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Zur Ursache der Einwirkung verdichteter und
~verdiinnter Luft auf den Thierkérper.
(Aus dem pneumatischen Institute des Krankenhauses der judischen Ge-
meinde in Berlin. Dirigirender Arzt: Prof. Dr. Lazarus.)
Von
Dr. E. Aron, Assistenzarzt.

(Mit einer Kurve im Text.)

Obwohl die physiologischen Arbeiten iiber die Einwirkung
verdichteter und verdiinnter Luft auf den Thierkdrper, seitdem
diesem Gegenstande Beachtung geschenkt wird, Legionen ge-
worden sind, harren noch heutigen Tages viele einschligige
Fragen einer definitiven Beantwortung. Trotz allen Fleisses, der
von den verschiedensten Forschern aufgewendet worden ist, ist
bisher noch keine volle Einigkeit dariiber erzielt worden, wie
in allerletzter Linie die verdichtete Luft einerseits und die ver-
diinnte Luft andererseits auf den Organismus einwirkt, mit
anderen Worten, wodurch die Aenderung der Athmung z. B,
welche unter verindertem Luftdrucke wohl allseitig anerkannt
ist, bedingt wird. Relativ einfach liegen die Verhéltnisse noch
bei der Luftcompression, wihrend bei der Luftverdiinnung viel
complicirtere Umstéinde in Betracht zu ziehen sind. Wir wollen
daher zunéichst die einfachere Frage studiren, nidmlich die,
worauf die Aenderung der Athmung in verdichteter Luft zuriick-
zufiihren ist. Haben wir diese beantwortet, so wird es vielleicht
méglich sein, auch zu der complizirteren, zu der der Luftver-
diinnung, fiberzugehen nnd auch diese eventuell zo lésen.
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Bevor wir unsere eigenen Ansichter auseinandersetzen
wollen, diirfte es angebracht sein, die bisher herrschenden An-
schauungen in Kiirze zu recapituliren und zu kritisiren. Zur
Erklirung der verinderten Athemmechanik in verdichteter Luft
hat wohl am meisten Anphidnger der von Vivenot’sche Er.
kldrungsversuch gefunden, welcher bekanntlich besagt, dass
die in dem Darmcanale befindlichen Darmgase unter erhéhtem
Drucke, dem Mariotte’schen Gesetze entsprechend,. comprimirt
werden, so dass sie nunmehr ein kleineres Volumen einndhmen.
Hand in Hand damit gehe ein Tiefertreten des Zwerchfelles mit
consecutiver Lungenerweiterung. Ausser anderen Dingen hat
man mit Recht eingeworfen, dass auch Thiere, welche keine
Darmgase besitzen, in verdichteter Luft eine Aenderung ihrer
Athmung aufweisen. Bei diesen kann also die von Vivenot’sche
Lehre keine Anwendung finden. Dass bei den Thierspezies mit
Darmgasen diese bei der Luftcompression eine gewisse Rolle
spielen werden, soll hiermit natiirlich nicht bestritten werden.
Dieses Moment allein reicht aber nicht aus, um uns ein volles
Verstindniss fiir die mannigfachen Verinderungen des Thier-
korpers zu geben, welche wir beiihm kennen. Dafiir, dass diese
Compression der Darmgase nicht ganz gering sein kann, spricht
auch der Umstand, dass von Vivenot beim Menschen eine
messbare Abnahme des Leibesumfanges in verdichteter Luft
gefunden hat. Panum hat sich dieser Ansicht angeschlossen.
Obwoh] die - Druckéinderung auf jeden Theil der Korperober-
fliche gleichmissig einwirke, so sei doch der Effekt der Druck-
inderung auf die verschiedenen Organe kein gleichartiger, da
diese Organe verschiedene Consistenz besitzen; ganz besonders
treffe das fiir das elastische, leicht dehnbare Lungengewebe zu.
Panum hat bekanntlich ein sehr anschauliches Schema con-
struirt, welches diese Verhidltnisse sehr gut illustrirt. Da ich
auf dasselbe noch spiter zuriickgreifen werde, mdchte ich das
Panum’sche Schema etwas ausfiihrlicher erértern.

Er bediente sich einer Flasche, deren Boden er durch eine Gummi-
membran ersetzte. Die Flasche ist mit einem durchbohrten Gummipfropfen
verschlossen, durch welchen ein Glasrohr gesteckt wird. Dieses Glasrohr
endet in der Flasche in einem Gummisacke, der vermittelst des Rohres mit
der ausseren Luft frei communicirt. Ausserdem findet sich in der Flasche
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eine zweite, allseitig geschlossene Gummiblase, welche die it Luft gefiiliten
Dirme darstellen soll. Die Flasche ist bis zum Korken mit Wasser getdllt
und reprisentirt die Bauch- und Brusthfhle. Der Gummiboden entspricht
den musculdsen Wandungen jener Héhlen, die mit dem Glasrohre ver-
bundene Gummiblase der Lunge, das Glasrohr der Trachea. Wird dieses
Schema in verdichtete Luft gebracht, so blaht sich die mit der Aussenluft
commumicirende Gummiblase auf; der Boden wird eingezogen; die allseitig
geschlogsene Gummiblase hingegen verkleinert sich. Hieraus folgert Panum:
dass die Verkleinerung des Volums der Darmgase in comprimirter Luft
das Primare, die Ursache sei, und dass das Zwerchfell erst consecutiv,
dieser Compression entsprechend, tiefer trete. Hand in Hand damit gehe
eine stirkere Entfaltung der Lunge, genau so, wo dies an unserem Schema
beobachtet wird.

Wir haben schon oben gegen diese Theorie einige Bedenken
geltend gemacht, welche zwar die Richtigkeit dieser Ueber-
legungen nicht bestreiten, jedoch darauf hindeuten, dass diese
Theorie nicht in Anwendung kommen kann in allen jenen Féllen,
in denen der Thierkérper keine Darmgase besitat.

Simonoff meint, dass die comprimirte Luft dadurch in
einseitiger Weise einwirke, dass die Bronchien sich beim Herab-
treten des Zwerchfells erweitern. In Folge dieser Erweiterung
des Bronchialbaumes verringert sich die Reibung der Luft bei
ihrem Rintritte. Es vermindern sich also in comprimirter Luft
die Widerstinde fiir den Lufteintritt.

Auch Knauthe constatirt die Einseitigkeit der Druckwirkung
in verdichteter ‘Luft, indem der erhéhte Luftdruck zunichst nur
die oberflichlichen Kérpertheile, also die Kérperoberfliche und
die Lunge treffe; ein Ausgleich erfolge erst allmihlich. Die
mechanische Einwirkung der verdichteten Luft ist nach Knauthe
also nur die Wirkung des Druckausgleiches. Ein derartiger
allméblicher Druckausgleich, wie ihn Knauthe besonders an-
nimmt, ist von Heinrich Jacobson als allen bekannten, physi-
kalischen Erfahrungen tiber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit
des Luftdruckes widersprechend bezeichnet und zuriickgewiesen
worden.

Bliden') glaubt, dass die Vermehrung der Lungen-
capacitit in comprimirter Luft nicht auf einer Aufbldhung,

1) Bliden, Beitrige zur physiologischen Wirkung des Aufenthalts in
comprimirter Luft. Inaug.-Diss. 1881, S. 8.
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Volumenszunahme der Lungen beruhen kénne, da nach ihm
innerhalb und ausserhalb des Thorax derselbe Atmosphérendruck
herrscht. - Aus unseren spiteren Betrachtungen, hoffe ich, wird
ersichtlich sein, . dass die Dinge doch wesentlich anders. liegen,
wenn wir von dem Inhalte der Pleurahiohle ausgehen. Bliden
kommt also zu dem Schlusse, dass die Vermehrung der Lungen-
capacitit "als Folge einer Compressibilitit 'der Gewebe durch
den erhthten Druck entstehe. Solche ~Compressibilitit irgend
eines Gewebes durch einen erhthten Druck, der gleichzeitig
allseitig einwirkt, diirfte jedoch kaum physikalisch haltbar sein.
von Liebig geht von einem anderen Gedanken aus. Er
erklirt die mechanische Einwirkung der verdichteten Luft damit,
dass in Folge der vermehrten Dichtigkeit der Atmosphire die
Exspiration erschwert werde. Das dichtere Medium setze der
effectvollen Exspiration einen grosseren Widerstand entgegen.
Die Einathmung hingegen werde durch das dichtere Medium
direct unterstiitzt. Daher verkiirze sich die Inspirationsphase,
wihrend die Exspirationsphase verlingert werde. 4

Auf den chemischen Effect der comprimirten Luft greift
besonders Hoffmann zuriick. Der erhohte Sauerstoffgehalt der
comprimirten Luft erleichtere die Sauerstoffaufnahme des Blutes.
Das Blutplasma absorbire etwas mehr Sauerstoff. Daher werde
die Inspiration weniger tief, da das Sauerstoffbediirfniss des
Kérpers dadurch leichter gedeckt werde. Hinsichtlich der mechani-
schen Wirkung comprimirter Luft schliesst er sich Knauthe an.

J. Lange macht fiir die Erleichterung der Athmung und
die vergrosserte Lungencapazitdt in verdichteter Luft eine ver-
stirkte Muskelkraft verantwortlich, welche eine Folge der ge-
steigerten *Sauerstoffaufnahme sei. Die Ergebnisse der Unter-
suchungen A. Loewy’s sprechen nicht fiir die Richtigkeit dieser
Anschauungen. Loewy meint den experimentellen Beweis
erbracht zu haben: ,dass eine Compression der Inspirationsluft
bis auf fast 2 Atmospéren Druck ohne Einfluss auf Quantitiit
und Qualitit des respiratorischen Stoffwechsels ist“. '

Die Theorien iiber die Ursache der Einwirkung comprimirter
Luft sind also sehr zahlreich, obwohl ich noch nicht einmal alle
Theorien erértert habe. Einen Theil derselben habe ich zuriick-
weisen - zu miissen geglaubt, andere, besonders die von Vivenot-
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Panum’sche, als nicht erschépfend gekennzeichnet. Am meisten
fiir sich scheint mir noch die von Liebig’sche zu haben, doch
war ich auch von ihr nicht vollkommen befriedigt und mdchte
mir in Folgendem gestatten, eine andere zu entwickeln, welche mir
manches Bestechende zu haben scheint. Vielleicht diirfte die-
selbe in der That den Ursachen der Wirkungen comprimirter
Luft am ndchsten kommen. Ich gehe hierbei von dem Pleara-
raume aus. In demselben herrscht bekanntlich ein negativer
Druck, welchen Donders') an menschlichen Leichen in be
kannter Weise bestimmt hat, wihrend ich?) selbst denselben am
lebenden Menschen in directer Weise zu messen Gelegenheit
gehabt habe. Ich mdchte an dieser Stelle einen Theil der Curve
vom intrapleuralen Drucke des lebenden, gesanden Menschen
wiedergeben, welche ich mit einem Glycerin-Manometer erhalten
habe. Die Reproduction dieser Carve musste leider 1900 aus
dusseren Griinden unterbleiben. Die Lungen sind {ber ihre
Elasticitit ausgedehnt. Da dieser negative Druck nur wenige
Millimeter Quecksilber betrdgt, so enthilt der Pleuraraum noch

1) Donders, Ztschr. f. ration. Med. No. 7. Bd. 3. 1833.

% Aron, dieses Arch. Bd. 126. 1891, u. Bd. 160. 1900. Placzek
hat in seiner Arbeit ,Eine neue Lungenprobe“ (Miinchener med.
Wochenschr. No. 7, 1902) behauptet, dass Donders den Pleura-
druck beim Menschen direct gemessén hat und auf die bekannte
Publikation Donders’ (Zeitschrift fiir rat. Med. N. F. Bd, IIL
1853) hingewiesen. In Folge meines Einspruches (Miinch., med.
Woch. No. 13, 1902) hat er diese Quelle preisgeben missen. Wenn
Pl trotzdem seine Behauptung aufrecht erhalten will, so hitte man
ja wohl erwarten dirfen, dass er klar und deutlich und einwandsfrei
angiebt, wo denn die betreffende Arbeit Donders’ existirf, aus der
hervorgeht, dass Donders in der That den Pleuradruck beim Menschen
direct bestimmt hat. Statt dessen verweist Pl (Minch. med.
Wochenschr. No. 16, 1902) auf das bekannte Lehrbuch der Physio-
logie von Landois. Ich habe vergeblich die Donders’sche
Arbeit gesucht, welehe die Richtigkeit der Angabe von Landois
und Placzeck erhirtet. Donders selbst, ein gewiss einwandsfreier
Zeuge, sagt in seinem oben citirten Artikel (S, 304): ,Die directe
Bestimmung des Druckes in der Pleurahdhle liefert bis
jetzt uniiberwindliche Schwierigkeiten.® Trotzdem schreibt
Pl.: ,Hiernach (nach Landois) ist wobl das Anrecht Donders’
unbestreitbar.“ Die verbreiteten anderen Lehrbiicher der Physiologie,
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Luft'). Luftleer wire derselbe erst (bei einem Atmospharen-
druck von 760 mm Hg bei einem negativen intrapleuralen
Drucke von 760. Wir haben also bei einem normalen
Thierkdrper in der Pleurahéhle ein gewisses, kleines
Luftquantum. allseitig abgeschlossen. Bringen wir den
Thierkérper in verdichtete Luft, so muss sich natiirlich
dieses Quantum Luft in der Pleurahshle dem Mariotte’schen
Gesetze entsprechend verdichten; es muss ein kleineres Volum
einnehmen. Sobald die Compression eintritt, welche mit steigen-

< &K

dem Drucke wichst, werden die den Pleuraraum umgebenden
und abschliessenden Winde, so weit sie elastisch sind, dieser
Verkleinerung entsprechend sich ausdehnen miissen. In aller-

welche ich eingesehen habe, berichten iibereinstimmend, dass Donders
den Pleuradruck beim Menschen derart bestimmt hat, dass er ein
Manometer endstindig in die Trachea einband und dann die Pleura-
héhlen erbffnete; vergleiche das Handbuch der Physiologie von Her-
manw, Bd. IV, 2, 8.225, in welchem Rosenthal dieses Kapitel bear-
beitet hat, desgleichen die Lehrbiicher der Physiologie von Bern-
stein, Foster, Hermann, Munk, Steiner und nicht zu ver-
gessen das Lehrbuch von Donders selber (S. 399 u. 400,
1856). Bevoralso Pl. nicht in der Lage ist, die Arbeit von Donders
namhaft zu machen, aus der er seine Behauptung als richtig erweisen
kann, muss ich die Angabe desselben, dass Donders den Pleura-
druck beim Menschen direct bestimmt hat, als unrichtig zurfick-
weisen. Von einem Priorititsstreit meinerseits, wie Pl. meint, kann
also gar nicht die Rede sein, da ich ja behaupte, dass Donders
iberhaupt nicht den Pleuradruck beim Menschen direct ge-
messen hat.

1) Obwohl es mir fast fiberflissig erscheint, méchte ich der Vollstindig-
keitwegen bemerken: Nehmen wir eine leere Flasche und verschliessen
dieselbe mit einem doppelt perforirten Gummistopfen, durch welehen



270

erster Reihe kommt hierbei die sehr elastische und zarte Lunge
in Betracht, welche sich natiirlich bei Weitem am meisten ent-
falten muss. Der Brustkorb, welcher in Folge seiner festeren
Rippen relativ unnachgiebig ist, wird diesem Zuge weniger folgen
konnen. (Ist der Thorax verknchert, wie dies im héheren Alter
nicht eben selten zutrifft, so wird an ihm gar keine Einwirkung zu
constatiren sein.) Das Zwerchfell als musculose, nicht sehr
elastische, aber bewegliche Membran muss, da dasselbe der Unter-
fliche der Lunge eng anliegt und ihren Bewegungen auf das
Innigste folgt, nach abwirts gedriickt werden, sobald sich die
Lungen stirker entfalten, Es muss also tiefer treten. Wir ver-
stehen also, wenn wir von dem normalen Luftinhalte der Pleura-
hohle ausgehen, wieso die comprimirte Luft auf den Thier-
kérper in einseitiger Weise, mochte ich sagen, einwirken kann,
warum die Lunge stirker entfaltet wird, warum das Zwerchfell
herabsteigt, warum der negative, intrapleurale Druck in ver-
dichteter Luft stirker negativ wird.

Um diese meine Theorie auch experimentell zu stiitzen, wollen
wir uns zunichst diese Verhéltnisse an einem Schema vergegen-
wirtigen, welches mir hierzu sehr geeignet erscheint und mit
dem oben beschriebenen Schema Panum’s sehr grosse Aehnlich-
keit besitzt. Die allseitiz geschlossene Gummiblase, welche die
Dérme reprisentiren sollte, lassen wir fort. Die Gummiblase,

wir zwei Glasréhrchen stecken. Das eine Glasrohr wird mit einem
Quecksilber-Manometer, das andere mit einer Luftpumpe verbunden.
Saugen wir nun mit der Luftpumpe Luft aus der Flasche heraus, so
zeigt unser Manometer sofort einen negativen Druck an, der mit dem
Grade des Auspumpens von Luft wichst. Absolut luftleer wird die
Flasche (bei einem Barometerstande von 760 mm Hg) erst sein, wenn
unser Manometer einen Stand von — 760 mm Hg anzeigt. Wihlen
wir statt der Flasche einen Gummiballon, dessen Inhalt wir gleich-
falls mit einer Luftpumpe und einem Hg-Manometer in Verbindung
setzen, so wird der Gummiballon gleichfalls erst dann absolut luftleer
sein, sobald das Manometer einen Druck von —760 mm IIg anzeigt,
wenn wir von einem Barometerstande von 760 mm Hg ausgehen.
Uebertragen wir diese Deductionen auf Verhiltnisse, wie sie im Thier-
korper in der Pleurahéhle obwalten, so ergiebt sich wohl ohne
Weiteres, dass die Pleurahéhle nicht absolut luftleer sein kann, da
hier bekanntlich nur ein negativer Druck von wenigen Millimetern Hg
herrscht.
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welche der Lunge entspricht, haben wir so gross gewihlt, dass
sie fast den ganzen Inhalt der Flasche ausfiillt {sie bleibt etwa
1 cm weit. von den Wandungen der Flasche ab, wenn wir sie
nicht besonders entfalten). Stellen wir in dem abgeschlossenen
Flaschenraume einen geringen, negativen Druck her, etwa wie
derselbe in der Pleurah6hle herrscht, so entfaltet sich die Gummi-
blase stirker und liegt anndhernd den Flaschenwinden an. Die
Flasche wird nicht mit. Wasser gefiillt, sondern es bleibt Luft
in ihr. Um pun die Druckverhiltnisse in der Flasche verfolgen
zu konnen, verbinden wir den Luftinhalt derselben mit einem
Wasser-Manometer und konnen an diesem genau verfolgen, was
passirt, wenn wir unser Schema in comprimirte Luft bringen.
Sobald die Luft comprimirt wird, wird die in der Flasche ab-
geschlossene Luft ein geringeres Volumen einnehmen, und die
umgebenden Winde, so weit sie elastisch sind, werden conform
dieser Verkleinerung sich stidrker entfalten miissen. Vor
allen Dingen bemerken wir eine Ausdehnung der Gummi-
blase, welche mit der Husseren Luft frei communicirt; auch
der elastische Flaschenboden folgt der Volumenverkleinerung
der in der Flasche abgeschlossenen Luft: er zieht sich ein. In
folgender Tabelle sehen wir zahlenméssig, wie sich unser Schema
in verdichteter Luft verhilt. Bei unseren 3 mitgetheilten Ver-
suchen besteht insofern ein Unterschied, als der Druck im
Flaschenraum, von dem wir ausgingen, ein verschiedener war.
Die Tabelle giebt hiertiber genauere Auskuonft. Beim Ex-
perimente am 17. April und 9. Mai 1902 entspricht der Druck
in der Flasche etwa dem normalen intrapleuralen Druck beim
Menschen.

9. April 1902 17. April 1902 9. Mai 1902
r}I?:t!:r- Druck im | Gummi- | Druck im | Gummi- { Druck im | Gummi-
druck' Flaschen- [boden ein-f Flaschen- {boden ein‘| Flaschen- [boden ein-

raum gezogen raum gezogen raum gezogen
Atm. cm H,0 cm cm Hy O em - | em HyO cm
1 0 0 — 48 1,1 — 6,0 1,2
1} 1,2 0,5 — 8,4 1,2 — 80 1,35
11 — 2,4 1,0 — 8,2 1,3 — 10,0 1,5
11 — 1,3 0,5 — 64| 1,2 — 8,0 1,35
1 0 0 — 46 1,1 — 6,0 1,2

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 2. 18
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Wir sehen also, dass der negative Druck im Flaschenraume
mit steigendem Drucke stirker negativ wird, um mit abnehmen-
dem Drucke wieder weniger stark negativ za werden. Die mit
der Aussenluft communicirende Gummiblase blaht sich in com-
primirter Luft auf; der Gummiboden wird eingezogen.

Uebertragen wir diese Verhdlinisse aufl diejenigen, welche
in der Natur im Thierkérper vorliegen, so werden wir ein Ap-
steigen des negativen intrapleuralen Druckes in verdichteter Luft
nach unserem Erklirungsversuche, meine ich, vollkommen ver-
stipdlich finden, Bliden') hat nach der Donders’schen Methode
nicht den Nachweis filhren konnen, dass in comprimirter Luft
der negative intrapleurale Druck sich dndert; doch glaube ich,
dass hieran die Versuchsanordnung die Schuld trigt, welche
die Donders’sche Methode als solche mit bringt. Ich selbst
habe durch directe Messung des intrapleuralen Druckes an
lebenden Kaninchen eine Zunahme des negativen Druckes
eruirt und gebe die damals erhaltenen Zahlen®) hier nochmals
wieder. Wenn auch die Zahlen nicht ganz so exact ausgefallen
sind, wie bel jenem rein physikalischen Experimente am todten
Schema, so besagen sie dennoch im Principe das gleiche, wie
jene. Wir werden natiirlich beriicksichtigen miissen, dass bei
derartigen Versuchen am lebenden Thierkérper die Individualitdt
des Versuchsobjectes mitspricht, welche bis zu einem gewissen
QGrade gewissermaassen storend auf die Gesetzmissigkeit des
physikalischen Experimentes einwirken kann.

15. December 1894 5. Januar 1895 19. Januar 1895
Baro- Grs o -
meter- résse Grésse | Grosse
druck | Insp. | Exp. der | nsp. | Exp. | der | Insp.| Exp. | der
. Resp. Resp. | Resp.
Atm. jmm Hg|mm Hg mm Hg [mm Hg|mm Hg mm Hgjom Hg|om Hgl mm Hg
1 |~ 3,21 —1,43] 1,718 |—4,81—2,16] 2,65 |— 6,10— 0,59 5,51
11 |—2,88— 2,08 1,80 |—596/—335 2,61 |—6,67—2,79 3.88
13 |—4,94—3,73 1,21 |—7,36/— 6,15 1,21 |—8,59|—2,93 5.66
1y 1--5,00—389 1,11 |—86,71]—5,01] 1,70 |—6,02|— 0,81 5,21
1 |—441—218] 2,23 |—5,54—2,32 3,22 |—6,04|— 1,11 493
1 |—322/— 1,57 1,65 |—4,71— 1,89 2,82 |—4,88/— 1,01 3,87

) Bliden, Beitrige zur physiologischen Wirkung des Aufenthaltes in
comprimirter Luft. In.-Diss. 1881.

%) Aron, Ueber die Einwirkung barometrisch verschiedener Luftarten
auf den intrapleuralen und den Blutdruck bei Kaninchen. Dieses
Archiv, Bd. 143, 1896,
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Alle diese Zahlen sind Mittelwerthe, berechnet aus 14
Rinzelmessungen. Das eine geht wohl unzweideutig aus der
mitgetheilten Tabelle hervor: Der negative intrapleurale
Druck wird beim Kaninchen mit zunehmender Com-
pression der umgebenden Atmosphire stirker negativ
und wird mit Nachlassen der Luftverdichtung wieder
weniger stark negativ. Wichst der negative intrapleurale.
Druck, so besagt das, dass die Lunge stérker ausgedehnt ist.
Sie befindet sich mehr in Inspirationsstellung. Ist aber die
Lunge mehr entfaltet, so muss das Zwerchfell dieser Entfaltung
entsprechend tiefer treten.

Vergleichen wir mit einander, was wir einerseits an unserem
Schema und andererseits bei unseren Thierversuchen erhalten
haben, so werden wir eine sehr schone Harmonie der erhaltenen
Thatsachen finden, welche fiir die Richtigkeit unserer Anschauun-
gen sprechen diirfte. An unserem Schema haben wir die
allseitig abgeschlossene und mit Luft gefiillte Gummiblase, welche
die Dédrme repriisentiren soll, und welcher eine so grosse
cansale Bedeutung von Panum und von Vivenot beigelegt
wurde, absichtlich fortgelassen und trotzdem zahlenmissig den
Nachweis fiihren konnen, dass die Gummiblase, welche der
Lunge entspricht, sich in verdichteter Luft stirker aufbldht, dass
der negative Druck in der Flasche stirker negativ wird. Das
besagt, dass auch ohne jene supponirte Wirkung der Darmgase
eine Verdnderung in dem charakterisirten Sinne eintritt. Aehn-
lich verbdlt es sich beim Thierkérper. Auch bei Kaninchen,
welche " bekanntlich so gut wie keine oder nur wenig Darmgase
besitzen, haben wir alle jene Verinderungen in comprimirter
Luft nachgewiesen: - Wir haben aber auch gar nicht jene so oft
citirten Darmgase nothig, um der mechanischen Einfluss der
verdichteten Luft auf den Thierkdrper verstindlich zu finden,
wenn wir, wie ich dies gethan habe, von dem Luftinhalte der
Pleurahohle ausgehen, der bei Aenderung des Atmosphéren-
druckes sein Volumen gleichfalls dndern muss. - Sind Darmgase
vorhanden, so miissen diese in verdichteter Luft natiirlich gleich-
falls ein kleineres Volumen einnehmen, vorausgesetzt, dass sie
nicht nach aussen entweichen, und dieser Umstand kann also
die Wirkung comprimirter Luft auf die Lungen- und Zwerchfell-
stellung unterstiitzen und erhdhen. ' 18*
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Dass diese Veranderung des intrapleuralen Druckes in ver
dichteter Luft auf die Herzthitigkeit von FEinfluss sein muss,
das ist nur natiirlich. In wie hohem Maasse der intrapleurale
Druck auf die Herzaction und die Blutstzémung einzuwirken
vermag, das hat Donders®), Zuntz®), v. Liebig u. A. er-
wiesen. Auch ich®) habe an Thierexperimenten in comprimirter
Luft, welche gleichzeitig Blutdrack und Pleuradruck bestimmten,
diesen Effect gezeigt. Auch bei Thierversuchen iiber den
Pneumothorax, bei denen gleichfalls sowohl der Blut- wie der
Plepradruck verfolgt wurde, habe ich®) diesen Zusammenhang
eruirt. Ferner eripnere ich nur an den Valsalva’schen und
Miiller’schen Versuch, welche diese Verhiltnisse, wenn sie auf
das Aeusserste gefrieben . werden, wie Schreiber®) graphisch
dargestellt hat, in sehr schoner und prignanter Weise illustriren.
Ich glaube also, dass man in der That in ungezwungener
Weise viele, um nicht zu sagen alle Beobachtungen,
welche wir am Thierkérper in comprimirter Luft ge-
macht haben, erkidren und verstehen kann als Folgen
des geidnderten Pleuradruckes. Vielleicht m&gen hier noch
bis zu einem gewissen Grade die Momente mit in Betracht
kommen, auf welche von Liebig besonderen Werth legt, dass
nimlich die verdichtete Luft als solche in Folge ihres dichteren
Medinms der Ausathmung einen gewissen Widerstand entgegen-
sotzt, wihrend andererseits dieses dichtere Medinm die Ein-
athmung unterstiitzt. So erkldrt er eine Verlingerung der Ex-
spiration und eine Verkiirzung der Inspiration.

1y Donders, Beitrige zum Mechanismus der Respiration und Circulation
im gesunden und kranken Zustande. Zeitschr. f. rat. Med., N. F. III,
1853.

%) Zuntz, Beitrige zur Kenntniss der Einwirkung der Athemmechanik
auf den Kreislauf. Arch. f. Physiologie. 1878, XVIIL

3) Aron, Dieses Archiv, 1896, Bd. 143, S. 406/7. Ich mdchte bei dieser
(telegenheit bemerken, dass in den Tabellen ein Druckfehler stehen
geblieben ist. Die Werthe des gemessenen Blutdruckes sind em Hg,
nicht mm Hg.

4) Aron, Die Mechanik und Therapie des Pneumothorax. Berlin, 1902,

S. 26/27. v

Schreiber, Ueber den Einfluss der Athmung auf den Blutkreislauf.

Arch. f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 12, 1880,

5
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Natiirlich fillt bei unserem todten Schema jeder etwaige,
chemische und nervise Effect, welcher der verdichteten Luft
eventuell innewohnt, vollkommen fort. Ich glaube jedoch, dass
besonders der chemische Einfluss, welchen comprimirte Loft in
Folge ihres héheren Partiardruckes an Sauerstoff besitzen kénnte,
nur ein ganz minimaler sein kann, der kaum in Betracht kommt,
da ja schon bei Athmung gewdhnlicher atmosphérischer Luft
beim normalen Thierkdrper das Blut mit Sauerstoff anndhernd
gesittigt wird, so dass es wirklich schwer versténdlich ist,
wie denn einem Plus an Sauerstoff noch eine besondere, ecla-
tante Wirkung zuzuschreiben ist. Unter diesen Umstinden
diirfte doch ein Plus an Sauerstoff wohl nur als ein iiberfliissiger
Luxus wirken. Was schliesslich noch den nervisen Effect be-
trifft, den Bliden in der verdichteten Luft sucht, so ist derselbe,
wie Lazarus') sagt, ,zum mindesten sehr gewagt® und . diirfte
kaum geeignet sein, unser Verstindniss besonders zu fordern.
Vielleicht ist es nicht ganz iiberfliissig zu bemerken, dass még-
licher Weise, wenn die comprimirte Luft lingere Zeit hinter ein-
ander einwirkt, nach und nach eine Anpassung des Thierkorpers
an diese verinderten, dusseren Umstinde dadurch eintritt, dass
allmihlich der erhdhte, negative, intrapleurale Druck sich wieder
mehr der Norm ndhert. Es diirfte kaum Schwierigkeiten bieten,
dies zu verstehen. Der stirkere, negative Druck in der Pleura-
hohle als solcher kann ja wohl, sei es aus den Blut-, sei es
aus den Lymphbahnen, Gas ansaugen, so dass der intrapleurale
Druck wieder sinkt. Dafiir, dass diese Gasattraction keine zu
intensive und rapide wird, dafiir sorgt einerseits die Grosse der
Druckinderung selbst und andererseits auch die Wandungen der
Gefisse, welche einen Gasaustritt durch Diffusion wohl zulassen,
aber nicht so ohne Weiteres einen solchen in Form von Luft-
blasen. Fiir die Maglichkeit eines solchen Gasaustausches
sprechen die Ergebnisse vonExperimentenEwald’s undKobert’s?),
wenn auch nur von diesen Autoren ein derartiger Gasaustritt
bei extremsten Drucksteigerungen nachgewiesen worden ist.

Nachdem wir die Frage der Einwirkung verdichteter Luft
_auf den thierischen Organismus erdrtert haben, wollen wir es

1) Lazarus, Pneumato-Therapie, 1898, S. 753. .
%) Ewald und Kobert, Ist die Lunge Iluftdicht? Pfliger’s Archiv,
Bd. 31, 1883.
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unternehmen, die gleichen Betrachtungen auch tiber die Wirkung
der verdiinnten Luft auf den Thierkdrper anzustellen. Bevor
wir zu unserem eigenen Erkldrungsversuche iibergehen, mdchten
wir in Kiirze die Theorien anderer Forscher recapituliren. Es
ist eine noch keineswegs einheitlich geldste Frage, worauf der
Bffect der Luftverdiinnung basirt, ob derselbe einzig und allein
ein chemischer Einfluss ist, da die verdiinnte Luft weniger Sauner-
stoff enthélt, oder ob derselbe ein rein mechanischer ist, indem
das diinnere Medium als solches die Athmung tangirt, oder aber,
ob beide Momente gleichzeitig in Betracht kommen, sowohl der
chemische, wie auch der mechanische Einfluss der verdiinnten
Luft. P. Bert und A. Loewy stehen auf dem extrem chemischen
Standpunkte. Sie halten den Beweis fiir erbracht, dass nur die
O-Verarmung der Luft die Ursache fiir alle Verdnderungen sei,
welche wir in verdiinnter Luft am Thierkdrper nachweisen kénnen.
Wenn wir eine gesteigerte Lungenventilation in verdiinnter Luft
als erwiesen zugeben, so diirfte es kaum zuldssig sein zu be-
haupten, dass in verdiinnter Luft die Mechanik der Lungen-
athmung nicht gedndert werde. Beide Dinge lassen sich kaum
mit einander vereinbaren. Nur wenn sich die Mechanik der
Athmung &ndert, kann doch wohl die Lungenventilation (der
nicht reducirten Werthe) wachsen. Dass noch eine Reihe anderer
Momente eine gednderte Athemmechanik in verdiinnter Luft er-
weisen, will ieh nur nebenbei bemerken. Ich denke besonders
an die Aenderung der Lungencapacitit, der Athemcurve, des intra-
pleuralen und intratrachealen Druckes, der phthysmographischen
Athemnoth u. s, f. Alle diese Dinge sprechen eindeutig dafiir, dass
auch die Mechanik der Athmung in verdiinnter Luft eine Aenderung
erfahre. Waldenburg vertritt die entgegongesetzte Ansicht, indem
er einen rein mechanischen Einfluss in der Tuftverdiinnung sucht.
Eine vermittelnde Stellung nimmt von Liebig ein, der beide
Momente verantwortlich macht. Lazarus und ich haben sich
diesem hierin angeschlossen. Ich selbst habe experimentell diese
Frage zu losen versucht, Nach meinen Versuchen an Thieren®)
und auch am Menschen?) glaube ich den Beweis erbracht zu

Y Aron, Zur Ursache der Erkrankung in verdéinnter Luft. Festschrift
Lazarus, Berlin 1899.

3 Aron, Zur Ursache der Erkrankung in verdiinnter Luft. (Nach Ver-
suchen am Menschen.) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 42, 1900.
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haben, dass neben dem chemischen Effect noch eine mechanische
Einwirkung in der verdiinnten Atmosphére zu suchen ist.

Eine sehr geistreiche und hochinteressante Theorie zur Er-
klirung dessen, was wir ganz allgemeingesprochen als Bergkrankheit
bezeichnen, ist hier zu erwihnen, die Mosso’s. Dieselbe besagt,
dass unter vermindertem Luftdrucke das arterielle Blut einen
betréchtlichen Theil seines Kohlensduregehaltes verliert. Dieser
Verlust des Blutes an Koblensdure ruft friiher pathologische Er-
scheinungen hervor, als der Mangel der verdiinnten Luft an
Sauerstoff. Mosso bezeichnet diesen Zustand als Akapnie. Ich
will natiirlich nicht bestreiten, dass das Blut in verdiinnter Luft
weniger Kohlensiure enthilt, als unter Atmosphirendruck. Das
Blut wird in verdiinnter Luft entgast, #hnlich wie unter der
Ludwig’schen Quecksilber-Luftpumpe. Diese Entgasung betrifft
jedoch gleichzeitig auch die iibrigen Blutgase. Der Mindergehalt
des Blutes an Kohlensiure mag also bei dem Zustandekommen
der Bergkrankheit eine gewisse Rolle spielen, nur meine ich,
nicht die einzige. Dafiir, dass die Akapnie in der That in der
Aetiologie dieses krankhaften Zustandes mit in Betracht kommt,
spricht die interessante Beobachtung A. Loewy’s"), der nach-
gewiesen hat, dass die Beschwerden in verdiinnter Luft nach-
lassen, wenn man den Kohlensduregehalt der zu inspirenden
Luft erhéht. -Die Kohlensiiurezufuhr vertieft die Athmung, und
es ist nicht ganz leicht zu entscheiden, ob die Vertiefung der
Athmung als solche die Verbesserung des Allgemeinbefindens
bedingt, was A. Loewy meint, oder ob diese Verbesserung durch
die gesteigerte Kohlensiuremenge des Blutes hervorgerufen wird.
Mosso hat nun zur Bekdmpfung der Bergkrankheit, seiner
Theorie getreu, die Einathmung einer kohlenséurereicheren Luft
empfohlen. Mir persénlich scheint diese Therapie im hochsten
Maasse unzweckmissig zu sein. Die Bergkrankheit tritt be-
kanntlich bel einem bestimmten Grade der Luftverdiinnung erst
dann ein, wenn die Reservekrifte der Lunge erlahmen. So lange
die Lunge durch tiefere oder frequentere Respirationen das Luft-

) A. Loewy, Untersuchungen dber die Respiration und Circulation bei
Aenderung des Druckes und des Sauerstoffgehaltes der Luft. Berlin,
1895, S. 21.
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deficit (qualitativ) ausgleichen kann, erfolgt keine Erkrankung.
Erst wenn dieser Ausgleich nicht mehr méglich ist, wird der
Organismus ,bergkrank®. Gelingt es uns nun durch irgend einen
Reiz, wie es Mosso will durch Kohlensiure, die Athemmuscu-
latur noch zu weiterer, ergiebigerer Thitigkeit anzuspanuven, so
mbgen ja voriibergehend die schon erschipften Muskeln mit
Aufbietung ihrer letzten Krifte nochmals zu erhohter Arbeit
angestachelt werden, Zhnlich wie ein erschépftes Pferd durch
die Peitsche noch eine Strecke weiter angetrieben werden kann,
bis anch die Peitsche nichts mehr niitzt, und das Pferd todt
hinfillt. Ganz #hnlich erscheint mir die Kohlensduretherapie bei
der Bergkrankheit. Hitten wir kein anderes Mittel, so wiirden wir
natiirlich zur Bekdmpfung derselben auf die Kohlensiure-Einath-
mungen nicht verzichten wollen; denn schliesslich ist ein Mittel,
das voriibergehend helfen kann, besser als gar kein Mittel. Stets
miissen wir jedoch eingedenk bleiben, dass die Kohlensiure ge-
wisse Gefahren in sich birgt, indem sie, zu oft oder zu
lange angewendet, eine plétzliche Lihmung der iiberange-
strengten Athemmuskeln begiinstigen kann. Wir besitzen aber
nach meiner Apsicht, conform mit P. Bert und Lazarus,
welche freilich von Mosso bestritten wird, fiir die Bergkrankheit
oin besseres, ich méchte fast sagen causales und kraftschenendes
Mittel; es ist dies die Einathmung reinen Sauverstoffs. Dieser
vermag in idealster Weise einen Theil der Gefahren zu beseitigen,
welche die verdiinnte Luft in sich birgt. Dass die Zufahr
reinen Sanerstoffs in der That als Heilmittel bis zu einer ge-
wissen Grenze zu wirken im Stande ist, beweist vor Allem der
nicht zu verkennende, wohlthitige Einfluss desselben auf das
subjective Allgemeinbefinden, wenn man in verdiinoter Luft in
der pneumatischen Kammer dieses Gas einathmet, wie dies
P. Bert und ich oft genug praktisch erfahren haben. Des-
gleichen. spricht hierfiir die giinstige Beeinflussung der Athmung
als solcher durch Einathmung reinen Sauerstoffs in verdiinnter
Luft, welche ich beil Thieren und auch am Menschen habe nach-
weisen konnen. Die Athmung wird verlangsamt und wird
oberflichlicher, und trotzdem wird das Allgemeinbefinden
gebessert. Die Athemmuskeln werden also geschont und nicht,
wie durch Xohlensdureinhalationen, zu noch tieferen Inspirationen



279

angeregt. Auch die frequente Pulszahl geht, wie P. Bert
gezeigt hat, bedeutend herab, sobald der Sauerstoffgehalt der
verdiinnten Luft erhtht wird. Also auch die Herzaction wird
geschont. - Dass man trotz Mitnahme reinen Sauerstoffs nicht
jede beliebige Hohe (bei Ballonfahrten und in pneumatischen
Kammern) erreichen und tiberschreiten kann, das ist meine feste
Ueberzeugung. Es bleibt eben trotz Sauerstoffathmung ein
mechanischer Effect der verdiinnten Atmosphére bestehen, welcher
schliesslich so gross werden kann, dass man gar nicht mehr zu
athmen im Stande ist, auch wenn man noch so viel reinen
Sauerstoff bei sich fiihrt. Schliesslich wird man trotz Sauverstoff-
iiberschusses in der auf das Aeusserste verdiinnten Atmosphire
ersticken!

Nachdem wir nunmehr den chemischen Einfluss, welcher der
verdiinnten Luft innewohnt, wie ich meine, in ausreichender
Weise erortert haben, kommen wir zu dem zweiten Factor
derselben, dem mechanischen Effect, und wollen ihn be-
leuchten. Pravaz betont schon die mechanische Einwirkung
“der verdiinnten Atmosphire auf die Athmung. Nach ihm
konnen sich in verdiinoter Luft die Lungen nur weniger ent-
falten, da die Lupgen nur durch den Luftdruck als solchen
sich ausdehnen. Ganz #hnlich erkldrt auch von Liebig den
mechanischen Einfluss der verdiinnten Atmosphire. Die Zu-
sammenziehung der Lunge, die Exspiration erfolge in dem
diinneren Medium schneller und auch stirker, wihrend gleich-
zeitig die Inspiration erschwert und verlangsamt werde. von
Liebig trigt, was ich betonen mochte, auch dem chemischen
Effect der verdiinnten Luft voll Rechnung. A. Loewy?') erklart
die Aenderung der vitalen Lungencapacitit in verdiinnter Luft
nach dem Vorgange Panum’s und von Vivenot’s dorch die
unter diesem verminderten, dusseren Drucke ausgedehnten Darm-
gase, welche der Contraction des Zwerchfells einen stirkeren
Widerstand entgegensetzen. Wenn ich auch die Richtigkeit
dieser Anschauung keineswegs bestreiten will, so kann doch
dieser Umstand allein uns nicht die Verdnderungen erkldren,
welche wir in verdiinnter Luft an den Thierkdrpern kennen ge-
lernt haben. Rinerseits werden die Darmgase, sobald sie unter

) A. Loewy, a. a. 0. S. 42,
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verdlinnter Luft sich stirker ausdehnen, auf dem natiirlichen
Wege nach aussen entweichen, und dann iiberhaupt nicht mehr
in Frage kommen, und andererseits kennen wir ganze Thier-
classen, welche, obwohl sie keine Darmgase besitzen, trotzdem
unter vermindertem Luftdrucke eine Aenderung ihrer Athem-
mechanik anfweisen. Also dieser Erklirungsversuch trifft nur in
bedingter Weise zn. Nicht unerwdhnt will ich noch die Kron-
ecker’sche Ansicht Jlassen, welcher die Bergkrankheit aus
Stérungen des Kreislaufes ableitet. Obwohl ieh eine Einwirkung
der verdiionten Luft auf den Blutkreislauf zugebe und auch in
Thierexperimenten ') nachgewiesen habe, so glaube ich doch,
dass diese Kreislaunfstorung die Folge der gednderten Lungen-
stellung ist, und nicht als die Ursache der Bergkrankheit an-
gesehen werden darf. Ich habe in meinen schon erwihnten Ex-
perimenten an Kaninchen in priégnanter Weise die innigen Be-
ziehungen des Blutdruckes und des intrapleuralen Druckes ge-
zeigt, und hoffe, dass ich in Folgendem den weiteren Nachweis
erbringen werde, dass in der That die Aenderung des intra-
pleuralen Druckes das Primire, Causale sei, welche die Herz-
thitigkeit beeinflussen muss, da wir zur Geniige wissen, wie
jede Athemphase, wie jede tiefe oder oberflichliche Athmung,
wit einem Worte, jede Aenderung der Athmung direct aunf die
Herzthitigkeit einwirkt., Auch die nervésen Einfliisse (vaso-
motorische Nerven) werden bei dem Zustandekommon der Berg-
krankheit gewiss Beriicksichtigung verdienen, worauf Lazarus?)
in seinem sehr wichtigen Vortrage mit besonderem Nachdrucke
hingewiesen hat.

Nunmehr kénnen wir wohl zu unserem eigenen Erkidrungs-
versuche iibergehen, wie wir uns die Einwirkung der verdiinnten
Atmosphire auf den Thierkdrper vorstellen. Ich hoffe, dass es
mir gelingen wird, diese Ansicht durch einige Untersuchungen
zu stlitzen. Ich verheble mir keineswegs, dass bei unseren Be-
trachtungen iiber den Einfluss der verdiinnten Luft die Dinge viel

) Aron: Ueber die Einwirkung barometrisch verschiedener Luftarten
auf den intrapleuralen und den Blutdruck bei Kaninchen. Dieses
Archiv 1896. Bd. 143, 8. 411.

?) Lazarus: Bergfahrten und Luftfahrten in ihrem Einfluss auf den
menschlichen Organismus. Berl. Klin. Wochenschr. 1895 No. 31.
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complicirter liegen, und dass besonders unser Schema nicht ent-
fernt das Gleiche zu leisten vermag, wie in comprimirter Luft.
Wir werden also in der Deutung unserer Befunde bei Luftver-
diinnung sehr grosse Vorsicht beobachten miissen, da ja hierbei
ausser dem mechanischen Effect der verdiinnten Atmosphire noch
ein zweiter Factor in Frage kommt, der chemische, welcher ge-
wiss nicht vernachlissigt und unterschitzt werden darf. An
unserem toten Schema aber konnen wir natiirlich von diesem
chemischen Einfluss der verdtionten Luft garnichts verspiiren
und demonstriren. Unser Schema illustrirt also nur den mecha-
nischen Effect, den die Luftverdiinnung als solche in sich birgt.
Trotzdem denke ich, diirfte es nicht {iberfliissig sein, diese Ver-
hiltnisse unter verdiinnter Luft an demselben zu studiren. Ich
hoffe, dass es dadurch klarer werden wird, als dies bisher viel-
leicht der Fall gewesen ist, wie gross und bedeutungsvoll dieser
Factor ist, und dass dieser Factor keineswegs geleugnet werden
darf, wie dies von mancher Seite geschehen ist. Unsere Experi-
mente in der pneumatischen Glocke lassen nur in gewissen
Grenzen einen Vergleich mit den Untersuchungen im Hochgebirge
zu, wie ich dies bereits friilher einmal ausgefiihrt habe, da hier
noch mancherlei andere Momente hinzukommen, welche nicht
ganz unbedeutend sind. Beide Dinge so ohne Weiteres in eine
Parallele zu stellen, ist daher unzuldssig. Bringen wir unser
Schema in der pneumatischen Glocke unter verdiinnte Luft, so
kénnen wir an dem Manometer genau verfolgen, wie sich der
Druck in dem abgeschlossenen Flaschenraume bei der Luftver-
diinnung verindert. Wir haben in dem Flaschenraume in den
Experimenten verschiedene Drucke hergestellt und dann die Luft
verdiinnt. Die folgende Tabelle giebt unsere Resultate iiber-
sichtlich an.

Beim Versuch am 26. April gingen wir von einem nega-
tiven Drucke im Flaschenraume von b ¢m H,0 aus, anpihernd
so gross also, wie er in der Pleurahohle des Menschen herrscht.
Wir erkennen, dass der negative Druck in dem Flaschenraume
mit zunehmender Luftverdiinnung weniger negativ wird, um bei
4 Atmosphiére sogar gleich O zu werden. Die vorher gut entfaltete
Gummiblase wird hierbei kleiner und schliesslich ganz schlaff.
Der Gummiboden, der Anfangs eingezogen war, wird flacher.
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Wenn wir die Ursache fiir diese Verinderungen nnseres Schemas
in verdlinnter Luft suchen, so werden wir sie unschwer in
dem Verhalten des in dem Flaschenraume abgeschlossenen Luft-
quantums finden. Dieses Luftquantum wird in verdiinnter Luft,
dem Mariotte’schen Gesetze entsprechend, ein grisseres Volumen
einnehmen miissen. Daher werden die Wandungen dieses abge-
schlossenen Luftraumes, soweit sie elastisch sind, nach aussen
gedriickt; der Gummiboden wird abgeflacht.

B 8. Mai 1902 26. April 1902 5. Mai 1902
m?{g;_ Druck im | Gummi- | Druck im | Gummi- | Druck im | Gummi-
druck Flaschen- boden vor-| Flaschen- boden ein- Flaschen-lboden ein-
raum | gewdlbt raum gezogen raum | gezogen
Atm. cm H, O s em em Hy O cm em H,0 . em
1 0 0 — 5,0 L1 — 6,0 { 1,2
3 ~+ 0,2 —+ 0,1 — 2,5 0,9 — 3,4 1,0
% ~+ 03 | + 02 0 0 0 0
3 -+ 02 | 4+ 01 — 2,5 0,9 — 34 1,0
1 0 ‘ 0 — 5,0 1,1 — 60 1,2

Nachdem wir diese Verhiltnisse an dem Schema studirt
haben, wollen wir unsere diesbeziiglichen Thierexperimente re-
capituliren. Wir werden hierbei wiederum nicht die gleiche
Genauigkeit erwarten diirfen, wie wir sie in jenem rein physi-
kalischen Experimente an unserem todten Schema erhalten
haben, da die Individualitit des Thierkorpers hierbei mitspricht
und die latenten Reservekrifte der Athemmuskeln, welche in
Thatigkeit treten, gewissermassen storend einwirken. Trotzdem
werden wir an den Zahlen, welche wir in der folgenden Tabelle

22. Dezember 1894 12. Januar 1895 9. Februar 1895

Baro- |
meter- Grosse Grosse | Grosse
druck |Inspir.| Exsp.| der |Inspir.| Exsp.| der |Inspir. Exsp.| der
Respir. Respir. Respir.
Atm. jmmHg| mm Hg| mm Hg|mm Hg| mom Hg| mm Hg| mm Hg| mm Hg| mm Hg
|
1 —8,44| —2,50| 5,94 | —4,22| —3,36] 0,86 | —4,37 —0,95 38,42
$ —1,60{ —1,08/ 6,52 | —4,10—2,62| 1,48 { —3,38| 4-0,48| 5,86
3 —3,98] —0,88] 3,10 | 3,45/ —1,92| 1,53 | —1,78/ 40,80/ 2,58
% - — — | ~3,55] —2,12; 1,438 | —2,11| 40,33 2,44
3 —17,53] —1,89| 5,64 | —4,37| —8,23| 1,14 | —3,93| —0,23| 3,70
1 —8,06) —3,07 4,49 1 —5,45 —3,91] 1,54 |—8,69 —3,69) 2,33
I \
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niedergelegt haben, erkennen, dass auch am Thierkérper in der
PleurahGhle die Druckkrifte in dem gleichen Sinne sich &ndern,
wie an dem Schema. Dann mochte ich noch bemerken, dass
bei unseren Thierversuchen natiirlich auch die chemische Ver-
inderung der verdiinnten' Atmosphére mit zum Ausdruck kommt.

Wir sehen also wnach den mitgetheilten Zahlen der
Thierexperimente, dass der negative intrapleurale Druck
mit steigender Luftverdiinnung geringer negativ') wird.
Diese Abnahme des intrapleuralen Druckes kann so gross werden,
dass der exspiratorische Werth desselben (vergl. Versuch am
2. Februar 1895) sogar positiv wird. Wenn wir uns nach der
Ursache dieses gewiss bemerkenswerthen Factums fragen, so
werden wir wohl wieder auf das in der Pleurahdhle des Thier-
korpers abgeschlossene Luftquantum hingedringt, welches in der
verdiinnten Atmosphére ein grisseres Volum einnimmt. In dem
Maasse, wie die Luft der Pleurahihle sich ausdehnt, wird natiir-
lich die elastische Lunge zusammengedriickt; sie wird mehr in
die Exspirationsstellung gebracht. Das Zwerchfell hingegen, das
keine elastische, sondern eine musculdse, bewegliche Membran
ist, wird natiirlich weniger von dieser Verinderung betroffen,
welche sich fast ansschliesslich an den sehr elastischen Lungen
abspielt. Da das Zwerchfell der unteren Fliche der Lunge
innig anliegt, so wird dasselbe bei der verinderten Lungenstellung
dieser folgen und nach aufwirts steigen. Hier finden wir also

1y Heller, Mager und von Schrétter behaupten zwar in ihrem
umfangreichen Werke ,Luftdruckerkrankungen mit besonderer Be-
riicksichtigung der sogenannten Caisson-Krankheit®, Wien, 1900, auf
Seite 124: ,Der negative intrapleurale Druck ist derselbe bei Luft-
verdinnung wie unter gewdhnlichem Barometerdruck und nimmt
nicht ab, wie Aron meint.“ Ich weiss nicht, ob die Autoren meine
diesbeziigliche Arbeit (dieses Archiv Bd. 143, 1896) gelesen haben
Jedenfalls bitten sie sich davon tberzeugen kénnen, dass ich nicht
eine einfache ,Meinung® gedussert habe, sondern dass ich durch
Thierexperimente den Beweis fiir die Richtigkeit dieser Thatsache
erbracht habe. Wenn Heller, Mager und von Schrdtter die
Resultate meiner Experimente bekimpfen, so hitten sie den etwas
mihsamen Weg des Experimentes betreten missen. Statt dessen
negiren sie einfach durch Experimente gestiitzte Ergebnisse, die zu
ihren Anschauungen nicht passen!
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einen wesentlichen Unterschied von unserem Schema, bei dem
der TFlaschenboden gleichfalls von einer elastischen Gummi-
membran hergestellt war. Die Thoraxwandungen, welche viel
weniger elastisch sind als die zarte Lunge, werden von dieser
Druckinderung weniger intensiv betroffen.

Wirkt dieser verinderte Luftdruek lingere Zeit ein, so
diirfte in dhnlicher Weise, wie wir es bei der Luftcompression
besprochen haben, eine allmihliche Anpassung an die veriinderte,
dussere Atmosphére dadurch eintreten, dass durch Luftresorption
nach und nach der geringe, renegative, intrapleurale Druck sich
wieder mehr der Norm niibert, so dass dann eine mechanische Kin-
wirkung der verdiinnten Luft nur in beschriinkter Weise auf den
Thierkérper einwirkt. Das bezeichnen wir wohl mit dem Worte
Acclimatisation. Ob iiberhaupt und in welcher Zeit ganz nor-
male Verhiltnisse in verdiinnter Laft sich wiederherstellen, das
ist wohl noch unbekannt.

Bei jenen Thierspecies, welche Darmgase besitzen, mag
ja die Volumenverfinderung derselben in verdiinnter Luft, so weit
sie nicht entweichen, gleichfalls in Betracht kommen. Dass bei
dem gednderten intrapleuralen Drucke unter verdiinnter Luft
der Blutdruck und die Herzthitigkeit und auch die Chemie der
Athmung geiindert werden miissen, das scheint mir nur folge-
richtig zu sein. Treibt man die Luftverdiinnung immer weiter,
so wird der Thierkérper schliesslich zu Grunde gehen miissen,
wenn meine Ausfihrungen iiber die Aenderung des normalen
Luftgehaltes der Pleurahdhle zutreffen. Schliesslich wird eben
der Pleuradruck auf beiden Seiten ein positiver werden miissen.
Dabei ist danp eine sufficiente Athmung nicht mehr maoglich.
Da diirfte es auch nichts niitzen, wenn wir reinen Sauersioff
einathmen lassen und so das chemische Minus der verdiinnten
Atmosphire ersetzen.

Meinem verehrten Chef, Herrn Profescor Lazarus, gestatte
ich mir auch an dieser Stelle meinen besten Dank fiir das
freundliche Interesse auszusprechen, das derselbe anch dieser
Arbeit entgegengebracht hat.



