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Unser Instrumentarium.

Kapitel XI.
Die Atmungsmechanik im Hochgebirge.

:Der Zweck, der durch die Atmung verwirklicht werden soll: die Abgabe der
im Korper gebildeten Kohlensiiure und die Aufnahme von Sauerstoft ans
der Atmosphiive, wird durch besondere mechanische Vorgiinge erreicht. Diese be-
stehen in Bewegungen, durch welche die Lungen einerseits erweitert, andererseits
wieder verengert werden, und die man in ihrer Gesamtheit als Atmungsmechanik
bezeichnet, '

Bel den Einatmungsbewegunegen wird unser Brustrawm durch Muskelkraft er-
weitert, indem das sich kontrahierende Zwerchfell nach unten tritt und gleichzeitig
die vordere Wand des Brustkorbes gehoben wird, bei den Ausatmuneshewegungen
kehren Zwerchfell und Brustkorh wieder in ihre Ruhelage zuriick. Die Lungen sind
elastische Sicke, welche dem Brustkorb luftdicht eingzefiiet sind, so daBl ihre Ober-
fliche dessen Innenwand iiberall anliegt. Sie folzen daher allen Volumverinde-
rungen des Brustramms, erweitern sich hei der Einatmung, verkleinern sich bei der
Ausatmung und wirken dabei wie ein Blasebalg: Bei der Erweiterung tritt Luft von
aublen in sie ein, bei der Verkleinerung wird ein Teil der sie fiillenden Luft, die
inzwischen einen Teil ihres Saverstoffs an das Blut abgegeben und sich mit Kohlen-
siture beladen hat, aus ihnen ansgetrieben.

Das ist das allgemeine Schema, nach dem der Atmungsvorgang verliinft. Ver-
folgt man ihn im einzelnen etwas genauer, so hat man folgende Faktoren in Be-
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tracht zu ziehen: die Frequenz der Atemziige, die Tiefe des einzelnen Atemzuges
und die aus beiden resultierende, pro Minute geatmete Luftmenge, die sog. Atem-
grioBe oder VentilationsgrioBe. Alle diese Faktoren unterliegen nicht nur er-
heblichen individuellen Schwankungen, sondern wechseln auch bei der gleichen
Person durch iuBere Einfliisse oder innere Vorginge in den weitesten Grenzen.
Darum muB man gerade beim Studium der Atmung, um vergleichbare Krgebnisse
zu erhalten, mit Sorgfalt darauf achten, daB alle stirenden Eintliisse fernbleiben,
daB inshesondere zur Feststellung der Atmung bei Korperruhe alle fuBleren Kin-
driicke abgehalten werden und volle kirperliche und auch geistige Ruhe herrscht.

Was zunichst die Atemfrequenz des ruhenden, erwachsenen Menschen be-
trifit, so liegt sie meist zwischen 12—20 pro Minute, bei wenigen unter 10 oder
fiber 20. Die Atemtiefe ist bei einzelnen Personen zu 300 cem, bei anderen zu
400 bis zu 800 cem gefunden worden. Die tiefen Atemziige gehen im allgemeinen
mit geringer Atmungsfrequenz, die flachen mit hoher Frequenz einher, so daBl das
in der Minute geatmete Luftvolum, die AtemgrdBe, doch nur miBige Differenzen
anfweist.  Sie betriigt ca. 4—6 1 pro Minute. — Man bestimmt Atemfrequenz und
Atemtiefe mittels der S. 164 ff, heschriebenen Gasuhr.

Beobachtet man einen ruhig atmenden Menschen genau, so kann man oft
schon ohne weiteres erkennen, daB die einzelnen Atemziige nicht ganz gleich-
miBig aufeinanderfolgen, und daB sie nicht gleich tief sind. Letzteres lehrt
die verschieden starke Ausdehnung, die Brust und Bauch bei der Einatmung er-
fahren. Beim wachenden Menschen sind diese Schwankungen nur wenig aus-
geprigt, deutlicher beim schlafenden. Hier folgt hiufig nach normalen ruhigen
Atemziigen eine sich immer mehr vertiefende, oft schnarchende Atmung, die dann
entweder plitzlich abbricht, um von flachen Atemziigen abgelost zu werden, oder
allmiihlich, wie sie entstand, auch wieder schwindet. KEs ergibt sich also, daB die
Form der Atmung, der Atmungstypus, ein wechselnder ist. Um ihn objektiv
festzustellen, bedient man sich des in den Naturwissenschaften, speziell auch in
der Physiologie, viel benutzten graphischen Verfahrens. Man Lilt die Atemuziige
sich selbst aufzeichnen und besitzt dann ein getreues und dauerndes Bild derselben.

Bei der graphischen Methode wird der aufzuzeichnende Bewegungsvorgang auf einen
leichten Hebel iibertragen, an dessen Spitze ein berufiter Papierstreifen mit gleichmibiger Ge-
schwindigkeit vorbeigefithet wird, Der Papierstreifen wird gewilnlich auf eine Trommel auf-
gespannt (vgl. Fig. 2, 8.806). Das die Trommel treibende Werk ist in dem die Unterlage
der Trommel bildenden Gehiinse angebracht.

Fiir die Aunfzeichnung der Atmungsbewegungen wendet man gewihulich die sog. ,indirekte
Ubertragnng® an. Man benutzt dabei zwei metallene Kapseln, die mit einer Kantschukmembran
verschlossen sind. Die eine Kapsel wird mit ihrer Membran auf der Brust oder dem Baunch
dureh unnachgiebige Schniire befestigt. Sie steht mittels eines Gummischlauches mit der zweiten
in Verbindung, deren nach oben gewendete Kautschukmembran den Schreibhebel triigt.

Dehut-sieh nun die Brust oder der Bauch auns, so wird ein Druck anf die Membran der
ersten Kapsel und damit anf die in ihr befindliche Luft ausgeiibt, der Druck setzt sich durch
den Kautschuksehlaneh hindurch auf die Luft in der zweiten Kapsel fort und wilbt hier die
Membran nach auben vor. Dadureh wird der Hebel gehoben und verzeichnet auf der Trommel
eine nach oben gerichtete Linie.  Sinkt Brust oder Bauch wieder ein, so schreibt der Hebel eine
absinkende Linie.

Einwirkang des Gebirgsklimas, 39
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Anstatt der auf der Brust zu befestigenden Kapsel haben wir uns eines langen Gummi-
schlauches bedient, der, anf Leder montiert, einen Atmungsgiirtel darstellt, wie ihn die
Figur 2 wiedergibt. Die Atmung wirkt auf ihn genan in gleicher Weise wie auf eine Kapsel.
Einzelne Antoren bedienen sich einer Einrichtung, bei der im Gegensatz zu der unsrigen der
Hebel bei der Ausatmung gehoben wird, bei der Einatmung herabsinkt (vgl. Fig. 8, 8. 830),

Wir werden sehen, daB die Form der Atmung im Hohenklima nicht un-
beeinflufit bleibt, daBf ihre Anderungen vielmehr sehr interessante und wertvolle
Einblicke in das Verhalten des Zentralnervensystems gestatten,

Wenn unsere Atmung ununterbrochen abliuft, so miissen ursiichliche Momente
vorhanden sein, durch die die Atmungsmuskeln dauernd zur Titigkeit angeregt werden.
Solcher ,Atmungsreize“ gibt es eine grofle Zahl. Sie wirken nicht
direkt auf die Atmungsmuskeln, vielmehr auf das Zentralnervensystem und hier
wieder auf eine bestimmte Stelle, von der aus der ganze Atmungsvorgang beherrscht

Fig. 2. Unser Apparat zur Registrierung der Atembewegungen.

und geregelt wird, auf das sog. Atmungszentrum. Es liegt im verliingerten Mark,
dem Bindeglied zwischen Riickenmark und Hirn. Von hier gehen Nervenfasern zu
untergeordneten Zentren im Riickenmark und von ihnen nervose Bahnen zu den
einzelnen Atmungsmuskeln. Werden diese Zentren vom Hauptzentrum abgetrennt
oder zerstirt, so gehen die Atembewegungen der nicht direkt von ihnen beherrschten
Muskeln weiter. Kine Zerstorung des Atemzentrums im verlimgerten Mark fiihrt
dagegen unmittelbar zum Atemstillstand und zum Tode.

Die Anregung des Atemzentrums ist eine doppelte. Einerseits erfolgt sie
auf nerviosen Bahnen von anderen Teilen des Korpers her, andererseits in
ihm selbst durch das seine Nervenzellen umspilende Blut. Die erste Art der
Erregung nennt man reflektorisch, die letztere antomatisch. Die automatische
Anregung des Atemzentrums ist die wesentlichste. Auch wenn alle seine Verbin-
dungen mit dem iibrigen Zentralnervensystem geldst sind und das Zentrum damit
auber allem Kontakt mit Nerven steht, welche von anderen Teilen des Korpers
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her Reize zu ihm fithren kinnten, geht die Atmung, wenn auch in der Form ver-
indert, weiter.

Bei Korperruhe ist es ausschlieBlich das Verhalten der Gase des durch das
Atemzentrum strémenden Blutes, das unsere Atmung anregt und in ihrem Um-
fange regelt, Insbesondere ist der Gehalt an Kohlensiure fiir den Ablauf der
Atmung maligebend; wiichst er, so wird sie verstirkt, nimmt er ab, so wird sie
eingeschriinkt.  Der Sauerstoff wirkt als solcher micht unmittelbar. Nur wenn das
Blut daran in gewissem MalBe verarmt, tritt gleichfalls eine Verstirkung der
Atmung ein. Der Sauerstoffmangel wirkt also, wie man sich aunsdriickt, reizend
auf das Atemzentrum.

In Wirklichkeit ist aber, wie erwiihnt, nicht der Mangel an Sauerstoff das
erregende Moment, vielmehr werden bei beginnendem Sauerstoffmangel infolge des
sich abnorm gestaltenden Stoffwechsels Substanzen gebildet, welche die Fithigkeit
haben, das Atemzentrum zu verstiirkter Titigkeit zu reizen (Pfliiger). — Wir werden
im folzenden sehen, wie gerade im Hochgehirge die Atmung durch dieses Moment
eine energische Steigerung erfillirt.

dingehende Untersuchungen von Zuntz und Geppert haben gezeigt, dall, sobald wir
unsere Muskeln arbeiten lassen, die Blutgase nicht mehr die einzigen automatischen Atemreize
bleiben.  Es bilden sich bei der Muskelarbeit neue Reizstoffe. Bei dem intensiven Stoff-
verbranch, der durch die Muskeltitigkeit hervorgerufen wird, entstechen noch nicht genauer
gekannte Substanzen, die jedoch gleich wie die Kohlensiiure saurer Natur zu sein scheinen,
Diese Stoffe wirken miichtig auf die Atmung und kinnen sie so energisch steigern, dab das
Blut sogar an Kohlensiinre firmer wird als bei Kérperruhe, Diese Atmungssteigerung bei Muskel-
tiitigkeit hat eine doppelte Bedeutung.  Dureh sie wird nicht nur die Sauerstoffzufubr zum
Blute, sondern auch die des Blutes zu den tiitigen und sauerstoffbediirftigen Geweben ver-
mehrt.  Denn die Steigerung der Atmung fiihrt zngleich anch eine Beschleunigung des Blut-
kreislanfes herbei.

Wie kénnen wir uns nun eine Vorstellung von dem Verhalten der
Blutgase und damit von dem Umfange der Reize bilden, die das Atem-
zentrum infolge der Beschaffenheit des Blutes treffen?

MiiBten wir dazu die Blutgase selbst analysieren, so wiirden wir von einer
Untersuchung dieser Frage am Menschen Abstand nehmen miissen. Aber aunf
Grund der Erfahrungen, die wir in dem die Blutgase behandelnden Kapitel X
besprochen haben, kimnen wir auf indirektem Wege zn dem erwiinschten Ziele
gelangen.

Wir haben dort gesehen, dall die Spannung der Gase des Blutes sich in den
Lungenbliischen ausgleicht mit der Spannung der in letzteren enthaltenen Gase.
Das Blut, das aus der Lunge ins linke Herz und von il durch die Arterien zu
den einzelnen Organen stromt, hat also eine Gasspannung, die der in den Lungen-
blischen, oder wie man sie auch nennt, in den Lungenalveolen, gleich ist. —
Man erhilt also den nitigen Aufschlufl iiber die Atemreize, wenn man die sog.
alveolaren Gasspannungen ermittelt.

Die alveolare Sunerstoff- und Kohlensiurespannung wird ans der Sauerstoff- und Kohlen-
sinrespannung der Exspirationsluft berechnet. — Man kinnte meinen, dab beide gleich sein

mitbten. Sie wiiren es, wenn alle eingeatmete Luft an der Atmung teilnihme, d.h. also
89*
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Sauerstoff abgiibe und Kohlensiiure aufuiihme. Dieser Prozell geht aber nur in den Lungen-
bliischen selbst vor sich. Um zn diegsen zu gelangen, mub die eingeatmete Luft durch die
Mund- oder Nasenhihle, durch Rachen, Kehlkopf und Luftréhre hindurchpassieren. Die letzten
Anteile der Einatmungsluft bleiben nun in diesen Luftzufiibrungswegen zuriick, sie gelangen
nicht bis zur Lunge und nehmen demgemiifl nicht an der Atmung teil. Sie behalten also nahezu
ire der atmosphiivischen Luft entsprechende Zusammensetzung, Loewy hat den Raum,
den dieser Anteil einnimmt, als ,schiidlichen Luftraum® bezeichnet und ilhn experimentell zu
ca. 140 eem ermittelt.

Bei der Ausatmung mischt sich die Lungenluft mit diesen 140 cem, sie verdiinnt sich
gewissermallen, wird an Sauerstoff reicher und an Kohlensiiure firmer. Kennt man die Tiefe
eines Atemzuges und seinen Gehalt an Sauverstoff und Kohlensiiure, so lilt sich sehr ein-
fach auch Sauerstoff- und Kohlensiinregehalt der Lungenalveolarluft und daraus ihre Spannung
berechnen.®)

Je grilBer der Atemzug, wm so mehr tritt natiirlich der sehiidliche Ranm mit seinen 140 cem
gegen den in die Lunge selbst gelangten Anteil zuriick, nm so mehr mull die Lungenluft sich
der Ausatmungsluft in ihrer Zusammensetzung anniihern,

A, Mosso hat die Bedeutung des schiidlichen Luftranms geleugnet. Iir glanbt, dall die
Lungenluft dureh die Luft im Kehlkopf und Rachen hindnrchtrete, ohne sich mit ihr zu
mischen. Wiire das der Fall, so miiliten die verschiedenen Anteile eines Atemzuges, die zuerst
und die zuletzt ausgeatmeten, gleiche Zusammensetzung zeigen, Das ist nun, wie Loewy beweisen
konnte, micht der Fall. Die ersten Aunteile sind zwar immer schon reich an Kollensiure,
aber sie enthalten doch weniger davon als die letzten. Das konnte anch Mosso bestiitigen. Iir
fing zuniichst den bei ruhiger Atmung entleerten Anteil eines Atemzuges bei einem seiner Be-
gleiter, Dr. Agenzzotti, gesondert auf und lieBl alsdann den Rest der Atemluft durch eine kriiftige
Ausatmung heranspressen. Letaterer Anteil war stets reicher an Kohlensiiure. Damit ist eigent-
lich die Bedeutung des schiidlichen Raumes auch durch Mosso erwiesen. Mosso beabsichtigte
nun aber dureh diesen Versuch die Zusammensetzang der Lungenluft divekt zu ermitteln, indem
er annahm, daB der letzte Anteil des Atemzuges genan die Znsammensetzung der Luft in der
Lunge, der er ja entstammt, anzeige. Hier macht sich indes das Bedenken geltend, dall der
Gasanstausch withrend der Zeit, die die Ausatmung erfordert, weitergeht, also die Luft sauerstofi-
firmer und kohlensiiurereicher wird. Der zuletzt ansgeatmere Anteil ist daher anders zusammen-
gesetzt als die Alveolenluft bei normaler ruhiger Atmung. Fiir diese gibt die oben ausgefiihrte
rechnerische Ermittelung zutreffendere Werte.

Wenn auch die wesentliche Regulierung unserer Atmung eine automatische
ist, so kann der Respirationsverlauf doch in erheblichem MaBie reflektorisch
heeinflulbt werden durch Reize, die dem Atemzentrum von den verschiedensten Stellen
unseres Korpers durch Nervenbahnen zugeleitet werden. Gerade in dieser Rich-
tung ist das Hohenklima besonders wirksam, weil in ihm Reize enthalten sind, die
in energischerem MaBe als im Tiefland die Atmung reflektorisch anregen,

Als das fiir diese Reflexe bedeutungsvollste Organ ist die dulere Bedeckung
unseres Korpers zu nennen. Schon bei leichter Berithrung der Haut, mehr noch
bei stivkerem Druek und bei Reizungen, die zu Schmerzempfindung fiihren, findert
sich die Atmung sehr erheblich. Sie wird ferner beeinflut durch Hitze- oder
Kiiltereiz.

Die Hautreize wirken aber nicht ausschlieflich anregend. Man kann unter
ihrer Einwirkung auch seckundenlange Hemmung der Atmung beobachten. Solche
Hemmungswirkungen gehen in noch viel eklatanterer Weise von der durch den

*) Die Reelmung ist ausfithrlich mitgeteilt bei Loewy, Pfliigers Arch. Bd. 58, 8. 416.
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fiinften und zehnten Hirnnerven (,Trigeminus® und ,Vagus®) versorgten Schleimhaut
der Nase und der Luftwege aus. Alles was diese Schleimhitute reizt, hebt die Kin-
atmung auf und fithrt zu einer Ausatmung, der eine mehr oder weniger lange
Atempause bei Exspirationsstellung des Brustkorbes folgt., Ist der Reiz sehr heftig,
so kann die Ausatmung mit explosionsartiger Kraft erfolgen in einer Form, die wir
als Niesen oder Husten bezeichmen. Diese Funktion ist eine ausgesprochen zweck-
mibige, denn die Unterbrechung der Einatmung gewithrt den tieferen Atemwegen,
speziell den Lungen, einen Schutz vor dem Eindringen reizender Stoffe und giftiger
Gase. —

In #ihnlichem Sinne kann man einen anderen Reflex auffassen, dessen Ver-
mittler wiederum die genannten Nerven, Trigeminus und Vagus, sind, und dessen Effekt
sich an der ringtormig die Luftrohrenzweige umgebenden Muskulatur duflfert. Er
ist besonders von J. Lazarus®) und von Kinthoven?®% studiert worden. Diese
der Willkiir entzogenen Muskeln stellen gewissermalien eine zweite Etappe fiir den
Schutz der Lungen gegen schiidliche Angriffe von auflen dar. Auf Reizungen der
Nasenschleimhaut oder auch der Luftrohrenschleimhaut ziehen sie sich zusammen,
bewirken dadurch eine Verengerung der Luftwege und erschweren den Luftzutritt
zu den Lungenbliischen. Hierdurch kleben die Staubteilchen an der die Wand iiber-
zichenden Schleimschicht leichter fest, um mit dem Schleim nach anflen entleert
zu werden.

Es gibt nicht wenige Personen, bei denen die Schleimhiute der Luftwege
iihermiifig empfindlich sind. Bei ilnen geraten die Luftrohrenmuskeln schon in
einen Zustand kriiftiger Zusammenzichung, wenn die Kinatmungsluft nur geringe,
im dibrigen unschidliche Beimengungen enthiilt. Die Folge ist erschwerter Luft-
zutritt zur Lunge und damit Atemnot, die sich bis zu heftigen asthmatischen An-
fillen steigern kann.

Bei diesen Personen vermag nun das Holenklima giinstig zu wirken durch
seine in Kapitel 1L hervorgehobene Staub- und Keimfreiheit. Atemnot und asthma-
tische Beschwerden lassen nach und schwinden, da eben das Hohenklima wenig
oder nichts von dem enthiilt, was die Ringmuskeln der Bronchien zur Zusammen-
ziehung reizen konute. Aber auch der Gesunde empfindet den wohltitigen Einfluff
der Reinheit der Hohenluft: das leichte, freie Atmen in den Bergen ist als der
subjektiv wahrnehmbare Ausdruck dieser Wirkung zu betrachten.

Hat das Holenklima so einen, man kinnte sagen, indirekten Einflub auf
die Atmung, so sind ihm in der niederen Temperatur, der starken Luftbewegung und
der ihm eigentiimlichen intensiven Bestrahlung, Momente gegeben, die von Haut
und Auge aus direkt energisch die Atmung erregen kinmnen.

Denn auch unsere hitheren Sinnesorgane — Ohr und Auge — sind
Stiitten, von denen aus Atemfrequenz und Tiefe geiindert werden, Lauter Schall
und grelles Licht fihren reflektorische Krregungen zum Atemzentrum, die dessen
Titigkeit beeinflussen.

Der vorstehende kurze Uberblick erschien uns geboten, um das Verstindnis
der eigentiimlichen Wirkungen, die das Hohenklima auf die Atmung ausiibt, zu er-
leichtern.
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Frequenz und Tiefe der Atmung im Hochgebirge. Am cinfachsten zu
beobachten sind die Veriinderungen der Atmungsfrequenz. Sie ist der labilste
Faktor der Atmungstiitigkeit, und kann schon durch Anwendung eines Mundstiickes
oder auch einer Maske veriindert werden.

Es hat sich nun gezeigt, daB der Ubergang in eine griBere Hohe die
Atmungsfrequenz findert, und zwar im Sinne einer Zunahme. Bei Lingerem
Aufenthalt kehrt die Frequenz allmiihlich wieder zu den im Tieflande be-
obachteten Werten zuriick.

So fand Mermod') in Strabburg (142 m Hohe), in Erlangen (343 m), in Lansanne (614 m)
und in St. Croix (1100 m), wo er sich stets mehrere Monate aufhielt, schlieBlich keine Differenzen
mehr. H. Weber sah bei 30 Personen, die 2 bis 20 Wochen im Hochlande verweilten, einen
Anstieg der Atemfrequenz in 82°), der Fille, in 6°/, eine Abnahme.

Sehr gut wird die Zunahme der Atmungsfrequenz beim Ubergang in die Hihe und
ihr Wiederabsinken bei lingerem Aufenthalt durch Deobachtungen illustriert, die 1896
gemacht wurden.  Es betrug die Atemfrequenz pro Minute bei:

A, Loewy J. Loewy Leo Zuntz

In Berlin (81m Héhe) . . . . 13—14 9—10 10
In der Capanma Gnifetti (3620 m):
am 17. August . . . 16 12 -
ar 18 5 s e 15 - 17
n 20. SR 14 — 14

Die Atmung wurde frithmorgens gleich nach dem Erwachen bei vollkommener Ruhe im
Bett gezithlt.

Etwas ungleichartiger stellt sich die Wirkung der Hohe, wenn man die
Frequenz bei Anstellung von Atmungsversuchen zihlt. Die Mehrzahl der

untersuchten Individuen — und ihre Zahl ist im Laufe der Jahre eine verhiiltnis-
miibig betriichtliche geworden — zeigt zwar auch eine Steigerung, aber daneben

findet sich doch nicht selten eine Konstanz oder sogar eine Abmahme,

Die Veriinderungen der Atemfrequenz halten sich immer in engen
Grenzen, die Zunahmen betragen 2—5, die Abnahmen 1—3 Atemziige
pro Minute.

Wir wollen davon absehen, hier das gesamte Beobachtongsmaterial mitzuteilens es findet
gich in Versuchen, die Marcet anf der Insel Teneriffa im Jahre 1878 angestellt hat, wobei die
Hihendifferenzen zwischen dem Meeresnivean und 3580 m schwankten, ferner in Versuchen von
Veraguth, der bis 1800 m (St. Moritz) aufstieg, in Versuchen von Mosso, der anf der Spitze
des Monte Rosa zithlte (4560), von Schumburg-Zuantz, die am Nordabhang des Monte Rosa
von Zermatt aus bis ca, 4000 m hinaufkamen, und von A. und J. Loewy und Leo Zuntz, die siid-
lich am Monte Itosa bis 8620 m (Gnifetti-Hiitte) emporstiegen.

In Mossos Versuchen sowohl wie auf unserer damaligen Expedition handelt
es sich um Beobachtungen an einer griofleren Zahl von Personen, und in beiden
treten individuelle Unterschiede der Hohenwirkung besonders gut zutage.

Die Mossoschen Krgebnisse finden sich auf der folgenden Tabelle 1 zusammen-
gestellt.  Zu ihmen ist zu bemerken, dal die ersten fiinf auf ihr verzeichneten
Personen vom Aostatal langsam in die Hohe stiegen. Sie schlugen an verschie-
denen Zwischenstationen ihr Lager auf und kamen so jede Woche nur 1000 m
hoher. Die beiden letaten stiegen von Turin direkt zum Gipfel. Sie allein zeigen
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Bei den ersteren tritt

mit Ausnahme eines ein Ansteigen der Atemfrequenz ein. — Mosso,
Bizzozzero und Sarteur hatten schon Hochtouren gemacht, die iibrigen nicht.

Ahlnliche Verschiedenheiten weisen
suche auf.

Tabelle 1.
Mossos Versuche.

Versuchsperson

U. Mosso .

B. Bizzozzero

Camozzi .

Sarteur . .

Solferine .

Chamois . .

—— i, e, e, o,

Oberhoffer

i,

Ort

Gressoney (162Tm) . . . .
Mavgherita-Hiitte (4560 m) . .

Gressoney . . & . . .

Margherita-liitte . . . .
Gressoney . 0 » 1o 0w
Margherita-Hiitte . . . .

nun, wie

Tabelle 2.
Eigene Versuche.

Gressoney . . .« o o o & o
Margherita-Hiitte . . . . .

Gressoney=: & & & & & 5.3
Margherita-Hiitte . . . . .
T o & 50 % s o= o 6 &
Mavgherita-Hiitte . . . . .

Turin . . . . . . . . .
Margherita-Hiitte . . . . .

Atmungs-| Atmungs-

froquenz | tiefe

| pro Min. cem
12 578%)
13 660
11 808
15 G11
8 58T
9 883

| 10 H62
10 b82
10 641
14 390
18,5 428
15.5 8D

i 20 445

| 19 483

gesagt, unsere eigenen Ver-

Ort

Berlin . . .
Brienz. . .
Rothom . .

Col d'Olen

Monte Rosa :

Waldenburg Kolmaer Caspari Miiller i Loewy | Funtz
Fre- | .. Fre- | ... Fre- | ... Fre- | .. o | Fre- | ... o | Fre- | .. .
quenz Tiefe qllcuzl Tiefe lllu.-n:r,| liefe quenz Tiefe quenz | Tiefe | quenz Tiefe
|pro Mio., eem pro Min.| cem |pro Min.| coem |pro Min.‘. cem !pm Min.| cem Ipro Min.| cem
10 . A6G 17.2 382 14.5 ! 401 13.0 l 447 | 115 438 1
T.5 | 646 14.7 432 13.2 | 363 9.9 ooz | 11.6 | 304 7.3 648
7.6 | €90 16.0 412 15.5 | 365 13.0 420 | 18.6 | 246 7.0 782
8,2 | 723 9.7 5585 | ‘
6.0 ‘ 885 18.0 462 12.1 699 8.2 | 1079 | 15.7 _ 399 6.0 | 1495

Eine regelmiBige Steigerung der Frequenz von Brienz zum Monte
Rosa-Gipfel findet sich nur bei Kolmer und Loewy, im Gegensatz dazu ein Ab-
sinken bei Zuntz. Bei Waldenburg macht sich ein Sinken der Frequenz auf
der Monte Rosa-Spitze geltend, ebenso bei Miiller und Caspari, die auf dem Rot-

horn eine deutliche Steigerung gegeniiber Brienz erkennen lassen.

Also auch in

*) In Mossos Buch steht Seite 467 die falseche Zahl 758.
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unseren Versuchen iiberwiegt die erregende Wirkung des Hohenklimas auf die
Atemfrequenz. Woher die gefundenen individuellen Unterschiede stammen, ist
nicht sicher zu sagen. Von Waldenburg abgeschen, hatten wir alle bereits hiiufig
Hochtouren unternommen, die uns gegen 4000 m fiihrten, das Training auf unserer
Expedition selbst war fiir alle das gleiche gewesen. Altersunterschiede kinnen auch
nicht gut in Frage kommen, da gerade das iilteste und jiingste Mitglied, Zuntz
und Waldenburg, sich gleich und von den anderen abweichend verhalten.

Es besagt nicht viel und ist eigentlich nur eine Umschreibung der Tatsachen
und ein Kingestiindnis unserer Unkenntnis, wenn wir zu dem Schluf kommen, daB
mit Bezug auf die Atemfrequenz die Erregbarkeit verschiedener Na-
turen gegen die Klimareize der Hohe eine verschiedene ist.

Auch die Atemtiefe #ndert sich mit der Hohe und wiedernm bei den
einzelnen Personen in ganz verschiedener Weise. Aber es ist interessant, dafl ein
deutlicher Gegensatz zwischen Atemfrequenz und Tiefe besteht. Sowohl in Mossos
wie in unseren Versuchen ist bei denen, die eine Verminderung der Frequenz zeigen,
meist die Tiefe vermehrt, und wo die Frequenz gesteigert ist, die Atemtiefe oft ver-
ringert.  Bei Mossos Versuchspersonen macht nur der Soldat Camozzi eine Aus-
nahme, bei uns Waldenburg auf Col d’Olen und Kolmer und Loewy auf dem Monte
Rosa-Gipfel.

Die AtemgriBe bei Kérperruhe. Atemfrequenz und Atemtiefe bedingen nun
im Verein miteinander denjenigen Faktor, dem die wesentlichste Bedeutung
im Atmungsmechanismus zukommt, niimlich die VentilationsgroBe pro
Minute. Sie ist darum so wesentlich, weil von ihr die Sauerstoffversorgung des
Kirpers in erster Linie abhiingt. Im Gegensatz zar Atemfrequenz und -tiefe er-
weist sich das pro Minute geatmete Luftvolum im Héhenklima in eindeuti-
gerer Weise gegeniiber dem Tieflande geiindert: Hs ist fast stets gesteigert. —
Allerdings zeigt sich auch hier, daB die Hohenlage, in welcher die Steigerung
des Atemvolums einsetzt, eine individuell verschiedene ist, und daB anch der
Umfang der Steigerung bei gleicher Hohe von Person zu Person wechselt.

Eine scheinbare Ausnahme machen nur die Untersnchungen von Jaguet und Stiihelin.
In diesen war das Atemvolum nicht gesteigert. Aber sie stiegen nur zu 1600 m Hihe anf.
Es ist anzunchmen, dabl beim Anstieg zu bedeutenderen Hihen eine Atemsteigerung wohl auch
an ihnen hervorgetreten wiire,

Dall eine 1ldhe von 1600 m bereits anregende Wirkung hervorzurufen vermag, ergibt sich
aus Versuchen von Zuntz und Sehumburg, Ihr Atemvolum pro Minute betrug in Berlin: bei
Zuntz 4,99 1, bei Schumburg 5.56 1, in Zermatt dagegen bei ersterem 5.45 1, bei letzterem 6.36 1. —
Ahnliches zeigen die Ergebnisse Veraguths, In Zirich (459 m) atmete dieser in 5 Minuten
26.3 1, in St. Moritz (1800 m) bald nach dem Aufstieg 34.4 1, nach vierzelmtiigigem Aunfenthalt
28.8 13 in Parpan (1505 m), wohin er sich von St. Moritz begab, 27.7 1, und nach der Riickkehr
nach Ziirich, wie im Beginne, 26.6 1. Ja, schon in 1100 m Hohe kann die steigernde Wirkung
angedentet sein, so in Versuchen von Mermod. Alle fibrigen Untersuchungen erstrecken sich
bis zu Hihen iiber 2000 m; hier werden die Wirkungen augenfiilligere.

Wir wollen in zwei Tabellen eine Ubersicht aller in Betracht kommenden Werte
geben.  Die folgende Tabelle 3 enthiilt die auf unserer Expedition gewonnenen
Zahlen, die Anhangstabelle XXVI alle iibrigen in der Literatur vorliegenden.
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Es handelt sich um ein ganz stattliches Material, da in beiden Tabellen zu-
sammen iiber die Wirkung auf 19 Personen berichtet wird. Mit den schon ge-
nannten, Mermod, Veraguth und Jaquet, wiirden also im ganzen 22 Personen bis
jetzt im Hohenklima untersucht sein.

Betrachten wir zuniichst Anhangstabelle XXVI mit ihren 15 Personen.

Von allen hat allein der Soldat Solferino auf der Gnifetti-Spitze ein geringeres
Atemvolum als in Gressoney. Alle iibrigen 14 Personen atmen energischer in
der Hohe als in der Tiefe. Ja, mit wenigen Ausnahmen zeigt sich in denjenigen
Versuchsreihen, in denen in mehreren verschiedenen Hihen das Atemvolum bestimmt
wurde, daB ein mit der Hohe stetig zunehmendes Anwachsen stattfindet.

Eine Ausnahme in dieser Beziehung macht Marcets Fiihrer, Cupelin, der in
2161 m Hohe unbedeutend weniger atmet als im Meeresniveau, eine scheinbare auch
J. Loewy, der anf Col d’Olen in 2800 m erheblich weniger als in Berlin atmet,
Aber letzterer war bei den Berliner Versuchen noch nicht vollkommen mit dem
Atmen an der Gasuhr vertraut, auch fanden diese Versuche im pneumatischen
Kabinett statt, an dessen Knge man sich erst gewihnen mubB.

Die Krgebnisse unserer letzten Expedition, die auf Tabelle 3 vereinigt sind,
sind dadurch etwas eigentiimlich, dal bei der Mehrzahl der Teilnchmer das Atem-
volum in Berlin abnorm hoch liegt. In Brienz (500 m Hohe) ist es erheblich
niedriger, um nun mit dem Aufsteigen in die Hohe bei allen progredient
zuzunehmen, Nur der eine Waldenburgsche Wert auf dem Monte Rosa bildet
eine Ausnahme.

Unter den untersuchten 19 Personen sind alle Altersklassen vom 20. bis gegen
das 60. Lebensjahr vertreten, kriftige Bergsoldaten und mit einem UbermaBe korper-
licher Kraft nicht gerade begabte GroBstidter, Personen, die das Hochgebirge
kennen, und solche, die es noch nie zuvor besueht hatten. Mustert man die Zahlen
daraufhin, ob die eben genannten Momente einen EinfluB auf das Ergebnis haben,
so driingt sich der Gedanke auf, daB ein hiiufiger Besuch des Hochgebirges
ebenso wie ein lingerer Aufenthalt in ihm eine Gewthnung herbeifiihrt,
derart, dall die Atmung weniger erregt wird. Dafiir spricht die relativ geringe
Steigerung, welche Mossos Bergsoldaten aufweisen, dafiic auch das Ergebnis von
Marcets Bergfithrer, Cupelin.

Stellt man die an Zuntz auf drei Expeditionen innerhalb acht Jahren, oder
die an A. Loewy auf zweien mit einem Zwischenraum von fiinf Jahren gewonnenen
Zahlen zusammen, so findet man anch hier im Verhalten des Atemvolums Unter-
schiede zwischen den fritheren und spiiteren Expeditionen angedeutet. Bei beiden,
die zwischen diesen Expeditionen allerdings wiederholt das Hochgebirge besucht
hatten, ist eine Art Gewolmung zustande gekommen. Bei Loewy betriigt die Atem-
steigerung  auf der Monte Rosa-Spitze weniger als gelegentlich der vorher-
gehenden Expedition auf der 3600 m hoch gelegenen Guifetti-Hiitte und selbst als
auf dem 2900 m hohen Col d'Olen. Bei Zuntz liegt das Atemvolum beim ersten
Aufenthalt auf der Gnifetti-Spitze im Mittel um 800 cem hoher als beim zweiten
(8431 cem gegen 7613 cem). Freilich kommt fir Zuntz in Betracht, daB er sich
1903 vor Ersteigung der Spitze 6 Tage in Col d'Olen aufgehalten hatte.
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Als allgemeines Resultat konnen wir demnach den Satz aufstellen, dal
das Hohenklima imstande ist, unsere Atmung anzuregen. Das geschieht
bei der Mehrzahl der Individuen, soweit sie nicht Berghewohner sind, wohl schon
bei 1500 m Hohe, wird oberhalb 2500 m erheblich und tritt besonders hervor,
wo die Beschwerden des Sauerstoffmangels einsetzen. — Gewidlhnung an das Hoch-
gebirge riickt die Grenze, bei der die Atmungssteigerung einsetzt, hinauf.

Jaquet hat auf Grund eines weniger umfassenden Beobachtungsmateriales die Anschauung
ausgesprochen, dall bis zu einem Barometerdruck von 550 mm, entsprechend etwa 2500 m Hihe,
die Atemmechanik keine Veriinderungen aufweist, welche als typische Wirkung des Hihenklimas
hingestellt werden kinnten; dieser Auffassung kilnnen wir uns auf Grund des vorstehend zusammen-
gestellten Zohlenmateriales nicht anschlielien.  Die klimatischen Reize des Hohenklimas setzen,
wie es scheint, besonders bei denen, die an sie nicht gewihnt sind, doch schon weit frither ein.

Die Atemgrifle bei Kérperarbeit. Wir haben bis jetzt allein von dem
Luftvolumen gesprochen, das bei Kirperruhe in der Minute geatmet wird. Wir
wollen nun sehen, ob auch das Atemvolumen, welches von einer bestimmten
Arbeitsleistung erfordert wird, sich mit der Hihe findert,

Das Material zur Beantwortung dieser Frage geben uns die auf den Tabellen
Nr. XVII—XXII des Anhangs vereinigten Zahlen an die Hand. — Kin Blick auf
diese Werte zeigt zuniichst, welch kolossalen Effekt die Muskelarbeit auf
die Leistung der Atemmuskeln hat. An Stelle der 4—6 1 Luft, die bei Korper-
ruhe geatmet werden, sehen wir hier Volumina von iiber 30 1 in Berlin und Brienz
und itber 40 1 auf dem Monte Rosa. Da aber die Arbeitsleistungen nie einander
gleich sind, lassen sich diese Werte nicht unmittelbar vergleichen. Dazu ist es
notwendig, zu berechnen, wie grofl die Luftmenge ist, die fiir je 1 mkg Steig-
arbeit gebraucht wird,

Zun diesem Zweck zichen wir von den in Stab 6 der Anhangstabellen anfgefiihrten Atem-
volumina bei Steigarbeit die Atemvolumina bei Kirperruhe ab, s bleibt die Luftmenge iibrig,
die der gesamten Marscharbeit zukommt, Diese setzt sich noch ans zwei Komponenten zu-
sammen, der Vorwiirtsbewegnng des Korpers und sciner Hebung,  Die der Vorwiirtshewegung
zukommenden Luftmengen keonen wir auf Grund der Marschversuche auf horizontaler Bahn.
Diese geben uns an, wieviel Luft fiir jeden Meter Weg geatmet wird, wir kinnen demmnach be-
rechnen, wieviel Luft die in Stab 16 verzeichnete Vorwiirtsbewegung withrend des Berganf-
steigens erfordert.  Nach Abzug dieser bleibt dasjenige Luftvolum iibrig, das dem Emporsteigen
entspricht. Wird dies durch die in Stab 18 aufgefithrten Werte fiir die pro Minute geleistete
Steigarbeit dividiert, so erhiilt man sehlicblich die Luftmenge fiir jedes um ein Meter ge-
hobene Kilogramm.

So ist die folgende kleine Tabelle 4 berechuet.

Aus Tabelle 4 geht deutlich hervor, wie bei uns allen das 1 mkg Steig-
arbeit zukommende Atemvolumen mit der Hihe anwiichst.

Bevor wir jedoch anf die Wirkung des Hihenanfenthaltes niiher eingehen, wollen wir
kurz die in Berlin selbst erhaltenen Werte miteinander vergleichen, Dabei zeigt sich nun, dal
die Luftmengen, die pro Meterkilogramm Steigarbeit verwendet werden, indivi-
duell nicht unbetriichtlich schwanken, Loewy hat den niedrigsten Luftwechsel mit nur
15 cem fiir jedes Meterkilogramm Arbeit, Caspari, Kolmer und Zuntz haben gegen 20 ecem und
Miiller und Waldenburg 25—26 cem.  Maximum nnd Minimum differieren also nm ea. 66°/,. —
Wenn man bedenkt, dall die Minutenarbeit im Mittel etwa 500 mkg ansmacht, so fallen diese
Differenzen schon ins Gewicht; sie bedeuten, dall der eine grillere Luftmenge Atmende fiir seine

40*
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Atmung mehr Energie aufwenden mull als der mit einer geringeren Luftmenge sich Begniigende.
Allerdings wird dieser Nachteil des weniger dkonomischen Atmens dadurch wettgemacht, dall da-
bei die Sauerstoffzufuhr zur Lunge und durch die mit der Atmungsverstirkung Lmhexge,hende
Beschlennignng der Blutzirkulation noch besonders die Sauerstoffversorgung der Gewebe sich
giinstiger gestalten und somit das Maximum der miglichen Arbeit erhdht wird.

Tabelle 4.
Atemvolumen fiir das Meterkilogramm Steigarbeit.

cem Atemluft erforderlich fiir jedes mkg
Ort Ii-llliﬂllr:a Steigarbeit bei Bemerkungen
Te " |
‘ “{;&fgn Kolmer|Caspari Miiller Loewy| Zuntz
Berlin I : } { 2 | 19 19 2% | 15| — Stcigung 12.68°—18.24°
i = || = 25 | — | 20 . 260
Brienz I . o 28 | 21 | 34 | 33 | 22 |bei Ankunft aus Berlin
! } | —_ 22 — | 2 | 85 | — |beiRiickkehrv. Rothorn
Br]enzerRothom 2150 29 23 34 38 | 43 48
Col d'Olen . .| 2900 | 41 — — |8 | — | —
Punta Gnifetti. | 4560 — | 89 95 - - 80 | Steigung 22—29°

Wenn wir nun nach Feststellung dieser individuellen Eigentiimlichkeiten, die
sich schon in Berlin geltend machten, die Einwirkung der Hohe betrachten, so
erkennen wir, daf — anders als in der Ruhe — bei Kirperarbeit schon in
Brienz eine deutliche Steigerung der Atemvolumina zutage tritt. Allerdings
nicht ausnahmslos: Waldenburg, dessen Atemvolumen auch bei Korperruhe durch
die Hihe nur wenig beeinfluBt wurde, hat bis zum Rothorn hinauf kaum eine
Steigerung. Aber bei allen iibrigen ist sie vorhanden und zum Teil so erheblich,
daB bei Loewy die Luftmenge pro Meterkilogramm Steigarbeit in Brienz
schon iiber 100°/, ansteigt. Mit Ausnahme von Kolmer steigt sie bei allen
weiter auf dem Brienzer Rothorn, um auf dem Monte Rosa-Gipfel exzessive Werte
zu erreichen. Sie iibertrifft hier die Berliner LungenventilationsgroBe um das 4'/,-
bis 5fache. — Dieses Ergebnis steht im Einklang mit unseren Untersuchungen aus
dem Jahre 1896 und 1903.%%'7")  Auch dort fanden wir, daf die Atemtitigkeit
bei Muskelarbeit stiirker erregt wird als im Tieflande.

Noch auf eine auffallende Beobachtung méchten wir hinweisen, die bei zweien
von uns — bei Kolmer und Miiller — gemacht werden konnte.

Bei beiden war, als sie, von Berlin kommend, in Brienz ihre Steigversuche
ausfithrten, die Atmung deutlich erhtht. Als sie jedoch vom Brienzer Rothorn
zuriickkehrten und ihre weiteren Versuche in Brienz anstellten, war ihre Atemtiitig-
keit dabei ganz (Miller) oder nahezu (Kolmer) auf die Berliner Werte zuriick-
gegangen. Das spricht dafiir, daB beide sich an die Klimareize in Brienz unterdes
gewihnt hatten. Bei Loewy war ein solcher Riickgang nicht zu erkennen. — Be-
sonders bemerkenswert ist, dafl bei Kolmer und Miiller der Stoffumsatz, die
Korpertemperatur und die Pulsfrequenz (vgl. Kapitel VIII, XII u. XV) das-
selbe eigentiimliche Verhalten in der zweiten Brienzer Periode zeigen:
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sic liegen niedriger als in der ersten Brienzer Periode und nithern sich den
Berliner Werten!

Die Anpassung der Atemgrifle an die Luftverdiinnung. Um die Steigerung
der Atmungstiitigkeit festzustellen, haben wir die durch die Gasuhr an den ver-
schiedenen Stationen geatmeten und von ihr angezeigten Luftmengen direkt mitein-
ander verglichen. Nun enthalten aber in den verschiedenen Hohen gleiche Luft-
volumina eine ganz verschiedene Luftmasse, die Menge der Gasmolekiile in einem
Volum Luft nimmt ja mit der Hohe entsprechend der Luftverdiinnung ab.

Um sich Kenntnis von der Luftmasse, d. h. der Zahl der eingeatmeten Gas-
molekiile zu verschaffen, und um diese in der Hohe und im Tieflande vergleichen zu
kinnen, mufl die AtemgroBe, wie schon frither auseinandergesetzt, auf den sog. Normal-
zustand, d. h. anf gleichen Druck von 760 mm Quecksilber, auf 0° und auf Trocken-
heit reduziert werden.

Ein Blick auf die Anhangstabellen Nr, X—XXTI1 und die vorstehende Tabelle 3
lehrt, daB in der tiberwiegenden Zahl der Versuche die reduzierten Luftmengen
in der Hohe geringer sind als im Tieflande. Unter der grofien Zahl der
untersuchten Personen finden wir nur an A. Loewy auf dessen erster Expedition
eine Steigerung der reduzierten AtemgrtBe bei Kiorperruhe, sowohl auf Col d’'Olen
wie auf der Gnifetti-Hiitte (3.58 1 in Berlin zu 3.97 1 und 3.71 1), ebenso bei Leo
Zuntz in der Guifetti-Hiitte und auf der Monte Rosa-Spitze (4.36 1 : 4.571:5.70 1), —
Auf letzterer liegt auch bei Mossos Bergsoldaten Camozzi das reduzierte Atemvolum
hither als in Turin (3.83 1: 4.50 1), ebenso bei N. Zuntz gelegentlich dessen erster
Monte Rosa-Besteigung (Anhangstabelle XV) (4.46 1: 4.6 1),

Die meist beobachteten Verminderungen der geatmeten Luftmasse bei Korper-
ruhe in den verschiedenen Hohenstationen sind individuell wieder ganz verschieden.
Bei der Mehrzahl der untersuchten Personen sind sie nur gering, bei wenigen
ist die Versorgung mit Atemluft in der Hihe eine wesentlich verschlechterte.
Letzteres ist besonders bei der Mehrzahl von Mossos Bergsoldaten der Fall. Und
trotzdem vertrugen diese die Hiohenluft besser als diejenigen, welche — wir verweisen
nur auf die Mehrzahl der Teilnehmer unserer eigenen Expedition — infolge Steigerung
ihrer Atmung fast dieselbe Luftmasse, oder auf der Monte Rosa-Spitze sogar eine
noch hohere als in Brienz, ihren Lungen zufiihrten.

Das weist darauf hin, daf bei den die Hohe gewdhnten Soldaten
andere Regulationseinrichtungen bestechen miissen, welche die Steigerung der
Atmung iiberfliissig machen.

A. Mosso hat als erster im Jahre 1884 auf die Bedentung der Tatsache hingewiesen, dali
die reduzierte Luftmenge, die man im Hochgebirge einatmet, geringer ist, als die im Tieflande.
Er hatte sie ermittelt gelegentlieh einer Expedition anf den Theodulpall (Matterjoch, 3333 m Hihe),
die er von Turin aus unternommen hatte. 1ie geatmeten Luftmengen, welche — auf 1m Druck
und 0° reduziert — fiir eine halbe Stunde in Tnrin gegen 120 1 betrugen, waren anf dem Theodul
auf etwa 951 herabgesetzt. Mosso schlol, dall, wenn wir imstande sind, mit einer um soviel
geringeren Luftmenge anszukommen, wir im Tieflande eigentlich iiber Bedarf atmen. Mosso
nannte das ,Luxusatmung® und die Lehre von dieser Luxusatmung hat in der Physiologie

der Atmung eine Rolle gespielt.
Aus dem von uns zusammengefalten Zahlenmaterial geht nun hervor, dabl dieser Luxus-
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atmung eine allgemeine Giiltigkeit nicht zukommt. Tmmerhin ist die Tatsache von Interesse,
dall bei der Mehrzahl der Menschen eine Einvichtung besteht, die sie befihigt, anch fir ver-
schlechterte Bedingungen der Sanerstoffzufubr geriistet zn sein und trotz dieser ihren normalen
Stoffumsatz zu behanpten. Die Tatsache, daB die Luftzufulbr im Tieflande reichlicher ist als
fir Kérperruhe erforderlich, reiht sich vielen fiir andere Kérperfunktionen bekannten an, die
nicht den Zeiten des gewdhnlichen Bedarfes, sondern den Zeiten der Not angepaBt sind.

Im Vorstehenden ist wiederholt von dem Worte Gewohnung Gebrauch ge-
macht worden, einfach um der Tatsache Ausdruck zu geben, daBf der Ubergang
in neue Bedingungen, die in unserem Falle durch Hohenaufenthalt und Training
gegeben sind, Wirkungen auf die Lungenventilation hervorruft, welche trotz Fort-
dauver der neuen Bedingungen allmihlich riickgingie werden. — Wir wollen ver-
suchen, den sehr vagen Begriff mit einem bestimmteren Inhalt zu erfiillen.

Die Zunahme der Lungenventilation im Hohenklima ist ein sehr zweck-
miliger Regulationsvorgang; sie steigert unsere Widerstandskraft gegen den
verminderten Sauerstoffgehalt der eingeatmeten Luft. Geht sie bei lingerem
Aufenthalte wieder zuriick, so muf man schlieBen, daB sie nicht mehr notwendig
ist, daB andere Regulationsmechanismen eingesetzt haben, die sie iiberfliissig
machen.  Solche liegen in den schon besprochenen Veriinderungen des Blutes und
wohl auch in einer zweckmiilligeren Regulation des Blutumlaufes. Diese Anschauung
wird dadurch gestiitzt, dall mit und trotz Riickgang der Lungenventilation das
Befinden bei Korperruhe — wo es gestirt war — sich bessert und die Leistungs-
fihigkeit sich hebt. Seo erklirt sich auch, daB Bergfiihrer und Bergsoldaten in
groBen Hohen kriftig bleiben und nicht unter den Beschwerden des Sauerstoff-
mangels leiden, trotzdem ihre Atmung nicht oder jedenfalls weniger gesteigert ist
als die der gelegentlichen Besucher des Hochgebirges.

Wir sind in der Lage, iiber die Atmung einiger in Ertragung hochgradiger
Luftverdimnung besonders bewiihrter Menschen genaueres beibringen zu kinnen.

Auf dem Monte Rosa-Gipfel untersuchten wir 1901 den mit Prof. Sella herauf-
gekommenen Bergfithrer Bianchetti, welcher ohne besondere Beschiwerden mit Vittorio
Sella den Elbrus (5650 m) bestiegen hatte. Seine Atemmechanik war auf dem
Monte Rosa von der unsrigen kaum verschieden, er atmete 81 pro Minute bei
14 Atemziigen. Im Verliiltnis zu seinem miBigen Sauerstoffverbrauch (249 cem
pro Minute) war seine Lungenventilation jedenfalls eine erhohte. — Die hichste je
von Menschen erreichte Hohe (10800 m) ertrugen Berson und Siiring bei ihrer
Ballonfahrt am 31. Juli 1901, freilich unter Zuhilfenahme von Sauerstoffatmung.
Auch diese beiden ,Hiohenmenschen® durften wir wiederholt in bezug auf ihre At-
mung untersuchen. Siiring zeigt unter normalen Verhiiltnissen in Berlin eine der
Ertragung grofler Luftverditnnung vorziiglich angepaffite Atemmechanik. Er macht
nur 5—6 Atemziige pro Minute. Die Atemtiefe betrug im Mittel 1146 cm und
erreichte bei einzelnen Atemziigen 1900 em. Etwas anders Berson, dessen Atem-
mechanik sich der durchschnittlichen mehr nihert. Er macht ruhig sitzend 8—9,
nach lingerer Ruhe lesend nur 6 Atemziige pro Minute bei 4.22 1 Minutenvolumen.
Die Atemtiefe iibersteigt nicht 800 em. — Aunffallend ist, daB er auf der Hihe der
Inspiration eine deutliche Pause macht, also linger als gewdhnlich seine Lunge
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maximal gefiillt hilt. Bei einem Versuche im pneumatischen Kabinett ertrug
Berson trotz seiner scheinbar weniger giinstigen Atemmechanik stirkere Luftver-
ditnnung als Siiring, ebenso war es Siiving, der bei der genannten Hoehfalirt zuerst
das BewuBtsein verlor. —

Wir diirfen anch diese Tatsachen als Beweis dafiir ansehen, dall zwar tiefes
Atmen fir die Ertragung grofer Hihen wesentlich ist, daB aber andere
Momente, speziell wohl die Giite der Blutversorgung der lebenswich-
tigsten Zentren, noch ausschlaggebender sind

Die merkwiirdige Tatsache, die wir an Kolmer und Miiller fanden, daB nach
Aufenthalt in grioBeren Hohen und nach Lingerem Training die vorher bemerkte
Wirkung geringerer Hohe auf die AtemgrioBe nunmehr verschwunden war, wird
uns so verstiindlich. Anderweitize Anpassungen an die Luft griBerer Hohen konnten
sich allmithlich ausbilden, die Leistungsfiihigkeit derart wachsen, daB fir geringere
Hohe das Bediirfuis einer Atmungssteigerung nicht mehr bestand.

Natiirlich kann eine geniigende Ausbildung zweckmiiffiger Regulationsvorgiinge
nur innerhalb gewisser Grenzen stattfinden. Uber eine gewisse Hohe hinaus werden
sie versagen. H. v. Schritter hat die Zone innerhalb welcher die Luftverdiinnung
so grol} ist, daB eine zureichende Sauerstoffaufnahme ins Blut auf keine Weise mijg-
lich wird, als die der absoluten Anoxyhiimie bezeichnet, die erstere als die
relativer Anoxyhiimie: hierbei kann der Organismus durch Ausgleichsvorginge
den Sauerstoffgehalt des Blutes geniigend hochhalten.

So konnen wir verstehen, warum in sehr erheblichen Hahen ein Riickgang
des gesteigerten Atemvolums nicht beobachtet wird. Hier ist die Grenze erreicht,
wo die Atmungssteigerung auch in der Ruhe notwendig bleibt, um dem Blute geniigend
Sauerstoff zuzufithren und den Blutstrom ausreichend zu beschleunigen. Kin gutes
Beispiel hierfiir bieten die Erfahrungen an Durig und Zuntz (1903). Trotz drei-
wochigen Aufenthaltes auf der Monte Rosa-Spitze blieb das Atemvolum hoch,
ja, es stieg sogar bei Zuntz von 6.8 auf 7.9 1, bei Durig von 7.5 auf 8.0 1. Beide
fithlten sich subjektiv wohl, ihr Hirn erhiclt also geniigend Sauerstoff. Die durch
Sauerstofimangel erzeugten, die Atmung steigernden Reize entstammten anderen
Organsystemen, deren ungeniigende Sauerstoffversorgung den Gesamtorganismus
nicht merklich schiidigte.

Ein Konstantbleiben des Atemvolumens beim Aufstieg ist aber nicht immer
ein giinstiges Zeichen. Das sahen wir an Waldenburg, der in 4560 m Hthe keine
Steigerung  zeigte und dabei schwer unter der Bergkrankheit litt.  Solche Fille
beruhen wohl auf Ermiidung oder Erschpfung des Atemapparates. Einerseits kann
vorangegangene Uberanstrengung die Leistungsfiihigkeit der Muskeln, andererseits
mangelhafte Sauerstoffzufulr die Krregharkeit des Atemzentrums derart herabsetzen,
daB die vorhandenen Atemreize keine steigernde Wirkung mehr ausiiben. In diesen
Fillen ist das Fehlen einer Atmungszunahme natiirlich ungiinstig zu beurteilen.

Die Beeinflussung des Atmungszentrums im Hochgebirge., Der Ver-
gleichung der reduzierten Atemvolumina in der Hohe und im Tieflande lag der
teleologische Gedanke zugrunde, ob und wieweit die in der Hohe geatmeten Luft-
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volumina dem in der Tiefe geatmeten Luftquantum entsprechen, d. h. ob die
Atmungssteigerung die Verdiinnung kompensiere.

Im iibrigen bietet die Betrachtung der reduzierten Atemvolumina kein
weiteres Interesse, withrend die der direkt ermittelten uns tiefergehende Schliisse
gestattet und uns auf die Ursachen der Atmungssteigerung im Hohenklima fihrt, —
Um ein groberes Luftvolum in die Lungen aufzunehmen, miissen diese stiirker
erweitert werden, die Atembewegungen miissen also umfiinglicher vor sich gehen. —
Nach den einleitend gegebenen Auseinandersetzungen ist es dazu notwendig, daf
das Atemzentrum stirker erregt wird. Dann regt es auch, wenn es sich sonst
normal verhilt, die Atemmuskeln zu stirkerer Titigkeit an.

Finden wir also im Héhenklima eine verstirkte Atmung, so kimnen wir
schlicien, dall das Zentrum in stirkerem MaBe als im Tieflande Er-
regungen erhiilt. KEs liegt zwar noch eine zweite Moglichkeit vor, nimlich die,
daB es reizbarer geworden ist als zuvor. Aber von einer gesteizerten Reizbarkeit
wissen wir mnichts, und es liegt auch kein Moment vor, das auf sie hindeutet.
Dagegen ist die Summe der Reize, die auf das Atemzentrum wirken, im
Hihenklima erhiht.

Wir haben frither die Atemreize in zwei Kategorien gebracht. Die einen
treffen unseren Korper an irgendeiner Stelle und gelangen von dieser aus auf dem
Wege der Nerven zum Atemzentrum. Wir nannten die so zustande kommenden
Erregungen der Atmung ,reflektorische®. Demgegeniiber werden die Reize der
zweiten Art, die ,automatischen®, durch das Blut zum Atemzentrum gefiihrt
und greifen es direkt an.

Beiderlei Reizarten erfahren im Hohenklima eine Anderung.

Wenn wir uns der Eigentiimlichkeiten des Hohenklimas erinnern, des inten-
siven Lichtes, der starken Insolation, niederen Lufttemperatur, energischeren
Luftbewegung und der besonderen elektrischen Verhiltnisse, so wird es uns nicht
wundern, dafl die Atmung durch stiirkere Reizung des Hautorgans und der Sinnes-
nerven eine Anregung erfahren kann. Vielfache Laboratoriumsversuche, in denen
vergleichend im Dunkeln und bei Belichtung (Moleschott, Speck), ferner in kalter
Luft oder in kithlem Wasser (Speck, Loewy, Rubner u. a.), endlich auch in Zug-
luft (Rubner) die Atmung untersucht wurde, haben die steigernde Wirkung der
Hautreize und der optischen Reize ergeben. Im Hochgebirge haben Durig und
Zuntz in speziellen Versuchen den EinfluB intensiver Belichtung, des Windes, der
Kilte und der elektrischen Verhiiltnisse untersucht. Die Wirkung dieser Klima-
faktoren allein reichte aber nicht aus, um die des Hohenaufenthaltes zu erkliren.

KEs liegt ferner eine Versuchsreihe vor, in der die Wirkung des See-
klimas auf den Gaswechsel untersucht wurde. Die Versuche sind von Loewy
und Miiller ausgefithrt. (Ort der Versuche war Westerland auf Sylt) Das See-
klima ist dem Hohenklima ihnlich in der starken Luftbewegung und in der erheb-
lichen Insolation. Natiirlich fehlt ihm die charakteristische Eigentiimlichkeit der
Hohenluft, die Luftverdinnung. Loewy und Miiller konnten nun an jeder der drei
Personen, an denen sie ihre Versuche anstellten, konstatieren, dall das Atemvolum
pro Minute bei absoluter Korperruhe — sie filhrten ihre Versuche frithmorgens
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an den ruhig im Bette liegenden Personen aus — auf Sylt deutlich gegeniiber
dem in Berlin unter den gleichen Versuchsbedingungen gefundenen er-
hoht war. Die folgende kleine Tabelle gibt eine Zusammenstellung der gefundenen
Werte:

Tabelle 5.

: =i I
Atemvolum pro Min. in cem | Zunahme

Name . . i
Berlin [ Westerland n ecm
Frau Miller. . .| 88444 | 45444 700.0
Loewy. . . . . 4466.9 5058.1 591.2
Miller. . . . . 5189.9 5315.1 126.8

Bei M. ist die Zunahme eine relativ geringe, bei Frau M. und bei L. eine
betriichtlichere. Dabei sei ausdriicklich erwiihint, daB diese Mittelwerte sich aus
einer grobberen Zahl wenig voneinander abweichender Kinzelwerte zusammensetzen
und insbesondere, daBl ein Absinken der Werte vom Beginn bis zum Ende des
zwilftiigigen Aufenthaltes nicht zu bemerken war.

Beim Seeklima kann es sich nur um reflektorisch wirkende Reize handeln,
die den steigernden Effekt zuwege bringen, und so werden wir solchen reflektorischen
Frregungen wohl auch fiir das Hihenklima eine Rolle zuweisen miissen.

DaB sie jedoch in denjenigen Hihen, in denen die Symptome der Bergkrank-
heit offenbar werden, nicht die vorwiegend wirksamen sind, ist sicher. — Ist die
Bergkrankheit auf Saunerstoffmangel zuriickzufiihren, wie wir das ausfithrlich in
einem spitteren Kapitel begriinden werden, so wird auch das Atemzentrum, das gegen
Saunerstoffmangel empfindlicher ist als viele andere Zentren des Nervensystems, von
ihm betroffen, und antwortet daranf mit verstiivkter Atmung. Ks handelt sich
hier also um Anderungen der automatischen Erregung des Zentrums.

Die Erscheinungen der Bergkrankheit bedeuten aber einen bereits
vorgeschrittenen Grad von Sauerstoffmangel, dessen Beginn in ge-
ringere Hiohen gesetzt werden mull, Weit mehr als fiir den Zustand kirper-
licher Ruhe gilt dies fiir Muskeltitigkeit im Hochgebirge, bei der schon in mittleren
Hithen Sauerstoffmangel in den arbeitenden Muskeln eintreten kann. Geschieht
das doch selbst schon im Tieflande bei iibermiBiger Arbeit.

Verhalten der Gasspannungen in den Lungenalveolen. Wie bereits er-
brtert wurde, geben die alveolaren Gasspannungen uns einen MafBstab fiir die Sauer-
stoffversorgung.  Mit ihnen sind nach Ansicht der meisten Autoren die Spannungen
der Gase des arteriellen Blutes in Ubereinstimmung. Jeder Gasspannung entspricht
fiir jedes Blut eine ganz bestimmte Gasmenge — Sauerstoff wie Kohlensiiure.

Wir wollen deshalb den Gang der Sauerstoff- und der Kohlensiiure-
spannung in den Lungen beim Aufsteigen ins Hochgebirge verfolgen und
uns anf Grund dieser Werte Rechenschaft zu geben suchen, wie sich die Gribe
und Natur der Blutatemreize findert. — Wir haben aus den in den Anhangs-
tabellen X —XV enthaltenen Werten die Anhangstabelle XXVII A zusammen-
gestellt.  Die Abteilung B enthilt Werte, die teils auf fritheren, teils auf der
spitteren Expedition gewonnen sind.

Einwirkung des Gebirgsklimas, ) 41
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Betrachten wir zuniichst die Werte fiir den Sauersioffdruck, Sie zeigen
bei allen einen progredienten, aber individuell ganz verschiedenen Ab-
fall, so daB sie im Gegensatz zu Berlin, wo sie hei uns allen fast auf gleichem
Niveau liegen, schon in Brienz deutlich voneinander abweichen. Dasselbe ist auf
Col d'Olen der Fall und ist besonders auf dem Monte Rosa-Gipfel ausgepriigt. Am
giinstigsten ist auf dem Gipfel Miller gestellt, dessen alveolare Sauerstoffspannung
immer noch 61 mm betriigt, am ungiinstigsten Loewy mit nur 37.7 mm.

Die Ursache dieser Differenzen wird uns klar, wenn wir zngleich mit diesen Werten
die Atemmechanik, speziell das Atemvolum pro Minute nnd die Atemtiefe vergleichen, wie
sie in Tabelle 3 verzeichnet sind, Dann erkennen wir, dab die alveolaren Sauerstoffspannungen
um g0 hither liegen, jo griller das Atemvolumen und speziell die Atemtiefe sind, je mehr also
die Klimareize auf die Atmung eingewirkt haben.

Was die Art der Atmung hier leistet, wie sehr sie die Sauerstoffspannung in
den Lungen beeinfluflt, ergibt sich deutlich daraus, daB bei Waldenburg, J. Loewy
und Leo Zuntz z B. auf dem Col d'Olen in nur 2900 m Hihe die Sauerstoff-
spannung in den Lungen nur 57—58 mm betriigt, also niedriger ist als bei Miller
in 4560 m Hohe und gerade dem bei N. Zuntz auf zwei Kxpeditionen auf dem
Monte Rosa-Gipfel gefundenen Werte entspricht. — Die Sauerstoffmenge, mit
der das Blut sich sittigen kann, ist demnach bei N, Zuntz und Miiller
in 4560 m Hohe noch so groB wie bei den drei anderen in 2000 m.

Die Bedentung dieser Zahlen erhellt noch mehr, wenn wir mit Hilfe der
in Kapitel X, S. 295 enthaltenen Kurve feststellen, wie sich denn bei diesen
Spannungen die Sauerstoffanfnahme ins Blut verhiilt, und damit die Sauerstoff-
versorgung des Korpers und im speziellen auch die des Atemzentrums.

Es zeigt sich dann, dall bei Loewy und Kolmer eine erhebliche Verminderung
des Sauerstoffzehaltes des arteriellen Blutes auf dem Monte Rosa-Gipfel vorhanden
ist. Sie konnen in ihr Blut nur noeh ¥/, derjenigen Sauerstoffmenge aufnehmen,
die es in Berlin binden kann. Die dibrigen vermigen ihr Blut in Monte Rosa-Hihe
allerdings noch reichlicher mit Sauerstoff zu sittigen, am besten Miller mit 9/,
der in Berlin aufgenommenen Menge. Jedenfalls wird bei uns allen ober-
halb einer Hohe von 3000 m die Sauerstoffzufulr ins Blut merklich
geringer,

Der Seite 318 erwiihnte Elbrusbesteiger Bianchetti hatte auf dem Monte Rosa
eine Alveolarspannung von 53.6 em, war also in der Hinsicht nicht besser daran,
als einige von uns, die bergkrank waren. Seine grolle Hohentoleranz ist demnach
nicht allein durch seine Atemmechanik erkliirbar.

Man kinnte nun meinen, dafl eine Vermindernng der Sanerstoffanfuahme ins Blut um
Yy der normalen Menge, wie sie Loewy und Kolmer zeigen, oder um noch geringere Mengen,
bis zn ', herab, wie sie bei den iibrigen Mitgliedern unserer Expedition, ebenso bei Durig und
Zuntz auf ihrer Expedition vom Jahre 1903 und bei Leo Zuntz vom Jahre 1896 anzunehmen
sind, nicht viel hesagen kann, da doch die Gewebe von dem arteriellen Sauerstoff so wenig ver-
brauchen, daB das ihnen entstrimende venise Blut noch reichlich Saunerstoff, im Mittel etwa /g des
im arteriellen vorhandenen, enthiilt. Bei Loewy und Kolmer wiirde nun aber auf der Monte Rosa-
Spitze das venise Blut im Mittel nur noch wenig mehr als die Hilfte des Sanerstoffs, den
es im Tieflande fithet, fithrven, und wir ditefen nicht vergessen, dall dieses Mittel sich ans Blut-
anteilen zusammensetzt, die Organen entstammen, welche einen ganz verschiedenen Verbrauch an
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Sauerstoff haben. Ist der Verbrauch hoeh, wie das in tiitigen Organen der Fall ist, so strimt
das vendse Blut sehr arm an Sauerstofi’ ab, ist er gering, so ist es beim Aunsflul noch reich an
Saunerstoff.  So kinnen leicht einzelne Organe schon Mangel an Sanerstoff leiden, wiihrend das
venise Mischblut, das zum rechten Herzen und von il auns in die Lungen stromt, noch
Sanerstoff enthiilt,

Es wird uns daher auch nicht wundernehmen, dall trotz der scheinbar miiligen Abnahme
des Sauerstoffs im arteriellen Blut doch schon deutliche Zeichen von Sanerstoffmangel im Gehirn,
— und das bedeuten ja die Allgemeinerscheinungen der Bergkrankheit, unter denen wir litten —
vorhanden waren. Die allgemein, auch in Fachkreisen, verbreitete Ansicht von
dem groben Sauerstoffiiberschull, der unseren Kirpergeweben mit dem Blut zu-
gefiithrt wird, diirfte doch nicht ganz zutreffend sein. Gewill erhalten die Organe,
die einen geringen Verbranch haben, mehr Sauerstoff, als sie benitigen, aber die energisch
arbeitenden und daher einen regen Stoffumsatz aunfweisenden diirften nicht viel iiber den Bedarf
erhalten. Und aunch im sog. Ruhezustande unseres Kivpers arbeiten ja einzelne Muskeln, wie das
Herz und die Atmungsmuskeln, einzelne driigige Organe, wie Leber und Nieren, nnunterbrochen fort.

Vielleicht noch interessanter als bei Korperruhe ist das Verhalten der Sauer-
stoffspannung in der Lunge bei Arbeit. Hier zeigt sich an einem neuen Bei-
spiel, wie zweckmiiBig der Ablauf unserer Funktionen den jeweiligen iuBeren Be-
dingungen sich anpaft.

Die vorstehenden Kapitel haben gezeigt, wie sehr der Stoffumsatz und damit
auch der Sauerstoffverbrauch bei Muskelarbeit ansteigen. Stundenlang kann der
Verbrauch das Vierfache des Ruhewerts betragen! Wiirde nicht dafiir gesorgt
sein, daB entsprechend dem Mehrbedarf an Sauverstoff auch eine Mehrzufuhr zu
den Lungen stattfindet, so wiirden wir sehr bald an eine Grenze kommen, wo
wir infolge Mangels an Sauerstoff nicht mehr in normaler Weise Arbeit zu leisten
imstande wiiren.

Aber mit steigender Muskelarbeit nimmt auch die Luft- und damit die Sauer-
stoffzufubr zur Lunge zu. Es wurde bereits Seite 307 hervorgehoben, dall bei der
Arbeit der Muskeln Stoffe gebildet werden, die als Reize auf das Atemzentrum
wirken und es zu vermechrter Titigkeit anregen. Je stirker wir arbeiten, eine um
so energischere Atmung haben wir. Durch die neuen Atemreize, die nach Unter-
suchungen von C. Lehmann woll als organische Siuren anzusehen sind, werden
wir von demjenigen Atemreiz, der bei Korperruhe am einfluBreichsten ist, von der
Kohlensiinre des Blutes unabhiingig.

Die Wirkung dieser Reize ist nun so fein geregelt, dafi der Sauerstoffzehalt
der Lungenluft trotz des vermehrten Verbrauchs ebenso groBl, meist sogar hiher
ist als in der Ruhe. Das Blut hat daher die Moglichkeit, sich unter den-
selben, hiiufig sogar unter besseren Bedingungen in der Lunge mit
Sauerstoff zu sittigen als bel Korperruhe. — Das ist nicht nur bei vollem
Atmosphitrendruck im Tieflande der Fall, es zeigt sich ebenso auch im Hohenklima
und ist in allen bisher untersuchten Hohenlagen, d. h. bis zu 4560 m Hihe, nach-
Zuwelsen gewesen.

Als MaB fiir die Miglichkeit, das Blut mit Sauerstoff zu siittigen, gilt auch
hier die Sauerstoffspannung in den Lungenalveolen. Thre Werte sind auf der An-
hangstabelle XXVIIL zugleich mit der Atemtiefe zusammengestellt.

Die Tabelle zeigt uns zuniichst die enorme Wirkung der Arbeit auf die

41%
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Atemtiefe. Wiahrend bei Korperruhe mit jedem Atemzuge (vergl. Tabelle 1 dieses
Kapitels) gegen 3/, 1 in die Lunge hinein- und bei der Ausatmung wieder heraus-
geschafft wird, selten nur bis gegen ¥/, 1, fanden wir bei Arbeit Mengen bis zu 3 L

So gewaltig diese Atemleistungen an sich sind, mehr noch miissen wir ihre
feine Anpassung an den Bedarf bewundern. Mit steigender Arbeit steigen die
geatmeten Luftmengen, und zwar in solchem Verhiiltnis, daB die Sauerstoff-
spannung in den Lungenalveolen stets moch etwas hoher liegt als in
gleicher Hihe bei Korperruhe. Der Mehrverbrauch bei Muskelarbeit
wird also durch Mehrzufuhr iberkompensiert. Diese Uberkompensation des
Bedarfs ist in groBeren Hohen erheblicher als im Flachlande. Das lelrt
ein Vergleich der Tabellen XVII—XXIT des Anhanges. Nur in Berlin liegt dic
Sauerstoffspannung in den Lungen bei Ruhe und bei Arbeit auf anniihernd gleichem
Niveau.

Die folgende kleine Tabelle 6 enthilt einen anschaulichen knappen Auszug aus
den umfangreichen Haupttabellen. Wir haben in ihr die Minimal- und Maximalwerte
zusammengestellt, so daB zugleich ein Uberblick iiber die Breite, in der die Sauer-
stoffspannungen in der Lunge bei Ruhe wie Arbeit schwanken, erkennbar sind.

Tabelle 6.

Vergleich der Sauerstoffspannungen in den Lungen bei Ruhe und Arbeit
mit zunchmender Hdéhe.

Ort Sauerstoffspannung in mm Quecksilber

bei Ruhe bei Arbeit

Berlin bezw. Wien . . . ‘ 101—109 100108

Briegg % = 4 & = o B81—94 90—100

Brienzer Rothorn . . . 62—T2 T4—51

Col dOlen., . . . . . 57—69 G4—T1

Gnifetti-Hiitte, . . . .| 54—56 57—064

Monte Rosa-Spitze . . . | 38—61 55-—63

Eine geringere Bedeutung in physiologischer Hinsicht kommt dem Ver-
halten der alveolaren Kohlensiurespannung beim Aufenthalt im Hoch-
gebirge zu. Es wiirde kaum notwendig sein, dariiber in ausfiihrliche Auseinander-
setzungen ecinzutreten, wenn sie nicht durch Mosso in den Mittelpunkt der Erklirung
der Bergkrankheit geriickt worden wiire.

Dic Akapnie. Mosso hat in einer grofen Zahl von Publikationen und in
vielfiltig variierten Versuchen die Annahme zu stiitzen gesucht, da der Mangel an
Kohlensiiure im Blute, die Akapnie, die Ursache der Bergkrankheit sei. Wir
Laben schon in Kapitel X diese Frage beriihrt und haben dort zuniichst theoretisch
erortert, daB — entgegen Mossos Annahme — die Hiohe an sich keinen Ein-
fluB auf den Kohlensiuregehalt des Blutes haben kann.

Was ihn zu #dndern vermag, ist allein eine Anderung der Atemmechanik
Eine Einschrinkung der Atmungstitigkeit LiBt ihn ansteigen, eine Verstivkung der Atmung,
besonders eine mit Vertiefung der einzelnen Atemziige ecinhergehende, vermindert ihn.  Und
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wenn im Héhenklima sich meist eine Verminderung der Menge der Blutkohlensiure und ihrer
Spannung findet, so beruht dies eben darauf, dal beim Hdhenaunfenthalt meist cine Atmungs-
steigerung zu beobachten ist.

Nur in bedentenderen Hohen kann noch unter einer anderen Bedingung die Kohlen-
siiuremenge des Blutes sinken. Auch diese haben wir bereits im Kapitel ,,Blutgase® in ihrer
Bedentung gewiirdigt. In jenen Héhen niimlich, in welchen die Sauerstoffzufubr bereits unzu-
reichend wird, kommt es infolge des Sauerstoffmangels zu einem krankhaft veriinderten Stoff-
weehsel, bei dem sich saure Produkte bilden. Diese verdriingen die Kohlensiiure aus dem Blute
zu einem grilberen oder geringeren Teile. Aunch hier ist also die Kohlensiiurearmut des Blutes
das Sekundiire, die Folge, nicht die Ursache der Bergkrankheit.

Zudem ist die Menge der Kohlensiiure im Blute nicht das Mabgebende, vielmehr deren
Spannung, denn diese regelt den Kohlensiiuregehalt der die Nervenzellen direkt umspiilenden
Gewebsfliissigkeit, Bei Gegenwart von sauren Substanzen im Blute wird aber nur die Menge,
nicht die Spannung der Kohlensiiure herabgesetzt, letztere im Gegenteil cher gesteigert.

Auf Grund dieser Uberlegungen kann man eine ursichliche Bedeutung
der Akapnie fiir die Bergkrankheit nicht zugeben und eine Betrachtung der
Anhangstabellen X—XXII illustriert zahlenmiilig das Unzutreffende dieser An-
schanung.

Zuniichst moehten wir jedoch anf einige Versuche hinweisen, ans denen am klarsten
hervorgeht, dall die Héhe an sich keine Herabsetzung der Kohlensiiuremenge und
-spannung im Blute hervorruft. Sie sind von Mossos Bruder Ugolino an einigen Bergsoldaten,
die die Expedition im Jahre 1894 mitmachten, angestellt. Diese waren die Hohenluft gewdhnt
und ilre Atmung finderte sich beim Aufstieg zur Hohe nicht wesentlich. Bei ihnen bleibt
die Kohlensiiurespannung der Aunsatmungsluft zwischen Gressoney (1600 m) und
dem Monte Rosa-Gipfel (4560 m) giinzlich unveriindert.

Tabelle 7.
Kohlensidurespannung in der Exspirationsluft.

‘ Barometer- Kohlensiiurespannung in der Ex-
Ort druck spirationsluft in mm Quecksilber bei
i mm Jachini | Solferino Barteur
Gressoney . . . .| G50 20.82 18.71 21.88
Gressoney i l 650 [ 20.82 22.23 18.35
Alpe Indra . . . .| 620 | 21.44 20.73 20,03
Alpe Indra . . . . 620 21.79 13.71
Capanna Linty . . 510 18.42 18.76 19.81
Capanna Gnifetti . . | 480 | 21.26 24.35 17.49
Capanna Margherita . | 430 [ 18.63 20.51 19.64
Capanna Margherita . ‘ 430 | 18.29 19.00 19.30

Allerdings wurden Mossos Soldaten auf der Monte Rosa-Spitze nicht bergkrank. Aber
dieser Einwand kann hier nicht erhoben werden, wo es vorerst nur daranf ankommt zu zeigen,
dal mit der Hihe an sich nicht regelmiibig Verminderung der Kohlensiiurespannung eintritt.

Auch wird Mossos Ansicht widerlegt durch Versuche im pnenmatisechen Kabinett.
In der verdiinnten Luft des Kabinetts blieb fast bei allen Untersuchten die Kohlensiiurespannung
in den Lungenbliischen so gut wie ungeiindert, selbst bei Verdiinnungen, die anniihernd der
Monte Rosa-Spitze entsprachen. Das ergibt die Zusammenstellung auf der Anhangstabelle XVI
und der hier folgenden Tabelle 8. Eine erheblichere Abnahme der Kohlensiurespannung
zeigt eigentlich nur N. Zuntz, zugleich mit stiirkerem Ansteigen des Atemvolumens, — Die:
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Tabelle 8 erweist aber weiter, dal auch bei vollem Barometerdruck die Schwankungen der
Kollensiurespannung o erhebliche sein konnen, dall ihre niedrigsten Werte tiefer liegen als
bei einem Luftdruck von 450 mm.

Tabelle 8.

—

Kohlensiinre-

Barometer- i | Atemgribe | spannung in
Name | druck Atemtiefe | pro Minute |den Lungen-
| alveolen
mm Quecks, cem ‘ eem mm Quecks.
L. Zuatz ]T:‘lt‘i 695 4562 40.07
' | 758 625 | 5000 38.39
445 95! ‘ Hl44 39.29
2 ! 448 900 | 4150 36,85
6T 322 D453 41.37
Versuehsperson W. . {TG:& 307 5225 29,10
T60 328 4915 36.02
H06 242 5325 48.77
I 297 252 H07H 44,30
o l 586 267 5607 59,50
580 208 | 4959 48.37
441 | 293 6143 3777
" ' 438 274 B0 | 88.9

Besonders sei betont, dall bei den stirksten Verdiinnungen W. schon Mangel an Sauerstoff
litt, denn es machte sich dentliche Benommenheit und Schlafsucht geltend!

Wenden wir uns nunmehr zuriick zu den Versuchen, die sich auf den
Aufenthalt im Gebirge beziehen, und betrachten wir zuniichst, wie sich die Ver-
hilltnisse bei Korperruhe gestalten (Anhangstabellen X—XYV).

Es ist richtig, daB in der iiberwiegenden Zahl der Einzelversuche
¢ine mit der Hiohe fortschreitende Abnahme der Kohlensiurespannung
in der Lunge zu konstatieren ist. Kine Ausnahme macht nur Waldenburg. Bei
Zuntz sinkt sie von 38.5 mm in Brienz bis 32.6 mm auf dem Rothorn und bis 27.2 mm
auf dem Monte Rosa-Gipfel; bei Caspari von 46-6 bis 40.3 und 254 mm. Aber
ein Vergleich mit dem Verhalten der Atmungsvolumina in der Tabelle 2 dieses
Kapitels oder in den Anhangstabellen X—XV ergibt weiter, daB mit dem Sinken
der Kohlensiiurespannung ein Steigen der Atemvolumina parallel geht;
je niedriger jence, um so hoher diese. Bei Waldenburg ist auch das Ver-
halten der AtmungsgriBe abweichend von den iibrigen. Sie zeigt nur auf dem
Col d'0Olen die Andeutung einer Steigerung. Es ist nicht zweifelhaft, daB die
Atmungssteigerung das Primire, die Abnahme der Kohlensiiurespannung das Sekun-
ditre 1st.

Zudem bestehen aber gar keine Beziehungen zwischen den Symptomen
der Bergkrankheit und der Hiohe der Kohlensiiurespannung, Waldenburg
z. B. war auf dem Monte Rosa erheblich krank und gerade bei il zeigt sich
gegeniiber Berlin gar keine Erniedrigung der Spannung; auch Loewy litt nicht un-
erheblich und doch ist bei ithm die Kohlensiurespannung kaum niedriger als auf
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dem Brienzer Rothorn. Durig fiihlte kaum etwas von Bergkrankheit, und doch
sinkt bei ihm die Kohlensiiurespannung erheblich ab. Zuntz war auf der ersten
Expedition von 1901 deutlich bergkrank, wenn auch weniger als Caspari und
Miiller, die niedrigere Kohlensiiurespannungen hatten als er. Dabei lag damals
seine Kohlensiiurespannung hoher als im Jahre 1903, wo Zuntz sich bei Korper-
rube fast ganz normal fiihlte!

So schwer es ist, vom Verhalten der Kohlensiiure aus die Erscheinungen zu
erkliiren, so leicht erdffnet sich uns das Verstiindnis, wenn wir nicht die Kohlen-
siure, sondern den Sauerstoff ins Auge fassen. Je hoher die Kohlensiure-
spannung in den Lungen, um so niedriger das Atemvolum, um so geringer auch
die Sauerstofizufuhr. Daher bedeuten die Erscheinungen der Bergkrankheit bei
hoher Kohlensiurespannung und andererseits das Wohlbefinden bei niedriger, daB
im ersteren Falle eine geringe Sauerstoffzufulr, im letzteren dagegen ecine reich-
liche stattgefunden hat. So erst kommen wir zu einer annehmbaren Erklirung der
Erscheinungen. — Allerdings darf man nicht in jedem Falle einen Parallelismus
zwischen der Hohe der alveolaren Sauerstoffspannung und dem Auftreten der Berg-
krankheit erwarten. Denn erstere ist wohl ein wesentlicher, jedoch nicht der
allein in Betracht kommende Faktor der Sauerstoffzufuhr zu den Geweben. Von
Bedeutung ist auch der Gehalt des Blutes an Hiimoglobin und die Schnelligkeit des
Blutumlaufes, und beide unterliegen ebenfalls individuellem Wechsel.

Wenn der Kohlensiiurereiz beim Aufenthalt im Hochgebirge sich verringert,
so miifte die Atmung schwiicher werden. Da sie jedoch in ihrer Intensitit ge-
steigert ist, so miissen an die Stelle der Kohlensiiure andere Reize getreten sein,
und die Reizsumme mull sogar die im Tieflande iibertreffen. Ist dem aber so,
so ist dadurch die Akapnie, die ja in allen Fillen gesteigerter Atmung besteht, im
Tieflande ebenso wie im Hochgebirge gewissermaBen unschiidlich gemacht. Denn
es kommt ja micht darauf an, dall das Atemzentrum gerade durch
Kohlensiure gereizt wird, wenn ihm nur iiberhaupt ausreichende Reize
zugefithrt werden.

Von der Griile der neben der Kohlensiiure wirksamen Reize kann man sich eine Vorstellung
machen, wenn man nach dem Vorgange von v. Schritter und Zuntz berechnet, wieviel Luft
geatmet wird fiir jeden Millimeter Kohlensiiurespannung in den Lungen. — Nehmen
wir z. B. die Ruheversuche an Waldenburg in der Anhangstabelle X. Waldenburg atmete in Brienz
pro Minute 4,848 | und hatte dabei eine Kohlensiiurespannung in den Lungen von 44,58 mm. Dann
kommen auf jeden Millimeter Kohlensiiure —i:f:
Werte sind in Stab 14 der Anhangstabellen X—XVI zusammengestellt,

Die Tabellen zeigen, dall in individuell verschiedenem Grade die pro Millimeter
Kohlensiinrespannung geatmete Lnftmenge mit der Hihe ansteigt. Bei allen Teil-
nehmern der Expedition von 1901 liegt sie auf dem Brienzer Rothorn hisher als in Brienz, noch
hither auf Col d'Olen, um auf der Monte Rosa-Spitze exzessiv zn werden, wobei allein Walden-
burg eine Ansnahime macht.  Sie steigt bis anf das Dreifache der Werte in Brienz an.  So
kommen z. B. bei Caspari anf 1 mm Kohlensiiurespannung in Brienz 103 cem Atemluft, auf dem
Rothorn 140 cem, auf dem Monte Rosa 333.6 cem.

Dasselbe ist der Fall in den Versuchen an Zuntz (1903). Anch hier betriigt die pro

Millimeter Kollensiiurespaunung geatmete Luftmenge auf dem Col d'Olen fast das Doppelte

als im Tieflande, um auf der Monte Rosa-Spitze bis gegen das Fiinffache anzusteigen. Das

- = 108.9 cem. Die anf diese Weise berechneten
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gleiche ergaben auch die Versuche im Luftballon, die 1902 v. Schrétter und Zuntz ausfiihrten
Welcher Art die Reize sind, die hier der Kohlensiinre zur Seite treten, wird in dem die Wir-
kung des Sauerstoffmangels behandelnden Kapitel XVIII ausfithrlich erdrtert werden.

Wir haben bis jetzt die Kohlensiiurespannungen bei Korperruhe be-
trachtet.  Wir wollen an der Hand der schon benutzten Tabelle XXVIIT des An-
hangs noch kurz il Verhalten bei Muskelarbeit erirtern.

Die Dinge liegen hier prinzipiell genau so wie bei Korperruhe, nur ist zu be-
achten, daB, wie schon dfter betont, durch die Muskelarbeit selbst iihnlich wie in
stark verdiinnter Luft besondere Atemreize entstehen, die neben der Kohlensiure
wirksam sind. Das sehen wir schon im Tieflande, wo die Kohlensiiurespannung bei
Arbeit bei uns allen, mit Ausnahme von Waldenburg, gegeniiber der bei Kéorper-
ruhe herabgesetat ist, dasselbe auch an allen Punkten des Hochgebirges.
Dabei ist die alveolare Kohlensiiurespannung bei Muskelarbeit gegen-
iiber der bei Korperruhe meist um so mehr erniedrigt, je hiher man sich
befindet.

Berechnen wir auch hier die Luftmenge, die auf 1 mm Kohlensiurespannung
in den Lungen kommt, so finden wir, dafl sie weit erheblicher ist als bei Korper-
rulie und mit zunehmender Hiohe immer weiter ansteigt. Das Plus kommt auf die
durch die Muskelarbeit und den Sauerstoffimangel entstehenden neuen Reize.

Die alveolare Kohlensiurespannung liegt bei Zuntz wiihrend des Bergauf-
marschierens in Brienz bei 36.7 mm, auf dem Rothorn bei 28.3 mm, auf dem Monte
Rosa bei 20.6 mm. Bei Caspari betriigt sie 39.0: 32,0 : 21.5. Auf 1 mm Kohlen-
siiurespannung  kommen beim Marschieren bei letzterem: 887.8 cem Atemluft in
Brienz, 1129 cem auf dem Rothorn, iiber 1900 auf dem Monte Rosa! 1903 stieg
bei Zuntz das Atemvolumen pro Millimeter Kohlensiiure beim Marschieren auf dem
Schneefeld unter dem Monte Rosa-Gipfel sogar auf 2914 cem.

Die Summe der das Atemzentrum treffenden Reize wiichst also mit
zunehmender Hiohe in steigendem MabBe.

Die vorstehenden Untersuchungen iiber das Verhalten der Sauerstoff- und
Kohlensiiurespannungen in den Lungenalveolen haben uns in weit exakterer Weise,
als das die einfache Betrachtung der pro Minute geatmeten Luftmengen vermochte,
einen Einblick gewinnen lassen in die Art und Weise und den Umfang, in dem das
Atemzentrum Anregungen von dem es durchstromenden Blut aus erhilt.

Wir gingen an diese Untersuchungen zur Priifung der Frage, wie weit be-
ginnender Sauerstoffmangel die schon vor Ausbruch deutlicher Bergkrankheits-
symptome einsetzende Atemsteigerung erkliven konme. Wir fanden, daB er in Hihen
ither 3000 m als Atemreiz wirksam werden kaun. Aber zu einem sicheren Kr-
gebnis, ob er unterhalb dieser Hohe sich schon geltend mache, vermdgen unsere
Versuchsresultate uns nicht zu fithren. Dall er eine ausreichende Erklirung auch
der in mittleren Hohen zur Beobachtung kommenden Effekte zu bieten vermag,
soll in Kapitel XVIII dargelegt werden,

Man hat noch cinen anderen Grund geltend gemacht, um die Wirkung des Hihenklimas

anf die Lungenventilation nicht mit einem geringen Grade von Sauerstoffmangel in Verbindung
zi bringen, das ist die Tatsache, dall die Steigerung der Atemgrofe im pnenmatischen Kabinett,
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in dem ja die Wirkung der Luftverdiinmung und damit der verminderten Sanerstoffzofubr rein
zur Geltung kommt, meist erst bei viel hiherem Grade der Verdimnung einsetzt, als die, bei
welchen sie im Hocehgebirge zustande kommt. Schr zablreiche Versuche mit sanerstoffarmer
Laft, die besonders Speck und Loewy ausfitheten, ergaben dasselbe,  Erst bei viel erheb-
licherer Sauerstoffverarmung sticgen die Atemvolwmina zn Werten an, die im Gebirge schon
bei miiliger Luftverdinnung evreicht worden.

Man kann jedoch gegen den Vergleich der Kabinettversuehe nnd der Atmung sauerstofi-
armer Luft mit den Versuchen im Hoehgebirge den Einwand erheben, wie das Avon getan hat,
dab erstere nur kurze Zeit danern, bei letzteren dagegen der Aufenthalt in der sauerstoffarmen
Atmosphiive Tage und Woehen ununterbrochen anhiilt,  Es ist selnr gut miglich, dall bei einem
geringen Grade von Sauerstoffmangel erst ganz allmiihlich sich die Stoffe im Kirper bilden, die
den erregenden Effekt anf die Atmung ansiiben.  Der Mangel an Sauverstoff’ wirkt ja nicht als
solcher auf das Nervensystem, vielmehr doreh abnorme Produkte der Lebenstiitigkeit der Zellen,
Unter solchen Umstiinden kiinnten naticlich bei kurzdavernden Versuchen die Fffekte nicht
zur Beobachtung kommen, wiihrend sie im anderen Falle ausgepriigt siud.

Veriinderungen der Atmungsform im Hochgebirge. Die scheinbar so
einfache Tatsache, daB im Hihenklima das pro Minute geatmete Luftvolumen an-
witchst, hat uns zur genaueren Untersuchung des Atemzentrums und der in ihm
wirksamen Reize gefilhrt. Weitere Einsicht in sein Verhalten gibt uns das Studium
der Atmungsform, des Atmungstypus.

Mosso war der erste, der anf Verinderungen der Atmungsform im
Hochgebirge hingewiesen hat und dem wir die eingehendsten Untersuchungen
ither diesen Gegenstand verdanken. — Wie schon in den einleitenden Bemerkungen
zu diesem Abschnitt hervorgehoben wurde, kann man durch Benutzung der gra-
phischen Methodik erkennen, dall unsere Atmung sich nicht ans einer gleich-
mitbigen Folge gleichartizger Atemziige zusammensetzt. Vielmehr wechselt die Zeit,
innerhallb der die einzelnen Atemziige aufeinanderfolgen, und deren Tiefen in aller-
dings geringem MaBe. Stiivker priigt sich der Wechsel im Schlafe aus. Hier kann
man feststellen, dall insbesondere die Ticfe der Atemziige allmihlich ab- und
wieder zunimmt, so dal zusammengehirige Gruppen entstehen, Perioden, die Mosso,
der zuerst auf sie hingewiesen hat, zu der Bezeichnung ,periodische Atmunge
veranlaBten.  Mosso betont, dafl bei dieser periodischen Atmung im Schlafe die
Phase der Einatmung kiirzer als die der Ausatmung sei, withrend im wachen Zu-
stande das zeitliche Verhilltnis gerade umgekehrt ist.  Auch soll das Zwerchfell im
Schlafe etwas erschlaffen, so dall es bei der Erweiterung des Brustraumes wiihrend
der Einatmung in diesen hineingezogen wird. Diese Erscheinung ist also eine ganz
normale und wird von Mosso auf cine geringere Erregharkeit des Atemzentrums im
Schlafe bezogen, Mosso spricht direkt von einem Schlafe des Atemzentrums, ,sonno
del centro respiratorio®.

Beim Aufenthalt im Gebirge nun kommt diese periodische Atmung
gleichfalls und in viel charakteristischerer Weise als im Tieflande zur
Ausbildung und zwar nicht nur im Schlafe, sondern schon im Wachen.

Mosso konnte sie bereits in Hohen unterhalb 3000 m beobachten, deutlicher
in 3600 m Hohe und am intensivsten auf der Monte Rosa-Spitze in 4360 m, wo sie
fast bei jedem Menschen vorhanden und so ausgesprochen ist, dall sie schon bei
einfacher Betrachtung des Brustkorbes erkaunt wird. Nicht bei jeder Person ist die
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Form der periodischen Atmung im Hohenklima die gleiche und auch bei derselben
Person wechselt sie, besonders withrend des Schlafes. Sie ist wohl von dessen Tiefe
abhiingie,

Als erste Erscheinung, die das Bild einleitet, kann man eine kurze Pause
nach jeder Ausatmung erkennen. Dann sicht man, wie die Atemziige ungleich
werden; sie werden allmihlich flacher, um wieder langsam bis zur urspriinglichien
Tiefe anzuwachsen. Weiter werden die normalen Atemziige von einer Reihe ganz
flacher Respirationen unterbrochen, endlich ktnnen letztere in einen richtigen lingeren
Atemstillstand iibergehen.

Fuar alle diese Typen gibt Mosso in seinem Buche: ,,Der Mensch auf den
Hochalpen®, und besonders in einer neueren Schrift,') die allein der periodischen
Atmung gewidmet ist, zahlveiche Beispiele in Form von Kurven.

Wir wollen vier von ihnen wiedergeben, Die erste zeigt sehr deutlich die

Atempausen zwischen jedem Atemzug (Figur 3), die zweite den Ubergang tiefer

Ende der
Ausatmung

Ende der
Einatmung

Fig, 3. Atempausen nach jeder Exspiration (nach Mosso).

Atmungen in flache (Figur 4) und dieser wieder in tiefe, die dritte den Wechsel
von Perioden tiefer mit solchen ganz flacher Atmung (Figur 5. Die vierte zeigt
die _'-\“]1[[]];‘-;“][i:]ge-i{ des Professors Galeottr, eines Begleiters Mossos, withrend des
Schlafes auf der Monte Rosa-Spitze (Figur 6). Verzeichnet ist hier die Brustkorb-
atmune. Linie 1 gibt sie vor Beginn des Schlafes, Linie 2 bei Beginn desselben,
Linie 3 wiilrend tieferen Schlafes, Linie 4 bildet die Fortsetzung von 3.

Die aul Linie 4 verzeichnete Form der periodischen Atmung ist seit 3/, Jahr-
hunderten bekannt. Sie wurde zuerst von zwei englischen Araten: Cheyne und
Stokes, beschrichen und triigt deren Namen. Die Cheyne-Stokessche Atmung
kommt bei einer Reilie von Krankheiten zur Beobachtung und ist meist von iibler
Vorbedeutune, Thr Auftreten im Hochgebirge hat diese Vorbedeutung dagegen nicht.

Im Verlaufe seiner Studien ist Mosso nun dazn gekommen, die bei Schlafenden beobachtete
periodische Atmung im Ticflande vou der im Gebirge zu trennen.  Lr gibt an, dall man bei
der periodisehen Atmung im Hihenklima die im Verliiltuis zur Inspiration schr lange Exspiration
nicht finde, aueh wieht die schon erwiihnte Ervsehlaffung des Zwerchfells, dall dafiic aber ein
Symptom auftrete, das im Tieflande nieht bestehe, wiimlich ,;'lril-hxn-ﬂi;_:t; Anderungen in der

Frequenz des Herzsehlages und im Blutdruek, Die Figur 5 gibt auf ilirer unteren Linie das
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stoffeinatmung giinstiz wirken und die ('}u-_\'nv-thkl'-':-'t'llu' ,\Ilntm;‘ '|:|-.-:1-i[i;_rl_-;1, Das bestreitet

Mosso, trotzdem er sich selbst an zweien seiner Begleiter von der Wirksamkeit von Saunerstoft-

atmungen auf Pols und Atnung auf der Monte |in.~;|-hpiuv itherzengte.  Die periodische
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IMig, 6, Allmihlicher f}bergnng der Atmung in die Cheyne-Stokessche Form (nach Mosso).

Atmung wurde allerdings bei einigen anderen Mitgliedern seiner Expedition dureh Sauerstoff-
mhalation nicht beseitio Diezes negative Resultat beweist aber darmm nichts, weil sehr woll
miiglich ist, dab Schidignngen des Atemzentrums, die zu einer Herabsetzung der Erregharkeit

gefithrt haben, nicht schon dureh karzdanernde Sanerstoffeufulie ritckgiingie cemacht werden kilnnen.
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Fig. 7. Graphische Darstellung des Wechsels der Atemiiefe auf dem Monte Rosa.

Mosso fithrt die periodische Atmung im Gebirge auf den Mangel an Kohlen-
sinre 1 Blute zuriiek, die S. 302 besprochene Akapnie.  Kinen Beweis fiir die
Richtigkeit seiner Meinung sicht Mosso in der Tatsache, daB Kinatmung von Kohlen-
siiure die periodische Atmung zum Verschwinden brinet.  Diese Tatsache schlieBt



Die Atmungsmechanik im Hochgebirge. 333

aber nicht das Vorhandensein einer Schwiichung des Atemzentrums aus.  Wir
haben bereits erortert, dall die Kohlensiiure einen starken Reiz fir dasselbe abgibt
und es zu energischer Titigkeit amregt. Lifit man kohlensiturehaltize Luft an
Stelle normaler einatmen, so wird die Kohlensiiure imstande sein, auch ein ge-
schwiichtes Atemzentrum zu normaler Tiatigkeit anzuregen. Mossos eigene Versuche
beweisen sogar die verminderte Fuuktionsfithigkeit des Zentrums, denn, wenn er
den Kohlensiiurereiz so abstufte, daBl er in Turin der gleiche war wie auf der
Monte Rosa-Spitze, so war die Wirkung auf die Atmung in der Hohe geringer als
im Tieflande. Man kann also hichstens sagen, dall im Hihenklima die Summe
der das Atemzentrum treffenden Reize im Verhiiltnis zu seiner herabh-
gesetzten Krregbarkeit zu gering ist, um eine normale Atmungsform hervor-
zubringen. Das gelingt aber durch Verstivkung dieser Reize, so z. B. durch Kohlen-
siiureeinatmung.

Auch wir selbst sind auf der Monte Rosa-Spitze der Cheyne-Stokesschen Atmung
bei uns allen begegnet, An Stelle der Kurven, die wir mit Hilfe unseres Atmungs-
glirtels aufnahmen, wollen wir einige Beispiele auf dem vorstehenden Diagramm zu-
smmmenstellen, das den Vorzug hat, zugleich die quantitativen Verhiltnisse genau
wiederzugeben, Die einzelnen senkrechten Striche bedeuten die aufeinanderfolgenden
Atemziige, ihre Tiefe zeigen die links stehenden Zahlen (cem) an. Die Striche
sind zwar in gleicher Entfernung vonemander gezeichnet, jedoch folgten sich die
einzelnen Atemziige nicht in gleichen Zeitabstiinden,

Man sieht wie bei Caspari und Loewy die Atemziige stark in ihrer Tiefe
wechseln, bei Caspari zwischen 300 und 1600 cem, bei Loewy zwischen 200 und
600 eem.  Demgegeniiber sind sie bei dem Bergfithrer Bianchetti viel gleich-
miiliger, so wie man es in der Norm im Tieflande zu sehen gewthnt ist.

Wir wollen auf Beibringung weiteren Materiales verzichten. Die Erscheinung
der Chevue-Stokesschen Atmung scheint in Hohen wie die Monte Rosa-Spitze etwas
Gewdhnliches zu sein.  Auch Durig und Zuntz beobachteten sie und bringen einige
Zahlenbeispiele dafiir

Die Abnahme der Erregharkeit des Atemzentrums im Hochgebivge lillt sich noch mittels
einer anderen Versuchsanordnung erkennen, die wir gleichfalls Mosgso verdanken, niimlich durch
Bestimmung der Zeitdaner, wiihrend der man willkiirlich die Atmung unter-
brechen kanmn,

Iilt man plitzlich mit der Atmung inne, so verarmt das Blut sehy sehnell an Sauerstoff
und scin Kollensiinvegehalt steigt rasch an, Dementsprechend wachsen also die Atemreize
rapide und es kommt ein Moment, wo sie stark genug sind, den Willen zu iiberwinden.
Dann setzt die Atmung unwillkiivlich wieder ein.  Die Daner der willkiirlichen Atmungssuspension
ist fitr verschiedene Personen verschieden, fiir dieselbe Person anniithernd gleich,

Im Hoehgebirge nun erwies sie sich in Mossos Versuchen bei den meisten Personen
verkiivzt.  Das ist erkliivlich, da ja doch der Sanerstoffvorrat in der Lunge in verdiinnter Luft
geringer ist als in dichterer und es schuoeller zn Sanerstoffinangel kommen mubl,  Mosso verzeich-
uete dies Verhalten graphisch, und die beiden folgenden Kurven geben cinen seiner Versuche
wieder. In Abbildung 8 dauert der Atemstillstand, der besonders deutlich an der die Bewegungen
der Bauchwand aufschreibenden Linie 4 ausgepriigt ist, 29 Sekunden, auf Abbildung 9 nar
11 Sekunden.  Erstere ist in Turin, letztere auf der Monte Rosa-Spitze aufgenommen. In anderen
Versuchen sank die Zeit von 28—47 Sekunden im Tieflande anf 16—20 Sekunden im Hochgebirge.
Linige Personen konnten dagegen umgekehrt im Hochgebirge den Atem linger anhalten
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als im Tieflande, so Galeotti, Die willkiirliche Atmungsunterbrechung daunerte bei ihm in Tuarin
vur 8 Sckunden, anf der Monte Rosa-Spitze 12—14 Sekonden. Wenn das trotz des frither ein-
setzenden Sanerstoffmangels geschieht, so kann die Erklirung nur darin gesehen werden, dal

die Evregbarkeit des Atemzentrums gegeniiber den Blutreizen gesunken ist.

Die Vitalkapazitiit. Im Laufe dieses Kapitels haben wir wiederholt von der
Atemtiefe f;i‘r]ll'cu'!ll'!!, d. h. von der |.Il1'!i||1'll_'_"1’. die mit einem einzelnen ;\h']lt?,l]gl‘
geatmet wird.  Dabeil hatten wir nur die normale, vom Willen nicht beeinflulite
Atmung im Auge. Man kann aber mit einem Atemzug weit mehr Luft {ordern.

Brustkorb _

Bauch

Fig. 8. Dauer der willki{irlichen Atmungssuspension (x—w) in Turin (nach Mosso).

Brustkorb

Bauch

IFig. 9. Dauer der willkiirlichen Atmungssuspension (¢r—w) auf dem Monte Rosa
(nach Mosso).

Nach beendeter ruhiger Einatmung LBt sich durch willkiirliche Erweiterung des
Brustkastens noch ein ganz erhebliches Luftquantum einziehen, ca. ]——Il_.-rl I, und
nach ruhiger Ausatmung auch noch 1—1'/, 1 Luft durch willkiirliche Verkleinerung
des Brustraumes auspressen, s ergibt sich so eine Luftmenge, die man durch eine
der maximalen Einatmung folgende maximale Ausatmung aus der Lunge heraus-
befirdern kann., Auf die Bedeutung dieser Luftmenge hat zuerst der enclische Arzt
Hutchinson aunfmerksam gemacht, und sie mit dem auch heute noch gebriuch-
lichen Namen Vitalkapazitit belegt.
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"Hutchinson wies darauf hin, dal die Vitalkapazitiit, dic sich ja leicht an der
Atemgasuhr bestimmen LiBit, eine physiologisch wichtige Grife ist, die mit der
Kérperlinge des Individuums in Beziehung steht.  Einer bestimmten Korperlinge
kommt eine bestimmte Vitalkapazitit zu. Bei gesunden Minnern mittlerer Grobe
betriigt sie ca. 3500 cem, bei kleinen kann sie anf 2500 cem sinken, bei sehr groBen
kann sie bis gegen 5000 cem steigen.  Kin erhebliches Zuriickbleiben hinter diesen
Mittelwerten deutet auf abnorme Verhiiltuisse hin, besonders auf eine Schwiiche der
Atmungsmuskulatur.  Denn der Umfang der Vitalkapazitit wird hauptsiichlich be-
stimmt von der Kraft der Atemmuskeln. Dazu kommen aber weiter die Widerstinde,
die sich der Ausdehnung oder Verkleinerung des Brustkorbes entgegenstellen, und
auch deren Abweichung von der Norm kann zu Anderungen der Vitalkapazitiit fithren.

So hat die Vitalkapazitit cin praktisch frztliches Interesse gewonnen und
wird vielfach zur Feststellung der Funktionsfihigkeit der Atmungsorgane, z. B. von
den Arzten der Lebensversicherungsgesel'schaften henutzt.,

Es hat sich nun gezeigt, daB beim Ubergange in verdiinnte Luft, so-
wohl beim Aufenthalt i pnenmatischen Kabinett wie beim Aufstieg ins Hoch-
gebirge, cine Anderung der Vitalkapazititt eintritt (vergl. S. 86). Fiwr die Luft-
verditnnung im pneumatischen Kabinett hat das zuerst v. Vivenot!) gefunden. Bei
ihm ist die Verminderung relativ bedeutend, sie betriigt ea. 12°/. Bei den spiiteren
Untersuchern ist sie viel geringer; bei Schyrmunski®®) 3.4—5.4°/,, bei J. Lazarus
7.3%,, bei v. Liebig 4.6—6.4%, also im Durchschnitt 4—6°/.

Demgegeniiber ist die Abnahme der Vitalkapazitit im Hochgebirge
viel bedeutender.

Schumburg und Zuntz stellten wohl als erste im Jahre 1595 Beobachtungen
dariiber an.  Sie fanden, daB die Vitalkapazitit schon in Zermatt, gegeniiber Berlin,
itber 10°/, herabgesetzt war, um am dritten Aufenthaltstage wieder zu den Berliner
Werten anzusteigen. Noch stiivker, um fast 25°/,, war sie gleich nach einer Be-
steigung des Monte Rosa-Sattels vermindert.  Aber die Autoren weisen darauf hin,
daB im Hochgebirge noch ein zweiter Faktor auf eine Anderung der Vitalkapazitiit
hinwirkt, niimlich die Krmitdung. Wie sehr gerade letztere ins Gewicht fillt, geht
aus dem Abfall der Vitalkapazitit von 3.2 auf 2.6 1 bei Schumburg and von 4.0
auf 3.2 1 bei Zuntz nach ermiidendem Steigen hervor.

Gleiche Beobachtungen machten wir 1896, DBei A, Loewy war 48 Stunden
nach dem Aufstieg auf den Col d’'0Olen kein Unterschied gegen Berlin zu finden, bei
J. Loewy und Leo Zuntz betrug er 10—15°/, verschwand aber am dritten Tage.
Die Abnahme war also eine voriibergehende.  Bel allen dreien konnte aber wieder
eine Herabsetzung durch mehrstiindiges Auf- und Abklettern, und zwar wiederum
voritbergehend, hervorgerufen werden.

Zahlreiche Daten haben auch wir auf unserer letzten Expedition gesammelt. Sie
zeigen dasselbe: vortibergehende Abnahme der Vitalkapazitiit nach dem Aufstieg zur
Hohe, mehr noch nach anstrengenden Miirschen und ein allmiihliches Wiederansteigen.
Von ihrer Wiedergabe im einzelnen wollen wir absehen, da sie Neues nicht bieten.

Da im Hochgebirge zwei Faktoren, Luftverdinnung und Ermidung, beim
Abfall der Vitalkapazitit eine mrsiichliche Rolle spielen, kann uns die Tatsache,



3306 Literatur,

dall er hier bedeutender als im pneumatischen Kabinett ist, nicht wundernehmen,
Das wesentlichere Moment ist dabei jedenfalls die Ermiidung. Es ist verstindlich,
daB ermiidete und damit weniger leistungsfihize Atmungsmuskeln den Brustkorb
weniger ausgiebig erweitern und verengern werden, als nicht ermiidete.

Aus welchem Grunde aber die Luftverdiinnung als solche zu einer Abnahme
der Vitalkapazitit fithrt, dariiber ist in Kapitel 111 geniigend gesprochen worden.
Es wurde dort ausgefithrt, da die Ausdehnung der Darmgase in der ver-
ditnnten Luft als das wirksame Moment anzuschen ist.

Als Gesamtergebnis dieses Kapitels konnen wir die Tatsache einer
erregenden Wirkung des Hohenklimas auf den Atmungsvorgang be-
trachten. Fiir ihre Erklirung bedeutsam ist es, daB sie sich bei Kirperarbeit
in stirkerem MaBe geltend macht und in geringeren Hiohenlagen deutlich wird
als bei Korperruhe. — Das Zentralorgan der Atmung geriit in Hohen iiber 3000 m
leicht in einen Zustand verminderter Lebensenergie, seine Erregbarkeit nimmt ab,
und es treten eigentiimliche Atmungsformen auf, wie sie #ihnlich im Tiefland nur
bei manchen schweren Krkrankungen zur Beobachtung gelangen. — Auch fiir das
Verstiindnis der individuellen Disposition zur Bergkrankheit erwies sich die Unter-
suchung der Atemmechanik als wichtig, insofern sie uns iiher den einen wesent-
lichen Faktor fiwr die Sauerstoffversorgung der Gewebe, nimlich iiber den Sauer-
stofivorrat in den Lungenbliaschen und die Breite seiner individuellen Schwankungen,
Aufkliirungen brachte,
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