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A. Comprimirte Luft.

Da wir wissen, dass wir beil Verwendung comprimirter Luft
die Lungenathmung direct zu beeinflussen im Stande sind, und
da wir bei den verschiedensten Lungen-Erkrankungen von dieser
Sinwirkung auf die Lunge zu therapeutischen Zwecken Gebrauch
machen, s0 hat es uns schon seit langer Zeit interessirt, zu er-
fahren, wie sich der Gaswechsel der Lunge unter verdichteter
Luft gestaltet. Es ist nach den iibereinstimmenden Untersuchungen
anderer Autoren bekannt, dass die vitale Lungen-Capacitét
(Lange, v. Vivenot, Stembo, P. Bert) in comprimirter Luft wéchst,
dass die Athem-Frequenz sinkt (Haller, v. Vivenot, Tutscheck,
Sandahl), dass das Zwerchfell tiefer tritt, dass die Lunge sich
mehr 1in Inspirations-Stellung befiadet (v. Vivenot, Panum).
Die Frage lag nunmehr nahe, wird bei dieser sicher constatirten
Verinderung der Athmung die Luftmenge, welche in einer be-
stimmten Zeit durch die Lunge hindurchventilict wird, gleichfalls
verindert und in welchem Sinne? Es war sehr berechtigt, dieser
Trage auf experimentellem Wege nither zu treten. Die Versuchs-
Anordnung an und fiir sich bot keine Schwierigkeiten. Man
gebrauchte nur eine gut geaichte Gas-Uhr und leicht gehende
Ventile, um die In- und Exspirations-Luft zu scheiden. Die
Resultate, welche bisher Dbei dem Studium dieser Irage er-
zielt worden waren, waren keineswegs einheitliche. Kine ex-
perimentelle Nachpriifung war daher dringend geboten. Panum
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hatte gefonden, dass die geathmeten Luftmengen unfer ver-
dichteter Luft wachsen. Im Gegensatze hierzu constatirte v. Liebig,
dass die respirirte Luftmenge in comprimirter Luft kleiner
werde, als bei Athmosphéren-Druck, &hnlich, wie es auch von
Hausmann angegeben worden ist. P. Bert meint, aus seinen
Versuchen schliessen zu dirfen, dass die die Lunge durch-
stromende Luft unbeeinflusst bleibt. Wir sehen also: so viele
Maglichkeiten, so viele verschiedene Angaben.

Nunmehr will ich zu meinen eigenen Versuchen iibergehen.
Wir bedienten uns einer gut geaichten Gas-Uhr und leicht
gehender Wasser-Ventile. Die Exspirations-Luft wird durch
die Gas-Uhr hinduarchgeleitet. - Wir konnten also genau ablesen,
wie viele Liter Luft in einer bestimmten Zeit ausgeathmet werden.
Die Nase wird wihrend der Versuche durch eine Klemme
verschlossen gehalten, damit nicht etwa Luft durch diese
exspirirt und nicht mitgemessen werde. Als Mundstiick wird
ein solches aus Weichgummi benutzt. Um all zu grobe Téu-
schungen zu vermeiden, welchen man bel respiratorischen Ver-
suchen, besonders des Menschen, nur gar zu leicht ausgesetzt ist,
wihlte ich als Zeiteinheit eine Beobachtungszeit von 10 Minuten.
Die Versuchs-Person) sass ganz bequem auf einem Stuhle mit
verschlossenen Augen und hatte selber gar keine Beobachtungen
oder Ablesuugen vorzunehmen. Jedenfalls kaon man wohl an-
nehmen, dass es nicht leicht méglich ist, die Athmung willkiirlich
oder auch unwilikiirlich bei einer Beobachtungszeit von 10
Minuten zu vertiefen oder zu verflachen. In dieser Zeit diirften
sich doch wohl die voriibergehenden Fehlerquellen, welche in
Frage kommen konnten, in Folge der Selbststeuerung der Lungen-
athmung vollig ausgleichen. Bel unseren Versuchen wurde
demnach bestimmt, wie viele Liter Luft von einem Menschen in
10 Minuten bei gewdhnlichem Athmosphérendruck exspirirt
werden, dann wie viele Liter Luft in der gleichen Zeit von
demselben Menschen bei 17/, Athmosphirendruck, und schliesslich
wiederum bel Athmosphirendruck. Die Temperatur der um-
gebenden Luft wird moglichst constant erhalten.  Daneben
zihlt noch eine andere Person die Anzahl der Athemziige in

) Anscheinend gesunder Mann von 35 Jahren, von 162 em Grosse, von
einer vitalen Lungencapacitit von 3400 cem.
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den beobachteten 10 Minuten direct. Die foigenden 3 Tabellen
goben uns einen exakten Ueberblick tber die Resultate unserer
Versuche. Nebenbei mdchte ich noch bemerken, dass die Ver-
suchs-Person an Sitzungen in verdichteter und auch verdiinnter
Taft derart gewdhnt ist, dass bei ibr wohl kanm von Pertar-
hations-Eracheinungen noch gesprochen werden kann.

Comprimirte Laft.

ST o s L 2Elome e
: o D o o ey 2S TO;LE eines
g 22 2= 25Z2| Athemzuges
) Druck| §§{ 8% 82 £58.
Datum Zeit | Temp. = | E2£F 2 el el 2
, EE = - =]
ap= |57 #835l838 E
, % L ERlsER B
| mmiyg| = Liter { Liter {2 =] =
i
0. aprit 99| t1 Uhr | — | 749 | — | 49,29 48,29 10,35 i
11,18 — |1140 | — | 57,85 | 88,051 18,49 |
11,45 — | 749 | — | 49,35 | 49,35 | 10,26
DL Apul99) 1,45 — | 743 96 | 44,26 | 44,26 9,29 0,79 | 0,79
2, 9 — 1140 | 6313495 84,31 17,711 0,87 | 1,34
2.50] — | 743 | 60 | 53,43 | 53421 11,22 0,89 ) 0,89
12, Apiil99{11,, 15 190 | 749 : 54 | 56,52 | 56,52 | 11,87( 1,04 | 1,04
11,30/ 200 1140 | 48 | 6246 91,48 19,96 1,30 | 1,90
12, | 19,59 749 | 57 | 57,95 57,95 12,171 1,02 | 1,02
i !

Aus diesen 3 Versuchen geht ganz fibereinstimmend hervor,
dass das Quantum Luft, welches in einer bestimmten
Zelt in verdichteter Luft, durch die Lungen hindurch-
passirt, nicht unbedeutend wichst im Vergleiche zur
Athmung bei Athmosphédrendruck. Es ist dies nach meinem
Dafiirhalten eine sehr wesentliche Thatsache, welcher man sich
srinnern muss, wenn man die therapeutischen Erfolge der Beband-
lung pathologischer Zustinde der Lunge mittelst comprimirter
Luft erkliren und verstehen will. Wenn wir hierbei noch ins Auge
fagsen, dass in verdichteter Luft die Sauerstoff-Menge in der
Volumeinheit Luft proportional dem Drucke wichst, so wird das
Plus an Luft, welches in verdichteter Luft durch die Lunge hin-
durchventilirt, noch eine ganz andere Bedeutung bekommen. Be-
rechnet man die Luftqnauvtititen auf Athmesphirendruck um, so
orhilt man, wie unsere Tabelle den Ausweis liefert, noch ganz be-
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deutend griossere Steigerungen der geathmeten [uftmengen, als
dies nach den abgelesenen Zahlen den Anschein hat. (Vergl.
Spalte 7 d. Tab.)

In der 8. Coluinne der Tabelle habe ich die Sauerstoffmenge
berechnet, welche die durch die Lunge in 10 Minuten hindurch-
ventilirte Luft, reducirt auf Athmosphirendruck, enthalt. In
Versuch 2 stieg dieselbe bei 17/, Athmosphiren fast aufs
Doppelte. Dieses sehr bedeutende Plus an Sauerstoff wird dem
Blute zugefiihrt, und kann von diesem mehr oder weniger voll-
kommen (natiirlich nur bis zur Sattigung des Blutes mit Sauer-
stoffl) absorbirt werden. Wir werden wuns nach dieser Ueber-
legung ein ungefihres Bild davon machen kénnen, welchen
segensreichen Effect es unter Umstinden haben kann, einem
cyanotischen Menschen mit einem Emphysema pulmonum der
Einwirkung verdichteter Luft zu unterwerfen. Wir werden es
versténdlich finden, dass unter diesen verinderten Verhéltnissen
der umgebenden Athmosphire die Cyanose mehr oder weniger
behoben werden kann. . Freilich wird man gewirtig sein miissen,
dass bei kranken Individuen die Beeinflussung der Lungenathmung
moglicherweise keine ebenso effectvolle sein mag, wie beim
gesunden Menschen, da z. B. beim Lungenemphysem ein Theil
der Lungensepta verloren gegangen ist, und auf diese Weise die
resorbirende Oberfliche der Lunger verkleinert ist.

Die letzten beiden Columnen unserer Tabelle geben die Werthe
der Grosse eines einzigen Athemzuges an. Auch hier sehen wir
ein constantes Wachsen, welches dem Wachsen der bei der
Athmung darch die Lungen hindurchventilirten Luftmengen ent-
spricht. Reduciren wir die Werte des einzelnen Athemzuges,
so wird die Differenz des Athemzuges bei Athmosphirendruck
und bei comprimirter Luft noch viel deutlicher. (Vgl. Tab.)

Wenn, wie wir constatirt haben, bei 1/, Athmosphérendruck
ein grosseres Luftquantum geathmet wird, als bei Athmosphéren-
druck, so wird man hieraus noch keineswegs ohne Weiteres den
Schluss ziehen diirfen, dass punmehr von dem Organismus auch
um so viel mehr Sauverstoff aufgenommen worden- ist, sondern
sich klar dariiber sein miissen, dass dies Plus an O, welches in
der vermehrten Lungenluft enthalten ist, von dem Korper als
tiberfliissiger Ballast wieder ausgeschieden werden kann, es miisste

Avchiv f. pathol. Anat, Bd, 157, Hft. 3. 37
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denn sein, dass man auf die kieine Menge O Werin legen wollte,
welche etwa der verstirkten Athmung und der verdnderten Herz-
thitigkeit, also der mehr geleisteten Muskelarbeit, entspriche.
Bei gesunden Individuen mif eupnoischer Athmung ist es in der
That sehr wahrscheinlich, dass dies vollkommen zutrifft, dass
das Plus an Sauerstoff absolat nicht verwendet werden kann.
Anders liegen dagegen die Verhiltnisse bei kranken Menschen,
welche dyspnoisch sind. Bei diesen ist es sehr wohl denkbar
und wohl anch wabrscheinlich, dass ein Thell der gesteigerten
0-Zafubr dazu benutzt werden kann, die Dyspnoé zu verrvingern.

Nicht unerwihnt mdchte ich lassen, dass eine gewisse
Beeinflussung der Lungenventilation noch bestehen bleibt, nach-
dem die Luftcompression schon aufgehdrt hat. Wir ersehen
aus unseren Experimenten, was auch andere Untersucher frither
schon constatirt hatten, dass die Luftmenge, welche in der Zeit-
sinheit durch die Lungen hindurchgetrieben wird, noch etwas
grosser bleibt, als vor Einwirkung der Compression, dass der
Bffect derselben also noch nachhalt. Unter Umstdnden scheint
diese Nachwirkung keineswegs unbedeutend zu sein, vgl. Ver-
sueh vom 11. Apnl.

B. Verdinnte Luft.

Nachdem wir die Beeinflussung der Lungenventilation in
vordichteter Luft keunen gelernt haben, dirfte es auch von Inter-
esse und Werth sein, die adaequaten Experimente in verdiinnter
Luoft zu wiederholen, wenn wir uns auch nicht dieses Agens zu
sherapeutischen Zwecken in der pneumatischen Kammer bedienen,
wahrend wir allerdings uns diesem Einflusse im Gebirge auch zu
Heilzwecken aussetzen. Wir wissen bereits, dass die verdiinnte
Luft als solche die Athmung direct beeinflusst. Die Vitalcapacitit
Jer Lungen wird kleiner (v. Vivenot, Schyrmunski, v. Liebig),
die Athmung wird frequenter und oberflichlicher, das Zwerchfell
tritt hoher, die Lungenstellung ndhert sich mehr der Exspi-
rations-Stellung. Wir mussten nach diesen Thatsachen auch
darauf gefasst sein, dass die Lungenventilation in der verdiinnten
Laft gleichfalls beeinflusst wird. Wenn ich die Experimente
anderer, welche diese Frage zum Vorwurf haben, erwihne, so
will ieh gleich bemerken, dass ich die Versuche jener Forscher
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fortlasse, welche dhnliche Untersuchungen im Hochgebirge unter-
nommen haben, da hierbei eine Menge anderer Dinge mit in
Frage kommen werden, welche als solche schon im Stande sind,
die Athmung bedeutend zu beeinflussen, so dass mir ein Ver-
gleich der Resultate dieser Untersuchungen mit den Experimenten
in der pneumatischen Kammer von sehr fraglichem Werthe er-
scheint. v. Liebig fand, dass bei verddnnter Luft in der pneu-
matischen Kammer die exspirirten Volume wachsen. A. Loewy
hat das gleiche Ergebniss bei seinen Untersuchungen gebabt.
Die Resultate unserer eigenen Experimenten lege ich in fol-

gender Tabelle nieder.
Verdinnte Luft.

I 1 | 1 =
i N -~ o~ <= .
; g1 &g | & 4y 'S g |Grésse eines
? = %DS §‘§ S £ 2| Athemzuges
L Druck| &1 g5 82 £58] .
Datum Zeit | Temp. ElEx E£8 |2asde 2
“t 3% |37 |@55|58%| ¢
<. -
g ol LR
mm Hg| ~ Liter Liter |2 =| =
' 1
13. April99 |1ULrd5| 20° 749 | 53 | 56,93 | 56,93 | 11,96{ 1,07 | 1,07
[20. 200 19,2¢ 507 | 79 | 63,64 | 34,58 7,26] 081 | 0,44

20.55 210 749 | 57 | 50,73 | 50,73 | 10,65] 0,89 | 0,89

14. April99|2 U. 15/ 200 | 743 | 78 | 55,39 55,391 11,63| 0,71 | 0,71
20,40/ 19° | 380 | 91 | 81,42 | 41,64 | 8,74] 0,89 | 046
3U.15 21,5¢| 743 | 87 | 53,43 | 5343 11,22] 0,61 | 0,61

17, April99|1 U. 45 210 ' 753 | 60 | 55.53 | 55,53 | 11,66 | 0,93 | 0,93

20. 150190 ; 380 | 75 | 70,15| 35,40| 7,43| 0,94 | 0,48
30,10/ 210 753 | 63 | 48,08 | 48,08 1 10,10]| 0,76 | 0,76
18. April9gf1 U. 55| 20,8¢ 760 | 69 | 57,98 | 57,98 | 12,18] 0,84 | 0,84
20, 15/ 199 | 380 | 90 | 80,55 | 40,28 8,46] 0,90 | 0,45
30. |21c | 760 | 68 | 50,87 50,87 | 10,68| 0,75 | 0,75
20, April99{1 U, 40/ 22° | 757 | 66 | 59,88 | 59,88 | 12,57 0,91 | 0,91
2U. 10/ 20,59 | 380 | 78 | 65,61| 382,94 | 6,92 0,87 | 0,42
20. 55/ 220 | 757 | 64 | 50,68 | 50,68 | 10,64 | 0,79 | 0,79

Wir sind bei unseren Untersuchungen bis zu einer Ver-
diinnong der Luft von '/, Atmosphédre herabgegangen, um den
etwaigen Effect der verdiinnten Luft um so augenfilliger zu
machen, wenn es auch nicht gerade zu den Annehmlichkeiten
gehort, sich dem Einflusse von 4 Atmosphire auszusetzen.
Man fiihlt sich dabei schon ganz bedeutend miide und sehlafrig,
es wird einem schwindelig vor den Augen, man sieht cyanotisch aus,
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man beginnt su schwitzen, os ist einem alles gleichgiltig, man
mbchte am liebsten schlafen, mit einem Worte man fithls sich so
olend, wie bel der Berghrankheit. Auch nach unseren Versuchen
steigt die Lungen-Ventilation in der verdiinnten Luft,
und zwar recht bedeutend. Sollte in einer Luft von !/, Atmos-
phire das in 10 Minuten geathmete Luftquantum geniigen, um
das Sauerstoff-Bedirfoiss des Organismusmus za decken, so
miisste ceteris paribus in 10 Minuten statt 55 Liter Luft wun-
gefihr 2 >< 55 Liter geathmet werden, wihrend wir nach unserem
Versuche sehen, dass es dem Korper nur gelingt, hochstens
311/, Liter durch die Lungen hindurchzuventiliren, meistens je-
doch weniger. Wit bemerken, dass der Kdrper in der That ganz
automatisch sehr bedeutende Anstrengungen macht, um sein
O-Bediirfniss 20 decken. Er vermag jedoch nicht, dieses
Minas O ganz auszugleichen. Selbst mit Nutzbarmachung seiner
vorhandenen Reserve-Krifte gelingt es der Athem-Musculatar nicht,
die Athmung eupnoisch zu erhalten, nicht einmal bei Kérper-
ruhe. Sobald die geringsten, kérperlichen Anstrengungen ausge-
[ihrt werden, steigern sich die Beschwerden noch sehr be-
dentend. ‘

Reduciren wir die abgelesenen Werthe der in verdiinnter
Luft geathmeten, anscheinend grisseren Luftmengen auf Atmo-
sphirendruck, so erweisen die dann erhaltenen Zahlen, dass de
facto in der Zeiteinheit wesentlich geringere Luft-
quantitdten durch die Lungen hindurchventilirt wer-
den, als bel Atmosphérendruck. Die reducirten Luft-
mengen sind hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir den tierischen Stoff-
wechsel viel wichtiger, als die abgelesenen Werthe.

Welchen nicht unwesentlichen Einfluss die geringsten
Kirperanstrengungen bei verdinnter Luft auszuiiben vermégen,
srsehen wir aus unseren D Versuchen. Die ersten 4 Versuche
‘n verdiinnter Luft wurden angestellt, nachdem geringere, nicht
dosirte korperliche Anstrengungen iu der pneumatischen Kammer
ausgefiihrt waren, bei recht schlechtem Allgemeinbefinden. In
Versuch 5 hingegen wurde jegliche tberfilissige, korperliche Be-
wegung in der Glocke bei der Luftverdiinnung vermieden, so dass
das Allgemeinbeflnden, wenn auch kein ausgezeichnetes, so doch
sin relativ gutes war. Wir erkennen dies auch an dem be-
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obachteten Gaswechsel der Lunge. Derselbe hat in der ver-
diinnten Luft nur eine geringere Steigerung erfahren, als bel den
friiheren Versuchen. Als dann, nach Beendigung der Athmung
durch die Gas-Uhr, geringe kérperliche Anstrengungen ausgefiihrt
werden, tritt sofort eine bedeutende Verschlechterung des Allge-
meinbefindens ein, welches sich objectiv in einer betrdchtlichen
Cyanose des Gesichtes documentirt.

In der 8. Columne unserer Tabelle habe ich berechnet, wid
viel Sauerstoff in dem in 10 Minuten geathmeten Luftquantum
(reducirt auf Atmosphérendruck) enthalten ist. Die Resultate
sind ausserordentlich iibereinstimmend in allen 5 Versuchen.
Wir ersehen daraus, dass, obwohl in der verdiinnten Luft eine
nicht unbedeutende Steigerung der geathmeten (nicht reducirten)
Luft erfolgt, trotzdem die Sauerstofi-Menge in dieser sehr er-
heblich hinter der Norm zuriickbleibt, und werden es nach diesen
Beobachtungen sehr verstindlich finden, dass das Blut nicht ge-
niigend arterialisirt werden kann. Auch hierbei werden wir be-
merken, dass nach Aufhéren der Luftverdiinnung noch eine Nach-
wirkung derselben zu constatiren ist (im entgegengesetaten Sinne,
wie bei der Luftcompression), indem die in der Zeiteinheit ge-
athmete Luftmenge noch etwas kleiner bleibt, als bei Beginn
der Versuche.

In den beiden letzten Columnen habe ich die verschiedenen
Werthe eines einzelnen Athemzuges angegeben. Nach den nicht
reducirten Werthen kénnen wir keine, sehr bedeutende Differenz
der Ausgiebigkeit eines Athemzuges bei Atmosphirendruck und
bei verdiinnter Luft constatiren. Sobald wir jedoch die Zahlen
aul Atmosphirendruck reduciren, sehen wir eine sehr be-
deutende Abnahme der Athemtiefe auf etwa die Halfte seines
Werthes. Sobald der Luftdruck wieder ansteigt, werden die
Athemziige wieder tiefer und effectvoller, wenn sie auch zunichst
noch constant hinter der Grosse der Athemaziige bei Beginn der
Versuche zuriickbleiben.



