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XI. 
Zur Ursache der Einwirkung verdichteter und 

verdiinnter Luft auf den Thierkiirper. 
(Aus dem pneumatisehen Institate des Krankenhauses der jfidisehen Ge- 

meinde in Berlin. Dirigirender Arzt: Prof. Dr. Lazarus.) 

Von 
Dr. E. Aron, Assistenzarzt. 

(Mit einer Kurve im Text.) 

Obwohl die physiologischen Arbeiten fiber die Einwirkung 
verdichteter und verd/innter Luft auf den ThierkSrper, seitdem 
diesem 6egenstande Beaehtung geschenkt wird, Legionen ge- 
worden sind, harren noeh heutigen Tages viele einschl~igige 
Fragen einer definitiven Beantwortung. Trotz allen Fleisses, der 
von den verschiedensten Forschern aufgewendet worden ist, ist 
bisher noeh keine volle Einigkeit dariiber erzielt women, wie 
in allerletzter Linie die verdichtete Luft einerseits und die ver- 
diinnte Luff andererseits auf den Organismus einwirkt, mit 
anderen Worten, wodureh die Aenderung der Athmung z. B., 
welche unter ver~ndertem Luftdrucke wohl al]seitig anerkannt 
ist, bedingt wird. gelativ einfaeh liegen die Verh~ltnisse noch 
bei der Luffeompression, w~hrend bei der Luffverdiinnung viel 
complicirtere Umst~nde in Betracht zu ziehen sind. Wir wollen 
daher zungehst die einfachere Frage studiren, n~mlieh die, 
worauf die Aeuderung der Athmung in verdiehteter Luft zuriiek- 
zuffihren ist. Haben wir diese beantwortet, so wird es vielleicht 
m5glieh sein, auch zu der complizirteren, zu der der Luftver- 
dfinaung, fiberzugehen und auch diese eveatuell zu ]Ssen. 
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Bevor wir unsere eigenen Ansichten auseinandersetzen 
wollen, dfirfte es angebracht sein, die bisher herrschenden An- 
schauungen in Kfirze zu recapituliren und zu kritisiren. Zur 
Erkl~rung der ver~nderten Athemmeehanik in verdichteter Luft 
hat wohl am moisten AnhKnger der yon Vivenot ' sehe Er_ 
k l~rungsversueh  gefunden, welcher bekanntlieh besagt, dass 
die in dem Darmcanale befindlichen Darmgase unter erhShtem 
Drucke, dem Mariotte'sehen Gesetze entsprechend, comprimirt 
werden, so dass sie nunmehr ein kleineres Volumen einnKhmen. 
Hand in Hand damit gehe ein Tiefertreten des Zwerehfelles mit 
consecutiver Lungenerweiterung. Ausser anderen Dingen hat 
man mit Reeht eingeworfen, dass auch Thiere, welehe keine 
Darmgaso besitzen, in verdichteter Luft eine Aenderung ihrer 
Athmung aufweisen. Bei diesen kann also die yon Vivenot'sehe 
Lehre keine Anwendung finden. Dass bei den Thierspezies mit 
Darmgasen diese bei der Lufteompression eine gewisse Rolle 
spielen werden, sell hiermit natiirlieh nicht bestritten werden. 
Dieses Moment a l le in  reicht abet nicht aus, um uns ein volles 
Verst~ndniss fiir die mannigfachen VerKnderungen des Thier- 
kSrpers zu geben, welehe wit beiihm kennen. Daffir, dass diese 
Compression der Darmgase nicht ganz goring sein kann, spricht 
auch der Umstand, dass yon Viveno t  beim Mensehen eine 
messbare Abnahme des Leibesumfanges in verdiehteter Luft 
gefunden hat. Panum hat sich dieser Ansicht angeschlossen. 
Obwohl die Druckiinderung auf jeden Theil der KSrperober- 
fi~che gleiehm~ssig einwirke, so sei doeh der Effekt der Druek- 
~nderung auf die verschiedenen Organe kein gleiehartiger, da 
diese Organe versehiedene Consistenz besitzen; ganz besonders" 
treffe das fiir das elastisehe, leieht dehnbare Lungengewebe zu. 
Panum hat bekanntlieh ein sehr ansehauliches Schema con- 
struirt, welches diese Verh~ltnisse sehr gut illustrirt. Da ieh 
auf dasselbe noch spi~ter zuriiekgreifen werde, mSehte ieh das 
Panum'sche Schema etwas ausffihrlicher erSrtern. 

Er bediente sich einer Plasehe, 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 ~iusseren Luft frei commuuicirt. Ausserdem findet sich in der Flasche 
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eine zweite~ aliseitJg ~eschlossene Gtlmmiblase: welohe die mitLuf~ gef~i~]l~en 
D~irme darsteilen sell. Die Flasche ist bis zum Korken mit Wasser gelfillt 
~nd repr/~sentirt die Bauch- und BrusthShle. Der Gummiboden entsprieht 
~tea musculSsen Wandungen jener HShlen, die ml~ dem GIasrohre ver- 
bundene Gummiblase der Lung% das Glasrohr der Trachea. Wird dieses 
Schema in verdichtete Luft gebraeht, so bl~ht sich die mit der Aussenluft 
eommunieirende Gummiblase oaf; der Boden wird eingezogen, die allseitig 
geschlossene Gummiblase hingegen ve~~ sich. Hieraus folgert 1 ) an u m : 
dass die Verkleinerung des Volums der Darmgase in comprimirter Luft 
dos Primfire, die Ursaehe sel, und dass dos Zwerchfell erst eonsecntiv, 
dieser Compression entsprechend, tiefer trete. Hand in Hand damit gehe 
eine st&rkere Entfaltung der Lunge, genau s% we dies an unserem Schema 
beobaehtet wird. 

Wic haben schon oben gegen diese Theorie einige Bedenken 
geltend gemacht, welehe zwar die Riehtigkeit dieser Ueber- 
legungen nieht bestreiten, jedoeh darauf hindeuten, dass diese 
Theorie nicht in Anwendung kommen kann in allenjenen F/illen, 
in denen der ThierkSrper keine Darmgase besitzt. 

S i m o n o f f  meint, dass die comprimirte Luft dadureh in 
einseitiger Weise einwirke, dass die Bronchien sieh beim Herab- 
treten des Zwerehfells erweitern. In Folge dieser Erweiterung 
des Bronehialbaumes verringert sieh die Reibung der Luft bei 
ihrem Eintritte. Es vermindern sieh also in comprimirter  Luft 
die Widersti~nde ffir den Lufteintritt. 

Auch K n a u t h e eonstatirt die Einseitigkeit der Druekwirkung 
in verdichteter Luft, indem der erhShte Luftdruck zun~chst nur 
die oberfi~chliehen K5rpertheile, also die KSrperoberfi~ehe und 
die Lunge treffe; ein Ausgleieh erfolge erst allmi~hlieh. Die 
mechanische Einwirkung der verdiehteten Luft ist naeh Kn an the  
also nut die Wirkung des Druekausgleiehes. Ein derartiger 
allm~h!ieher Druckausgleieh, wie ihn K n a u t h e  besonders an- 
nimmt, ist yon H e i n r i c h  J a c o b s e n  als allen bekannten, physi- 
kalischen Erfahrungen fiber die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
des Luftdruckes widersprechend bezeichnet und zuriickgewiesen 
worden. 

B l i d e n  ~) glaubt, dass die Vermehrung der Lungen- 
capaeit'~t in comprimirter Luft nicht auf einer Aufbl~hung, 

~) Bliden~ Beitr~ge zur physiologischen Wirk~ng des hufenthalts in 
comprimirter Luft. Inaug.-Diss. 1881~ S. S. 
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Volumensznnahme der Lungen beruhen kSnne, da naoh ihm 
innerhalb und ausserhalb des Thorax derselbe Atmosph~rendruck 
herrscht, Aus unseren sp~teren Betrachtungen, hoffe ich, wird 
ersichtlich sein, dass die Dinge doch wesentlich anders liegen, 
wenn wit yon dem [nhalte der PleurahShle ausgeben. Bl iden 
kommt also zu dem Schlusse, dass die Vermehrung der Lungen- 
capacitor als Folge einer Compressibilit~t tier Gewebe durch 
den erhShten Druck entstehe. Solche Compressibilit~t irgend 
eines Gewebes dutch einen erhShten:Druck, der g l e i ehze i t i g  
a l l se i t ig  einwirkt, dfirfte jedoch kaum physikalisch h altbar sein. 

yon Liebig geht yon einem anderen Gedanken aus. Er 
erkl~irt die meehanische Einwirkung der verdichteten Luft damit~ 
dass in Folge der vermehrten Dichtigkeit der Atmosph~ire die 
Exspiration erschwert werde, Das dichtere Medium setze der 
effectvollen Exspiration einen gr6sseren Widerstand entgegen. 
Die Einathmung hingegen werde dutch das dichtere Medium 
direct unterstfitzt. Daher verkfirze sich die Inspirationsphase, 
w~hrend die Exspirationsphase verl~ngert werde. 

Auf den chemischen Effect der comprimirten Luft greift 
besonders Hoffmann zurfick. Der erh5hte SauerstoffgehaIt der 
comprimirten Luft erleichtere die Sauerstoffaufnahme des Blutes. 
Das Blutplasma absorbire etwas mehr Sauerstoff. Daher werde 
die Inspiration weniger tief, da das Sauerstoffbedfirfniss des 
KSrpers dadurch leiehter gedeckt werde. Hinsichtlich der mechani- 
schen Wkkung eomprimirter Luft schliesst er sich K n a u t h e  an. 

J. Lunge macht ffir die Erleichterung der Athmung und 
die vergrSsserte Lungencapazit~t in verdichteter Luft eine ver- 
st~irkte Muskelkraft verafitwortlich, welche eine Folge der ge- 
steigerten Sauerstoffaufnahme sei. Die Ergebnisse der Unter- 
suchungen A. Loewy's  sprechen nicht ffir die Richtigkeit dieser 
Anschauungen. Loewy meint den experimentellen Beweis 
erbracht zu haben: ,dass eine Compression der Inspirationsluft 
bis uuf fast 2 Atmosp~ren Druck ohne Einfiuss auf Quantiti~t 
und Qualiffit des respiratorischen Stoffwechsels ist% 

Die Theorien fiber die Ursaehe der Einwirkung comprimirter 
Luft sind also sehr zahlreich; obwohl ich noch nicht einmal alle 
Theorien erSrtert habe. Einen Theil derselben habe ich:zurfick- 
weisen zu  mfissen geglaubt, andere, besonders die yon Vivenot -  
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P a n  u m ~sche, als nicht erschSpfend gekennzeichnet. Am meisten 
fiir sioh scheint mir noch die yon L i e b i g ' s e h e  zu haben, doch 
war ich aueh von ihr nicht vollkommen befriedigt und mSchte 
mir in Fo]gendem gestatten, eine andere zu entwickeln, welche mir 
manches Bestechende zu haben scheint. Vielleicht dfirfte die- 
selbe in der That  den Ursachen der Wirkungen comprimirter 
Luft am ni~chsten kommen. Ich gehe hierbei yon dem Pleura- 
raume aus. In demselben herrscht bekanntlich ein negativer 
Druck, welehen D o n d e r s  1) an menschlichen Leichen in be 
kannter Weise bestimmt hat, wS, hrend ich ~) selbst denselben am 
]ebenden Menschen in directer Weise zu messen Gelegenheit 
gehabt babe. Ich mSchte an dieser Stelle einen Thei] der Curve 
veto intrapleuralen Drucke des lebenden~ gesunden Menschen 
wiedergeben, welehe ieh mit einem Glycerin-Manometer erhalten 
habe. Die Reproduction dieser Curve musste leider 1900 aus 
/~usserea Griinden unterbleiben. Die Lungen sind fiber ihre 
Elasticit~t ausgedehnt. Da dieser negative Druck nur wenige 
Millimeter Quecksilher betr/~gt, so enth~]t der Pleuraraum noch 

') Donders~ Ztschr. f. ration. Med. No. 7. Bd. 3. 1853. 

Aron, dieses Arch. Bd. 126. 1891. u. Bd. 160. 1900. P |aczek  
hat ia seiner Arbeit ,Eine neue Lungenprobe" (M/inchener reed. 
Wochenschr. No. 7, 1902) behauptet, dass Donders  den Pleura- 
druck beim Menschea d i rec t  gemessea hat und auf die bckannte 
Publikation Deriders' (Zeitschrift fiir rat. ~Ied. N. F. Bd. III, 
1853) hingewiesen. In Folge meines Einspruches (•iinch. reed. 
Woch. No. 13, 1902) hat er diese Quelle preisgeben mfissen. Wenn 
PI. trotzdem seine Behauptung aufrecht erhalten will, so h~tte man 
ja wohl erwarten diirfen, dass er klar trod deutlich und einwandsfrei 
angiebt, we denn die betreffende Arbeit Donders '  existirt, aus der 
hervorgeht, dass D o n d e r s in der That den Pleuradruck beim Mensehen 
direct  bestimmt hat. Statt dessen verweist PI. (Miinch. meal. 
Wochenschr. No. 16, 1902) auf des bekannte Lehrbuch der Physio- 
]ogle yon Landois .  Ich babe vergebl ich  die Donders'sche 
Arbeit gesucht, weiche die Richtigkeit der Angabe yon Lando i s  
und Plaezeek erh~rtet. Deriders selbst, ein gewisseinwandsfreier 
Zeuge, sagt in seinem oben citirten Artikel (S. 30~): ,Die directe  
B e s t i m m a n g  des Druckes in der P leurahShie  l iefert  bis 
j e t z t  unf iberwindl iche  Schwier igkei ten ."  Trotzdem schreibt 
P].: ,Hiernaeh (nach Landois) ist wehl das Anrecht Doaders '  
unbestreitbar." Die verbreiteten anderen Lehrbficher derPhysiologie, 
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Luffl). Luffleer w~re derselbe erst (bei einem Atmosph~ren- 

druek yon 760 mm Hg bei einem negativen intrapleuralen 
Drucke von 760. W i t  h a b e n  a l s o  bei  e i n e m  n o r m a l e n  

T h i e r k S r p e r  in  de r  P l e u r a h S h l e  e in  g e w i s s e s ,  k l e i n e s  

L u f t q u a n t u m  a l l s e i t i g  a b g e s c h l o s s e n .  Bringen wir den 
ThierkSrper in verdichtete Luft, so muss sieh nat~irlich 
dieses Quantum Luft in der PleurahShle dem M a r i o t t e ' s c h e n  
Gesetze entspreehend verdichten; es muss eia kleineres Volum 
einnehmen. Sobald die Compression eintritt, welche mitsteigen- 

dem Drucke w~chst, werden die den Pleuraraum umgebenden 
und abschliessenden W~nde~ so weit sie elastisch sind, dieser 
Verkleinerung entspreehend sich ausdehnen mfissen. In aller- 

welche ich eingesehen habe, berichten fibereinstimmead, dass D ond ers 
den Pleuradruek beim Menschen derart bestim~nt bat~ dass er ein 
~Ianometer eadst~ndig in die Trachea  einbandund danndie PIeura- 
h5hlen erSffnete; ,~ergleiche das Handbuch der Physiologie yon t ier-  
mann,  Bd. IV, 2, S. 225, in welchem Rosenthal dieses Kapitel bear- 
beitet hat, desgleichen die Lehrbficher der Physiologie yon Bern- 
stein,  Foster ,  t termann,  ~Iunk, S te iner  und nicht  zu ver- 
gessen  das Lehrbuch  yon D o n d e r s  selber  (S. 399 u. 400, 
1856). Bevoralso PI. nicht in der Lage~ist, die Arbeit yon 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. Yon eiaem Priorit~tsstreit meinerseits, wie P1. meint, kann 
also gar nicht die Rede sein, da ieh ja behaupte, dass Donders  
f iberhaupt  n ieh t  den Pleuradruck beim Mensehen direct  ge- 
messen hat. 
Obwohl es mir fast fiberflfissig erscheint, mSchte ich der Vollst~ndig- 
keitwegen bemerken: Nehmen wir eine ]eere Flasche und verschliessen 
dieselbe mit einem doppelt perforirten Gummistopfen, durch welctlen 
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erster Reihe kommt hierbei die sehr e]astische und zarte Lunge 
in Betracht, welehe sich natiirlich bei Weitem am meisten e~t- 
fatten mass. Der Brustkorb, welcher in Folge seiner festeren 
Rippen relativ unnaehgiebig ist, wird diesem Zuge weniger folgen 
kSnnen, (Ist der Thorax verknSehert, wie dies im hSheren Alter 
nicht ebeu selten zutrifft, so wird an ibm gar keine ginwirkung zu 
eonstatiren sein.) Das ZwerehfeI1 als muscnlSse, nicht sehr 
elastisohe, abet bewegliche Membran muse, da dassdbe der Unter- 
flitche der Lunge eng anliegt und ihren Bewegungen auf das 
Innigste folgt, naeh abwiirts gedriickt werden, sobald sich die 
Lungen stiirker entfalten. Es muss also tiefer treten. Wit" ver- 
stehen also, wenn wir yon dem normalen Luftinhalte der Pleura- 
hShle ausgehen, wieso die eomprimirte Luft auf den Thier- 
kSrper in einseitiger Weise, mSchte ieh sagen, einwirken kann, 
warum die Lunge starker entfaltet wird, warum das Zwerehfe]l 
herabsteigt, warum der negative, intrapleurale Druck in ver- 
diohteter Luft stiirker negativ wird. 

Urn diese meine Theorie aueh experimentell zu stiitzen, wollen 
wir uns zunitchst diese Verhiiltnisse an einem Schema vergegen- 
wgrtigen, welches mir hierzu sehr geeignet erscheint und mit 
dem oben besehriebenen Schema Panum's  sehr grosse Aehnlich- 
keit besitzt. Die allseitig geschlossene Gummiblase, welche die 
Diirme reprgsentiren sollte, lassen wir fort. Die Gummiblase, 

wit zwei GlasrShrchen steeken. Das eine Olasrohr wird mit einem 
Quecksilber-}l[anometer, das andere mit einer Luftptlmpe verbnnden. 
Saugen wir nun mit der Luftpumpe Luft aus der Flasche heraus, so 
zelgt nnser N:anometer sofort einen negativen Drack an, dec mit dem 
Grade des Auspumpens yon Luft wgehst. Absolut taftleer wird die 
Flasche (bei einem Barometerstande yon 760 mm Hg) erst sein, wean 
unser Manometer einen Stand yon - - 7 6 0  mm gg  anzeigt. Wghlen 
wir start der Flasche einen Gummiballon~ dessert Inhalt wit gleieh- 
fails mit einer Luftpumpe nnd einem gg-Manometer in Verbindung 
setzen, so wird der Oummiballon gleiehfalls erst dann absolnt luftleer 
sein, sobald das Manometer einen Druek yon - -760  mm Itg anzeigt, 
wenn wir yon einem Barometerstande yon 760 mm ttg ansgehem 
Uebertragen wir diese Deductionen atlf VerhS~ltnisse, wie sie im Thier- 
kSrper in der PleurahShle obwalten, so ergiebt sieh wohI ohne 
Weiteres, dass die PleurahShle nicht absolut luftleer sein kann, da 
bier bekanntlieh aur eia negativer Druck yon wenigen3lillimetern gg  
herrscht. 
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welche der Lunge entsprieht, haben wir so gross gew~hlt, dass 
sie fast den ganzen Inhalt der Flasehe ausffillt (sie bleibt etwa 
1 cm welt yon 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 Pleurah5hle herrscht, so entfaltet sich die Gummi- 
blase st~irker and liegt ann/ihernd den Flaschenw~inden an. Die 
Flasche wird nicht mit Wasser gefiillt, sondern es bleibt Luft 
in ihr. Um nun die Druckverh~ltnisse in der Flasche verfolgen 
zu kSnnen, verbinden wir den Luftinhalt derselben mit einem 
Wasser-Manometer und kSunen an diesem genau verfolgen, was 
passirt, wenn wit unser Schema in eomprimirte Luft bringen. 
Sobald die Luft comprimirt wird, wird die in der Flasohe ab- 
geschlossene Luft ein geringeres Volumen einnehmen, und die 
umgebenden W/inde, so welt sie elastisch sind, werden conform 
dieser Verkleinerung sich starker entfalten mfissen. Vor 
allen Dingen bemerken wir eine Ausdehnung der Gummi- 
blase, welche mit der ~usseren Luft frei communicirt; auch 
der elastische FIaschenboden folgt der Volumenverkleinerung 
der in der Flasche abgeschlossenen Luft: er zieht sich ein. In 
folgender Tabelle sehen wir zahlenm~ssig, wie sich unser Schema 
in verdichteter Luft verh~lt. Bei unserea 3 mitgetheilten Ver- 
suchen besteht insofern ein Unterschied, als der Druck im 
Flasehenraum, yon dem wir ausgingen, ein verschiedener war. 
Die Tabelle giebt hieriiber genauere Auskunft. Beim Ex- 
perimente am 17. April und 9. Mai 1902 entspricht der Druck 
in der Flasche etwa dem normalen intrapleuralen Druck beim 
Menschen. 

Baro- 
meter-. 
druek 

Attn. 

9. April 1902 
Druck im Gutntni- 
Flaschen- boden ein- 

rautn gezogen 

em I~2 0 etn 

17. April 1902 
Druek in~ Gutntni- 
Flasehen. boden ein= 

rautn gezogen 

etn g~ 0 em 

9. ~Iai 190o. 
Druck im Gumtni- 
Flaschen- boden ein- 

rautn gezogen 

em H~ 0 etn 1l!o oL466 1! 6o11 
I ~  - -  1,2 0,5 6,4 1,2 - -  8,0 1~35 

- -  2,4 1,O 8.2 1,3 - -  10,0 1,5 
11~: - -01 ,3  0,5 1,2 - -  8,0 1,35 

0 4,6 i,1 - -  6,0 1,2 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 2. 1 8  
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Wir sehen also, class der negative Druck im Flaschenraume 
mit steigendem Drucke starker negativ wird, um mit abnehmsn- 
dem Drueke wieder weaiger stark negativ zu werden. Die mit 
der Aussenluft communicirende Gummiblase blght sich in eom- 
primirter Luft auf; der Gummiboden wird eingezogen. 

Uebertragen wit diese Verh~iitnisse auf diejenigen, welche 
in der Natur im ThierkSrper vorliegen, so werden wit sin An- 
steigen des negativen intrapleuralen Druekes in verdiehteter Luft 
nach unserem Erkl~rangsversushe, meine ich, voltkommen ver- 
st~ndlich finden+ Bliden 1) hat naeh der Donders'schen Methode 
nicht den Nachweis fiihren kSnnen, dass in comprimirtsr Luft 
der negative intrapleurale Druck sieh ~:ndert; doeh glaube ich: 
class hieran die Versuchsanordnung die Schuld tr'~gt, welche 
die Donders 'sche Methods als solche mit bringt. Ish selbst 
babe dutch d i r ec t s  Messung des intrapleuralen Druckes an 
l ebenden  Kaninchen sine Zunahme des negativen Druckes 
eruirt und gebe die damals srhaltenen Zahlen ~) hier nochmals 
wieder. Wenn aush die Zahlen nicht ganz so exact ausgefallen 
sind, wie bei jensm rein physikalischen Experiments am todten 
Schema, so besagen sis dennoch im Principe dos gleiche, wie 
jens. Wir werden natiirlich beriicksichtigen miissen, dass bei 
derartigen Versuchen am lebenden ThierkSrper die Individualit/it 
des Versuchsobjsetes mitspricht, welche his zu sinem gewissen 
Grade gewissermaasser~ stSrend auf die Gesetzm~ssigkeit des 
physikalischen Experimentes einwirken kann. 

] 15. December 1894 ] 5. Januar 1395 I 19. Januar 1895 
Baro- I I | I (krSsse [ I GrSsse [ I GrSsse ~aeter- I I ! . I I 
druckl Insp. ]Exp. I ~ e r  I Insp. Exp. der I Insp. i der 

gesp. I Exp. 
I l : ~esp" i I + + Resp. 

Atm. ]mmHgimmHg mmHg[mmgg[mmH mmggimmH t mmHg I m m g g  

xk - -  3,8s)-- 2,081 l,so 5:96 l -  3,35 2,el - -  6,67 %791 3,8S 
1~ - -4 ,94- -3 ,73[  ~,2i 7,361--6,t5 i,21 --8,59 2,93 5,66 
I~ ---5,00~--3,s91 1,it s,vl]--5,0t i,70 --6,09. o, sx 5,21 
[~ --4,41--2,1+ ~,23 5,54--2,3~ 3,~e [--G,oa 1,tl ~, 4,93 

--3,22 -- 1,57 1,65 4:71--  1,89 2,82 [--4+88 1:01 3,87 

'-) Bi iden ,  Beifr~ge zur physiologisehen Wirkung des Aufenthaltes in 
comprimirter Luft. In.-Diss. 1881. 

e) Aron ,  Ueber die Einwirkung barometrisch versehiedener Luftarten 
auf den intrapleuralen und den Blutdruck bei Kaniaehen. Dieses 
Archiv, Bd. 143, 1896. 
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Alle diese Zahlen sind Mittelwerthe, bereehnet aus 14 
Einzelmessungen. Das eine geht wohl unzweideutig aus der 
mitgetheilten Tabelle hervor: Der negat ive  in t r ap leu ra le  
Druek wird beim Kaninchen  mit  zunehmende r  Com- 
press ion der umgebenden  A t m o s p h e r e  st i trker negat iv  
und wird mit Nachlassen der Luf tve rd i ch tung  wieder  
weniger  s tark negativ.  W/ichst der negative intrapleurale 
Druck, so besagt das, dass die Lunge starker ausgedehnt ist. 
Sie befindet sich mehr in Inspirationsstellung. Ist aber die 
Lunge mehr entfaltet, so muss das Zwerehfell dieser Entfaltung 
entsprechend tiefer treten. 

Vergleiehen wir mit einander, was wir einerseits an unserem 
Schema und andererseits bet unseren Thierversuchen erhalten 
haben, so werden wir eine sehr schSne Harmonie der erhaltenen 
Thatsachen finden, welche f/ir die Richtigkeit unserer Ansehauun- 
gen sprechen dfirfte. An unserem Schema haben wir die 
allseitig abgeschlossene und mit Luft geffillte Gummiblase, welehe 
die D/~rme repr~sentiren sell, und weleher eine so grosse 
causale Bedeutung yon Panum und yon Vivenot  beigelegt 
wurde, absichtlieh fortgelassen und trotzdem zahlenm~issig den 
Naehweis fiihren kSnnen, dass die Gummiblase, welehe der 
Lunge entsprieht, sich ia verdichteter Luft sffirker aufbl/iht, dass 
tier negative Druek in der Flasche sti~rker negativ wird. Das 
besagt, dass auch ohne jene supponirte Wirkung der Darmgase 
eine Ver~nderung in dem charakterisirten Sinne eintritt. Aehn 
lich verh~lt es sich helm Thierk~irper. huch bet Kaninehen, 
welche bekanntlich so gut wie keine oder nur wenig Darmgase 
besitzen, haben wir alle jene Veri~nderungen in comprimirter 
Luft naehgewiesen. Wit haben aber auch gar nieht jene so oft 
citirten Darmgase nSthig, um den meehanischen Einfluss der 
verdiehteten Luft auf den ThierkSrper verst~indlieh zu finden, 
wenn wir, wie ieh dies gethan habe, yon dem Luftinhalte der 
PleurahShle ausgehen, der bet Aenderung des Atmosph~ren- 
druckes sein Volumen gleiehfalls ~indern mass. Sind Darmgase 
vorhanden, so miissen diese in verdichteter Luft natfirlich gleich 
falls ein kleineres Volumen einnehmen, vorausgesetzt, dass sie 
nicht naeh aussen entweichen, und dieser Umstand kann also 
die Wirkung comprimirter Luft auf die Lungen- und Zwerchfell- 
stellung unterstfitzen und erhShen. 18" 
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Dass diese Veri~nderung des intraplearalen Druckes in ver 
dlchteter Luf~ auf die Herzthi~tigkeit yon Einfluss sein muss, 
das ist nur natfirlich. In wie hohem Maasse der intrapleurale 
Druck auf die Herzaction und die BlutstrSmung einzuwirken 
vermag, das hat Donders~) ,  Zuntz~),  v. L i e b i g  u. A. er- 
wiesea. Aueh ieh ~) habe an Thierexperimenten in comprimirter 
Luft, welehe gleichzeitig Blatdruck und Pleuradruck bestimmten, 
diesen Effect gezeigt. Auch bei Thierversuchen fiber den 
Pneumothorax, bei denen gleiehfalls sowohl der Blut-wie  der 
Pleuradruck verfolgt wurde, habe ieh ~) diesen Zasammenhang 
eruirt. Ferner erinnere ich nur an den Valsa lva ' schen  and 
Mfiller 'sehen Versuch, welche diese Verh'~ltnisse, wenn sie auf 
das Aeusserste getrieben:werden, wie S c h r e i b e r  '~) graphisch 
dargestellt hat~ in sehr sehSner und pr~gnauter Weise illustriren. 
I e h g l a u b e  a lso ,  dass  man in der  T h a t  in u n g e z w n n g e n e r  
We i se  v ie l e ,  um n i c h t  zu sagen  a l l e  B e o b a e h t u n g e n ,  
w e l e he  wi t  am T h i e r k S r p e r  in c o m p r i m i r t e r  Lnf t  ge- 
m a e h t  h a b e n ,  erkli~ren und v e r s t e h e n  kann  als F o lg en  
des g e ~ n d e r t e n  P l e u r a d r u e k e s .  Vielleicht mSgen hier noch 
bis zu einem gewissen Grade die Momente mit in Betraeht 
kommen, auf welehe yon L i e b i g  besonderen Werth legt, dass 
n~mlich die verdiehtete Luft als solehe in Folge ihres dichteren 
Mediums der Ausathmung eiuen gewissen Widerstand entgegen- 
setzt~ w~hrend andererseits dieses dichtere Medium die Ein- 
athmung unterstiitzt. So erkl~rt er eiae Verl~ngerung der Ex- 
spiration and eine Verkfirzung der Inspiration. 

1) Donders, Beitr~ge zum Mechanismus der Respiration und Circulation 
im gesunden und kranken Zustande. Zeitschr. f. rat. Med., N. F. III~ 
1853. 

e) Zuntz~ Beitr~ge zur Kenntniss der Einwirkung der Athemmeehanik 
auf den Kreislanf. Arch. f. Physiologie. 1878, XVII. 

~) Aron~ Dieses Archly, 1896~ Bd. 143, S. 406/7. Ich mhchte bei dieser 
C~elegenheit bemerken~ dass in den Tabellen ein Druckfehler stehen 
geblieben ist. Die Werthe des gemessenen Blntdruckes sind cm ttg, 
niebt mm Hg. 

4) Aron~ Die Mechanik und Therapie des Pneumothorax. Berlin~ 1902, 
S. 26/27. 

~) Schr~iber, Ueber den Einfluss tier Athmung auf den Blutkreislauf. 
Arch. f. experiment. Pathol. u. Pharmakol., Bd. 12~ 1880. 
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Natfirlich f~illt bei unserem todten Schema jeder etwaige, 
chemische und nervSse Effect, welcher der verdichteten Luft 
eventuell innewohnt, vollkommen fort. Ich glaube jedoch, dass 
besonders der chemische Einfluss, welchen comprimirte Luft in 
Folge ihres hSheren Partiardruckes an Sauerstoff besitzen ksnnte, 
nut ein ganz minimaler sein kann, der kaum in Betracht kommt, 
da ja schon bei Athmung gewShn]icher atmosphiirischer Luft 
beim normalen ThierkSrper des Blur mit Sauerstoff anniihernd 
ges~ttigt wird, so dass es wirklieh sehwer verst~ndlich ist, 
wie denn einem P lus  an Sauerstoff noch eine besondere, eela- 
tante Wirkung zuzuschreiben ist. Unter diesen Umstiinden 
dfirfte doeh ein Plus an Sauerstoff wohl nut als ein fiberflfissiger 
Luxus wirken. Was schliesslieh noch den nervSsen Effect be- 
trifft, den B l iden  in der verdichteten Luft sucht, so ist derselbe, 
wie L a z a r u s  1) sagt, ,zum mindesten sehr gewagt ~ und diirfte 
kaum geeignet sein, unser Verst~ndniss besonders zu fSrdern. 
Vielleicht ist es nicht ganz fiberfifissig zu bemerken, dass mSg- 
]icher Weise, wenn die comprimirte Luft liingere Zeit hinter ein- 
ander einwirkt, nach und nach eine Anpassung des ThierkSrpers 
an diese veriinderten, i~usseren Umstii.nde dadurch eintritt, dass 
allm/~hlich der erhShte, negative, intrapleurale Druck sich wieder 
mehr tier :Norm n~hert. Es dfirfte kaum Schwierigkeiten bieten, 
dies zu verstehen. Der st~rkere, negative Druck in der Pleura- 
hShle als solcher kann ja wohl, sei es aus den Blur-, sei es 
aus den Lymphbahnen, Gas ansaugen, so dass der intrapleurale 
Druck wieder sinkt. Daffir, dass diese Gasattraction keine zu 
intensive und rapide wird, dafiir sorgt einerseits die GrSsse der 
Druck/inderung selbst und andererseits auch die Wandungen der 
GefS~sse, welche einen Gasaustritt durch Diffusion wohl zulassen, 
aber nicht so ohne Weiteres einen solchen in Form yon Luft- 
blasen. Ffir die MSglichkeit eines solchen Gasaustausches 
sprechen die Ergebnisse yon Experimenten E w a I d !s und K o b e r t 's 3), 
wenn auch nut yon diesen Autoren ein derartiger Gasaustritt 
bei extremsten Drucksteigerungen nachgewiesen worden ist. 

Nachdem wir die Frage der Einwirkung verdichteter Luft 
auf den thierischen Organismus erSrtert haben, wollen w i r e s  

1) Lazarus~ Pneumato-Therapie, 1898, S. 753. 
~) Ewald  und Kober t ,  Ist die Lunge luftdicht? Pfifiger's Arclliv, 

Bd. 31, 1883. 
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unternehmen~ die gleiehen Betrachtungen auch fiber die Wir k u n g 
der verdiinnten Luft auf den ThierkSrper anzustellen. Bevor 
wit zu unserem eigenen Erkli~rungsversuche iibergehen, mSehten 
wit in Kiirze die Theorien anderer Forscher reeapituliren. Es 
ist eine noch keineswegs einheitlich gelSste Frage, worauf tier 
Effect der Luftverdiinnung basirt, ob derselbe einzig und allein 
ein ehemischer Einfluss ist, da die verdiinnte Luft weniger Sauer~ 
stoff enth~lt, oder ob derselbe ein rein meehanischer ist, indem 
das dfinnere Medium als solehes die Athmung tangirt, oder abet, 
ob beide Momente gleiehzeitig in Betracht kommen, sowohl tier 
chemische, wie aueh der meehanische Einfluss der verdfinnten 
Luft. P. Bert  und A. Loewy stehen auf dem extrem ehemischen 
Standpunkte. Sie halten den Beweis fiir erbracht, dass nur die 
O-Verarmung der Luft die Ursache ffir alle Veritnderungen sei, 
welche wir in verdfinnter Luft am ThierkSrper nachweisen kSnnen 
Wenn wit eine gesteigerte Lungenventilation in verdfinnter Luft 
als erwiesen zugeben, so diirfte es kaum zul~ssig sein zu be- 
haupten, class in verdiinnter Luft die Meohanik der Lungen- 
athmung nieht ge~ndert werde. Beide Dinge lassen sich kaum 
mit einander vereinbaren. Nur wenn sich die Meehanik der 
Athmung ~ndert, kann doch wohl die Lungenventilation (der 
nicht reducirten Werthe) wachsen. ])ass noch eine Reihe anderer 
Momente eine ge~nderte Athemmechanik in verdiinnter Luft er- 
weisen, will ich nur nebenbei bemerken. Ich denke besonders 
an die Aenderung der Lungencapaeit/~t, der Athemeurve, des intra- 
pleuralen und intratraehealen Druckes, der phthysmographischen 
Athemnoth u. s.f. Alle diese Dinge spreehen eindeutig daffir, dass 
aueh die Meehanik der Athmung in verd/innter Luft eine Aenderung 
erf/~hrt. W al d e n b u rg vertritt die entgegengesetzte Ansicht, indem 
er einen rein meehanisehen Einfluss in der Luftverdfinnung sucht. 
Eine vermittelnde Stellung nimmt yon Liebig ein, der beide 
Momente verantwortIich macht. Lazarus  und ich haben sieh 
diesem hierin angeschlossen. Ieh selbst habe experimentell diese 
Frage zu l~isen versucht. Naeh meinen Versuehen an Thieren I) 
und auch am Mensehen ~) glaube ich den Beweis erbracht zu 

') Aron ,  Zur Ursache der Erkrankung in verdfinnter Luft. Festscbrift 
Lazarus, Berlin 1899. 

~) Aron,  Zur Ursacbe der Erkrankunff in verdfinnter Luft. (Nach Ver- 
suchen am ]~Iensehen.) Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 42: 1900. 
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haben, dass neben dem chemischen Effect noeh eine mechanische 
Einwirkung in der verdiinnten Atmosphere zu suchen ist. 

Eine sehr geistreiche und hochinte~ressante Theorie zm- Er- 
kli~rung dessen, was wir ganz allgemein gesprochen als Bergkrankheit 
bezeichnen, ist bier zu erw~ihnen, die Mosso's. Dieselbe besagt, 
dass unter vermindertem Luftdrucke das arterielle Blut einen 
betr~chtlichen Theil seines Kohlens~uregehaltes verliert. Dieser 
Verlust des Blutes an Kohlenss ruff friiher pathologische Er- 
scheinungen hervor, als der Mangel der verdiinnten Luft an 
Sauerstoff. Mosso bezeichnet diesen Zustand als Akapnie. [ch 
will natfirlich nicht bestreiten, dass das Blur in verdfinnter Luft 
weniger Kohlens~ure enth~ilt, als unter Atmosphi~rendruck. Das 
Blut wird in Verdiinnter Luft entgast, ~ihnlich wie unter der 
Ludwig'schen Quecksilber-Luftpumpe. Diese Entgasung betrifft 
jedoch gleichzeitig auch die fibrigen Blutgase. Der Mindergehalt 
des Blutes an Kohlens~ure mag also bei dem Zustandekommeu 
der Bergkrankheit eine gewisse Rolle spielen, nur meine ich, 
nicht die einzige. Daffir, dass die Akapnie in der That in der 
Aetiologie dieses krankhaften Zustandes mit in Betracht kommt, 
sprieht die interessante Beobaehtung A. Loewy'sl) ,  der nach- 
gewiesen hat, dass die Beschwerden in verdiinnter Luft nach- 
lassen, wenn man den Kohiens~uregehalt der zu inspirenden 
Luft erhSht. Die  Kohlens~urezufuhr 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 Kohlens~uremenge des Blutes hervorgerufen wird. 
Mosso hat nun zur Bek~mpfung der Bergkrankheit, seiner 
Theorie getreu, die Einathmung einer kohlens~urereicheren Luft 
empfohlen. Mir persSnlich seheint diese Therapie im hSchsten 
Maasse unzweckm~ssig zu sein. Die Bergkrankheit tritt be- 
kanntlich bei einem bestimmten Grade der Luftverdiinnung erst 
dann ein, wenn die Reservekri~fte der Lunge erlahmen. So lange 
die Lunge durch tiefere oder frequentere Respirationen das Luft- 

~) A. Loewy, Untersuchungen fiber 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, erfoIgt keine Erkrankung. 
Erst wean dieser Ausgleich nicht mehr m~glich ist, wird der 
Organismus ,~bergkrank% Gelingt es uns nun durch irgend einen 
Reiz, wie es Mosso will durch Kohlens~ure, die Athemmuseu- 
]atur noch zu weiterer, ergiebigerer Th~tigkeit anzuspannen, so 
mfgen ja voriibergehend die schon erschSpften Mu~keln mit 
Aufbietung ihrer letzten Kr~fte nochmals zu erhShter Arbeit 
angestuchelt werden, ~hnlich wie eia erschSpftes Pferd durch 
die Peitsehe noch eine Streeke weiter angetrieben werden kann, 
bis aueh die Peitsche nichts mehr nfitzt, and das Pferd todt 
hinf~lli. Ganz ~hnlich erscheint mir die KohlensS.uretherapie bei 
der Bergkrankheit. H~/tten wir kein anderes Mittel, so w/irden wir 
natiirlich zur Beki~mpfung derselbea ~uf die Kohlens~ure-Einath- 
mungen nicht verzichten wollen; denn schliesslich ist eia Mittel, 
das vorfibergehend helfen kann~ besser als gar kein Mittel. Stets 
mfissen wir jedoch eingedenk bleiben, dass die Kohlens~ure ge- 
wisse Gefahren in sich birgt, indem sic, zu oft oder zu 
laage angewendet, eine plStzliehe L~hmung der fiberange- 
strengten Athemmuskela begiinstigen kann. Wir besitzen aber 
nach meiner Ansicht, conform mit P. Bert  und Lazarus ,  
welche freilich yon Mosso bestritten wird, fiir die Bergkrankheit 
ein besseres, ich mSehte fast sagen causales und kraftschonendes 
Mittel; es ist dies die Einathmung reinen Sauerstoffs. Dieser 
vermag in idealster Weise einen Theil der Gefahren zu beseitigen, 
welche die verdfinnte Luft in sich birgt. Dass die Zufuhr 
reinen Sauerstoffs in der That ale Heilmittel his zu einer ge- 
wissen Grenze zu wirken im Stande ist, beweist vor Allem der 
nicht zu verkennende, wohlth~tige Einfiuss desselben auf das 
subjective Allgemeinbefinden, wenn man in verdfinnter Luft in 
der pneumatischen Kammer dieses Gas einathmet, wie dies 
1 ) . Bert  und ich oft genug praktisch erfahren haben. Des- 
gleichen spricht hierffir die giinstige Beeinflussung der Athmung 
als soleher dutch Einathmung reinea Sauerstoffs in verdfinnter 
Luft, welche ieh bei Thieren und auch am Measchen habe naeh- 
weisen kSnnen. Die Athmung wird ve r l angsamt  uad wird 
oberfl~ichlieher, und trotzdem wird das Allgemeinbefinden 
gebessert. Die Athemmuskeln werden also geschont und nicht, 
wie durch Kohlens~ureinhalationen~ zu noch tieferen Inspirationen 
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angeregt. Aueh die frequente Pulszahl geht, wie P. Ber t  
gezeigt hat, bedeuteud herab, soba]d der Sauerstoffgehalt der 
verdfinnten Luft erhSht wird. Also aueh die Herzaction wird 
geschont. Dass man trotz Mitnahme reinen Sauerstoffs nicht 
jede beliebige HShe (bei Ballonfahrten und in pneumatisehen 
Kammern) erreiehen und fiberschreiten kann, das ist meine feste 
Ueberzeugung. Es bleibt eben trotz Sauerstoffathmung ein 
meehaniseher Effect der verd/innten Atmosph/ire bestehen, welcher 
schliesslich so gross werden kann, dass man gar nicht mehr zu 
athmen im Stande ist, aueh wenn man noch so viel reinen 
Sauerstoff bei sich ffihrt. Schliesslieh wird man trotz Sauerstoff- 
fiberschusses in der auf das Aeusserste verdfinnten AtmosPhere 
erstieken! 

Naehdem wir nunmehr den chemiszhen Einfluss, welcher der 
verdfinnten Luft innewohnt, wie ieh meine, in ausreichender 
Weise erSrtert haben, kommen wit zu dem zweiten Factor 
derselben, dem meehanisehen Effect, und wollen ihn be- 
leuchten. Pravaz  betont schon die mechanisehe Einwirkung 
der verdfinnten Atmosphere auf die Athmung. Naeh ihm 
kSnnen sieh in verdfinnter Luft die Lungen nut weniger ent- 
falten, da die Lungen nur durch den Luftdruck als solchen 
sich ausdehnen. Ganz ~hnlich erkl~irt auch yon Liebig  den 
mechanischen Einfluss der verdfinnten Atmosphere. Die Zu- 
sammenziehung tier Lunge, die Exspiration erfolge in dem 
dfinneren Medium schneller and auch starker, w~hrend gleieh- 
zeitig die Inspiration erschwert und verlangsamt werde, von 
Liebig  tr~igt, was ich betonen mSchte, auch dem ehemisehen 
Effect der verdfinnten Luft roll Rechnung. A. Loewy ~) erkl~irt 
die Aenderung der vitalen Lungeneapacit~t in verdfinnter Lu f t  
naeh dem Vorgange Panum's  und yon Viveno t ' s  dutch die 
unter diesem verminderten, ~iusseren Drucke ausgedehnten Darm- 
gas% welehe der Contraction des Zwerchfells einen st~rkeren 
Widerstand entgegensetzen. Wenn ich auch die Riehtigkeit 
dieser Anschauung keineswegs bestreiten will, so kann doch 
dieser Umstand allein uns nicht die Vedinderungen erkl~ren, 
welche wir in verdfinnter Luft an den ThierkSrpern kennen ge- 
lernt haben. Eine1:seits werden die Darmgase, sobald sie unter 

~) A. Loewy, a. a. 0. S. 4~. 
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verdfinnter Luft sieh st~irker ausdehnen, auf dem natfirlichea 
Wege naeh aussen entweichen, und dann fiberhaupt nieht mehr 
in Frage kommen, und andererseits kennen wir ganze Thier- 
ciassen, welehe, obwohl sie keine Darmgase besitzen, trotzdem 
aater vermindertem Luftdrucke eine Aenderung ihrer Athem- 
mechanik attfweisen. Also dieser Erklgrungsversueh trifft nur in 
bedingter Weiss zu. Nicht unerw~hnt will ich noeh die Kron-  
eeker'sehe Ansieht lassen, weleher die Bergkrankheit aus 
8tSrungen des Kreislaufes ableitet. Obwohl ieh eine Einwirkung 
der verd/innten Luft auf den Blutkreislauf zugebe und aueh in 
Thierexperimenten I) naehgewiesen habe, so glaube ieh doeb, 
dass diese KreislaufstSrung die Folge tier ge~nderten Lungen- 
stellung ist, und nieht als die Ursaehe  der Bergkrankheit an- 
gesehen werden darf. Ieh babe in meinen schon erw~hnten Ex- 
perimenten an Kaninchen in pr~gnanter Weise die innigen Be- 
ziehungen des Blutdruckes und des intrapleuralen Druckes ge- 
zeigt, und hoffe, dass ieh in Folgendem den weiteren Naehweis 
erbriugen werde, dass in der That die Aeaderung des intra- 
pleuralen Druekes das Prim~re, Causale sei, welehe die Herz- 
thiitigkeit beeinflussen muss, da wir zur Gen/ige wissen, wie 
jede Athemphase, wie jede tiefe oder oberfliiehliche Athmung, 
mit einem Worte, jede Aenderung der Athmung direct auf die 
Herzthg, tigkeit einwirkt. Aueh die nervSsen Einfliisse (vaso- 
motorisehe Nerve@ werden bei dem Zustandekommon der Berg- 
krankheit gewiss Beriieksichtigung verdienen, worauf Lazarus  ~) 
in seinem sehr wiehtigen Vortrage mit besonderem Nachdrueko 
h[ngewiesen hat. 

Nunmehr kSnnen wir wohl zu unserem eigenen Erkliirungs- 
versuche iibergehen, wie wir uns die Einwirkung der verdfinnten 
AtmospMre auf den ThierkSrper vorstellen. Ich hoffe, dass es 
mir gelingen wird, diese Ansicht dutch einige Untersuchungen 
zu stiitzen. Ieh verheble mir keineswegs, dass bei unseren Be- 
traehtungen fiber den Einfluss der verdfinnten Luft die Dinge viel 

~) A ron: Ueber die Eiuwirkung barometrisch verschiedener Luffartea 
auf den intrapleuralen und den Blutdruck bei Kaninchen. Dieses 
Archly [896. Bd. 143, S. 411. 

~) Lazarus: Bergfahrten und Luftfahrten in ihrem Einfluss auf den 
menschlichen Organismus. Berl. Kiln. Wochenschr. 1895 No. 31. 
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complicirter liegen, und dass besonders unser Schema nicht ent- 
fernt das Gleiehe zu leisten vermag, wie in comprimirter Luft. 
Wir werden also in der Deutung unserer Befunde bei Luftver- 
dfinnung sehr grosse Vorsicht beobachten mfissen, da ja hierbei 
ausser dem mechaaischen Effect der verdiinnten Atmosphere noeh 
ein zweiter Factor in Frage kommt, tier chemische, welcher ge- 
wiss nicht vernachliissigt und untersch~tzt werden darfi An 
unserem toten Schema abet kSnnen wir natiirlich yon diesem 
ehemischen Einfluss tier verdfinnten Luft garnichts verspfiren 
und demonstriren. Unser Schema illastrirt also nur den meeha- 
nischen Effect, den die Luftverdiinnung als solche in sich birgt. 
Trotzdem denke ich, dfirfte es nicht fiberfliissig sein, diese Ver- 
h~ltnisse 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 
daft, wie dies yon mancher Seite geschehen ist. Unsere Experi- 
mente in tier pneumatisehen Glocke lassen nur in gewissen 
Grenzen einen Vergleich mit den Untersuehungen im Hochgebirge 
zu, wie ich dies bereits frfiher einmal ausgeffihrt habe, da hier 
noch maneherlei andere Momeate hinzukommen, welehe nieht 
ganz unbedeutend sind. Beide Dinge so ohne Weiteres in eine 
Parallele zu stellen, ist daher unzul~ssig. Bringen wit unser 
Schema in der pneumatisehen Glocke unter verdfinnte Luft, so 
kSnnen wir an dem Manometer genau verfolgen, wie sieh der 
Druek in dem abgesehlossenen Flaschenraume bei der Luftver- 
dfinnung verii.ndert. Wir haben in dem Flasehenraume in den 
Experimenten verschiedene Drueke hergestellt und dann die Luft 
verdiinnt. Die folgende Tabelle giebt unsere Resultate fiber- 
sichtlich an. 

Beim Versuch am 26. April gingen wit yon einem nega- 
tiven Drucke im Flaschenraume yon 5 em H20 aus, anniihernd 
so gross also, wie er in der PleurahShle des Menschen herrscht. 
Wit erkennen, dass der negative Druck in dem Flaschenraume 
mit zunehmender Luftverdiinnung weniger negativ wird, um bei 

Atmosphere sogar gleich 0 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 ffir diese Veri~nderungen unseres Schemas 
in verdfinnter Luft sachen, so werden wir sie unschwer in 
dem Verhalten des in dem Flaschenraume abgeschlossenen Luft- 
quantums finden. Dieses Luftquantum wird in verdiinnter Luft, 
dem Mario t te ' schen Gesetze entsprechend, ein grSsseres Volumen 
einnehmen mfissen. Daher werden die Wandungen dieses abge- 
schlossenen Luftraumes, soweit sie elastisch sind, nach aussen 
gedriiekt; der Gummiboden wird abgeflacht. 

Baro- 
meter- 
druck 

Arm. 

8. ~Iai 1902 
Druek im Gummi- 
Flasehen- boden ~or 

raum gewSlbt 
cm H~ 0 cm 

o 0 
+ 0,2 + 0,1 
+ 0,3 + 0,2 
+ 0,2 --I- 0,1 

0 0 

26. April 1902 
Druek im Gummi- 
Plaschen- oden ein- 

raum gezogen 
cmH~ 0 em 

Druck im 
Flasehen- 

raum 

cm It~O 

5. Mai 1902 
Gummi- 

boden eia- 
gezogen 

e m  

- -  5,0 1,1 
--02,5 0~9 

- -  2,5 0,9 
- -  5 ~ 0  1 , 1  

- -  6,0 
--03, 4 

- -  3,4 
- -  6 , 0  

1,2 
1,0 
0 
1,0 
1,2 

Nachdem wit diese Verh~ltnisse an dem Schema studirt 
haben, wollen wit unsere diesbeziig|ichen Thierexperimente re- 
capituliren. Wit werden hierbei wiederum nicht die gleiche 
Genauigkeit erwarten dfirfen, wie wit sie in jenem rein physi- 
kalisehen Experimente an unserem todten Schema erhalten 
haben, da die Individualiti~t des ThierkSrpers hierbei mitspricht 
und die lateatea Reservekriffte der Athemmuske]n, welehe in 
Thgtigkeit treten, gewissermassen stSrend einwirken. Trotzdem 
werden wit an den Zahlen, welche wit in der folgenden Tabelle 

Baro- 
meter- 
druck 

Arm. 

22. Dezember 1894 [ 12. Januar 1895 I 2. Febraar 1895 

1GrSsse I I I Gr5ssej ' GrSsse 
Inspir. Exsp der ]Inspir. Exsp der I Inspir. Exsp. i der 

RespirJ Respir. I Respir. 
mm Hg mm gg I mm Hg[ mm g~ mm gg m mttg] mm Hg mm Hg[ mmEg 

] [ ' --4,37--0,95 3,42 -8,4 i-2, oF -4,221-3,36 0,86 
--7,601--1,08 [ 6,52 --4,10,--2,62 1,48 ---3,381-[-0,48/ 3,86 
--3,98--0,88j 3,10 --3,45]--1,92 1,53 --1,78 +0,80' 2,58 

--1,89 -- --3,551--2,12 1,43 --2all +0,33 2,44 
--4,37--3,231 1,I4 --3,93!--0,23 3,70 

1,54 --3,69 4,49 --5,45--3,91 --3,69 i 2,53 
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niedergelegt haben, erkennen, dass auch am ThierkSrper in der 
PleurahShle die Druekkrgfte in dem gleicheu Sinne sich ~ndernl 
wie an dem Schema. Dann m5chte ieh noch bemerken, dass 
bei unseren Thierversuchen natfirlieh aueh die chemisehe Ver- 
~nderung der verdfinnten ~ Atmosphere mit zum Ausdruck kommt. 

Wir sehen also uaeh den mitgetheilten Zahlen der 
Thierexperimente, dass  de r  n e g a t i v e  i n t r a p l e u r a l e  Druek 
mi t  s t e i g e n d e r L u f t v e r d f i n n u n g  g e r i n g e r  n e g a t i v  1) wird. 
Diese Abnahme des intrapleuralen Druckes kann so gross werden, 
dass d er exspiratorisehe Werth desselben (vergl. Versueh am 
2. Februar 1895) sogar positiv wird. Wean wir uns nach der 
Ursache dieses gewiss bemerkenswerthen Factums fragen, so 
werden wit wohl wieder auf das in der PlearahShle des Thier- 
kSrpers abgeschlossene Luftquantum hingedrgngt, welches in der 
verdfinnten Atmosphere eia grSsseres Volum einnimmt. In dem 
Maasse, wie die Luft der PleurahShle sich ausdehnt, wird natfir- 
lieh die elastisehe Lunge zusammengedrfickt; sic wird mehr in 
die Exspirationsstellung gebracht. Das Zwerehfell hingegen, das 
keine elastisehe, sondern eine muscul5se, bewegliehe Membran 
ist, wird natfirlich weniger von dieser Ver~inderung betroffen, 
welche sich fast ausschliesslieh an den sehr elastisehen Lungen 
abspielt. Da das Zwerchfell der unteren Fliiche der Lunge 
innig anliegt, so wird dasselbe bei der vergnderten Lungenstellung 
dieser folgen und nach aufw~rts steigen. Hier finden wir also 

1) tteller~ Mager and yon SchrStter  behaupten zwar ia ihrem 
umfangreichen Werke ,Luftdruckerkrankungen mit besonderer Be- 
rfieksiehtigung der sogenannten Caisson-Krankheit", Wiea~ 1900, auf 
Seite 124: ,Der negative intrapleurale Druck ist derselbe bei Luft- 
verdfinnung wie unter gewShnlichem Barometerdruck und nimmt 
nicht ab, wie Aron meint." Ieh weiss nieht~ ob die Autoren racine 
diesbezfigliche Arbeit (dieses Archly Bd. 143, 1896) gelesen haben 
Jedenfalls h~tten sic sich davon fiberzeugen kSnnen, dass ieh nicht 
eine einfache ,]geinung" ge~ussert habe, sondern dass ich dutch 
Thierexperimente den Beweis ffir die Richtigkeit dieser Thatsache 
erbracht habe. Wenn Heller, Mager and yon SchrStter  die 
Resultate meiner Experimente bek~mpfen, so b~itten sie den etwas 
mfihsamen Weg des Experimentes betreten m/issen. Statt dessert 
negiren sie einfaeh durch Experimente gestfitzte Ergebnisse, die zu 
ihren Ansehauungen nicht passen! 
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einen wesentlichen Unterschied yon unserem Schema, bei dem 
der Flaschenboden gleichfalls yon einer elastischen Gummi- 
membran hergestellt war. Die Thoraxwandungen, welche viel 
weniger elastisch sind als die za.rte Lunge~ werden you dieser 
Druckiinderung weniger intensiv betroffen. 

Wirk~ dieser ver~nderte Luftdruek l~ngere Zeit ein, so 
dfirhe in i~hnlicher Weise, wie wir es bei der Lufteompression 
besprochen ha.ben, eine a.ltmi~hliche Anpussung an die ver~inderte~ 
i~ussere Atmosphi~re dadurch eintreten~ dass durch Luftresorpdon 
nach and nach der geringe, renegative~ intrapleurale Druek sich 
wieder mehr der Norm ni~hert, so dass dann eine meehanische Ein- 
wirkung der verd/innten Luft nur in beschr~nkter Weise auf den 
ThierkSrper einwirkt. Das bezeiehnen wir wohl mit dem Worte 
Acelima~isation. Ob fiberhaupt und in welcher Zeit ganz nor- 
male Verhitltnisse in verd/innter Luft sieh wiederherstellen, das 
ist wohl noch unbekannt. 

Bei jenen Thierspeeies, welehe Darmgase besitzen: ma.g 
ja die Volumenveri/nderang derselben in verdfinnter Luft, so welt 
sie nieht en~weiehen, gleichfalls in Betracht kommen. Dass bei 
dem gei~nderten intrapleura.len Drucke unter verd/innter Luft 
der Blutdruck und die Herzth~itigkeit und a.uch die Chemie der 
Athmung geiindert werden mfissen, da.s scheint mir nur folge- 
riehtig zu sein. Treibt man die Luftverdfinnung immer welter, 
so wird der ThierkSrper schliesslieh zu Grunde gehea mfissen~ 
wean meine Ausffihrungen fiber die hendernng des norma.len 
Luftgehaltes der PleurahShle zutreffen. Sehliesslich wird eben 
der Pleuradruck a.uf beiden Seiten ein positiver werdenmfissen. 
Dabei ist dana eine sufficiente Athmung nioht mehr mSglich. 
Da dfirfte es a.uch nichts nfitzen~ wenn wir reinen Sa.uerstoff 
eina.thmen la.ssen und so das chemische Minus der verdfinnten 
Atmosphitre ersetzen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Professor La.zarus, gesta.tte 
ieh mir aueh an dieser Stelle meinen besten Dank ffir das 
freundliche Interesse auszusprechen, das derselbe auch dieser 
Arbeit entgegengebra.cht hat. 


