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XXV. 

;!)ie LmJgenoVentila ion bei Ae   Ierm g des 
Athmosph ren-Druckes. 

(A~is dem [~neumatischen Institute der jfidischen @emeinde in Berlin. 
Dirigirender Arzt~ Sanitiitsrath Dr. Lazarl~s) 

u 

Dr. g. Aron, 
Assistenzarzt. 

A. (L',omprimirte Luft. 
Da wir wissen, dass wir bei Verwendung comprimirter Luft 

die Lut~genathmung direct zu beeinflussen im Stande sind, und 
da wit bei den verschiedensten Lungen-Erkrankungen yon dieser 
_~;,inwirkung auf die Lunge ~u therapeutischen gwecken Gebraueh 
roaches, so hat es uns sehon seig langer Zeit interessirt, zu er- 
fahren, wie sieh der Gasweehsel der Lunge uater verdichteter 
Luft gestaltet, gs ist nach den iibereinstimmenden Untersuehungen 
a~,lderer Autoren bekannt, dass die vitale Lnngen-Capaeititt 
(Lunge, v. Vivenot, Stembo, P. Bert) in eomprimirter Luft wgehst, 
,Jass die Athem-Freqnenz sinkt (thller, v. u Tntseheek, 
Sandat'd), dass das gwerehfell tiet'er tritt, dass die Lunge sich 
:mehr in [nspirations-Stellung befindet (v. Vivenot, Panum). 
Die Frage tag nunmehr nahe, wird bei dieser sieher eonstatirten 
Ver~nderung der Athmung die gnftmenge, welche in einer be- 
~immten Zelt dutch die Lunge hindarchventi]irt wird, gleiehfalls 
ver;~indert und in welchem Sinne? Es war sehr bereehtigt, dieser 
Frage auf experimentellem Wege n~her zu treten. Die Versuchs- 
Anordnung an und fiir sich bet keine Sehwierigkeiten. Man 
gebrauehte nut eine gut geaichte Gas-Uhr uad leicht gehende 
Ventile, um die In- und Exspirations-Luft zu seheiden. Die 
Xesultate, welehe bisher bei dem Studium dieser Frage er- 
zielt worden waren, waren keineswegs einheitiiehe. Eine ex- 
perimentelle Naehprtifung war daher dringend geboten. Panum 
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hatte gefunden, dass die geathmeten Luftmongen unter ver- 
dichteter Luft waehsen, lm Gegensatze hierzu eonstatirte v. Liebig, 
dass die respirirte Luftmenge in eomprimirter Luft kleiner 
werde, als bei AthmosphEren-Druck, /~hnlich, wie es auch yon 
Hausmann angegeben worden ist. P. Bert meint, aus seinen 
Versuehen schliessen zu dfirfen, dass die die Lunge durch- 
strSmende Luft unbeeinflusst bleibt. Wit" sehen also: so viele 
MSglichkeiten, so viele verschiedene Angaben. 

Nunmehr will ich zu meinen eigenen Versuehen fibergehen. 
Wir bedienten uns einer gut geaichten Gas-Uhr und ieieht 
gehender Wasser-Ventile. Die Exspirations-Luft wird dutch 
die 6as-Uhr hindurchgeleitet. Wit konnten also genau ablesen, 
wie viele Liter Luft in einer bestimmten Zeit ausgeathmet werden. 
Die Nase wird wghrend cler Versuche durch eine Klemme 
versehlossen gehalten, damit nieht etwa Luft durch diese 
exspirirt und nieht mitgemessen werde. Als Mundsttiek wird 
ein solehes aus Weiehgummi benutzt. Um all zu grebe Ttiu- 
schungen zu vermeiden, welchen man bei respiratorischen Ver- 
suchen, besonders des Menschen, nut gar zu leicht ausgesetzt ist, 
w'~hlte ich als Zeiteinheit eine Beobaehtungszeit von 10 Minuten. 
Die Versuchs-Person 1) sass ganz bequem auf einem Stuhle mit 
verschlossenen Augen und hatte selber gar keine Beobaehtungen 
odor Ablesungen vorzunehmen. Jedenfalls kann man wohl an- 
nehmen, dass es nieht leicht mSglieh ist, die Athmung willkfirlieh 
odor auch unwillktMieh bei einer Beobaehtungszeit yon 10 
Minuten zu vertiefen odor zu verflachen. In dieser Zeit dtirften 
sich doch wohl die voriibergehenden Fehlerquellen, welehe in 
Frage kommen kSnnten, in Folge der Selbststeuerung der Lungen- 
athmung vSllig ausgleichen. Bei unseren Versuehen wurde 
demnach bestimmt, wie viele Liter Luft yon einem Mensehen in 
10 Minuten bei gewShnlichem Athmosphgrendruck exspirirt 
warden, dann wie v iele Liter Luft in der gleichen Zeit yon 
demselben Mensehen bei 1 '/2 Athmosph~irendruek, und schliesslich 
wiederum bei kthmosph~irendruck. Die Temperatur der um- 
gebendea Luft wird mSglichst constant erhalten. Daneben 
z~ihlt noch eine andere Person die Anzahl der Athemzfige in 

!) Anscheinend gesander Mann yon 85 Jahren, x, on 162 em GrSsse, you 
einer *italen LungencapacitSt yon 3400 ecru. 
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den beobachWten !0 :liino.ten direct. Die r 3 Tabei[ea 
geben uus einen exakten Ueberlolick /ibex' die R.esultate unserer 
Versuche. Ne.benbei mSchte ieh noch bemerken, dass die ger- 
suchs-Pcrsot~ an Sitzu~gen in verdichteter und a.uch verdfinnter 
r,uft derart gewSlmt ist, da,ss bei ibr woh~ kaum yon Pertur- 
batiov_s-Erscheinnngen noeh gesprochen werden kann. 

C o m p r i m J r t e  L u f t .  
............................. =- --.- . . . . . . . . .  y . . . . . . . . . .  . . . . . . .  , .~ . . . . . . . . . . . . .  

: ~ r ~. a ~ ~ ' ~  C-rosse e l n e s  
i i i ~ ~ I ~o~ ~ �9 

Datum a ~e~t Tamp. l i ;E ~ ~ ~- g -~ ~ ~ -~ ~ 

I :mml:Ig I ~ L,ter L, ter I ~  ~ 

1 ! | 1 1 "  151 11140 ' - -  57,85 4"~q, 3~'188'05i~! 18,4a 1 1 0 ,  381 

4~-,s6 9J-91 - -  ] 743 56 44~26 0.79 0~79 
84,3~ t7,71 } - -  ' 1140 63 54,95 0~87 1,34 
53,42, i I i , 22  ] - -  743 (10 53,42 0~89 0~89 

56,59i 11,871 749 54 56,52 1~04 I~04 
1140 48 62,46 1~30 1~90 

57,95 ', 12,17 1 749 57 57,95 i 1,02 1~02 

: i .&prJ1991 I .  45 i | 2 .  2 

IIi" ~ ,, 20 o 
19 ,~ 19~5 o 

.Aas diesen 3 Versuchen geht ganz iibereinstimmend hervor, 
dass das Quantum Luft ,  welches in e:iner bestimm~:en 
Zeir in ve rd i ch t e t e r  Luft ,  durch die Lnngen hindurcho 
aass i r t ,  nicht  u n b e d e u t e n d  wgchst  im Vergleiche zur 
A t h m u n g b e i  k thmosph~rendruck .  Es is tdbsnachmeinem 
Daffirhalten due sehr wesent]iche Thatsache, we]cher man sich 
erinnern muss, wenn man die therapeutischen gKolge der Behand- 
':ung pathologischer Zustiinde der Lunge mitbls~ comprimirter 
Luft erkl~iren und verstehen will. Wep.n wir hierbei noch ins kuge 
~assen, dass in verdichteter Luft die Sauerstoff-Menge in dee 
Vo]umdnheit Luft proportional dam Drucke wi/chst, so wird das 
Plus an Luft, welches in verdichteter Luft dutch die Lunge hin- 
durchventilirt, noeh eine gal~z andere Bedeu~ang bekommen. Be- 
rechnet man die Luftctnantitgten auf kthmospM.rendruck urn, so 
erhiilt man, wie unsere TabelIe den Ausweis liefert~ noch ganz be- 
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deutend gr5ssere Steigerungen der geathmeten Luftmengen, als 
dies nach den abge lesenen  Zahlen den Anschein hat. (Vergl. 
Spalte 7 d. Tab.) 

In der 8. Coluinne der Tabelle habe ich die Sauerstoffmenge 
bereehnet, welche die durch die Lunge in 10 Minutea hindurch- 
ventilirte Luft, reducirt auf Athmosph~irendruck, enth~lt. In 
Versuch 2 stieg dieselbe bei 11/~ Athmosph~ren fast aufs 
Doppelte. Dieses sehr bedeutende Plus an Sauerstoff wird dem 
Blute zugefiihrt, und kann yon diesem mehr oder weniger voll- 
kommen (natiirlich nm" his zur S~ttigung des Blutes mit Sauer- 
stoff) absorbirt werden. Wir werden uns nach dieser Ueber- 
legung ein ungefi~hres Bild davon machen kSnnen, welchen 
segensreichen Efect es unter Umst~inden haben kann~ einem 
eyanotisehen Menschen mit einem Emphysema pulmonum der 
Einwirkung verdiehteter Luft zu unterwerfen. Wit werden es 
versti~ndlich finden, dass unter diesen ver~nderten Verh~ltnissen 
der umgebenden Athmosph'~re die Cyanose mehr oder weniger 
behoben werden kann. Freilich wird man gewi~rtig sein miissen, 
dass bei kranken Individuen die Beeinflussung der Lungenathmung 
mSglicherweise keine ebenso effectvolle sein mug, wie beim 
gesunden Menschen, da z. B. beim Lungenemphysem ein Theil 
der Lungensepta verloren gegangen ist, und auf diese Weise die 
resorbirende Oberfli~che tier Lungen verkleinert ist. 

Die letzten beiden Columnen unserer Tabelle geben die Werthe 
der Griisse eines e inzigen Athemzuges an. Aueh bier sehen wit 
ein constantes Waehsen, welches dem Waehsen der bei der 
Athmung dureh die Lungen hindurchventilirten Luftmengen ent- 
spricht. Redueiren wir die Werte des einzelnen Athemzuges, 
so wird die Differenz des Athemzuges bei Athmosph~irendruck 
und bei eomprimirter Luft noeh viel deutlicher. (Vgh Tab.) 

Wenn, wie wir constatirt haben~ bei 11/~ Athmosph~rendruck 
ein grSsseres Luftquantum geathmet wird, als bei Athmosphi~ren- 
druck, so wird man hieraus noch keineswegs ohne Weiteres den 
Schluss ziehen dfirfen, dass nunmehr von dem Organismus aueh 
um so viel mehr Sauerstoff aufgenommen worden ist, sondern 
sich klar darfiber sein mfissen, dass dies Plus an O, welches in 
der vermehrten Lungenhft enthalten ist, you dem KSrper als 
fiberflfissiger Ballast wieder ausgeschieden werdea kann, es mfisste 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 157. I-Ift. 3 ,  ~'~ 
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dean sein, dass man au:i' die kleine Menge 0 Wer~;:~ [egen wollte, 
wetehe etwa der verstfirkten Athmung und der vergaderten Herz- 
~i%tigkeit, also der mehr geleisteten Muskelarbeit, eatspr~ehe. 
Bei gesunden Individuen mit eupnoischer Aghmung ist es in der 
~['hat sehr wahrseheinlieh, dass dies vollkommen zutrifft, dass 
das plus an Sauerstoff absolat nicht ~erwendet werden kann. 
Aaders liegen dagegen die u bei kranken Nenschen, 
welche dyspnoisch siad. Bei diesen ist es sehr wohl deakbar 
und wohl auch wahrscheinlich, dass ein Theit der gesteigergen 
O-Zafahr dazu benutzt werden kaaa~ die Dyspnog zu verringern. 

Nicht unerw~hnt mSchte ich lassen, dass eiae gewisse 
Beeinflussung der Lungenventilation noch bestehen bleibt, naeh- 
dem die Luftcompression sehen aufgeh5rt hat. Wit ersehen 
aus uuseren gxperimenten, was auch andere Ungersucher fr~her 
:~chon constatirg hatten, dass die Luftmeeg% welehe in tier Zeit- 
einheit dureh die Lungen hindurehgetrieben wird, noeh etwas 
grSsser bleibt~ als .;or Einwirkung der Compression~ dass der 
2fleet derselben also noeh naehh~ilt. Unter Umst~inden scheing 
~liese Naehwirkung keiaeswegs unbedeutead zu sein, vgl. Ver~ 
~aeh veto 11. April.. 

B. gerd t inn te  Lufto 

Nachdem sir die Beeinflussung der Lungenven~iiation in 
~erdlchteter Luff keuaen gelernt haben, dfirfge es auch yon Inter- 
~sse and Wel"th sein, die adaequaten Experimente in ,~erdiinnter 
Laft zu wiederholen, wenn wit uns auch nicht dieses Agens zu 
~;herapeutischen Zwecken ia der pneumatischen Kammer bedienen, 
w~hrend wit allerdings uns diesem Einflusse im 6ebirge auch zu 
Heilzweckeu ausse~zem Wir wissen bereits, dass die verdfinnte 
Luf~ als solehe die Athraung direct beeinflussg. Die Vitaleapaeit~t 
der Lungen wird kleiner (v. Vivenot, Schyrmunski ,  v. Liebig), 
die Athmung wird frequenter und oberfliichlieher, das Zwerehfell 
~ritt hSher, die Lungenstellung nghert sieh mehr der Exspi- 
rations-Stellung. Wit mussten nach diesen Thatsaehen aueh 
darauf gefasst sein, dass die Lungenventilation in der verdfianten 
Luft gleiehfalls beeintlusst ~vird. Wenn ieh die Experimente 
aaderer, welche diese Frage zum Vorwuff haben, erw~hne, so 
~ill ich gleich bemerken~ dass ich die Versuehe jener Forscher 
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fortlasse, welche ~hnliche Untersuehungen im Hochgebirge unter- 
nommen haben, da hierbei eine Menge anderer Dingo mit in 
Frage kommen werden~ welche als solche schon im Stande sind, 
die Athmung bedeutend zu beeinflussen, so dass miF ein Ver- 
gleich der Resultate dieser Untersuchungen mit den Experimenten 
in der pneumatischen Kammer yon sehr fragliehem Werthe er- 
scheint, v. Liebig land, dass bei verdiinnter Luft in tier pneu- 
matischen Kammer die exspirirten Volume waehsen. A. Loewy 
hat das gleiehe Ergebniss bei seinen Untersuehungen gehabt. 
Die Resultate unsorer eigenen Experimenten lege ieh in fol- 
gender Tabelle nieder. 

V e r d f i n n t e  Luft .  

Datum 

13.April99 

14.April99 

17. April 99 

18. April 99 

20.April99 

! 
i 

Zeit Temp. 

IUhr4b ] 
2U. 20 
2U. 55 

2U. J5 
2U. 40 
3U. 15 

IU.  45 
2U. 15 
3U. 10 

1U. 55 
2U. 15 
3U. 

1U. 4o 
2U. 10 
2U. 55 

Druek 

mm l:Ig 

"~..~ C1-FOSSe e ine s  
o ~ "[ Athemzuges 

Liter ].~ ~ 

20 o 
19,2 
21 o 

20 o 
19 0 
21,5 

21 0 
19 0 
21 0 

20,8 
19 0 
21 0 

22o 
20,5 
22o 

749 
507 

7 4 9  

i 713 
380 

r 743 

! 7 5 3  
3 8 0  

753 

c 760 
38O 
76O 

757 
o 380 

757 

53 06,90 I 
79 63,64 
57 50,73 

78 55,39 
91 81,42 
87 53,43 

60 55.53 
75 70,15 
63 48,08 

69 57,98 
90 80,55 
68 50,87 

66 59,88 
78 65,61 
64 50,68 

56,93 11,96 
34,58 7,26 
50,73 10,65 

55,391 11,63 
41,64 i 8,74 
53,43 I 11,22 

55,53 I 11,66 
35,40 I 7,43 
48,08 i 10,10 

57,981 12,18 
40,28 ] 8,46 
50,87 10,68 

59,88 i 12,57 
32,94 I 6,92 
50,68 ] 10,64 

1,07 1,07 
0,81 0,44 
0,89 0,89 

0,71 O,7l 
0,89 0,46 
0,61 O~61 

0,93 0,93 
0,94 0,48 
0,76 0,76 

0,84 0,84 
0,90 0,45 
0,75 0,75 

0,91 0,91 
0,87 0,42 
0,79 0,79 

Wit sind bei unseren Untersuch~ngen bis zu einer Ver- 
d/innung der Luft yon J/2 Atmosphiire herabgegangen, um den 
etwaigen Effect der verdfinnten Euft um so augenf'511iger zu 
maehen, wenn es aueh nieht gerade zu den Annehmliehkeiten 
gehSrt, sich dem Einflusse yon k Atmosph/tre auszusetzen. 
5Ian f/ihlt sich dabei schon ganz bedeutend miide und sehl/ifrig, 
es wird eiuem schwindelig vor den Augen, man sieht eyanotiseh aus, 
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man b%innt au sdlwitzen; ,~s ist einem ~',tes gldd~gi1~ig, :ma~ 
en5&te am liebsten sehlafen, :nit dnem Worte man fiihlt sioh so 
~,lend, wie bei der Bergkrankhdt. Auoh nach ut~seren Versuchen 
s~eigt d i e L u n g e n - V e n t i l a t i o n  {n (tee verdiinnten Lnft,  
:rod zwar reoht bedeutend. Sollte in einer Luf~ yon ~/ Atmos- 
}:~ire das in 10 ~{inuten geathmete Luftquantum gen{igen, ,am 
das Sauerstoff-Bediirfniss des Organismusmus zu deeken, so 
niisste ceteris paribus in 10 blinuten start 55 Liter Luft un- 
gef'ahr 2 X 55 Liter geathmet werden, wiihread wit nach unserem 
gersuche sehen, dass es dem KSrper nut gelingt, hSchstens 
817~ Liter dureh die Lungea hindurchzuventiliren, meiste*as je- 
:ioch weniger. Wir bemorken, (lass der KSrper in der That ganz 
a~tomatisch sehr bedeutende Anstrengungen maeht, um sein 
O-Bed/irfniss zu decken. Er vermag jedoch nicht, dieses 
?[inus 0 ganz auszugleichen. Selbst mit Nutzbarmachung seiner 
~'orhandenen l~eserve-Kriifte gelingt es der kthem-Musculamr nieht, 
~lie Athmung eupnoi'seh zu erhalten, nieht einmal bei KSrper- 
:'abe. Sobald die geringsten, kSrperliehen Anstrengungen ausge- 
~{ihrt werden, steigern sich die Besehwerden noch sehr be- 
~.ieutend. 

l~edueiren wir die abgelesenen Werthe der in v~erdiinnter 
,utt geathmeten, anseheinend grSsseren Luftmengen auf Atmo- 
sph~irendruek, so erweism~, die dann erhaltenen Zahlen, dass de 
a c r e  in der Z e i t e i n h e i t  wesent l i~h ger ingere  Luft- 
t u a n t i t g t e n  dureh die Lungen h i n d u r e h v e n t i l i r t  wer- 
:ien, als bei Atmosphi i rendruek .  Die reducirten Luft- 
nengen sind hinsichtlich ihrer Bedeutung f/it den tierischen Stoff- 
~vechsel viel wichtiger, als die abgelesenen Werthe. 

Welehen nieht unwesentliehen Einfluss die geringsten 
KSrperanstrengungen bei verdiinnter Luft auszu/iben vermSgen, 
ersehen wit aus unseren 5 Versuehen. Die ersten 4 Versuche 
n verd{innter Luft wurdea angestellt, nachdem geringere, nicht 
iosirte kSrperliehe knstrengungen in der pneumatischen Kammer 
aasgefiihrt waren, bei reeht sehleehtem Allgemeinbefinden. In 
Versueh 5 hingegen wurde jegliehe fibertliissige, kSrperliehe Be- 
wegung in der Olocke bei der Luftverdiinnung vermieden, so dass 
alas Allgemeinbeflnden, wenn auch kein ausgezeiehnetes, so doeh 
ein relativ gates war. Wit erkennen dies aueh an dem be- 
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obachteten Gaswechsel der Lunge. Derselbe hat in der ver- 
dfinnten Luft nur eine geringere Steigerung erfahren, als bei den 
frfiheren Versuchen. Als dann~ nach Beendigung der Athmung 
durch die Gas-Uhr, geringe kSrperliche Anstrengungen ausgeffihrt 
werden, tritt sofort eine bedeutende Verschlechterung des Al]ge- 
meinbefindens ein, welches sich objectiv in einer betr~.chtlichen 
Cyanose des Gesichtes documentirt. 

In der 8. Columne unserer Tabe|le babe ich berechnet, wi~ 
viel S a u e r s t o f f  in dem in 10 Minuten geathmeten Luftqu~ntum 
(reducirt auf Atmosph~irendruek) enthalten ist. Die Resultate 
sind ausserordentlich fibereinstimmend in allen 5 Versuche~. 
Wit* ersehen daraus, dass, obwohl in der verdfinnten Luft eine 
nicht unbedeutende Steigerung der geathmeten (nicht redueirten) 
Luft erfolgt, trotzdem die Sauerstoff-Menge in dieser sehr er- 
heblich hinter der Norm zurfiekbleibt, und werden es nach diesen 
Beobachtungen sehr verst~indlich finden, dass das Blur nieht ge- 
niigend arterialisirt werden kann. Auch hierbei werden wit be- 
merken, dass nach AufhSren der Luftverdfinnung noch eine Nach- 
wirkung derse]ben zu constatiren ist (ira entgegengesetzten Sinne, 
wie hei der Luftcompression), indem die in der Zeiteinheit ge- 
athmete Luftmenge noch etwas kleiner bleibt, als bei Beginn 
der Versuehe. 

In den beiden letzten Columnen babe ich die verschiedenen 
Werthe eines einzelnen Athemzuges angegehen. Nach den nicht 
reducirten Werthen kSnnen wir kein% sehr bedeutende Differenz 
der Ausgiebigkeit eines Athemzuges bei Atmosph~irendruck und 
bei verdfinnter Luft constatiren. Sobald wir jedoch die Zahlen 
auf Atmosph~rendruck reduciren, sehen wir eine sehr be- 
deutende Abnahme der Athemtiefe auf etwa die H~l[te seines 
Werthes. Sobald der Luftdruck wieder ansteigt, werden die 
Athemziige wieder tiefer und effectvoller, wenn sie auch zun'~chst 
noch constant hinter der GrSsse der Athemziige bei Beginn der 
Versuche zuriickbleiben. 


