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Senini valitsev arvamine hingamise regulatsiooni iseloomust
on 1868. aastal Herin g ja Breuer’i(1) poolt iilesseatud opetus
,yhingamise regulatsioonist nervus vagus’e kaudu‘ ehk autorite
keeles ,,Die Selbststeuerung der Atmung durch den Vagus®.

Selle opetuse kohaselt mojustavad nervus vagus’e kaudu
juhitud aferentsid hingamisamplituudi suurust ja hingamisfrek-
ventsi. Iga kopsuvoluumeni suurenemine tekitab reflektoorselt
inspiratsiooni pérssimist ja teendab vastupidi suunatud hinga-
misliigutust, nimelt eksspiratoorset.  Umberpoordult, kopsu
mahu vidhenemine pirsib eksspiratsiooni ning tekitab inspirat-
siooni.

Normaalselt toimuks hingamise regulatsioon vagus’e labi
jargmiselt: Sissehingamisel mojub kopsude taitumine, kopsude
mahu pidev suurenemine adekvaatse Arritusena nervus vagus’e
kopsus leiduvatele harudele. Kui see kopsu pidevast suurenemi-
sest tekkiv nervus vagus’e erutus kasvab teatava suuruseni, siis
pohjustab see hingamiskeskuses inspiratoorse liigutuse parssi-
mist ja iihtlasi eksspiratsiooni algust.

Viljahingamine pohjustab kopsu mahu pidevat vahenemist,
kopsu kokkulangemist. See kopsu mahu vahenemine mojub
adekvaatse arritusena nervus vagus’e harudele kopsukoes. Kuid
vagus’e erutus kopsude mahu viahenemisel véljahingamise taga-
jarjel tekitab timberpoordud refleksi, kui kopsude mahu suure-
nemine sissehingamisel. Viljahingamisel ei toimu mitte reflek-
toorselt sissehingamis-, vaid just valjahingamis-liigutuse péars-
simine.

Seega péarsib ennast iga hingamisliigutus automaatselt, teki-
tades kopsu mahu muutumise tagajérjel liilitusreflekse, mis kdimas
olevat hingamisliigutust lopetavad ja sellele jargnevat, vastupidi
suunatud hingamisliigutust alustavad.

Hering-Breueri opetuse katselised alused on jargmised :

Katselooma pleuraruumide avamisel langevad kopsud tek-
kinud pneumotooraksi tagajirjel kokku. Kopsude kollabeeru-
mine on geoses krampliku sissehingamis-liigutusega, mis on nah-
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tav vahelihases, rindkeres ning looma ninatiibades. Katselooma
iihendamisel trahheaalkaniiiiliga avaneb voimalus igal juhul
kopsu ohuga taita voi iimberpoordult kopsu ohust tiihjendada.
Igale kopsu jiarsule tditmisele vastab loom véljahingamis-liigu-
tusega. Kopsu tiihjenemisele aga reageerib loom sissehingamis-
liigutusega.

Nagu teada, jargneb moélema nervus vagus’e ldbildikamisele
hingamisamplituudi suurenemine ning hingamisfrekventsi lan-
gus. Need ndhud on parimas kooskolas Hering-Breueri opetu-
sega. Peale nervus vagus’e libiloikamist kaovad vagaalsed liilitus-
refleksid. Viimaste kaostamise tagajirjel ei toimu enam hinga-
misliigutuste reflektoorset liilitamist, mis avaldub hingamis-
liigutuste amplituudi tousus ning hingamisfrekventsi languses.

Kuna n. vagus’e inspiratsiooni pirssiv toime on enam-vihem
iildiselt tunnustatud, on vastav eksspiratsiooni parssiv toime
monede autorite arvates kiisitav (2). Nende jiargi tekitab siisi-
happe pinge pikerguses ajus hingamiskeskuse pidevat inspira-
toorset erutust. Kui kopsualveoolid on inspiratoorse liigutuse
tagajarjel kiillaldaselt laienenud, langeb n. vagus’e aferentside
toimel hingamiskeskuse tundlikkus siisihappe erutavale mdjule.
Selle tagajirjel viahenevad hingamiskeskusest viljuvad inspira-
toorsed impulsid. Niiiid iiletavad kopsude ning rindkere seinte
elastsed joud inspiratoorsete lihaste kontraktsiooni oma taga-
jarjega, et sellisest joudude vahekorrast resulteerub eksspira-
toorse liigutuse algus. Vagaalsete aferentside &arajadmisega
kopsude kokkulangemisel touseb hingamiskeskuse tundlikkus
keemilisele drritusele, mille tagajérjel hingamiskeskusest valju-
vad uued tugevad inspiratoorsed impulsid, millest soltub uue
inspiratsiooni algus.

Vagotoomiale jirgnevate ventilatsioonisuuruste muutused ei
osutu olulisteks. Lindhagen’i (3) andmeil pohjustab vago-
toomia vahel kuni — 34 ning - 39%-ni ulatuvaid ventilatsiooni-
suuruse muutusi, kuna mainitud muutused piisivad tavalisesti
109-listes piirides. Scott (4) leidis vagotoomiat pohjustavat
—15% kuni -4 11% ulatuvaid ventilatsiooni muutusi. Neist
andmeist selgub, et vagotoomia pohjustab kiill ventilatsioonisuu-
ruse koikuvusi, kuna keskmiselt osutub viimane muutumatuks.

Loomil, kel keskajus asuvad hingamiskeskuse osad on eral-
datud pikerguses ajus asuvaist, pdhjustab vagotoomia palju ras-
kemaid hingamishiireid kui loomil, kelle hingamiskeskus on kor-
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ras (5). Selliseil loomil jirgneb vagotoomiale ainult rida spasti-
lisi sissehingamis-liigutusi, mis jargnevad iiksteisele kuni kahe-
minutiliste vaheaegadega; viimaste vialtel piisib rindkere pidev
ning kramplik inspiratoorne seisang. Sellisest puudulikust hin-
gamisest soltub varsti katseloomade asfiiktiline surm. Keskajus
asuva hingamiskeskuse kaostamisele jargneb ka hingamise tund-
likkuse langus vere keemilise koostise muutusile,

Oma Kkatseist jareldavad autorid, et fiilogeneetiliselt vane-
mad hingamiskeskuse osad, mis asuvad pikerguses ajus, soltuvad
oma tegevuses eriti vagaalseist aferentsidest, mille kaostamisel
hingamine osutub voimatuks, kuna mainitud hingamiskeskuse
osad aga vere keemilisile muutusile norgalt reageerivad. Kesk-
aju, eriti corpus quadrigeminum’i collicula inferiora all asuva
hingamiskeskuse osa, mille olemasolu 1878. aastal toestasid juba
Martin ning Booker (6,7), on eriti tundlik vere keemilise
koostise muutusile, kuid viimase tegevus osutub soltumatuks hin-
gamise viltel tekkivaist vagaalseist aferentsidest.

Hering-Breuer’i oOpetusest tédiesti erineva arvamuse
vagaalsete aferentside toimest hingamisele avaldas Hess (8)
1931. aastal. Autor toestas, et vahelihase kontraktsiooni suurus
soltub kopsude taitumisest ka hingamisliigutuste puudumisel.
Tema tekitas kodujaneseil apnoe’d kunstliku hiiperventilatsiooni
abil. Selliseil loomil tekitas jarkjarguline 5—10 ml ohu sisse-
pumpamine kopsudesse vahelihase 16tvumist, mis avaldus vahe-
lihase kuju kumeramaks muutumises. Ohu viljapumpamine
kopsudest tekitas sellevastu vahelihase kokkutombumist. Kir-
jeldatud vahelihase-seisangu nihkumised ei ole vordsed hingamis-
liigutustega, sest et nad toimuvad 4—5 korda aeglasemalt tava-
lisist hingamisliigutusist. Kopsude taitumine avaldab seega
moju vahelihase 16tvumise suurusele ka hingamisliigutuste puu-
dumisel. Suure kopsumahu juures on vahelihase 16tvumine téie-
lik voi, teiste sonadega, viimase toonus nork; viikese kopsumahu
puhul voi kopsu puuduliku tditumise korral on vahelihase toonus
suur. Igale kopsu tditumise suurusele vastab kindel vahelihase
toonus. Vahelihase toonuse sdltumus kopsu tditumise suurusest
toimub reflektoorselt nervus vagus’e kaudu.

Teine rida katseid toimus kopsu tditumise suuruse moju
kohta vahelihase-seisangule ning liigutusile - spontaansel hinga-
misel. Kopsu ldhteseisangut muudeti 6hu sisse- voi valjapumpa-
misega. Juhul, kui kopsu algvoluumen oli hingamisel suur, toi-
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mus hingamine seoses vahelihase tdieliku eksspiratoorse lotvu-
misega ning suurte hingamisamplituudidega ja madala frekvent-
siga. Kopsu viikese algvoluumeni korral oli vahelihase eksspira-
toorne I6tvumine puudulik, soltumuses sellega toimus hingamine
suure frekventsiga ning vastavalt viikeste amplituudidega.

Neist tulemusist tegi H ess jargmised jareldused: Iga inspi-
ratsioon on peamiselt vahelihase kontraktsiooni tagajarg. See-
juures kontraheerub vahelihas igal juhul maksimaalselt, vordselt
stidamelihasega, mis ka igal siistoolil maksimaalselt kontrahee-
rub. Kui hingamine toimub seoses vahelihase taieliku eksspira-
toorse l6tvumisega, siis on hingamisamplituud maksimaalne, sest
iga inspiratsioon algab vahelihase tidieliku lotvumusega ning
1opeb selle maksimaalse kontraktsiooniga. Hingamisfrekvents
on sellisel juhul madal, sest vahelihase liikumine iihest dédrmisest
seisangust teise on seotud vastavalt suure ajakuluga. Nende
asjaoludega on seletatavad hingamise omapéarasused suure kopsu-
voluumeni puhul. Kui hingamine toimub kopsu viikese algvo-
luumeni aegu, siis on vahelihase eksspiratoorne l6tvumine puu-
dulik. Hingamisliigutuste amplituud on viike, sest iga sissehin-
gamine algab vahelihase puuduliku eksspiratoorse lotvumise
tagajarjel nii-oelda poolel teel. Hingamisfrekvents on suur, sest
et igal hingamisfaasil vahelihase poolt ldbitud tee on liihike, mil-
leks kulub ka vastavalt liihike aeg. Seega oleneb reflektoorsest
kopsude tditumisest ainult vahelihase eksspiratoorne 16tvumine;
viimane on seda téiuslikum, mida suurema algmahu puhul toi-
mub hingamine. Vahelihase inspiratoorne kontraktsioon on aga
igal juhul maksimaalne. Sellest oleneb, et kopsu suure algvoluu-
meni korral toimub hingamine aeglaselt, kuid suurte amplituu-
didega; kopsu viikese algvoluumeni puhul toimub hingamine Kkii-
relt, kuid viikese amplituudiga. Mida suurem kopsu algvoluu-
men, seda madalam hingamisfrekvents; mida vihem viimase alg-
voluumen, seda suurem hingamisfrekvents. Hingamisfrekvents
on seega kopsu tditumise ehk voluumeni funktsioon.

Molema nervus vagus’e ldbiloikamine pohjustab vahelihase
eksspiratoorse toonuse tiieliku kadumise. Seega ongi seletatav
hingamisliigutuste iseloomu muutus peale vagotoomiat. Hinga-
misliigutused toimuvad niilid seoses vahelihase tiieliku eksspira-
toorse 16tvumisega, millest s6ltuvad vagotomeeritud loomadele
iseloomustavad hingamise isedrasused, nimelt suured hingamis-
amplituudid ja vastavalt madalad frekventsid.
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H e ss’i Opetus n. vagus’e toimest hingamisele eitab téiieli-
kult Hering-Breuer’i opetust, sest et Hess'i jargi ei poh-
justa vagaalsed aferentsid hingamisliigutuste péarssimist, nende
reflektoorset 16ppu, eriti ei tekita nad mingisuguseid liilitusreflekse.

Hering-Breuer’i opetus baseerub jarskude kopsumahu
muutuste toimel hingamisliigutusile. Kuid hingamisest soltuvad
kopsumahu muutused toimuvad aeglaselt. Nii siis ei ole ka
inimese hingamise viltel tekkivad n. vagus’e arritused ident-
sed jarskude kopsumahu muutuse tagajarjel tekkivatega.
Seega oleks otstarbekohane jilgida hingamisriitmi kopsude
erinevate téditumisel toimuvate hingamiste korral. Juhul,
kui hingamine toimuks ebanormaalselt suure kopsu tditu-
misel, oleks inspiratsioon Hering-Breueri oOpetuse ko-
haselt lilhenenud, eksspiratsioon aga sellevastu pikenenud.
Tekitab ju kopsu tditumine Shuga Hering-Breuer’i jargi
eksspiratoorset liilitusrefleksi. Umberpoordult peaks hingamine
kopsu viikesel ldhte- ehk algvoluumenil toimuma lithenenud eks-
spiratsiooniga ja pikenenud inspiratsiooniga. Kopsude téitu-
mine ohuga voi viimaste tiihjenemine ohust avalduks

inspiratsiooni

eksspiratsiooni

kestuse suhte muutumises, kuna hingamise iildfrekvents osutuks
muutumatuks. Hess'i opetuse kohaselt peaks kopsude liiga
suure voluumeni puhul hingamine toimuma aeglasemalt, kuid
suuremate amplituudidega. Kopsu tiihjenemine oleks aga seoses
hingamisfrekventsi tousuga ning sellele vastava hingamisampli-
tuudi langusega.

Kopsu taitumist 6huga voi selle tiihjenemist ehk teiste sona-
dega kopsu algvoluumeni muutust voiks tekitada inimesel, lastes
tal hingata kunstliku iili- voi alarghu vastu. Esimesel juhul tii-
tuvad kopsud ohuga, millest see aga viimasel juhul tiihjendub.
Kui hingata {iilirohu vastu, toimuks hingamine kopsu suure alg-
voluumeniga; kui hingata alaréhu.vastu, toimuks hingamine see-
vastu kopsu viikese algvoluumeniga. Igal juhul peaks kopsude
ebatavaline tditumine tekitama vastavaid vagaalseid erutusi, mis
pohjendaksid hingamisliigutuste reflektoorselt tekkinud muutusi.

Katsed toimusid iihel katsealusel, kelle hingamise kohta nor-
maalse rohu puhul hingamisteedes oli rikkalik materjal kasus-
tada. Katsealune hingas 450-liitrise mahuga kasti, milles erilise
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seadise abil alal hoiti iihtlane iili- v6i alarohk, mis vordus 8 cm
veesamba rohuga. Kasti avaus oli asetatud viltu veega taidetud
nousse. Ulirdhu saavutamiseks pumbati o6hku kasti ,,fohni“-
aparaadi abil. Et kasti avaus asetus viltu vee all, siis eemaldus
sissepumbatud ohk kastist viimase avause korgemal asuva #Hire
alt. Veepinna tostmise voi alandamise abil oli voimalik kastis
tekkivat iilirohu suurust soovikohaselt reguleerida. Pideva 6hu-
voolu tagajarjel kasti ning timbruskonna vahel olid katsealuse
hingamise tagajarjel tekkivad rohumuutused Kkastis vaevalt
mirgatavad. Alarohk saavutati 6hu valjapumpamise abil kas-
tist. Niitid voolas vee all asuvast kasti darest ohku alaliselt
sisse. Uli- ning alaréhk vordusid koigil katseil 8 em veesamba
rohuga.

Selliste hingamisteedes leiduvate rohuvahede toime katse-
aluse kopsude tditumisele tehti jargmiselt kindlaks: Katsealuse
vitaalkapatsiteet vordus 3600 milliliitriga. Peale rahulikku
véaljahingamist eksspireeris katsealune maksimaalselt spiro-
meetrisse, kusjuures sel viisil vialjahingatud 6hu hulk vordus 1400
milliliitriga. Katsealuse hingamisteed iihendati niiiid kastiga,
milles valitses 8 ¢cm veesamba rohuga vordne iili- voi alarohk.
Molemal juhul 166gastas katsealune oma hingamislihaseid. Eri-
lise kraani abil iihendati niitid katsealune spiromeetriga. Uli-
rohu aegu hingas katsealune spiromeetrisse 2700 milliliitrit.
Seega tekitas iilirohk kopsude algmahu suurenemist 1300 ml
vorra. Alardhu puhul hingas katsealune spiromeetrisse ainult
800 ml vilja. Alardohk tekitas seega kopsu tiihjenemise 600 ml
vorra. 16 cm veesambaga vordne rohuvahe hingamisteedes poh-
justas seega kopsude algmahu muutust 2100 ml vorra.

Katse viltel olid katsealuse hingamisteed erilise toru kaudu
kastiga ilihenduses. Enne katse algust voolas mainitud torust
ohk vabalt vilja voi sisse, nii et kastis vorreldes vilisruumiga
ei tekkinud mingisuguseid réhuvahesid. Katse algusega oli 6hu
valja- voi sissevool kastist takistatud, mille tottu mone aja viltel
tekkisid kastis rohuvahed, mille 16pliku suuruse saavutamisel vee
all oleva kasti avausest algas ohu sisse- voi viljavool. Niiiid
registreeriti katsealusel harilikult 2—10 iiksteisele jargnevat
hingamisfaasi. Et viltida voimalikke hingamise tahtelisi mojus-
tusi, toimus hingamise registreerimine iili- vo6i alaréhu vastu
tavalisesti igapdeviti 4—5 niadala vialtel. Hingamise registreeri-
mine toimus katsealust ning kasti ithendavas torus asuva pneu-
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motahhograafi abil. Kéiesolevail katseil arvestati ainult hinga-
misfaasi véltust, mida oli voimalik kindlaks teha 1/5,-sekundi-
lise tapsusega. Arvutati iga hingamisfaasi viltuse aritmeetiline
keskmine sekundites (M); viimase keskmine viga (m); iiksik-
andmete kiilivus (8§) ning lopuks variatsioonikoefitsient (v).

Insplratswom valtus (Dauer der Insplratlon)

| n M + 3m gET |
&fﬁ;ﬁ%ﬁ‘k) | 98 [ 1,78 + Eﬁ i}k: g,goi 1,67 sok.) | 0,35 % 19,8'
%Ke‘?guck) :13 ! 1,77 + 0,081 sek. (1,85 — 1,69 sek. )A_ 0,28 {*16,14
f}}ﬁ{f}f‘(ﬁmk) 115 1 1,84 + 0,105 sek. (1,945 — 1,735 sek) | 0,37 l 20,1

Ekssp1rats1oon1 valtus (Dauer der Exsplratlon)

n ’ ¥ ‘M + 3m ! & L
iNl\S’Orl‘_'[‘na:igg?ci) 100 | 1,87 40,114 sek. (1,98 — 1,76 sek.) | 0,38 20,2
g}gggﬁuck) 96 | 2,00 40,093 sek. (2,09 — 1,91 sek.) i 0,31 i'15),7
{}}g{g‘dkmck) 122 1,62 0,072 sek. (1,69 — 1,65 sek) | 0,27 ; 16,7

Kui arvutada iga eks- ning inspiratsiooni véiltuse summa
ning asjaomaste kolmekordsed vead, saame iga erirohu jaoks
jargmised hingamisfrekventsid minutis (Atemfrequenzen pro
Minute) :

| Hingamisfrekvents min.
: Mo 3 m

(Uberdruck) 15,9 (16,7—15,2)

Ulirohk ?
|
|

Normaalrdohk
(Norma!druck)
Alarohk
(Unterdruck)

16,4 (17.4—15,4)

17,4 (18,3—16,5)

Neist andmeist ilmneb, et kopsude erinev téditumine ei
avalda mingisugust toimet inspiratsiooni véiltusele. Eksspirat-.
siooni viltuse ulatuvus iili- ning normaalrdhu puhul puutuvad
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kokku, isegi kui arvestada viimase aritmeetiliste keskmiste iihe-
kordseid vigu. Ainult alaréhu korral osutub eksspiratsiooni
valtus lithenenuks.

Kui arvutada hingamisfrekventsi, siis osutub see identseks
hingamisel iili- ning normaalréhuga. Hingamisfrekventsi Kkiire-
nemine osutub téendoseks hingamisel alarohu vastu, kuid selline
kiirenemine on sedavort viahese ulatusega, et see ei ole isegi
kindlasti toestatav juhul, kui vorrelda hingamist iili- ning
alarohuga, kus hingamine toimub &#armiselt erinevate kopsu-
taitumiste puhul.

Nende tulemuste tagajarjel osutub kiisitavaks normaalse
hingamisega soltumuses olevate vagaalsete aferentside toime
hingamisriitmile. Eriti kui arvestada asjaolu, et normaalse
hingamisega soltumuses olevad kopsumahu muutused ei iileta
tavalisesti 500 ml. Jérsud kopsude taitumise muutused, mis on
aluseks Hering-Breuer’i opetusele, mojuvad ndhtavasti teisiti
kui aeglaselt toimuvad. Hering-Breuer’i refleks kujutab enesest
arvatavasti ainult kaitserefleksi, mis takistab liiga kiirelt toimu-
vaid kopsukoe venitusi ning kokkulangemisi. Viimase toime
normaalsele hingamisele on igatahes kiisitav. Arvatavasti tuleb
hingamisriitmi sidilimist erineva kopsude taditumise puhul ning
viimase regulatsiooni seletada teissuguste tegurite mojuga.

Kokkuvote.

Uhel katsealusel tehakse kindlaks hingamisfaaside véaltus
kopsude erineva tditumise puhul. 2100 ml-ga vorduvat kopsude
taitumise erinevust saavutatakse hingamisega =+ 8 cm vee-
samba rohuga vorduva iili- ning alarohu vastu. Hingamine
selliste ebatavaliste kopsude t#ditumise korral toimus vordsete
inspiratsiooni-aegadega. Sellest jiareldatakse, et Hering-Breuer’i
inspiratsiooni parssiv liilitusrefleks tekib ainult katseliselt saa-
vutatud kiirelt toimuvate kopsude mahu muutuste tagajéarjel, mis
ei ole vorreldavad hingamisega seoses olevate aeglaselt toimu-
vate kopsu mahu muutustega. Eksspiratsiooni véltus lithines
ainult hingamisel alarghu vastu, kuna ta osutus vordseks hinga-
misel iili- ja normaalrohu vastu. Sellisest asjaolust séltub vordne
hingamisfrekvents hingamisel iili- ja normaalrohu vastu ja hin-
gamisel alarohu vastu eelmisega vorreldes kiisitav hingamisfrek-
ventsi kiirenemine. Avaldatakse arvamist, et kopsude ebahari-
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likust tditumisest soltuvad vagaalsed refleksid tasakaalustatakse
teistest regulatoorseist tegureist, mis voimaldavad siilitada hin-
gamisriitmi hingamisel erakordsete kopsude tditumise korral.
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REFERAT.

Uber die nervise Atemregulation.
II. Mitteilung.

Die Atemfrequenz des Menschen bei abnormen Lungenfiillungen.

Die bisher geliufige Vorstellung von der nervisen Atemregu-
lation beruht auf der von Hering und Breuer (1) im Jahre
1868 aufgestellten Lehre von der ,Selbststeuerung der Atmung
durch den Vagus“.

Nach dieser Lehre werden die Atemamplituden und die
Atemfrequenz von durch den Lungenvagus vermittelten Affe-
renzen bestimmt. Jede Vergrosserung des Lungenvolumens
wihrend der Inspiration hemmt reflektorisch die Inspirations-
bewegung und ruft eine Exspirationsbewegung hervor. Analog
wirkt eine Verkleinerung des Lungenvolumens bei der Exspi-
ration, so dass durch sie eine Erregung der afferenten Vagus-
endigungen in den Lungen hervorgerufen wird und diese Affe-
renzen eine Umschaltung von Exspiration zu Inspiration bewirken.

Die experimentellen Grundlagen fiir diese Anschauung
sind folgende: 6ffnet man einem Versuchstier den Thorax, so
ruft der durch den so entstandenen Pneumothorax bewirkte
Lungenkollaps eine Inspirationsbewegung hervor, die an dem
Thorax, dem Diaphragma und den Nasenfliigeln manifest wird.

Setzt man dem Versuchstier eine Trachealkaniile ein, so
kann man nun nach Belieben die Lungen aufblihen. Auf jede
Aufblahung der Lunge antwortet das Tier mit einer Exspirations-
bewegung, die um so intensiver ausfillt, je stdrker die Lungen
gebliht werden. Ein Absaugen der Luft aus der geblihten
Lunge ruft eine Inspirationsbewegung hervor.

Bei der Durchschneidung beider Vagi beobachtet man eine
Vergrosserung der Atmungsamplituden mit einer entsprechenden
Verminderung der Atmungsfrequenz. Das steht mit der Lehre
von der Selbststeuerung der Atmung durch den Vagus in bestem
Einklang, indem nach der Vagusdurchtrennung die Moglichkeit
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einer reflektorischen Umschaltung der Atmungsbewegungen
weggefallen ist und infolgedessen die Atmungsamplituden zu
gross ausfallen.

Wiihrend die inspirationshemmende Wirkung des Lungen-
vagus allgemeine Anerkennung gefunden hat, ist eine analoge
exspirationshemmende Wirkung des Lungenvagus nach der Mei-
nung vieler Autoren noch fraglich (2). In letzterem Falle geschieht
die nervise Atemregulation folgendermassen: die Kohlensiure-
spannung im verlingerten Marke bewirkt eine stindige inspi-
ratorische Erregung des Atemzentrums. Wenn die Lungen-
alveolen durch die Inspiration geniigend gedehnt sind, sinkt
durch den vom Lungenvagus vermittelten Reflex die Erregbar-
keit des Atemzentrums auf Kohlenséurespannung, und es resul-
tiert hieraus eine Verminderung der inspiratorischen Impulse.
Nun erfolgt durch den elastischen Zug der gedehnten Lungen
und des Brustkorbes eine Exspirationsbewegung. Dabei ver-
schwindet die durch die Lungendehnung ausgeltste Erregung
des afferenten Lungenvagus und parallel damit steigt die Emp-
findlichkeit des Atemzentrums, wodurch eine erneute Inspirations-
bewegung hervorgerufen wird.

Eine ganz andere Anschauung iiber die Bedeutung der
Vagusafferenzen vertrat Hess (8) im Jahre1931. Dieser Autor
bewies, dass ein Zusammenhang zwischen der Kontraktions-
grosse des Zwerchfells und dem Grade der Lungenfiillung auch
in Abwesenheit von Atembewegungen besteht. Die bei Ande-
rungen der Lungenfiillung beobachteten reflektorischen Zwerch-
fellbewegungen sind nicht als Inspirations- und Exspirationsbe-
wegungen aufzufassen, sondern als Verschiebungen des Zwerch-
fells bei verschieden abgestuften Tonusiagen. Durch den Lun-
genvagus wird namlich nur der Grad der exspiratorischen Zwerch-
fellerschlaffung bestimmt: bei grosser Lungenfiillung ist sie
mehr oder weniger vollstindig, bei geringer Lungenfiillung ver-
bleibt das Zwerchfell auch wéhrend der Exspiration in einem je
nach der Lungenfiillung wechselnden tonischen Kontraktionszu-
stand. Jedem Grad von Lungenfiillung entspricht ein ganz be-
stimmter Zwerchfelltonus. Bei jeder [nspiration kontrahiert sich
dagegen das Zwerchfell maximal, ihnlich dem Herzmuskel.
Geschieht die Atmung bei einer grossen Ausgangsfiillung der
Lungen, so fingt die Inspiration mit einem vollstéindig erschlaff-
ten Zwerchfell an, um mit seiner maximalen Kontraktion zu
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enden. Hieraus ergeben sich grosse Atemamplituden und eine
entsprechend verlangsamte Atemfrequenz. Bei geringerer Aus-
gangsfiillung der Lungen beginnt und endet jede Inspiration
mit einem teilweise exspiratorisch kontrahierten Zwerchfell.
Fir die Atmung resultieren hieraus geringe Atemamplituden
und eine entsprechend beschleunigte Frequenz. Die Atemampli-
tuden und die Atemfrequenz sind demnach als von der Lungen-
fiilllung abhingige Funktionen zu betrachten. Wiahrend der At-
mung werden somit von den Lungen aus keine Schaltreflexe
vermittelt.

Nach der Ausschaltung der beiden Vagi verschwindet der
reflektorisch durch diese vermittelte exspiratorische Zwerchfell-
tonus. Hieraus erkliren sich die Besonderheiten der Atmung
bei vagotomierten Tieren. Die Atmung geschieht bei einer voll-
stindigen exspiratorischen Erschlaffung des Zwerchfells, aus
der die grossen Atemamplituden und die langsame Atemfrequenz
resultieren.

Die Hering-Breuer’sche Theorie der nervisen Atem-
regulation fusst auf durch briiske Verdnderungen der Lungen-
fillung hervorgerufenen Atembewegungen. Da die Atem-
bewegungen langsam erfolgen, so erhebt sich das Bedenken,
ob die durch die Atembewegungen hervorgerufenen Vagus-
afferenzen in ihren Auswirkungen auf die Atmung den durch
briiske Verdnderungen der Lungenfiillung hervorgerufenen Aus-
wirkungen gleichen. Bei dieser Fragestellung wire es wichtig,
den Rhythmus der bei differenter Lungenfiillung vor sich ge-
henden Atmung zu untersuchen. Bei iibergrosser Lungen-
filllung miisste sich der Hering-Breuer’sche Schaltreflex
in einer Verkiirzung der Inspirationsdauer und einer ent-
sprechenden Verlingerung der Exspirationsdauer #ussern.
Bei einer mangelhaften Ausgangsfiillung der Lungen miisste
die Atmung mit einem verkiirzten Exspirium und einem verlin-
gerten Inspirium erfolgen. Gemissder Hering-Breuer’schen
Theorie sollte die Atmung bei abnormen Lungenfiillungen mit
einem gegeniiber der Norm veridnderten Verhiltnis der Inspirations-
dauer zur Exspirationsdauer vor sich gehen. Gemiss der Hess’-
schen Theorie sollen abnorme Lungenfiillungen Verdnderungen
der Atemfrequenz bewirken.

Eine Verinderung der Lungenfiillung kann man duarch At-
mung mit Benutzung von Uber- und Unterdruck erzielen. Bei
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der Atmung gegen Uberdruck ergibt sich iibernormale Lungen-
fiilllung, bei der Atmung gegen Unterdruck dagegen ist die Lun-
genfiillung vermindert. In beiden Fillen sollte sich die abnorme
Fiillung der Lungen in vom Vagus bedingten Verdinderungen des
Atemrhytmus &ussern.

Die Versuche wurden an einer einzigen Versuchsperson
unternommen, fiir die ein reichhaltiges Material in bezug auf
die unter normalen Fiillungszustinden vor sich gehende Atmung
vorhanden war. Die Versuchsperson atmete in einen Kasten
von 450 Liter Rauminhalt. Die an der Unterwand liegende Off-
nung des Kastens wurde in einen Behilter mit Wasser getaucht.
Zur Erzeugung von Uberdruck wurde Luft mittels eines Fohn-
apparats in den Kasten eingeblasen. Da der Kasten schrig
aufgestellt war, so entwich fortwiihrend Luft aus dem Kasten
unter der hoherstehenden Kante. Durch eine entsprechende
Fiillung des Wasserbehiilters konnte man den Uberdruck regu-
lieren. Durch das fortwihrende Durchstrémen der Luft durch
den Kasten und durch eine entsprechende Regulation der durch
den Féhnapparat eingetriebenen Luftmenge konnte man die durch
die Atmung der Versuchsperson verursachten Druckschwan-
kungen bis auf wenige Millimeter Wassersidule reduzieren.

Der Unterdruck wurde durch einen analogen Mechanismus
zustande gebracht. Aus dem schrig gestellten Kasten wurde
Luft vermittels eines Féhns ausgesogen. Dadurch wurde bewirkt,
dass fortwéhrend Luft unter der héherstehenden Kante in den
Kasten einstromte. Durch entsprechendes Fiillen des Wasser-
behilters konnte man den Unterdruck variieren. DBei den be-
schriebenen Versuchen betrug der Unterdruck wie auch der
Uberdruck je 8 cm Wassersiule.

Die Grésse der durch den Uber- und Unterdruck bedingten
Verdnderungen der Lungenfiillung wurde folgendermassen fest-
gestellt: Die Versuchsperson atmete nach einer gewdhnlichen
Exspiration in einen Spirometer. Die ausgeatmete Luftmenge
(Reserveluft) betrug bei einer Vitalkapazitit von 8600cm?, 1400 cm?.
Nun wurde die Versuchsperson mit einem Behilter verbunden,
in dem ein Druckunterschied gegeniiber dem Normaldruck von
+ 8 ccm Wassersidule herrschte. Nachdem die Versuchsperson
ihre Thoraxmuskulatur moglichst entspannt hatte, wurde sie
plotzlich durch einen Dreiweghahn mit dem Spirometer ver-
bunden. Die Menge der ausgeatmeten Luft betrug bei Uberdruck
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2700 cm?, bei Unterdruck 600 ecm®. Ein Druckunterschied von
16 cm Wassersiule bedingte somit eine 2100 cm® betragende
Fiillungsdnderung der Lungen.

Wiihrend des Versuches atmete die Versuchsperson durch
ein weites Rohr in den Kasten. Vor dem Versuche bestand durch
das genannte Rohr eine Kommunikation zwischen Kasten und Aus-
senluft, so dass die Luft aus dem Kasten ein- bzw. ausstromte
und somit keine Druckinderungen im Kasten entstanden. Mit
dem Beginn eines jeden Versuches wurde der Luftaustausch
zwischen Kasten und Aussenwelt verhindert, so dass binnen
kurzer Zeit die Druckunterschiede im Kasten ihre endgiiltige
Grosse erreichten, zu welchem Zeitpunkt auch das Aus- bzw.
Einstrsmen der Luft aus der unter Wasser befindlichen Off-
nung des Kastens begann. Jetzt registrierte man bei der Ver-
suchsperson gewdhnlich 2—10 aufeinanderfolgende Atmungspha-
sen. Um zufilligen Momenten vorzubeugen, registrierte man
die Atmung tiglich im Verlaufe von 4—5 Wochen. Die Atmung
wurde vermittels eines in dem den Atmungsweg der Versuchs-
person mit dem Kasten verbindenden Rohr befindlichen Pneu-
motachographen optisch registriert. Bei den beschriebenen Ver-
suchen wurde nur mit einer Dauer der Ex- bzw. Inspiration
gerechnet, die bei der benutzten Papiergeschwindigkeit von
25—80 mm pro Sekunde mit einer bis zu 1/;, Sek. reichenden
Genauigkeit festgestellt wurde. Das Material wurde einer sta-
tistischen Analyse unterworfen und dabei folgende Werte
berechnet: das arithmetische Mittel der Ex- bzw. Inspi-
rationsdauer (M), der mittlere Fehler des letzteren (m), die
Dispersion des Einzelwertes () und der Variationskoeffi-
zient (v).

Die Versuchsergebnisse zeigen, dass eine abnorme Lun-
genfiillung keinen Einfluss auf die Inspirationsdauer ausiibt.
Die Exspirationsdauer ist nur bei der Atmung gegen Unterdruck
verkiirzt, bei der Atmung gegen Normal- und Uberdruck ist da-
gegen eine Differenz in der Exspirationsdauer #usserst unwahr-
scheinlich, weil die Bereiche fiir die entsprechenden Mittelwerte
und ihre zugehoérigen einmaligen mittleren Fehler (M + m) sich
beriithren.

Wenn man die Atemfrequenz beriicksichtigt, so-ist sie bei
der Atmung gegen Normal- und Uberdruck identisch. Eine Fre-
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quenzbeschleunigung ist dagegen bei. der Atmung gegen Unter-
druck wahrscheinlich, doch ist sie dermassen geringfiigig, dass
sie statistisch selbst bei einem Vergleich mit der Atemfrequenz
bei Uber- und Unterdruck nicht nachweisbar ist.

Nach diesen Ergebnissen ist eine Beeinflussung der Atem-
frequenz durch Vagusafferenzen fraglich, besonders wenn man
die Tatsache beriicksichtigt, dass die bei einer normalen Atmung
stattfindenden Anderungen der Lungenfiillung innerhalb von
500 cm? liegen. Schnell vor sich gehende Anderungen der Lun-
genfiillung, die die experimentelle Grundlage der Hering-
Breuer’schen Lehre von der Selbststeuerung der Atmung bil-
den, beeinflussen den Atmungsvorgang anscheinend anders als
langsam stattfindende Anderungen der Lungenfiillung. Der
Hering-Breuer'sche Reflex stellt offenbar nur eine
Schutzvorrichtung dar, welche die Lungen vor zu briisken Vo-
lumverinderungen bewahren soll. Den Vagusafferenzen sind
anscheinend andere regulierende Faktoren {iiberlagert, welche
die Atmungsrhythmik selbst bei sehr starken Abweichungen von
der normalen Lungenfiillung gleichmissig gestalten.

Bx bl wni

Zusammenfassung.

Bei einer Versuchsperson wird die Dauer der Atemphasen
bei abnormen Lungenfiillungen untersucht. Der 2100 cm?® be-
tragende Unterschied in dem Fiillungszustande der Lungen wurde
durch Atmung in einen Kasten mit einem + 8 cm Wassersiule
betragenden Uber- bzw. Unterdruck ausgelost. Die Atmung bei
diesen grossen Unterschieden in der Lungenfiillung erfolgte mit
einer konstanten Inspirationsdauer. Hieraus folgt, dass der He -
ring-Breuer’sche inspirationshemmende Schaltreflex nur durch
schnell erfolgende Anderungen der Lungenfiillung hervorgeru-
ten wird, die mit den durch die Atmung bewirkten Anderungen
nicht zu vergleichen sind. Die Exspirationsdauer ist nur bei
Atmung gegen Unterdruck verkiirzt, wihrend sie bei der Atmung
gegen Uberdruck im Vergleichzum Normaldruck nicht veréindert
ist. Aus dieser Sachlage resultiert eine identische Atemfrequenz
fiir die Atmung bei Uber- und Normaldruck und dagegen
eine fragliche Beschleunigung der Atemfrequenz bei der Atmung
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gegen Unterdruck. Es wird die Ansicht ausgesprochen, dass die
durch eventuelle abnorme Lungenfiillungen ausgelsten Vagus-
afferenzen in ihrer Auswirkung von anderen regulierenden
Faktoren iiberlagert werden, welche die Bestindigkeit der
Atmungsrhythmik trotz stark ausgesprochener Unterschiede in
der Lungenfiillung bewirken.
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