur Wasseroberfliche, geziahlt. In gereiztem Zustand steigt die Zahl der Kiemen-
atembewegungen auf 30 je Minute, aullerdem sah man das Tier alle acht Minuten zum Luftschnappen
zur Wasseroberfliche aufsteigen. Die Fische gehéren zu den am leichtesten beeinflullbaren, héchst
empfindlichen Organismen und andern je nach Stellung, Bewegung usw. die Atmung unaufhorlich
(Kurrer u. a.).

Gehen wir in der Entwicklungsgeschichte eine Wegstrecke weiter, so finden wir beiden Amphibien
neben einer gut entwickelten Hautatmung bei wasser- und landlebenden Formen verschiedenartige
Kiemen fiir das Wasserleben und ebenso verschiedenartige Lungen fiir das I.eben an Land. Auch eine
Art Darmatmung durch Mund- und Gaumenschleimhaut kommt zusitzlich vor. Beim Frosch beispiels-
weise besteht der typische Lungenatmungsakt im Gegensatz zu spédteren Mechanismen der Lungen-
beliftung in einem (in seinem Zusammenspiel schon hochkomplizierten) aktiven Finpressen oder
,»Verschlucken der Atemluft in die Laungen hinein.

Die stammesgeschichtlich spiteren Reptilien besitzen im Gegensatz zu den Amphibien bereits
einen Gaswechsel, der sich {iberwiegend an der atmenden Oberfliche der Lunge abspielt. Die Lungen-
entwicklung hat dabeieine hohere Stufe der Differenzierung erreicht. Die Atemmechanik ist verbessert.
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Von diesem verbesserten Prinzip der Atmung wird auch weiterhin bei den stammesgeschichtlich
spateren Warmbliiterorganismen der Siugetiere Gebrauch gemacht : der Druckmechanismus der Kopf-
oder Schluckatmung z. B. der Frésche wird von einem Saugmechanismus abgelsst, der von Muskelgrup-
pen unterhalb des Kopfes bewegt wird. Brustmuskeln, aber auch Bauch- und andere Rumpfmuskeln,
bei der Schildkréte auch die Muskulatur des Schulter- und Beckengiirtels, saugen die Luft in die mit der
Leibeshohle sich erweiternden Lungen. Die Atemluft wird dann wieder teils passiv, teils durch pressende
Muskeltitigkeit entleert. Die stammesgeschichtlich idlteren’ Mechanismen der pressenden Schluck-
sowie Mund-Gaumenhohlenatmung und Kehlbewegungen werden bei manchen Reptilien unter ge-
wissen Umstanden noch zusatzlich und aushilfsweise beniitzt. | Eine weiter vervollkommnete Fvolu-
tionsbahn der Lungenventilation liegt vor uns' (Baspak).

Die Fortsetzung dieser vervollkommneten Lungenatmung findet sich in den , Nachfahren von
Wirbeltiergruppen, die als Verwandte der Reptilien angesehen werden; es sind dies die Warmbliiter,
die Vogel und die Sdugetiere (Bapax). Hier wird erstmalig eine Einatmungsfunktion von duBeren
Zwischenrippenmuskeln, Rippenhebern und Nackenmuskeln beschrieben, die einen von Rippen auf-
gebauten, teilweise zu ausgiebigen Bewegungen fahigen Brustkorb beliiften. Die Ausatmung wird
durch Rippenziehmuskeln und insbesondere méchtige innere, d. s. tiefe Zwischenrippenmuskeln, voll-
zogen. Atemhilfsmuskeln in Form von Bauch-, Schulter- und Beckenmuskeln kénnen mit heran-
gezogen werden.

Auch die gegeniiber den Reptilien stammesgeschichtlich jiingeren Vogel zeichnen sich wie die
Reptilien durch eine strenge Lokalisation des Gasaustausches zwischen aullen und innen in der
TLunge aus. Aber die Einrichtung des Atemapparats, insbesondere sein’ Kanéalchensystem und seine
Durchliiftung, ragt — im Zusammenhang mit der hohen Intensitit des Stoffwechsels des mit sehr
hohen Eigentemperaturen ausgestatteten Vogelorganismus — weit iiber diejenigen der Reptilien hin-
aus, ahnlich wie auch die Ausbildung der Hilfsmechanismen der Lungendurchatmung, wobei ins-
besondere der ILuftsackapparat bedeutungsvoll ist. Die Vollkemmenheit der den Gasaustausch for-
dernden Atemmechanismen ist so hoch entwickelt, dal} sie mit Recht tiber dic der Siaugetiere gestellt
werden kann (Bapak).

Die Lunge selbst ist dabei im Verhiltnis zur Korpergréfle recht klein, ihr Gewicht ist 1:180 des
Gesamtkorpergewichts, Diese Kleinheit findet ihren Ausgleich in den Besonderheiten des histologi-
schen Aufbaus der Vogellunge: die sich spitzwinklig verzweigenden Feinst-Bronchien (Bronchuli) l6sen
sich in ein Tuftgefafchennetz mit zahlreichen gleichweiten Kanalen auf, die sich aufs innigste mit den
Blutgefafichen durchilechten. Der Grad der Verastelung der Bronchien steht in deutlicher Bezichung
zu dem Flugvermdgen, indem die guten Flieger eine dullerst reiche Verzweigung in feinkalibrige Kanile
aufweisen (Fiscuer). Die Bedeutung der Grolie der atmenden Oberfliche eines Lebewesens tritt hier
eindrucksvell in Erscheinung.

Der einzigartige Bau des Atmungsorgans der Végel in Verbindung mit einer hochentwickelten, fiir
cine ausgezeichnete Durchlifftung sorgenden Atemmechanik ist als das wesentliche Moment fiir
die Uberlegenheit ihres Atemapparats zu betrachten. Diese Uberlegenheit zeigte sich in der Tatsache,
dal} die Vogel, besonders die kleineren unter ihnen, eine (Gaswechselgrofle besitzen, die, auf die
Gewichtseinheit bezogen, jene aller tibrigen Tiere weit hinter sich 14 3t.

Als die ruhielosesten aller Tiere sind sie tagsiiber fast unaufhorlich in Bewegung und kénnen, wie
ihre Ausdauer zur Zeit der Wanderung und beim Insektenfang im Flug bekundet, eine sehr gewaltige
Arbeitsleistung vollbringen. Dabei scheint die Versorgung des Kérpers mit Sauerstoff verhiltnis-
mifig leicht zu sein. In Hohen, die dem Menschen nur mit Sauerstoffzufthr zuginglich sind, halten sie
sich miihelos auf. Adler, Geier, Kondore, Dohlen wurden in Hohen von 4000—7000 Meter, z. T.
nach einem in grofler Geschwindigkeit genommenen Aufstieg von mehreren tausend Meter voll-
kommen ruhig atmend angetroffen (WINTERSTEIN}.

Die Vermutung, diese Leistung wiirde mit-Hilfe von sauerstofflosem Stoffwechsel (anaerob) be-
stritten, ist widerlegt durch den intensiven Gaswechsel und durch den interessanten Umstand, dal}
Vigel Sauverstoffentzug hesonders schlecht und kurz iiberleben. Vergleichsweise Erstickungsversuche
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an Sdugetieren und Vigeln ergaben, dal bei Saunerstoffentzug die kleinsten Végel, die den intensivsten
Gaswechsel zeigen, am raschesten, schon in Bruchteilen einer Sekunde, erstickten! |, Nicht in der
Fihigkeit also, mit geringen Sauerstoifmengen auszukommen, sondern in der Fahig-
keit, anch unter unginstigen Bedingungen dem Korper mit Leichtigkeit die erforder-
lichen Sauerstoffmengen zufithren zu kénnen, ist die Ursache fiir die Leistungsfahigkeit der
Vagel zu suchen' [WINTERSTEIN). -

Der vorbeschriebene, von dieser Tierklasse zur Leistungssteigerung beschrittene
Weg ist besonders eindrucksvoll in der Gegeniiberstellung mit bestimmten Fehl-
entwicklungstendenzen beim Meénschen. Der Vogel steigert eindeutig Atmung und
Leistung in geradem Verhaltnis; Untersuchungen beim Menschen, welche spater
cinzeln aufgefithrt werden, zeigen vielfach ein umgekehrtes Verhidltnis zwischen
angestrengter Leistungssteigerung und Atmung. Forcierter Leistungssteigerung
steht hier nicht selten eine degenerierende, durch Haltungsverfall, Stenerungs- und
Rhythmusstérungen eingeengte Atemtatigkeit gegeniiber, die die primitive, an-
aerobe Energieentwicklung in yverstarktem Male wieder zum Energiestoffwechsel
heranziechen moéchte (s. Sauerstoffmangel).

Saugetiere. Der Atmungsvorgang der Saugetiere schlieBt im wesentlichen an den Saugmechanis-
mus der Brustatmung der Reptilien; teilweise auech der Vogel, an: doch sind die Singetiere gegen-
itber den niederen Wirbeltieren sehr scharf durch das Vorhandensein des Zwerchfells gekenn-
zeichnet. Die Atmungstitigkeit des Zwerchfells ist ein besonderes Merkmal der Siugetiere. Die
pressenden Kopfatem-Mechanismen der niederen Wirbeltiere sind wie bei den’ Végeln verlorenge-
gangen; ,,vom stammesgeschichtlichen — oder auch blof} vergleichenden — Standpunkt aus kniipfen
aber manche Figenschaften, insbesondere auch die nervésen funktionellen Beziehungen an die Ver-
haltnisse der niederen Wirbeltiere an* (BaBak).

Der Bau der Brust erlaubt bei groler Festigkeit betridchtliche Ranmveranderungen der Brusthohle,
einerseits durch Verschiebung der Rippen bzw. des Brustbeins, andererseits durch die Bewegung der
muskulésen Scheidewand zwischen der Brust- und Bauchhdéhle.

Das Zwerchiell ragt als Kuppe in den Brustraum hinein, kann aber auch sehr schief (Rhinozeron-
tiden), oder auch fast horizontal (Waltiere) stehen. Nach eingehenden vergleichenden Untersuchungen
vor allem der Ausrichtung der Luftrohrenverzweigungen als Wegweiser fiir die Richtung der Atem-
bewegung und der Durclimesser der Luftrohrenzweige als Mallgabe fir die GroBe der Atembewegung
kann die Zwerchiellatmung als dic urspringliche Atmung der Saugetiere, der sich erst
spaterin steigendem MaBe die Brustbeinatmung zugesellt, betrachtet werden (Hassg). Der
Bauchtyp des ruhigen Atmens der Haussdugetiere wird bei angestrengter Atimung erst sekundar, z. B.
bei Atemnot (Brustseuche des Pferdes, Dampf, Lungenseuche des Rindes), deutlich mit stirkeren
Atembewegungen des Brustkorbs verbunden (Basak). Von den Brustmuskeln sind die duleren
Zwischenrippenmuskeln und die Zwischenknorpelmuskeln als Einatmer titig. Bei ruhiger Atmung
scheinen diese Muskeln mit dem Zwerchfell allein fiir die Einatmung titig zu sein, wéhrend beian-
gestrengter Atmung die Rippenhebermuskeln in Betracht kommen. Die Nackenmuskeln (Scaleni) sind
heim Pferd nicht von groller Bedentung, dagegen wirken sie als Tinatmer bei den Wiederkduern, dem
Schwein, dem Hund und auch dem Kaninchen noch mit.

Die Ausatmung wird einerseits passiv, durch elastische und Oberflichenspannungskrifte der ein-
atemgedehnten Lunge, des Brustraums, des Zwerchfells und der Bauchwinde nach Erschlaffung der
Finatemmuskeln bewirkt, andererseits aber auch — sogar bei ruhiger Atmung-—durch aktive Muskel-
tatigkeit, insbesondere die der inneren Zwischenrippenmuskulatur.

Die spaltférmigen Rippenfellhéhlen zeigen den auch beim Menschen bekannten Unterdruck, ver-
dnderlich in seiner Gréfe mit der Ein- und Ausatmungsphase. Interessanterweise fehlen solchie Rippen-
fellhohlen beim indischen Flefanten vollkommen: Die Lungen sind vermittels eines sehr dehnbaren
Gewebes an Brust- und Herzbeutelwand angewachsen; dieser Befund wird durch das Vorhandensein
des Riissels erklart.
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Bei den Siugetieren bestelit in der Regel Atmung durch die Nase; sie kann sich unter bestimmten
Umstidnden (IHecheln des Hundes = Ein-'und Ausatmung) durch den Mund vollzichen. Beim Kanin-
chen, bei ausgewachsenen Schweinen und Pferden jedoch soll diese Mundatmung unméglich sein
(Bowtirs). Schon die Stellung des Kehldeckels erschwert hier die Mundatmung aufs dullerste. —

Die Form des Brustkorbs wird sehr stark durch die Funktion mitbestimmt (Hassg). Kielformige
Gestalt des Brustkorbs (Bild 1a) ist als Folge der Einengung durch den Schultergiirtel, der mit den
belasteten und aunfgestiitzten vorderen Gliedmalen in Verbindung steht, zu betrachten. Je stirker
durch Schultergiirtel und vordere Gliedmallen belastet, desto deutlicher ausgepragt ist die Kielform
(Elefant, Biffel, Bison). Mit der Starke des Druckes bleibtauch die Entwicklung des vorderen Brust-
korbabschnitts zuriick., Wird dagegen die Korperlast nur zeitweilig und zum geringen Teil von den
vorderen Extremititen getragen, so entwickelt sich cine Falform des Brustkorbes (Bild 1b) heraus.

Rild 1

Bei den Wassersdugemn (Wale, Seekithe) haben die vorderen GliedmaBen die Aufgabe, den Kérper
zu tragen, vollig verloren. Die Rippen werden freier beweglich und zur Zwerchfellatmung kommt eine
ausgiebigere Rippenatmung dazu: Die GliedmalBenmuskeln sind Atemmuskeln geworden! (Hassg). —

Im Grund das gleiche wie fiir die Wassersiauger gilt fiir die weitgehend von der Schultergiirtellast
befreiten, sich aufrichtenden und aufgerichteten Sdauger (Halbaffen, Affen), und fiir den Menschen.
Der Brustkorb rundet sich nach oben mehr und mehr ans und wird vom Zwerchfell vorwiegend durch
die Banchatembewegung, von den Brustmuskeln zunehmend durch die Rippenatembewegung beliiftet.

Hinsichtlich der Atemrhythmik, bes. der Zahl der Atemziige in der Minute und des Verhiltnisses
von Einatmen zu Ausatmen, sind die Sduger weitgehend voneinander verschieden.

Die Atemfrequenz der Sauger ist weit héher als diejenige gleichgroBer Vigel. Unter den Saugern
ist die Kérpergrée nicht allein entscheidend. Raubtiere atmen langsamer als Pflanzenfresser. In einer
einheitlichen Gruppe bestehen jedoch deutliche Beziehungen zwischen Koérpergrofe und Atemfrequenz:
Lowe 10, Panther 18, Katze 24. Oder: Hund 15, Schakal 17, Fuchs von Tunis 24, Fuchs von Persien
{sehr klein) 28 Atemziige /min.

Die ILungen zeigen himsichtlich ihrer Blischengrélle wesentliche Unterschiede. Die Gréfle der
Lungenblaschen steht in umgekehrtem Verhdltnis zur Grélie der Gesamtatemflache.
FEbenso wie bei den frither dargestellten Gruppen kann auch bei‘den Saugern eine unmittelbare
Beziehung zwischen Differenzierung der atmenden Oberfliche und Intensitat des
Gesamtatemgaswechsels beobachtet werden (WintersTEIN) (s. Bilder 184, 8. 265 und 185, S. 266).

So wird beispielsweise durch sportliches Training (Schwimmversuche) von Ratten und Meer-
schweinchen das Lungengewebe in dem Sinne umgebaut, dall an Stelle einer kleineren Zahl groflerer
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Alveolen eine groflere Zahl kleinerer Alveolen tritt, wodurch eine Vergroflerung der atmenden Ober-
flache erreicht wird {v. Havex nach Kocn und GEnrrg).

Scuurrze fand die grofiten Lungenbliaschen —— beim Taultier.

Faultier 400 u Hauskatze 100 u
Mensch 200 p! Fledermaus 30 u
Line Gegeniiberstellung, die zu Tiberlegungen Anlal} bietet.

Die atmende Gesamtoberflache in der Lunge berechnet sich beim Menschen auf etwa 90 qm (Zunrz)
bis hochstens 100 gm {v. Hayek), die des Pferdes vergleichsweise auf etwa 1200 qm (Stissporp).

Aus diesen Verhaltnissen wird ersichtlich, dafl der ' Mensch hinsichtlich der Ent-
wicklung seiner Atemoberfliche unter den Warmbliitern bei weitem nicht die héchste
Stufe erreicht hat (BENNINGHOFE).

In der Riickschau iiberblicken wir eine stammesgeschichtlich stetige Entwicklung aus
einfachsten Anfangen tierischer Lebenstdtigkeit mit einfachsten Gaswechselgeriten zu
immer hoher entwickelten Iebensformen mit demzufolge laufend weiter verbesserten,
leistungsstiarkeren Atmungsanlagen.

Es zeigt sich dabei eine direkte Beziehung zwischen der Intensitit der Lebensvorginge
und der Differenzierung der Atmungsanlagen. Insbesondere ist die Differenzierung und Stei-
gerung der Atembewegung der steigenden Lebenstitigkeit direkt proportional; wie wir spi-
ter (Steuerung) sehen werden, auch hinsichtlich ihrer Sensibilitdt und Reaktionsfihigkeit,

Die Steigerung der Leistungsfihigkeit des Atemapparates ist demmnach einerseits Folge
der Intensivierung der ILebensvorgidnge; andererseits ist dieser Atemapparat im je-
weiligen Entwicklungszustand ebenso zwangsldufig auch Ausdruck und Zeugnis fiir Hohe
und Stand der gesamten Iebensprozesse im Organismus; und schlieflich bestimmt der
Entwicklungszustand des Atemapparates in Zeiten erhohter Belastung (Zwang zu ge-
steigerter Leistung, vermindertes O,-Angebot 4. a.) zusammen mit dem Kreislaufsystem
fiir die gesamte Iebenstdtigkeit die Begrenzung.

2. Einzelgeschichte, Die vorgeburtliche Entwicklung der Lungenatmung beim Menschen weist
die stiarksten einzelgeschichtlich verwertbaren Eigenheiten auf. Der Entwicklungsgang im Mutterleib
bringt beim Menschen nach vorausgegangener Kérper- und Hautatmung einen yollstindig ent-
wickelten Apparat von Kiemenbogen zur Ausbildung. In der dritten bis vierten Woche sind die
Kiemenfurchen und Schlundtaschen beim meénschlichen Embryo deutlich entwickelt. Die Kiemen-
atmung kommt beim Menschen nie zur Ausbildung, und so werden die Anlagen zur Kiemenatmung im
Laufe der weiteren yorgeburtlichen Entwicklung umgebildet. Es ist sehr interessant, dafl die erste
Kiemenfurche in ihrem hinteren Teil zur Ausbildung des dulleren Gehdrgangs dient; dieser Abschnitt
entspricht dem Spritzloch der Sclachicr, welches gleichfalls die Erschiitterung des umgebenden
Mediums an das Labyrinth weiterleitet:

Die wichtigsten Gebilde der Mundhéhle, der Rachen- und der Halsregion gehen im Laufe der wei-
teren Entwicklung aus dem Kiemendarm und seinen Wandungen hervor, u. a. Zunge, Speicheldriisen,
Schilddriise und Thymus.

Die Entwicklung des menschlichen Atemapparates gebt von der unmittelbar auf den Kiemendarm
folgenden Strecke des Vorderdarms aus. Es entstehen aus einer sich dort absétzenden Darmrinne
Kehlkopf, Bronchien und Lungen. Auf der vorderen Kante dieser Darmrinne entwickelt sich eine
Iipithelverdickung, das unpaare Tungenfeld, das durch einen auf jeder Seite nach unten answachsen-
den Fortsatz an Ausdehnung gewinnt. Diese Fortsitze beginnen stark auszuwachsen und werden zu
Sackchen, die sich nach oben in einen gemeinsamen Raum &6ffnen, Das rechte Sackchen gewinnt von
Anfang an im Wachstum einen Vorsprung vor dem linken. Beide Blaschen bilden bei ihrem weiteren
Auswachsen sekundire Bldschen, das linke zwei, das rechte drei, die den spiteren Lungenlappen
entsprechen. Gleichzeitig macht sich die Differenzierung zwischen ILungenanlagen, Bronchien, Luft-
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Bild 2. Entwicklung der TLungen beim
menschlichen Embryo:

A Embryo 4,0 mm D Embryo 8,0 inm
B Embryo 5,9 mm E Embryo 9,0 mm
C Embryo 6,7 mm

{Aus CorNING, Intwicklungsgeschichte
des Menschen, 1925.)

rohre und Kehlkopf bemerkbar. Die sekundaren Blischen der Lungenanlagen treiben neue Blischen
und es entsteht das Bild, das sich bei der Entwicklung vom alveolaren Driisen bietet. Das Ende des
primitiven Lungensackchens wichst rascher als der iibrige Teil, so dal} ein die ganze Lunge durch-
zichender Hauptbronchus entsteht, der Seitenbronchien abgibt.

Wihrend der vorgeburtlichen Entwicklung ist die Lunge zum Atmen nicht zu gebrauchen. Dafiir
bildet sich beim Imbryo eine besondere Form der Atmung aus, die Mutterkuchenatmung, die als eine
lokal zu hoher Iatfaltung gelangte Darmatmung auigefalit werden mull. Da auch die Lungen vom
Eingeweidesystemn abstammen, so gehort die Lungenatmung ebenfalls diesem Darmatmungssystem
an, als die Funktion eines besonders ausgebildeten Teiles desselben (Karscu). Die fotale Apnoe (Atem-
losigkeit) ist eine notwendige FErscheinung: es handelt sich bei dieser nach Bapax ,,um einen Zustand
niedriger Reizbarkeit des nervos-zentralen Atemapparats, wobei infolge giinstiger Gaswechsel-
bedingungan im Mutterkuchen-Kreislauf keine zu héherer Reizbarkeit der Atemmnervenzeniren
fiihrende Anhaufung von Produkten unvollstindiger Sauerstoffverbrennung besteht und zugleich der
zur Erregung des Atemrhythmus erforderliche Kohlensiduregehalt im1 Blute nicht erreicht wird®.

Bei plétzlicher Storung der imy gewohnlichen vollstindig ausreichenden Mufterkuchenatmung er-
scheinen Atemaziige infolge der Erregung der nervisen Atemzentren durch das vendse Blut; insbesondere
zeigt sich dies nach plétzlichen Zusammenziehungen der Gebarmutter (Lecrarp); bei allmahlicher
Erschwernis des Atem-Gas-Adistausches im Mutterkuchen kann aber die Erregbarkeit der nervésen
Atemzentren vermindert bleiben und es kann sogar zur Erstickung ohne Atembewegungen kommmen!
(EncstrOm). Eindentig wird anller durch Stérung des Mutterkuchenkreislaufs aber auch durch auliere
Reize (reflektorisch) der Atemrhythmus ausgeldst (PrLUGER, SCHWARTZ).

Nach Foas zusammenfassender Uberlegung atmet der Fotus nicht im Sinne einer vollen Lungen-
entfaltung, weil ihn weder auBere Reize noch ausreichender Kohlensiuregehalt des mittterlichen Blutes
dazu anregen, die erforderlichen Nerven- und Blutreize vielmehr erst durch den Geburtsakt ausgelost
werden. Nach der Geburt verringert sich die zur Erhaltung der Atmung notwendige Kohlensidure-
menge immer mehr und die Reizbarkeit der Atemzentren erreicht beim Kinde etwa am zehnten Tag
das beim Erwachsenen vorhandene Maximum. Einwandfrei steht fest, dall die Atemzentren des
Neugeborenenen erst allmihlich die Eigenschaften des entwickelten Organismus erlangen. Auch
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in der Welt der Siugetiere ist dies insbesondere bei auf lange Fiirsorge der Eltern angewiesenen Jungen
der Fall (BaBax).

Die Entwicklung der Atemtechnik zeigt systematischen Ausbau schon im Mutterleib. Beim
Menschen vollziehen sich die wesentlichsten Entwicklungsvorginge besonders mit Riicksicht auf die
dullere Form der Brust im zweiten Fotalmonat (Drrrricu). Die von Anrrerp nachgewiesenen rhyth-
mischen Bewegungen der Atemmuskulatur des menschlichen Fétus im Mutterleib werden von
ihm selbst wie von zahlreichen anderen Forschern fiir eine ,,Vorbereitung der Atembewegungen des
Neugeborenen gehalten, die wohl zugleich die Bedeutung von gestaltenden Reizen bei der Entwicklung
der Brust haben'’!

RemrrerscHED und ScuieManN (1939) haben in einer rontgenologischen Verdifentlichung folgende
Zusammenfassung hieriiber gegeben: 1. Die im Rhythmus der Atmung erfolgenden Muskelbewegungen
des Kindes im Mutterleib sind rontgenologisch als Atembewegungen in der Gebarmutter zu deuten;
2, es wird hierbei Fruchtwasser aktiv innerhalb des Bronchialbaumes hin und her bewegt; 3. diese
jugendlichen Atembewegungen im Mutterleib treten schon in frithen Monaten auf; einmal wurden sie
schon im fiinften, bei einem anderen Fall bereits im vierten Monat der Schwangerschaft nachgewiesen!

Auch nach Henperson sind die — spiter zur Atmung benutzten - Bewegungen der Brustkorb-
und Bauchmuskulatur im allgemeinen im fiinften oder sechsten Monat schon deutlich wahrnehmbar.

Trotz dieser Vorbereitung und Ubung im Mutterleib ist jedoch — in Parallele mit der erst all-
méahlich einsetzenden Entwicklung der nervosen Atemzentren — die Atemmmuskulatur bei der Geburt
noch nicht voll leistungsfahig. ,, Die Atemmuskulatur ist ihrer nenen Aufgabe bei Neugeborenen noch
nicht gewachsen und kann sie bei schwichlichen Neugeborenen aus mangelnder Kraft oft nicht er-
fiillen (Henperson). So wenig einerseits der Fétus imstande ist, durch diese seine Atembewegungen,
mit denen er im Mutterleib vor der Geburt einige Wochen lang Fruchtwasserfliissigkeit ansaugt.
deren Wiederausscheidung durch die Nieren erfolgt, die Lunge zur Entfaltung zu bringen, so sehr hat
andererseits |, der entwickelte Sdugling die ganze Kraft der Atemmuskulatur notig, um Luft einatmen
zu kénnen. Es bedarf vieler Atemziige, damit sich die T.unge ganz entfalten kann' (HenDERSON).

v. NeercarDp bestatigt dieses Ringen nm die volle Atmung beimn Lebensbeginn auBerhalb des Mutter-
leibes. Dal} die erste Einatmung trotz betrachtlicher Anstrengung der Atemmuskulatur nicht gentigt,
um die zusaimnmengefaltete Tuftleere Lunge voll zur Entfaltung zu bringen, sondern, wie Haac gezeigt
hat, dazu Tage notig sind und anfanglich noch zuisammengefaltete Inseln bleiben, ist verstiandlich.
Denn die betrachtliche Kraft der Oberflichenspannung in den Lungenbliaschen, die spiter einen
wesentlichen Teil der Lungenzugkraft ausmacht, hemmt die erste Iintfaltung der Lunge. Ja, es ist
wahrscheinlich, dall die Oberflachenspannung hiergegen Krifte entfaltet, die zu den starksten Ein-
atmungsanstrengungen nétigen! So ist das Atemvolumen am ersten Lebenstage noch aullerst gering
{(v. NeercaarD). Zwanzig Minuten nach der Geburt hat man ein Atemvolumen von nur 17 cem, drei
Stunden spater von 21 cem und sechs Stunden nach der Geburt von 36 com gefunden (HenDersoN).
Donrn stellte bei vielen normalen Kindérn nach einer Woche als durchschnittliche Luftmenge bei
ruhiger Atmung nur 40 cem fest. Der Autor gibt an, dafl Schreien das Atemvolumen am ersten Tage
um etwa !/, und am siebenten Tage um 1/, vergréliert, womit sich die alte Volksweisheit bewahrheiten
wiirde: Schreikinder — Gedeihkinder!

Beobachtungen inittels Rontgendurchleuchtung haben ergeben, dall grolle Verschiedenheiten in der
Lange der zur Entfaltung der Lunge benétigten Zeit bestehen. , Bei einigen Féillen von normaler
Geburt und gutem Allgemeinzustand des Kindes boten die Lungen innerhalb fiinf Minuten nach der
Geburt das Bild voller Entfaltung, berichtet Wasson. In anderen Fillen von leichter Geburt, besonders
aber bei lang dauernden schweren Geburten stellte er fest, ,,dal} die Entfaltung der Lungen nur lang-
sam vonstatten ging und ganze Lappen oder auch verstreute Bezirke nicht zur Entfaltung kamen.
Wir haben bei den Lungen von voller Entfaltung gesprochen, wenn iiberall im Lungengewebe Luft
festzustellen war und keine Anzeichen von Verdichtungsherden auf eine noch bestehende Luftleere
hindeuteten; das konnte fiinf Minuten oder auch zwei Wochen dauvern!

In neuerer Zeit hat Dunnam ausgezeichnete Roéntgenbilder veroffentlicht, die alle Stadien von
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Undurchsichtigkeit, Ubertriibungen bis zur vollen Durchsichtigkeit der kindlichen T,unge aufwicsen.
Von Cruicksuank verdffentlichte Sektionsbefunde bestitigen durchaus die Auffassung, dal auch
bei Kindern, die man bei der Geburt als vollkommen normal bezeichnen muli, eine restlose Entfaltung
der Lunge auch nach Stunden und selbst nach Tagen nicht zustande gekommen ist. ,, Bei schwéchlichen
Neugeborenen und besonders bei Frithgeburten bildet das Auftreten einer Blaufarbung im allgemeinen
ein Anzeiclhen fiir das Fortbestehen einer Tuftleere in der Lunge.*

Es ist nicht méglich, alle z.T. scheinbar widersprechenden Angaben auch nur namentlich zu er-
wilimen: Ihre maogliche Variationsbreite ergibt sich aus der Tatsache des mithsamen, allmihlichen
Lrwerbs des Zusammenspiels der Atemmechanik, wobei einmal eine frithere, entwicklungsgeschichtlich
altere Regung (z. B. Schluckatembewegungen, s.o. stammesgeschichtlich) auftritt, ein andermal eben
erworbene Gasaustauschilichen erweitert, ein drittes Mal nene Lungengebiete entfaltet werden.

Die stufen- und sto3weise, mithsame Lungenentfaltung der ersten Tage erginzt das Bild der Atmung
des Neugeborenen in ihrer in allen Teilen — vorab jedoch den muskuldren und atemmechanischen —
noch keineswegs fertigen Entwicklung. BernsteiN konnte bei Siaugetieren schon zwel Stunden
nach der Geburt die Entstehung der Ansaugwirkung der Brust nachweisen, wobei schon lange bekannt
ist, daB3 bei Neugeborenen die Lungen erst am achten Tage bei der Eroffnung der Brust zusammen-
fallen: — man sieht an dieser Feststellung beziiglich des Unterdrucks in der Rippfellhdhle, wie das
Ineinandergreifen der Mechanik noch keineswegs geordnet, sondern mit Beginn des Lebens
aullerhalb des Mutterleibes erst erarbeitet und erworben werden mufl. So sind auch die
widersprechenden Angaben der Autoren verstandlich, wo nach den einen die periodische Atmung der
Neugeborenenen sehr verbreitet ist (Cavazzani), nach anderen nach der Geburt diese Periodik infolge
der auftretenden Nerven- und Blutreize sowohl, wie auchh wegen der noch nicht geniigend lei-
stungsfihigen Atemmuskulatur und des mangelnden Zusammenspiels der iibrigen atem-
mechanischen Krifte verzerrt wird, um erst allmahlich in eine bestiandige Rhythmik {iberzugehen.

Besonders hingewiesen sei hier noch auf die Auffassung Henpersons, der den Mangel an dem fiir die
menschliche Lungenatmung so bedeutungsvollen Atemmuskeltonus beim Fotus und Neugeborenen
als eine wesentliche Ussache fiir die Ungeregeltheit und den miihsamen Anfang der Lungenbeliiftung
betrachtet.

Prevers Angaben, nach denen bei neugeboremen Kindern vorwiégend die Brustatmung bestehe,
withrend die Zwerchfelltatigkeit gering sei, ebenso die Anschauungen Soping, dall zu der Nur-Brust-
atmung in der Pubertat die Bauchatmung sich hinzugeselle, stehen im schroffen Gegensatz zu den
Untersuchungen von FeLix, wonach ,,die Horizontalstellung der Rippen mit der daraus
resultierenden Brustkorbverkiirzung den kindlichen Brustkorb fir Brustatmung,
sei es untere oder obere, ganz ungeeignet sein lassen. — Eine entwicklungsgesetzlich klare
Deutung dieser Verschiedenheiten ergibt sich aus den Messungen und Beobachtungen I CKERLEINS,
der mit Mayer iibereinstimmend die Atembewegungen beim Neugeborenen als beidwirksam, aber
wohl ausgepragter bauch-typisch feststellt; dabeil hat Mayer noch starker als Eckerien das
Vorherrschen des Bauchatmens betont. ,,Der Brustkorb wird nach oben fast gar nicht, nach
abwirts dagegen um so bedeutender ausgedehnt. Die grofite Vorwdlbung ist am unteren
Brustabschnitt zu sehen. Bei dlteren Kindern mit kegeliérmigem Brustkorb kommen bei gewdhnlicher
Atmung die Zwischenrippenmuskeln hinzu, jedoch erst mit dem 4. Jahr beteiligen sich alle
Brustmuskeln.” Eine d@hnliche Tatsache wird z. B. fiir die Saugetiere durch Marckwarp von anderen
Versuchen her, ehenso von Gumerinv durch verschiedene Beobachtungen bestatigt, wonach ,,erst nach
dem vierten bis fiinften Monat Tiere gewisse Operationen itberleben, weil die Brustmuskulatur vorher
noch nicht geniigend entwickelt ist™.

Nach VierorpT war KeHrer der erste, der die Brustatmung beikleinen XKindern annahm und be-
hauptete, dal der Oberbauch in der Einatmung cingezogen wird. Und diese Beobachtung besteht nicht
einmal véllig zu Unrecht, weil tatsdchlicly aus frither erwihnten Griinden bei ungeniigender Muskel-
spannkraft und dem nach der Geburt noch anfanglichen Hochstand des Zwerchfells, , welcher solange
bestehen bleibt, bis sich alle Lungenblaschen entfaltet haben (Eckeriein), gar nicht so selten zu diesem
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Zeitpunkt schon die spater sehr hiufige Tragik des scheinbar gegensatzlichen, sogenannten pseudo-
paradoxen (Horsaver) Atemtyps (Zwerchfellhochstellung) vorhanden ist bzw. entsteht. Also bis in die
ersten Kindheitstage hinein kann eine besonders haufige Atemfehlform der zivilisierten Menschheit
zuriickverfolgt werden. -~ Maver glaubt, dafl die starkeren Zwerchfellzusammenziehungen die weiche
Brustbasis verkleinern; sicher ist, dald das gesamte Gefiige der Gegenspielkrafte der Atemmechanik
uneingeiibt ist, erst eingetibt wird und wie der Anfang aller Ubung von entsprechenden Wechselfdllen
begleitet ist. Fekeriemn gibt fiir das Schreien bei Kindern mit besonders weicher Brust (!) zu, ,,dafl bei
ihnen bei tiefer Einatmung das sich zusammenziehende Zwerchfell'den Unterrippenbogen einzieht,
wihrend fiir gewdhnlich die Rippen sich nach vorn und aufwirts bei Linatmung bewegen'’. Beim
Ausatmen senkt sich die Brust in den gberen Teilen; bei starker’Ausatmung, so beim Schreien, finden
sich statt der Einzichung zwischen den Rippen Heryorwélburgen zwischen und unter den Rippen.
,.Es funktionieren {(beim Neugeborenen) bei angestrengtem Atem niemals, bei ruhigem nicht immer
samtliche zu einer Atmungsphase gehorigen Muskeln gleichzeitig™ (Eckerie),

Eekerien bringt den graphischen Beweis, dal3 beim Neugehorenen sich der ganze Rumpf vom
Schambein bis zu den Schliisselbeinen aktiv bei der Atmung hebt, wobei die Brust die
Verianderungen etwas spater zeigt, als der Bauch, Bei Aufblasversuchen ergab sich ihm: Ein Punkt
an den Schliisselbeinen steigt nur 3—4 mm in die Hohe und nach vorn, die Gegend auf dem Schambein
um 4-—5 mm (!) nach oben, am starksten hebt sich die vordere Bauchwand zwischen Herzgrube und
Magen, Nabel um 10—15 mum. Man erinnere sich spater bei Schilderungen des Iirwachsenen-Atems an
diese Feststellungen! Wahrend beim Erwachsenen das Bedirinis, die Brust mdglichst vollkommen
auszudehnen, ohne Veranlassung im allgemeinen seltener eintritt, geschielit.dies beim Kinde
hdufig, scheinbar ohne Veranlassung, plotzlich walhirend ruhigen Atmens. Auch diese Tatsache sei
fiir spatere Uberlegungen festgehalten. Die hochste Iinatmungsstellung wird hierbei schrittweise,
nicht auf einmal eingenommen. Die zu starken Afembewegungen notwendigen Muskelbewegungen
erfolgen nicht prompt wie beim Lrwachsenen, sondern nacheinander, gleichsam noch ungeschickt.

Bei all diesen Bewegungsschwankungen, -anstrengungen und -dnderumgen aber, welche der Bauch
oder die Brust des Neugeborenen zur Aufnahme der Luft bei kraftiger Atniung vollfithren, wurde die
gleichmilige Zunalhme des Lauftgehaltes der Lunge nicht beeinflulit. GrEGOR, €in Schiiler Hasses, komunt
nach seinen Beobachtungen der Atembewegungen des jungen Menschen von der Geburt bis zum
Eintritt in das spitere Kindesalter dazu, eine ahnliche Atemmechanik anzunehmen, wie sie Hasse
durch die Sdugetiere verfolgen konnte: ,,Die Athemmechanik . . . macht in den ersten Lebensjahren —
hauptsichlich unter dem Einfluff statischer Momente — mehrere Entwicklungsphasen durch, die, wie
ich glaube, eine gewisse Analogie zu den oben aufgefithrten vier Entwicklungsstufen der Atemimechanik
in der Siugetierreihe ergeben'’ (Grecor):

1. vorwiegend Zwerchfellatmung, geringe Brustatmung,

2. vorwiegend Zwerchfellatmung, kriftigere Brustatmung im unteren, schwiichere im gberen Lungen-
bezirk,

3. beide Arten kombiniert, bald Uberwiegen der einen, bald der anderen,

4. vorwiegend Brustatmung, untergeordnete Bauchatmung.

Den ersten dieser vier Atemtypen fand Grecor beim Menschen im frithen, den zweiten im spiten
Sauglingsalter: | frithkindliche Bauch- und Flankenatmung''. Das Auftreten des dritten Typus ist
an die Finnahme der aufrechten Korperhaltung gekniipft. Die Ausbildung des vierten endlich wird
mit der Ausbildung der Muskulatur des Schultergiirtels erklart. Wir werden sehen,dall zu seiner Aus-
bildung noch viele andere Ursachen (Stérungen) in Frage kommen. — ,Das neugeborene Kind
atmet wie die Tiere mit Bauch und Flanken (Dimrrich). Die fast-ausschlieflliche Zwerchfell-
atmung des Siduglings, das Beharren seines Brustkorbes in nahezu dauernder Einatmungsstellung
und dessen geringe Atemschwankungen dndern sich mit der Eatwicklung der Organe. , Der Wende-
punkt fallt in die Zeit, in der das Kind Stehen und Laufen lermnt (DrrrricH).

In der Riickschaw iiberblicken wir eine allmahliche, haufig von Zwischenfillen begleitete
Ausbildung und Ubung der menschlichen Atembewegurg, die der Beliiftung der aus dem
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Vorderdarm als hochdifferenziertes Darmatmungsorgan sich entwickelnden Lunge dient.
Die Atembewegung zeigt die Anfiange ithrer Entwickiung und Ubung schon in der frijheren
Embryonalzeit, um zur vollen Hohe ihrer Ausbildung {iber zahlreiche Ubungsperioden erst
im Verlauf des Kleinkindalters zu gelangen.

Es zeigen sich in der erreichten Wertigkeit der einzelnen Ubungsstufen wie auch in dem
erreichten Grad der Vollkommenheit der endgiiltigen Atembewegung grofie individuelle
Unterschiede. Was den Ablauf der Atembewegung betrifft, so ist die betonte Zwerchfell-
Bauchatembewegung zeitlich nach der Geburt die primére, erst im Kleinkindalter folgt die
mittlere und obere Brustatmung mit einer stirkefen Beteiligung nach.

III. Atmungsbiologie
Erdatmosphire, Einwirkungen des atmosphirischen Milieus auf den Menschen (Bioklima-
tik), biologische Rhythmen

Die Atmosphire unserer Erde hat wie unsere Atmung eine lange Entwicklungsgeschichte.
Eine Uratmosphire (N, CO,, CN) wandelt sich iber verschiedene Perioden einer Vor-
atmosphire (Zusitze von CO, Argon und Neon, spiter wvon CO, und H,O in Dampfform)
in eine Atmosphire, in welcher CN verschwunden ist, H, und CO voriibergehend auftritt
und O, noch fehli. Erst mit der ILebenstédtigkeit der grinen Pflanzen wird die heutige
Konzentration von Sauerstoff zu 219, in der Atmosphire erreicht.

Dem wird von der Physik widersprochen (Tammann). Danach wiirde die Erde den gesamten O,-
Anteil ihrer Atemluft einem anorganischen Vorgang fritherer erdgeschichtlicher Perioden verdanken,
namlich der Spaltung von Teilen erhitzten Wasserdampies der Erdgashiille in H und O, unter Ab-
schleuderung des leichteren H in den Weltraum durch die Zentrifugalkraft der Erdumdrehung. Diese
einleuchtende Annahme wiirde eine Umstellung unseres gesamten Vorstellungsbildes, unseres bio-
logischen Denkens in dieser Frage bedingen (GIAESER).

Mit dem Zustand einer Uratmosphire (N, CO,, CN) wird heute noch fiir die Venus
gerechnet, mit einem FEndzustand volliger Oxyvdation fiir den Mars. Die Erdatmosphire
wiirde sich zwischen beiden befinden (KorraTh).

Anaerobiose

Vor dem Auftreten des Sauerstoffs in der Atmosphidre konnte es nur Lebensvorgiange
geben, die in ihrer Energiegewinnung unabhingig vom Luftsauerstoff, also anaerob, ab-
laufen konnten. Lebewesen, die anaerob, d. h. ohne Luftsauerstoff, Energie zu gewinnen
und damit zu leben vermogen, kennen wir in verschiedenen Sporen, Darmparasiten u. a.
auch heute. Da die anaerobe Energieproduktion, wie wir spiter sehen werden, in ihrer
Wertigkeit gewaltig hinter der aeroben Energiegewinnung zuriickbleibt, wird die Auf-
fassung vertreten, es sei die Aerobiose Voraussetzung fiir hohere vitale Leistungen und hihere
Lebensformen gewesen. Ohne Luftsauerstoff wiren diese niemals zur Entwicklung gelangt.

Der Ubergang von der Anaerobiose zur Aerobiose hat sich in Anpassung an die sich
verindernde Atmosphire jedenfalls schrittweise vollzogen. Anch heute sind uns zahlreiche
Formen bekannt, welche wechselweise anaerob oder aerob in Anpassung an ihre Umwelt-
bedingung zu leben vermogen. Fine Kombination von Anaerobiose und Aerobiose ist,
wie wir im einzelnen noch sehen werden, auch sogar im menschlichen Zell- und Energie-
stoffwechsel gegeben.

Unsere heutige Atmosphdre besteht aus-einem-Gemisch der folgenden Gase:

Volumenprozente : Stickstoff 78,09; Sauerstoff 20,93; Argon 0,93; Neon 0,0018; Helium 0,00035;
Krypton 0,0001; Xenon 0,000008.
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Gewisse Gasbeimengungen sind in wechselndem Malle vorhanden. Anbei einige Mittelwerte fiir
unsere Gegenden:

Kohlensiure. . . . . . 0,03 Vol.%,
Ammoniak . . . . . . 0,0000026 Vol.9,
Jod . 0,0000035 Vol.%, (besonders stark verdnderlich!)

Wasserstoffsuperoxyd. . 0,00000004 Vol.%,
Ozon-Gehalt am Boden etwa 1 Millionstel Prozent. Emanationen der radioaktiven Stoffe sehr ge-
ring, mit der Hohe ganz verschwindend (SAUBERER).

Die grofe biologische Bedeutung der aullerordentlichen Mengen von Stickstoff liegt vor allem in
der Stickstoffumsetzung der Bodenbakterien. Wihrend gewisse Bakterien den Luftstickstoff binden,
setzen andere Bakterien ihn wiederum frei. Der Stickstoffumsatz des Bodens ist unentbehrlich fiir das
Pilanzenwachstun,

Die biologische Bedeutung von Saunerstoff und Kohlensiure im Fnergiegewinnungsprozel3
wird spiter im einzelnen ausfithrlich besprochen. Von besonderemn Interesse ist hier der Kreislauf
des Kohlensaure(CO,-)Gases. Kohlensiure wird produziert von titigen Vulkanen, Verbren-
nungsprozessen jeglicher Art, also auch der Atmung von Mensch, Tier und Pflanze sowie vor allem
in ungcheuerem Umfang von den Bodenbakterien. Wahrend das freigesetzte CO, zum itberwiegenden
Teil in die fotochemischen Aufbauprozesse der Pilanzen eingeht, wird auch von den Meeren ein be-
trachtlicher Teil dieses Gases zu Kalkablagerungen verbraucht. Der grolite Teil der Kohlensiure
unterliegt einem stiandigen Wandern, einem ewigen Kreislauf von Aufbau zu Abbau, wobei das CO,-
Molekiil in langen Zeitrdumen ungezihlte Organismen durchwandert.

Dem Gehalt der Luft an Ozon (dreiatomiger Sauerstoff) mall man irrtiimlicherweise lange Zeit eine
besondere Bedeutung fiir die Atmungs- und sonstigen vegetativen Vorgiange bei. Tatsachlich weill man
wenig itber die biologische Bedeutung des starkstens schwankenden Ozongehalts des Bodens und der
untersten atmosphirischen Luftschicht. Die groflen Ozonmengen in der freien Atmosphire mit ihrem
Maximum in Hohe von etwa 25 km haben jedoch entscheidende Bedeutung fiir das irdische Leben,
weil sie die Erdoberfliche durch Absorption gegen gefahrliche kurzwellige ultraviolette Strahlen ab-
schirmen.

Uber die biologische Bedeutung der Edelgase ist bis heute wenig bekannt.

Eine in Deutschland mangels Rohstoffs noch wenig benutzte kiinstliche Atmosphire, in welcher
Stickstoff durch Helium ersetzt wird, findet als gegeniiber gewdhnlicher Luft 669 leichteres Medium
therapeutische Verwendung. Auf Grund ihrer grofleren Leichtigkeit, FlieBfreudigkeit und damit Aus-
breitungsgeschwindigkeit bietet sie bei trager Atemmotorik, besonders beim Emphysem fiir den Gas-
wechsel Vorteile gegeniiber der natiirlichen, trageren Atmosphire. Aullerdem verhindert das Helium-
gasgemisch das Zufallen der Ohren bei Fliegern, Tauchern, Caissonarbeitern, da Helium noch feinste
kapillire Schleimhautspalten passiert. Auch darch entziindlich verquollene, von normaler Luft schon
unpassierbare Luftleitungswege kann Heliun sich noch einen Durchflull verschaffen. Im Status asth-
maticus ist es oft das einzige Mittel, um Zyanose und Atemnoct zu bekampfen (Dorpner, 1955).

Radioaktive Emanationen der Atmosphire entstammen dem Boden und nehmen nach der
Hohe rasch ab, sodald sich schon in wenigen hundert Metern iiber dem Boden Emanationsireibeit findet.

Den Jod-Beimengungen besonders der Kiisten schreibt man wichtige heilklimatische Wirkungen zu.

Neben den biologischen Wirkungen chemischer Figenschaften finden wir solche physi-
kalischer Eigenschaften der Erdatmosphire; vor allem beschaftigte den Menschen immer
wieder die Frage nach den biologischen Auswirkungen des Luftdrucks: ,,Sind wir ein Spiel
von jedem Druck der Luft?” (Gosrss).

Interessanterweise lie} sich zeigen, dall entgegen allgemeiner Erwartung nicht so sehr
die direkten Auswirkungen von Lultdruckschwankungen-in biologischen Grenzen als deren
1ndivekie Folgen biologische Wirksamkeit besitzen (Sauserer). Der Tuftdruck nimmt mit
zunchmender Seehohe ab. Betrigt er in Sechdhe 760 mm g (neucerdings als Millibar an-
gegeben: 1 mm Hg = 1,33 mb, also 3:4), so finden sich in 3000 m . d. M. 524 mm Hg
und in 5000 m . d. M. 404 mm Hg. Eine Hohendnderung von 11 m macht etwa 1 mm Hg
Druckunterschied aus. Die hervorragendste direkie Wirkung stirkeren Sinkens des Luft-
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drucks in groBen Hohen beruht auf dem Sinken des Sawerstoffteil-Drucks (s. hierzu auch
S. 151 und S. 355). In 5000 m Hohe findet sich nur noch etwa eine Konzentration von
119, O,.

Bei énphysiologischen Amnstiegen des Luftdrucks kann es zu erhohter Bindung von Gas
ans Blut, vor allem auch ven Stickstoffgas, kommen, das bei raschem Ubergang in physio-
logische Druckbereiche in den Gefdlen freiwerden und gas-embolische Storungen auslésen
kann (Caisson-Krankheit). Bekannt ist ferner das ,,Zufallen der Ohren bei raschen
Druckschwankungen infolge verzogerter Anpassung des Luftdrucks im Mittelohrraum.
Rascher Tuftdruckabfall kann auch zu Ausdehnung der Darmgase mit Zwerchfell-
hochstand und Atem- und Herzkreislaufstértngen fithren (De Rubber).

Eine langsam ablaufende durchschnittliche Jahresdruckschwankung betrigt beispiels-
weise fiir Wien fast 40 mm Hg, was einem Hoéhenunterschied von 450 m entspriche.

Raschere Druckschwankungen infolge Durchzug von Storungen, besonders bei Kaltluft-
einbriichen, konnen Druckanstiege von 3—4 mm Hg in finf Minuten bewirken. Davon
abweichende sogenannte kurzzeitige Schwankungen bis zu 4 mm Hg innerhalb 3-—15 Minuten
— mittels Barometer nicht zu erfassen — sind moglicherweise bioklimatisch weit wichtiger,
als die langsamer verlaufenden Wellen.

Den direkten Wirkungen stehen die erwahnten indirekien Folgen schwankenden Tuft-
drucks von vermutlich wichtigerer hiologischer Wirksamkeit gegentiber:

Verschiedene Gase in Boden und Wasser, die durch fallenden Tuftdruck Uberdruck
erhalten, werden dadurch teilweise frei und treten aus. Sie mischen sich der atmosphéri-
schen Luft bei. Beim nichsten Luftdruckanstieg wird umgekehrt ein Teil dieser Gase in
Wasser und Boden geprefit;der darauffolgende Druckablall saugt sie wieder in die Atmo-
sphire zuriick, Es kommt eine sogenannte Bodenaimung zustande. Je 6fter solche Schwan-
kungen sich folgenydesto mehr Gas wird im Enderfolg aus Wasser und Boden freigesetzt,
wobei hier die kurzen starken Druckschwankungen besonders wirkungsvoll sind. So werden
auch durch die den Fohneffekt begleitenden, besonders heftigen, schnellen Druckschwan-
kungen groflere radipaktive Emanationen aus dem Boden gepumpt und diese entfalten
anschlieBen jauf die hier Lebenden ihre Wirkung (Sauserer). Ganz besonders wichtig ist
dies im Hinblick darauf, da3 die radioaktive Strahlung des Erdbodens der hauptsich-
lichste lonisator der Lujt ist (Frey). Damit gewinnt der TLuftdruck eine indirekte Wirkung,
deren Bedettung weiter unten gezeigt werden wird.

Eine besondere biologische Druckwirkung kommt der bewegten T utt aller verschiedenen
Windgeschwindigkeiten und Windstédrken zu.

Neben den in bioklimatischen Arbeiten und Werken ausfithrlich behandelten Wirkungen
der Iuftfeuchtigheit, der Lufttemperatur, der Strahlumg ist eine umstrittene Irage von
besonderem Interesse fiir unsere Atemprobleme die nach der fonisation der Erdatmosphére
und deren biologischen Auswirkungen.

W. Frev, dem wir wichtige Einblicke in diese Frage verdanken, priifte bei seinen aus-
gedehnten Untersuchungen iiber die biologische Wirkung der Luftelektrizitit nicht die
Bedeutung der sog. grofen-lonen, der Kondensationskerne; sondern die der kleinen,
elektrometrisch melbaren Ionen, d. h. der Leitfihigkeit der Atmosphire. Als wichtigste
GesetzmaBigkeit ergab sich fiir die iiberwiegend negative@tmosphirische Ladung der Luft
ein trophotroper, ruheorientiertes, fiir die iiberwiegend positive Ionisation ein ergotroper,
leistungsorientierter Effekt im menschlichen Korper. Die trophotrope oder Vaguslage lief3
sich vor allem kontrollieren an der Depression der Leistung von Kreislauf und Atmung.
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Niedriges Schlag- und Minutenvolumen mit erthohtem peripheren Widerstand fand sich
gemeinsam mit verkleinerter Vitalkapazitdt wnd abgesunkenem Sauerstoffumsatz. Um-
gekehrte Verhiltnisse hinsichtlich dieser Funktionen ergaben sich bei durch positive Ioni-
sation ausgeloster ergotroper oder Sympathikuslage. Gleichzeitig mit Zunahme der Kreis-
laufleistung, Erhchung des zirkulierenden Blutes kommt es zu Steigerung der Vital-
kapazitit und des Sauerstoffverbrauchs bis zu 359%,.

Im 24-Stunden-Rhythmus des Tages findet sich zur Nachtzeit bis zum Aufgang der Sonne
eine itberwiegend negative Leitfahigkeit in der Luft, die am Tag einer iiberwiegend posi-
tiven T,uftladung Platz macht. Fiir unsere vegetative Lage ist somit der Sonnenaufgang
ein biologisch imposantes Ereignis. Nach Frey 1dBt sich der ungiinstige EinfluB der frithen
Morgenstunden vor Sonnenaufgang auf das Krankheitsgeschehen, vor allem die Neigung
zu Thrombosen, Embolien, die Anfallsbereitschaft, Hiufung von Todesfillen in diesem
Zeitabschnitt mit den vegetativen Liffekten der Negatinladung erkldren. So erkliren sich
nach diesem Autor auch die korperlichen Sensationen durch Féhn.

Diese Wettererscheinung geht sehr hdufig mit einem stundenlangen Uberwiegen der
negativen Ladung einher, welche im Korper als primdrer Vagusreiz in individuell verschie-
den rascher Reizreaktion eine sekunddre sympathische Gegenregulation zur Auslésung bringt.
Bei gestortem Gleichgewicht der Vagus-Sympathikuslage kann Fohn sowohl ein zu langes
Verharren in depressiver, hypotoner Vaguslage, als auch eine iiberraschende Gegen-
regulation des ergotropen Systems mit allen Zeichen iiberméBiger Sympathikuserregung
bewirken. — Ahnliche, nur viel kiirzer dauernde Negativitit der Leitfihigkeit als beim
T'ohn wird beim Gewitter gefunden. Ausgepragter noch als beim Foéhn zeigt sich die Negativ-
ladung des Luftraums beim Scireeco (Frey 1956).

Als Angriffspunkt der geladenen atmosphérischen Ionen kommt vor allem die Lunge als
atmendes Organ und hier der sensible Lungenvagusnerv-in Frage. Fs zeichnen sich hier
Beziehungen zur atemtherapeutischen Fragestellung ab, so vor allem zu der Frage nach
Reiz- und Erregungszustinden des Vagusnerven durch Atemfehlformen und méglicher
hierdurch bedingter Fehlreaktion auf Tagesrhythmen und Wettereinwirkungen.

Biologische Rhythmen : Die #ullere Atimung des Menschen besitzt eine ausgeprigte Rhythmik
im Ablauf der Einatmung — Ausatmung — Pause, hervorgebracht durch die den Atemzentralen
innewohnende autonome Rhythmik und den rhythmischen Wechsel der chemischen Lage im Blut.

Ein rhythmischer Wechsel in der Empfindlichkeit der Atemzentralen — erhohte Sensibilisierung am
Tage, Stumpferwerden bei Nacht mit Tiefpunkt am frithen Morgen (Straus, LaNnpTHARDT) — bedingt
im oben beschriebenen Sinne des Wechsels zwischen Ergotropie und Trophotropie eine rhythmische
Steigerung der Sauerstoffaufnalime und Kohlensiaureausscheidung am Tage und Senkung von beiden
bei Nacht. Zusammenhénge zwischen dieser bekannten 24-Stunden-Rhythmik der Atimung und anderer
vegetativer Organsysteme, der Leber, der Milz, der Temperaturregelung, der Wasserausscheidung, der
gesamten vegetativen Regulation {Jores u.a.) und der atmosphéarischen Ionisation werden mit den
Frevschen Ergebnissen wahrscheinlich gemacht. Wird die rhythmische Ein-Aus-Atemtatigkeit auto-
nom und blutchemisch durch rein innere (endogene) Faktoren gesteuert und durch die mechanisch-
reflektorischen Impulse auch von Aulleneinfliissen modifiziert, so ist der 24-Stunden-Rhythmus auller
durch die erwiesenen ,,endogenen'’ inneren Rhythmen (Mznzer) somit jedenfalls auch durch dullere
Zeitgeber des 24-Stunden-Tages bedingt.

Dariiber hinaus werden far die Atmung wie auch fiir eine Reihe anderer Kérperfunktionen jahres-
zeitliche Rhythmen beschrieben mit Friihjahrsgipfeln und Herbstdepressionen (Krokrz).

Wenn De Rupper in grundsitzlichen Uberlegungen iiber die Formung von Rhythmen zu dem
Ergebnis kommt, dafl vielleicht ein Wechsel zwischen Arbeitsleistung und Frholungsruhe ganz all-
gemein zu den Eigentiumlichkeiten allen Lebens gehére und eine innere Vorbedingung fiir Rhythmen-

2 Schmitt, Atemheilkurst
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bildung herstelle, die dann durch dullere Faktoren ihre endgiiltige Formung erfahre, so erscheint diese
Auffassung auch anwendbar auf die beschriebenen Rhythmen der Atmung.

Haben wir bisher innere und erdgebundene, (terrestrische) FEinfliisse als rhythmus-formende
Krifte kennengelernt, so kdnnen solche Krafte auch von ,extraterrestrischen”, aullerirdischen
(Dt Ruppzr), kosmischen Faktoren ausgehen. Bekannt sind die rhythmischen Einfliisse des Mondes,
die am sinnfalligsten in den Gezeiten offenbar werden. Ungeklart trotz vieler Bemiihung sind bisher
jedoch die Finflisse dieser Kréfte auf die Korperfunktionen. Nachgewiesen konnte indes werden eine
durch Mondeinfliisse bedingte Gezeitenbewegung auch in der Erdatmosphire, ja sogar in der Erd-
kruste; tatsichlich wird sogar die Erdkruste von den Erdgezeiten verformt! (Knsiss. 1954).

Rhythmische oder besser periodische Einwirkungen der Sonnentatigkeit auf die Vorginge des
menschlichen Lebens sind gesichert. Der Sonnenrotationsrhythmus, der mittleren Eigenumdrehungs-
zeit der Sonne von 27tagiger Dauer entsprechend; wirkt in dhnlicher Form wie die Solareruptionen
durch Wiederkehr erhéhter |, Elektroinvasionen™ in die Erdatmosphire auf die biologischen Vorgiinge
ein. Im einzelnen sind bisher allerdings nur gewisse Hemmungen im Wachstum der Pflanzen und
Hiufung von Todesfillen bekannt. Die mit Sonnen-Eruptionen in engstem Zusammenhang stehenden
Sonnenilecken, welche in Perioden von durchschnittlich 11'/, Jahren auftreten, erwiesen sich als ein-
wandfreie Stoérungseinfliisse, Eingriffe, Finbriiche in die menschliche Biologie. Die Zahl der Sterbe-
fille und auch der Neuerkrankungen ist an Tagen von Sennenausbriichen erhoht. Die Frage nach
Stérungseinflitssen auf einzelne Organfunktionen, im besonderen aunf die Atmungsfunktion, ist bisher
ungeklirt geblieben.

Insgesamt tut sich mit den Fragen der Atmungsbiologie eine Welt auf, die den Einbau
aller Iebewesen, damit auch des Menschen, bis in die terrestrischen und kosmischen Vor-
ginge und Zusammenhinge hinein erahnen, mit der Beobachtung vieler Einzelheiten deut-
licher erkennen und neben der menschlichen Grofle und Souverdnitit auch die Kleinheit
alles Kreatiirlichen in Abhingigkeit vom Gesamt des Alls und der Welten offenbar werden
1aBt. —

Ansmerkung: Bereits bei den entwicklungsgeschichtlichen, teilweise auch bei den biologischen Ausfiihrungen iiber die Atmung, insbeson-
dere aber bei den nun folgenden anatomischien und physiologischen Atemfragen der Norm und Fehlform und schilieflich bei den therapeuti-
schen Ausfuhrungen treten bestimmte Ausdrucks- oder Sprachschwierigkeiten in Erscheinung, die darin bestehen, dall in der medizinischen
Sprache auf dem Gebiet dér Atmung keine vollbefriedigende Begriffihlarung vorliegt. Diese wiire herbeizufiihren fiir die Berechtigung der
Auwendung von ,,Atem‘‘ und ,,Atmung in jedem einzelnen Fall der unten angegebenen Bezéichnuugen. In der vorliegenden Arbeit wurde
nach Moglichkeit dem Sinn, weitgehend aber auch dem allgemeinen medizinischen Sprachgebrauch und der Vermeidung von zu groBen
Sprachschwerfaliigkeiten Rechnung getragen. Der medizinische Sprachgebrauch bedarf hinsichtlich verschiedener Bezeichnungen jeden-
falls einer nenen Uberpritfung und Korrektur. Folgende Bezeichnungen werden in der vorliegenden Arbeit im wesentlichen gebraucht:

1. Atem = Die ein- nnd ausgeatmete Luft: Sinngemaf vertretbar fur:

Atemiuff, Atemgas Atempause

Atemweg Atemstillstand

Atemranm, Atemkammerraum Atemzeitquotient
Atemfithrung Atemyeolumen, Atemamplitude
Atemfrequenz Atemminutenvolumen (-wert)
Atemtiefe Atemgralie
Atemgeschwindigkeit Atemkurve — Atemschreibung
IT. Atmung = Das Atmen, der Vorgang des Atmens:

Vollatmung, Teilatmung Atmungsstaffwechsel
Lungénatmung, Kiemenatmung Atmungsferment
Atmungsorgan Atmungsokonomie
Atmungsfunktion, swworgang, ~prozef Atmungsaktivierung
Beatmuungszustand Atmungsinsuifizienz

IIL. Atem im Sprachgebrasich: Sinngemdl jedoch in den meisten Fillen jedenfalls richtiger dépung, wenngleich dann vielfach
fAulerst schwerfallig in der Wortbildung:

Atemapparat Atemausschlag

Atembewegung Atemmechanik

Atemmittellage Atembetrieb, Atemgeschaft
Atemruhelage Atemzentrum

Atemgleichgewichislageé Atemreflex, -reaktion

Atemreserven Atemsteuerung, -regulierung, -regulation
Atemgrenzwert Atemmuskeltonus

Atemoberfliache Atemstorung, -hemmung, -widerstand
Atemmuskel Atemlahmung

Atemmotorik Atemschuilung, “training, -iibung
Atemform, Atemfchiform Atembehandlung, -therapie, -massage
Atemtyp Atemgymnastik, -pflege
Atemrhythmik, -periode Atembeilkunst, -kunst, -kultur

Atemablauf





