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VVorwort

Die einleitenden Worte der nachfolgenden Broschiire werden den Leser davon
unterrichten, wie dieselbe entstanden ist. Wenn ich dennoch auch diese Schrift besonders
fierausgebe, so fiihlte ich mich dazu deshalb berechtigt, da’der Gegenstand eine wesentlich
weitere Bearbeitung gefunden hat, als dies in meiner vor zwel Jahren erschienenen
wHygiene der Acronautik" der Fall war, AuBerdem ist die Hygiene der
Aviatik hinzugekommen, iber welche ich an der erstgenannten Stelle nur kurze
Andeutungen machen konnte, Endlich darf ich vielleicht darauf hinweisen, dab bei dem
0 weitverzweigten Gegenstande stets die Beziehun gen zu den naheliegenden
Uebieten der Physiologie und Klimatologie gewahrt und nach dem neuesten
Stande der Literatur beriicksichtigt wurden, so dab die Schrift auch fir denjenigen nicht
ohne Interesse sein mag, welcher der praktischen Luftschiffahrt ferne steht. Ich verweise
in dieser Richtung noch besonders auf die dem Texte beigegebenen Anmerkungen. Ein-
gehende Beleuchtung auch in technischer Richtung erfubren noch die verschiedenen
Unglicks- und Todesfdlle, um damit den Anforderungen einer modernen
Linfallheilkunde zu entsprechen,

Das Buch richtet zsich vor allem an den Arzt: doch war ich bei der Bearbeitung
bestrebt, den Gegenstand auch dem Laien verstindlich zu machen und dabei solche
Fragen zu streifen, die das Versicherungswesen]beriihren. In dem gedachten Sinne sollte
meine Arbeit auch jenen Bestrebungen gerecht werden, von welchen die Internationale
Hygiene-Ausstellung, Dresden 1911, geleitet war und denen dieselbe in so vorziiglicher
Weise nachgekommen ist. — Die genannten Gesichtspunkte sind fibrigens seitens der
Ausstellungsdirektion gewilrdigt worden, die mich zu einem kurzen Referate fiber die
Hygiene der Lufischiffahrt aufgefordert hat; dasselbe wird demnzchst in der illustrierten
Leitschrift ,,Die Woche* erscheinen,

In bibliographischer Hinsicht bildet das Buch eine durch vielfache Beigaben ergiinzte
Lrweiterung des gleichnamigen Aufsatzes aus dem Werke von H, Ho ernes, ,Das
Buch des Fluges", welches unserem Thronfolger, Sr. k. u. k. Hoheit Erzherzog Franz
Ferdinand, gewidmet worden ist.  Die Arbeit war schon im Spatherbste des Vorjahres
fertiggestellt und sollte im Janner erscheinen: Aufere Umstinde verhinderten jedoch diese
Absicht und bewirkten, daB das Buch erst jetzt, also mchr als ein Jahr spiter heraus-
kommt. Ich danke der Verlagsbuchhandlung Georg Szelinski in Wien dafiir, die
Bentitzung und Erweiterung meines, in dem gedachten Werke erschienenen Beitrages

gestattet zu haben. Die kiinstlerische Titelleiste ist von Tanna Hoern e s entworfen.
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ain dan Beick der Cizeen™  omporsielpe

er freundlichen und ehrenvollen Aufforderung von H. Hoernes
fir dessen , Buch des Fluges** einen Beitrag zur Physiologie
und Hygiene der Luftfahrt zu liefern, bin ich nur mit einigem
Ligern gefolgt, da ich ja bereits wiederholt zu diesem Gegen-
stande mindlich und schriftstellerisch das Wort ergriffen habe.
Andererseits konnte ich mich aber nicht dem Gefiihle entziehen,
dab ein Gebiet, welches von mir in der Tat fruchtbringend bearbeitet worden war, in
diesen Werke Gsterreichischer Autoren auch durch mich vertreten sein sollte,
lch hatte es zum ersten Male unternommen, die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Forschung und praktischen Erfahrung in einer wHygiene der Aeronautik® zu vereinigen,!)
wobei manche der schwebenden Fragen auf Grund eigener Studien in befriedigender
Weise erledigt werden konnte, so daf ich glaubte. mich in dieser Richtung nochmals
duBern zu diirfen.

Kann die Darstellung und Erkldrung jener Gefahren, welche den Aeronauten
im Ballone bedrohen, als abgeschlossen gelten, so habe ich schon in meiner vor zwei
Jahren erschienenen Schrift darauf aufmerksam semacht, dab auch die jlingst entstandene
Awviatik Bedingungen geschaffen hat, die den Mediziner interessicren miissen und ihm
manche neue Frage zu losen geben. Durch den Hochflug, welchen der Aeroplan, rascher
als man glaubte, unter der kundigen Hand eines Latham, Morane Chavesz
Johnstone Hoxsey, Legagneux, Garrosu. A. genommen hat, ist dieser Standpunkt
noch mehr berechiigt. Die Flugmasching ist ja bereits in solche Regionen vorge-
drungen, bezfiglich welcher —wie im Ballon —auch der Einfiuf des verminderten Sauerstoff-
druckes fiir das ktirperliche Befinden, die Leistungsfihiekeit des Piloten in Betracht kommt.
|
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Als ich mich vor zirka 15 Jahiren mit den ,,Luftdruckerkrankungen®™ zu beschaftigen
begann, schien €5 mir angesichis der damals herrschenden Unsicherheit in den An-
schauungen unumginglich notwendig, daB der Mediziner selbst Erfahrungen im Ballon dber
die mabgebenden Einfliisse sammeln miisse, um ein abschlieBendes Urteil zu gewinnen.
Meine ersten Ballonfahrten greifen auf die Jahre 1896 und 1897 zuriick, wobel verschiedene
physiologische Untersuchungen wie iiber das Verhalten des Gehirorganes, des Pulses
angestellt, jedoch die Effektc bedeutender Luftverditnnung auf den Organismus nicht
studiert werden konnten, da blof Hohen von zirka 3500 m erreicht wurden. Die Gelegen-
heit, die Sauerstoff- Frage, auf welche es vor allem ankam, endgiltig klar zu stellen,
bot sich mir erst im Jahre 1901, als ich, Dank dem verstindnisvollen Entgegenkommen
von R. Assmann, dem Begrinder der wissenschaftlichen Aerologie, die Miiglichlceit
fand, an einer Hochfahrt dber T000 m teilzunchmen, die dann von weiteren systematischen
Studien im Korbe gefolgt waren, welche mich bis in die Hihe von rund 8300 m empor-
fiihrten. Im ganzen habe ich an 12 Aufstiepen im Dienste dieser Sache feilgenomimen.®)

Enffallen bei Hochfahrten im Ballon jene Schidigungen unseres Organismus,
welehe wie bei Erklimmung der Eisregion in den Anden oder im Himalaja aus der
anstrengenden Betdtigung des Korpers, aus erschipfender Muskelarbeit resultieren, so
treten uns die Erscheinungen bei Luftverdiinnung im Ballon in sozusagen reiner Form
entgegen. Sie sind lediglich Folge der Anderung in der Dichte der uns umgebenden
Atmosphire, bezw. der Sauerstoffspannung.

Auber diesen ,spezifischen” Schidigungen, wie sie — gemad einer von mir
durch dic Hyp- oder Anoxybiose der Gewebe

gewidhlten Bezeichnung
verurzacht werden, sind noch andere medizinmisch beachtenswerte Einwirkungen zu £r-
drtern, die bei jeder Ballonfahrt, auch bei solchen in geringere oder mittlere Hihen zur
Geltung kommen. Auch haben wir die technische Seite der Hygiene (Sicherungs-
mitiel der Fahrt und Landung) in Kiirze zu besprechen.

Endlich bedarf der dynamische Flug, die Aviatik, auf welche sich heute
das allgemeine Interesse richtet, auch von unserem Standpunkte niherer Wiirdigung.
Hier tritt durch die physische und geistige Anspannung, welcher der Flieger unterworfen
ist. ein neues Moment hinzu, das fiir dessen Befinden bestimmend ist.

Gehen wir zunichst auf die Aeronautik im engeren Sinne und dabei auf jene

Umstinde ein, die bei jeder Ballonfahrt beachtenswert sind.

Freiballon.
Dem Meulinge im Freiballon fallt zundchst die Windst ille auf, ein Umstand, der
beziiglich der Beschaffenheit der Korbatmosphare zu beriicksichtigen ist. Dieser werden ja

‘austretende Ballongase (Kohlenoxyd) sowie die Ausatmungsluft der Aeronauten (Kohlen-

sdure) beigemischt (5. i.). Die den Korb umgebende Luftschichte erfihrt, wenn der Ballon

im Gleichgewichte schwimmt, nur eine sehr allmdhliche Verinderung. Angstliche

Gefiihle, Sensationen, wie man sie beim raschen Auf- oder Niedersteigen eines Lifts wahr-
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nimmt, machen sich beim Korbinsassen nicht geltend. NMur ausnahmsweise, wie im Luft-
wirbel eines Gewittersturmes (Gross, Hildebrandt, v. Economo, Poschl)
gerdt der Korly in bedenkliche Schwankungen, und plitzliche Stiibe, die derselbe
erfdhrt, fordern in dieser pefdhrlichen Lage die vollste Aufmerksamkeit. Schwindel
(,,Hihenschwindel™) wird, wie zuletzt Sandt wisder bemerkt, auch bei solchen Personen
vermiBt, die unter anderen Umstinden, in Gebduden, im Gebirge, daran leiden. Dem
Luftschiffer erscheint die Landschaft wie etwas Fremdes, aus reinster Vogelperspektive,
so dab die das Schwindelgefiihl ausldsende Hohenschiitzung entfillt. Der Ballon ver-
dndert. Tortwahrend seinen Ort, ohne daB das Auge durch sinnverwirrende Eindriicke,
wie beispielsweize bel der Besteigung eines Turmes, beeinflubt wird. Die Empfindung,
daf die Situation eine gefahrliche sei, kommt gar nicht auf, wihrend die Bergsteiger so
leicht vom Schwindel erfafit werden, wenn sie ,,. . . voient sous eux se profiler im-
maobiles les murs et les parois des précipices’’, Anders mag es vielleicht im Aeroplane sein,
wenn wir uns die kithne Alpenfahrt von Chavez vor Augen halten; — doch davon noch
spiter, im zweiten Abschnitte.

Bekannt sind «ie Erscheinungen von Seite des Gehdrorganes: schineri-
hafte Spannung im Ohre, verbunden mit Brummen, Sausen und anderen Gehdrstiirungen,
wie verminderter Horschirfe. Das Gehbrorgan kann geradezu als ¢in empfindlicher Apparat
bezeichnet werden, der daraul aufmerksam macht, daf der Balon sich nicht mehr im
Gleichgewichie befindet. Die Erseheinungen rithren von entstehenden Druckdifferenzen
zwischen dem Mittelohre und der #uBeren Atmosphire her und kBinnen meist leicht dureh
Schlucken oder Pressen: bei verschlossenem Munde und zugehaltener Nase sowle durch
Giihnen besertigt werden. Schwieriger gelingt der Druckausgleich, wenn die Schleimhaut
des Hachens, bezw. der Ohrtrompete katarrhalisch geschwollen ist. Ebenso kimnen sich
bei Schwellung der Masenschleimhaut Druckunterschiede zwischien der SuBeren Atmosphiire
und der Luft in den benachbarten Knochenhéihlen einstellen und zu Symptomen seitens
dieser (Stirnkopfschmerzen) fidhren. Bei betrichtlichen Druckdifferenzen, namentlich
wenn diese rasch zustande kommen, sind Schwindelgefahl und Blutungen maglich. Auf
ahnliche Weise erklirt sich das Auftreten von Himorrhagien in den pneumatischen Riumen

der Knochen bei Vigeln, wenn diese raschen Druckverinderungen ausgeseizt werden. —

Erinnert sei schlieBlich daran, daB das Statoskop, welches wir gegenwirtig bei den
Landungen bendtzen, nach Art unseres Gehfrapparates eingerichtet ist, wobei das
Zeigerwerk des ersteren mit unserem Trommelfelle und der Gehidrkntichelchenkette ver-
glichen werden kann, In letzter Zeit hat sich auf unserem Gebiete namentlich P. Bonnier
mit den Beziehungen des Lufidruckes zum Gehdrorgane und der Bedentung des Laby-
rinthes als Drientierungsapparat im Raume beschifiigt.,

Weiters bedarf das Verhalten der Darmgase Beachtung, die sich ja bei Luftver-
diinnung proportional dem Grade derselben ansdehnen miissen, Wenn nun auch ein Tejl
der Gase durch die natiirliche Offnung entweichen wird, so kann es doch bei ungenifigender

Peristaltik oder infolge von Gasbildung in umschriebenen Darmanteilen zu stirkerer
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Dehnung dieser, bezw. zu groBeren Volumsverinderungen des Bauchinhaltes kommen.
Mamentlich bei straffen Bauchdecken ist hiedurch vermehrter Druck auf das £werchiell,
gine MNachaufwirtswdlbung dieses Muskels rt'l-iilgliii.'h. wodurch die Vitalkapazitét
der Lunge verringert und die Atemexkursionen derselben beeintriichtigt werden. Solche
Einflitsse sind nun, wie auch Z untz wieder betont, ganz besonders in grofen Hithen
nachteilig, wo es gerade von Wichtigkeit ist, dab eine miglichst ausgiebipe Lungen -
ventilation statifinde, um den erforderlichen Sauerstoffbedarf zu . decken. Es
emplichlt sich daher, vor eimer Hochfahrt flir mbglichste Entleerung des Darmes Sorge
zu tragen und die Einnahme blihender Speisen zu vermeiden. — Dab unser Kdrper bei
der Erhebung in hohe Luftschichten und proportional derselben an (geltistem) 5t ick-
stoffe wverarmt, der dann wihrend des Abstiepes wieder aufgenommen wird,
ist ohne Bedeutung.

Wiederholt wird fiber den ldstigen Gasgeruch (bei Leuchigasfillung des Ballons)
geklagt, namentlich, wenn dieser im Steigen ist. Das dem Appendix entstrimende Gas
verschlechtert die den Aeronauten umgebende Atmosphire und wirkt durch ihren
Kohlenoxydgehaltnachteilig aul dessen Befinden. Es unterliegt keinem Zweifel,
dafl Beschwerden, wie Stirnkopfschmerzen, Druck in den Schidfen, Ublichkeit (Erbrechen],
allgemeine Mattigkeit, welche nicht so selten schon in solchen Hohen beobachtet werden,
wo die Verminderung des Saperstoffdruckes nicht in Frage kommen kann, auf den ge-
nannfen Faktor zu beziehen sind. Die Beimischung des Kohlenoxydgases zur Atmungs-
luft wird um s6. bedenklicher; je niedriger die Sauerstofftension der Atmosphiire, bezw.
der Lungenluft ist, so daB dort, wo die Sauerstoffbindung des Blutfarbstoffes bereits
merklich herabgesetzt ist, schon Mengen von 0:019; Kohlenoxyd deletdre Wirkungen
aunf den Korbinsassen hervorrufen kiinnten. — Dab sich auch gegen die genannten Sym-
ptome Sauerstoffrespiration vorteilhaft erweisen kann, mag hier nur angedeutet sein. — Wie
gchon oben bemerkt, ist die Luftzirkulation in der Umgebung des Korbes sowie in diesem
selbst eine geringe, die Ventilation jedenfalls wiel ungiinstiger, als man von vorneherein
vermuten wiirde, ,,L'air est trés viciée dans la nacelle”, betont auch Soubiez mit
bezug auf diese Verhiltnisse. Analysen der Korbatmosphire ergaben cinen nicht
unbedeutenden Gehalt an Kohlensiure, Genauere Daten (iber den Gehalt der ,,Luftaureole™
an Kohlenoxyd stehen noch aus. Aber jedenfalls unterscheidet sich, zeitweise wenigstens,
die vom Aeronauten eingeatmete Luft merklich von jener des ihn umgebenden Luftmeeres.
In dieser Richtung ist auch auf die Distanz von Korb und Appendix, die Verminderung der
Luftzirkulation durch das enge Maschenwerk des Korbes bezw. auf die Korbauskleidung
Riicksicht zu nehmen; es empfiehlt sich, Offnungen an der Korbwand oder am Boden anzu-
bringen, um den Luftwechsel zu erleichtern. Auch der Ausgleich der Temperatur der
Korbluft mit jener der duberen Atmosphére kann, wenn der Ballon im Gleichgewichte
schwebt, nur langsam (Konvektionsstrime) erfolgen, usw. Mit Ricksicht auf das eben
Gesagte wird man der Gaserzeugungsfrage erhbhte Bedeutung zuwenden.

Der Ersatz des Leuchtgases durch ein leichteres Ballongas, wie s dermalen von ver-




schicdener Seite aus Wassergas hergestellt wird, erscheint hygienisch nicht ganz einwand-
frei, indem diese Gasarten ebenfalls hohe Kohlenoxydwerte (zirka 694) besitzen konnen.
Fiillung mit, und zwar elektrolytisch erzengtem, Wasserstoffgas wire natfirlich das Beste,
Wasserstoff auf dem alten Wege (Eisen-Schwefelsiure) hergestellt, kann die Gefahr
der Bildung von Arsenwasserstoff mit sich bringen. — Um die Luft hiherer Atmosphiren-
schichten zu analysieren, empfehle ich auf Grund eigener Erfahrung, dieselbe zu aspirieren,
wilhrend der Ballon im Fallen ist,

Mit Berug auf die Cief
unerwihnt bleiben, der sich [u

r giftiger Bestandteile von Filillgasen mag hier ein Unfall micht
1001 in der ke ou, ke Ballomhalle von Fischamend bei der Demontierung
des Luftschiffes | Kérting Wimpassing” zutrug. Zwei Mann der acronautischen Abteil
in die Ballonhiille, um die Ballonets abzunchmen. Das Gas war friiher zum griften Teile
ballons abgefllt worden, so dab die Hiille vorwicgend atmosphirische Luft zu enthalten schien
nach den Leuten sah, da sie lngere Zeit nicht zum Worscheine kamen, fand man sic bewnbtios auf der
Erde licgend, der Erstickung nahe, Duorch kilnstliche Atmung in frische
Bewubtagin gebracht werden dind befanden sicl 1ch vor I'.5I|.'!'!!:|.':'In."ll-:!|.'|| Kaoplzchimerzen im Verlaule von
rwel Stunden soweit, dad sie ihren Dienst wieder aufnahmen. . Die Fhllung des Lenkballons bestand in
Wiasserstoffgas, welchiss nach dem Déd | wig-Fleische r=Verl: - erzeugt worden war und 059
Kohlenoxyd enthielt, das anscheinend die Vergiftung tte.  Allerdin
miri aber auch die Verdiinnung der F%Lﬁl'lllull.llll'x uft durch ch vorhandene W ]
zu beritcksichtigen haben, die an sich fchon nachteilig wirken, im besonderen aber den schidlict
von Kohlenoeyd selbst bel geringer Spanmung desselben steigern b, Ini nenester Zeit wird auch
natirliches Erdgas, wie in Hamburg, zur Ballonfillung verwendet,?)

Erinnert sei hier ferner an die anderen meteorologischen Komponenten

- auber der Druckverinderung —, welche bei Ballonfahrten von Einflub auf unseren

¢ begaben sich
in drei Frei-
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karper sind. Zundchst die niedrige Lufttemperatur. So war man schon wieder-
holt Kaltegraden von minus 30 bis 40° C und darunter auspesetzt. Die Kilte wird jedoch
im Ballon viel leichter ertragen als auf der Erde, da ja Windstille herrscht; auBerdem
entzieht verdilnnte, trockene Luft wviel weniger Wirme usw. Vor allem aber kompen-
siert, bei Tage und heiterem Wetter, die wesentlich hdhere Strahlung die Effekie der Tem-
peraturabnahme der Atmosphire. So konnen mittelst des Schwarzkuogelthermometers
aktimometrische Differenzen von 50° C und dariiber besbachtet werden. Trofz S0
bedarf man eben wegen des hohen Wertes der gestrahlten Wirme, die wenigstens dem
Oberkiirper des Aeronauten zugute kommt, keiner Handschuhe, um die Instrumente
bedienen zu Kinnen, wihrend die Beine sorgfiltiz vor dem Einflusse der Kilte (Pelze)
zu schiitzen sind. Es empfiehlt sich bei Hochfahrten nicht (F e mming), Gepicks-
ticke im Ringe unterzubringen, da hiedurch die erwiirmenden Sonnenstrahlen vom Korbe
ind seinen  Insassen abgehalten werden. — Die niederen Lufttemperaturen kénnen wvon
wesentlicher Bedeutung fiir das Verhalten der Atemmechanik bezichungsweise den Sauer-
stoffverbrauch sein und steigern dic schon infolge. der Verdfinnung des Luftmediums sich
ergebenden Anforderungen an die Lungenveditilation. Die oft ausgesprochene Zyanose
im Korbe des Luftballons ist Folge der Kiltewirkung, woferne sie nicht durch bereits be-
Finnenden (allgemeinen) Saverstoffmangel bedingt wird
Ebenso wie die Warmestrahlung (Covm u. A.) ist die Lichistrahlung, die Insa-

lation eine wesentlich erhiihte, wobei vor allem die violetten und ultravioletten Strahlen
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in den hohen Regionen einen michtigen Zuwachs ihrer Intensitit eriahren (Violle,
Andresen u A.. Wir selbst konnten schon gelegentlich einer im Juli 1903 mit Berson
unternommenen Hochfahrt orientierende Messungen dieser Art vornehmen, Weitere photo-

Fig. 1. ‘Vorbereitung zu der Hochfahet von A, Berson und H. v. Schritter
vorm 24, Juni 1903

Much cine: Photacrashic son 10 1debrande,)

metrische Bestimmungen im Ballone wurden dann von Samec, sowie zuletzt wieder von
mir¥) angestellt, welche ergaben, daB der Zuwachs fiir die Gesamtintensitit des Lichtes
zitka 0-2 his (25 B. E. pro 1000'm betragen kann.  Die Zunahme betrifft wesentlich die
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direkte Strahlung, wihrend das diffuse Licht nur in geringem MaBe ansteigt. Die kurz-
welligen Strahlen kKommen oberhalb der Grenze von 4000 m nahezu voll zur Wirkung,
da die Absorption derselben durch den Wasserdampf entfallt. Bedeutend sind gegebenen
Falles die von den weifien Wolkenbinken oder Kumulusifirmen auch nach  aufwirts
reflektierten Lichtmengen. Von Interesse erscheint die Intensitdt der ultravicletten
Strahlung und deren Relation im direkten und diffusen Lichte, worfiber zuletzt Wenger
im Zusammenhange mif unseren Arbeiten Messungen auf den Canadas von Teneriffa
angestellt hat. — Gesteigerte Insolation ist einerseits direkt auf die Haut und deren
Gefdbe (Kongestion mit Entlastung der inneren Gebiete) andererseits indirekt auf den
Kreislauf und reflektorisch auf den gesamten Nervenapparat wvielleicht auch den
Stoffwechsel (Lindhard w. A} wvon EinfluB:; schlieBlich kommt die bakterizide
Wirkung derselben in Betracht. Die starke Lichtstrahlung wirkt relzend auf die Binde-
haut des Auges und ermildend auf den Sehapparat, so daB neben den Erscheinungen
des Gletscherbrandes mit nachfolgender Pigmentierung der Haut, auch die Symptome
der Schnecblindheit beobachtet werden. Esg erscheint uns auf Grund eigener Erfahrung
verstandlich, wenn Flemming und Stevrer, die ihren Kopf und Nacken wihrend
sechs  Stunden  in Hihen wvon 4000 bis 8000 m unbedeckt lieBen, unter der
intensiven Strahlung eine ausgesprochene Dermatitis mit Schwellung der Gesichtshaut
davontrugen, welche erst nach drei Tagen zuriickging. Konjunktivitis und Schnee-
blindheit konnten bei einem der Beobachter durch eine sogenannte Euphosbrille aus
gringelbem (Glase wverhindert werden, Berson und mir gewihrie seinerzeit unsere
Kopfbedeckung einen genfigenden Schutz vor der Strahlung, so daB wir nicht sonderlich
seitens der Augen litten. Das charakteristische Hautpigment wird, wie ich vor kurzem
(auf Teneriffa) mit Bestimmtheit nachweisen konnte, lediglich durch die Wirkung der
ultravioletten Strahlen auf die Keimzellenschichte hervorgerufen und wahrscheinlich aus
Substanzen des Zellkernes gebildet.®) Durch Anwendung von Aeskulinpriparaten (Zeozon-
salbe Unna, Freund, Zeozonwasser Ruhemann) vermag man die Haut und
das Auge vollkommen wvor dem schidlichen Einflusse des ultravicletten Lichies
zu schiitzen.

Die Trockenheit der oberen Luftschichten (1 m® Luft in der Hahe von G000 m
enthdlt ja nur zirka 01 ¢ Wasserdampf) ist hinsichtlich ihrer austrocknenden Wirkung
auf die Haut und Schleimhdute (Lippen) beachtenswert, dic jene des Lichtes steigert.
Ferner mub der genannte Faktor bei der Beurteilung der Perspirationsverhiltnisse, der
Wasserdampfabgabe seitens der Lunge und Haut berficksichtist werden. Durch die
gleichzeitige Kalte mit ihrer Wirkung awf die Korperoberfliche, Kontraktion der
Gefifie, blasse Haut, fillt der Wasserverlust geringer aus (H. v. Schrotter-Zuntz),
als man mit Riicksicht auf die Trockenheit der Atmosphére zunichst erwarten wiirde.
Im Hochgebirge findet ¢ine wesentliche Steizerung der Wasserdampfabgabe durch die
Lunge statt, welche die VergriBerung des Atemvolumens fibertrifft (Fuchsg). — DaB
die hohen Luftschichten ozonreicher sind, mag vermerkt sein; ob den Schwankungen des




Ozongehaltes der Atmosphére eine biologische Bedeutung zukommt (s. Hornemann
u. AL, ist noch unbestimmit.

Die lonisation ist vermehrt, eine erhebliche Elektrizititszerstreuung gefunden,
sowie hohes Potentialgefille festgestellt worden (Lecher, Tuma, im besonderen H. Ebert,
ferner Flemming, Reichel, Linke), ohne dab diesen Verinderungen jedoch ein irgend
erkennbarer Einflub auf die vitalen Funktionen des Aeronauten zugesprochen werden kann.

Gudzent will nach Versuchen fiber die Respiration emanationsreicher Luft
gine leichte Steigerung des Gaswechsels, sowie des Gesamtumsatzes durch die Wirkung
der Zerfallsprodukte des Radiums beobachtet haben. Dagegen fanden Lo w yundPlesch
keinen Einflub auf den Sauerstoffverbrauch, jedoch — und in Ubereinstimmung mit
Falta und v: Noorden — eine Verminderung der mittleren Blutdruckswerte; letztere
iberdies eine deutlich schlafbefordernde Wirkung nach Einatmung starker Radium-
emanation. — Dal im Hochgebirge (Caspari), wie besonders in den stidamerikanischen
Anden (H. v. Schritter, Knoche) die oft auffallend hohe clekt rische Zerstreuung anf das
Befinden von Einfluf ist und anscheinend eine der akzidentellen Ursachen der Bergkrankheit
darstellt, diirfte kaum zu bezweifeln sein, wenn auch Ducceschi, der in jiingster Zeit
reiche Erfalirungen in den argentinischen Anden gesammelt und entsprechende Messungen
ausgefiihrt hat, jede Beziehung in Abrede stellt. Sollten sich die genannten fiber die
depressorisclie Wirkung radioaktiver Luft gemachten Beobachtungen bestdtigen, so wire
damit, wie ich glaube, ¢in Schliissel fiir die Erklirung des bisher fraglichen Zusammen-
hang gegehen, denn es erscheint verstindlich, daB die temporire Herabselzung der Erreg-
barkeit des Mervensystemes, die Abnahme des Blutdruckes dort ungiinstig einwirken
und vorhandene Beschwerden steigern mubl, wo, wie im Hochgebirge, eine miglichst hohe
Aktivierung der vitalen Funktionen erforderlich ist, um dem Sauerstoffbedarfe des Organis-
mus zu geniigen. — Die Atmosphire ist positiv elektrisch, ein am Schleifgurte fahrender
Ballon ladet sich mit negativer Elektrizitat.®)

Der Bakteriengehalt hoher Schichten dber 3000 m ist ebenso, wie dies
fiir die Gletscherwelt festgestellt wurde, ein geringer. Genauere Untersuchungen hier-
iiber, bei welchen auch die iibrigen meteorologischen Faktoren beriicksichtigt wurden,
sind auber von H ar z sowie (mit verbesserter Methodik) von H ah n zuletzt namentlich
von Flemming angestellt worden, der noch in der Hohe von 4000 bis 4500 m tnd
gwar 0-2 bis 005 Keime in 1 ! Luft, worwiegend Farbstoffbildner, feststellen konnte.
Zwischen 7000 und 8000 m wurden Keime vermift. Es unterliegt keinem Zweifel (I
v. Wiesner u A), dab die Lichtstrahlung fiir die Desinfektion der freien Atmosphdre
von wesentlicher Bedeutung ist.

Bis zu Hohen von 3000 bis 4000 m wirkt die Summ e der geanderten meteoro-
logischen Faktoren im allgemeinen anregend auf unseren Korper, steigernd
auf dic Lungen- und Herztitigheit. Immerhin erscheint aber, mit Ricksicht auf beziig-
liche Vorschlfige aus neuester Zeit, die Schaffung von Hoheén-Sanatorien im Luftballon

fiberfliissig. Viel gunstigere Effekte fiir den Organismus lassen sich in entsprechenden
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stationen auf der Erde, und zwar in mittleren Hohen von 500 bis 1500 oder 2000 m, erziclen,
namentlich wenn man gleichzeitig fiir zweckmiBige kbrperliche Betitigung Sorge trigt.
Muskelarbeit in gesunder Umgebung bildet ein viel wirksameres Anregungsmittel fir
die Respiration, durch welches auch der Stoffwechsel ausgiebiger und durch lingere
Zeit belordert wird, als dies im Korbe eines Lufthailons mikglich wiire. Beim Aufenthalte
in-den Bergen wird die Atemmechanik in individuell verschiedenem Grade gesteigert, die
Ihoraxkapazitit nimmt meBbar zu; es findet eine erhihte Durchliiftung auch minder
ventilierter Teile der Lunge und damit eine bessere Duchblutung derselben statt,
stickstoff wird, wie Jaquet, Zun tz und imbesonderen Durig gezeigt haben, im Kdrper
zuriickgehalten: der Aufenthalt im- Gebirge kann bis zu Hohen von 1600 m mit
Zunahme des Korpergewichtes, EiweiBiansatz, einhergehen. MNur nebenbei gesagt, sind dies ja
auch die Griinde, welehe das Hohenklima zusammen mit der Wirkung gesteigerter Insolation
fiir die Behandlung, der sogenamnten Disposition, bezw, der Tuberkulose (Liegekuren u. a:)
=0 wertvoll machen.  Dabet scheint der schwiichliche oder hereits erkrankte Orranismus
wesentlich stirker auf die klimatischen Reize zu reagicren als der gesunde, was bei
entsprechender Dosierung therapeutisch, zur Krafitgung des Kdrpers, nutzbar gemacht
werden  Kann.

Machdriicklich muB schlieBlich betont werden, daB  eine gesteigerte Blut-
bildung, ecine vermehrte Himatopoese wihrend einer - doch immerhin zeitlich
beschriinkten Ballonfahrt, im Gegensatze zu einer fritheren Behauptung von Gaule,
nicht zustande kommt. Eine Hyper- oder Polyglobulia vera besteht nur fir ldnger
davernden Aufenthalt in entsprechenden Hohen zu Recht, Richtig ist, wie kiirzlich
wieder' von den Franzosen fiir den Ballon (vergl. Soubiez) besonders festgestellt
worden ist, dal man im Blute der Korperperipherie eine Zunahme der Blutkérperchen
beobachten Kann; sie ist aber nur eine relative. Lichi. Kiilte, Feuchtigkeitsgehalt
der Atmosphare wirken auf die peripheren GefiBe, den Tonus derselben und dadurch
aut die Blutkonzentration, wodurch die erhohten Fahlenwerte verstindlich sind. Es
handelt sich also um einen Vorgang voriibergehender Erythrotaxis (H. - w.
schrbétter), wie sie zunichst auch im Gebirge durch Schwankungen in - der
Verteilung und Mischung veranlaBt als eine l':h\;|'1,,':-1||:_;_~'.gr;'.l.‘||rir:;||u5_[ (Initiale Hyperglobulie
Jagquet) beobachtet wird.”) — Eine walire Vermelirung, MNeubildung der BElut-
kirperchen (Viaulf, Regnard, Miescher wnd seine Schuley  sowie des
Haemoglobines findet dagegen nach lingerem Aufenthalte in der Region von 3000 bis
W0 m statt, wie dies fiir das Andengebiet, dic ecuropdischen Alpen (zuletzt wieder
durch. Fuchs, Birker u. A.) sowie das asiatische Hochplateau festgestellt worden ist.
Es unterliegt hiebei keinem Zweifel, dab die Blutbildung in der Tat durch die ver-

minderte Sauerstoffspannung angeregt wird, worfiber vor kurzem wisder Kuhn und

Altenhoven zusammenfassend berichtet haben. — Wir werden noch hiiren, daf die
vermehrte Himatopoese einen reaktiven Vorgang von wesentlicher Bedeutung fiir die

Akklimatisation darstellt, Hat sich das Blut gewissermaBen eingestellt, s0 bewegen
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gich wieder Atem- und Herztdtigkeit in den gewohnten Breiten, Durch die Meuhildung
von Erythrozyten und Hamoglobin steigt das Bindungsvermbgen des Blutes filr den
Sauerstoff, sodaB der Organismus groBere Mengen desselben der Respirationsiuft zu ent-
nehmen vermag. Wie v. Bergmann und Plesch mit bezug auf die Klinik der
Polycythaemia rubra noch besonders ausfihren, hat die Polyglobulia vera bezw. die
dadurch bedingte Fihigkeit im Kubikzentimeter Blut mehr Sauverstoff als normal
befordern zu konnen, den Vortell, daB das Herz den Anforderungen des Organismus
{in der Zeiteinheit) mit viel kleinerem Schlagvolumen geniigen kann, dal also die
Zirkulationsarbeit weniger gesteigert zu werden braucht, als wenn die Zahl der Erythrozyten
und damit die Transportifhigkeit des Blutes fiir den Sauerstofi unwverfndert bliehe.

Wenn gesapt wurde, daB sich in der Hihe von 4000 m im allgemeinen noch
keine nachteiligen Einflilsse der Druckverminderung auf den Aeronauten bemerkbar
machen, wie dies im Gebirge beim Bergsteiger schon viel frither der Fall ist, die Lemstungs-
fahigkeit des ersteren gewdhnlich keine Verminderung zeigt, so treten doch schon bei
manchen Menschen Erscheinungen, wie Midigkeit, Tragheit, mangelnde Arbeits-
lust hervor, die wir auf den verminderten Sauerstoffgehalt der Atmosphdre zu bezichen
haben. Dies ist namentlich dann der Fall, wenn es sich um Individuen handelt, deren
Regulationsapparate, wie die Atmung, ungeniigende sind, oder die in anderer Weise
(siche spiiter) besonders disponieren. An der Grenze von 5000 bis 6000 m betritt man aber
bereits pathalogisches Gebiet. Wir befinden uns in einer Umgebung, in welcher
mehr oder weniger rasch Krankhafle Symptome verschiedener Intensitit in Er-
scheinung treten. Sehr richtig und in Ubereinstimmung mit unserer medizinischen
Auffassung definferen Linke, dela Vaulx uw A heute jene Aufstiege als Hoch -
fahrten, bel welchen die Hohe von 5000 m aberschritten wird. Allmahlich machen
sich geistige Depression und physische Mattigkeit geltend; das Heben eines Sandsackes
fallt beschwerlich und ist von Schwindel und dem Gefiihle der Erschipfung gefolgt.
Auch das Biicken macht Mihe, bewirkt Schwere im Kopfe und Unsicherheit; Unlust
zur Arbeit, mangelnde Initiative machen sich geltend. Dabei besteht das Gefilhl von
Unbehagen im Magen, Ublichkeit, auch Erbrechen (letzteres selfener); der Puls ist meist
beschleunigt, spater klein oder arhythmisch (vielleicht auch Dikrotic und Allotension des
Pulses): zusehends schwinden die physischen Krifte, gleichzeitiz Schlafsucht und
Unbesinnlichkeit.

Ich schalte hier einige Zeilen aus der Beschreibung der 8. Alpenfahrt von Spel -
terini ein, die er mit L. v. Rotschild und Etthofen August 1910 ausgefihrt
hat: ez wurde die Matterhorngruppe iberflogen.

.. Um 4 Uhe 10 Minuten erreichte der Ballon seine Maximalhbhe von 5200 m.  Infolge der
ditnmen Luft machen sich nach und nach Atembeschwerden und ein starker Druck im Kople geltend,
auch verspliren wir ein allgemeines Ermatten des Kirpers; der Puls stelgt auf 140 Schifge pro Minute
[ie kleinste Arbeitsleistung erfordert groBe Anstrengung. Es bedeutete filr uns gleichsam ein Wieder-

erwachen zum Leben, als der Ballonm langsam in tiefere Luftschichten sank. In einér Hithe von 3500 m
sind wir bereits frisch und munter....”
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Noch ‘manches andere Beispiel konnte in dieser Richtung beigebracht werden,

Der Ballon steigt weiter empor. Die Schwiche der Beine ist von vollstandiger
Paralysc gefolgt. Man vermag nicht mehr die Arme zu heben; dabei kiinnen voriber-
gehend Krimpfe einzelner Muskelgruppen auftreten. Die Eindriicke der Umgebung
schwinden, Abnahme des Seh- und Horvermigens, Unféhigkeit zu sprechen, Zittern der
Glidder, Ataxie: Atemfunktion und Herztiitigkeit lassen mehr und mehr nach, der Puls
wird unfiihlbar. Die verminderte Erregbarkeit des Gehirnes und der Medulla oblongata
geht in vollstindiges Koma Ober.?) Die anfangliche Blisse weicht zunehmender Zyanose;

die Uxydationsvorgiinge, der Stoffwechsel liegen danmieder. Es sei moch besonders
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bemerkt, daB wir keine Empfindun g fir die Dichte der Luft besitzen,
dab das Gefiihl des Luftmangels nach passiver deforderung wie im Luftballon fehlt,
dal keine Atemnot fiihlbar wird, wie dies bhei Erstickung aus anderen Ursachen sowie
unter dem gleichzeitigen Einflub  forcierter Muskelarbeit (Bergsteigen) der Fall ist.
Diyspnoe im engeren Sinne tritt vielmehr dann auf, wenn bei erschwerter oder minder-
wertiger Einatmung gleichzeitic auch die Exspiration und die Abgabe der Kohlensiure
mit ihrer Wirkung auf den Respirationsapparat und die Vasomotoren behindert ist.
Bedingungen, welche im Ballon nicht gegeben sind.

Einige der wichtigsten Aufstiege in groBe Hohen sind in beistehenden Kourven,
Fig. 2, graphisch dargestellt; genannt seien ferner die von Gross-Berson Berson-
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Stanley Spencer, Stiring, Balsan-Godard, Elias Biedermann-
Heim-Maurer-Spelterini, Maison-de la Yaulx, Flemming-

Steyrer, Linke, Bermbach-Selter, Bier aimé-Senouque, Emden-Heinke,

Siring-Flemming unternommenen Hochfahrten. Leider konnten die Kurven der

letztgenannten Aufstiege nicht mehr in das Schema eingetragen werden.

Bei dem Aufstiege von Flemming und Steyrer wurde nach Zirka

6 Stunden zweimal dic Hohe von 8000 m 0berschritten. Die beiden drztlichen |

Beabachier konnten sich dieserart davon fberzeugen, daB, wie ich mehrfach betont habe

md zuletzt wieder Crouzon beschrieben hat, merkliche Beschwerden schon nach |
I

Passierung von 5000 m zur Geltung kommen; ebenso vermochten sie auch an sich selbst

wahrzunehmen. wie anstrengende Muskelbetitipung — der Ballast wurde in der dblichen f
Weise aktiv befordert — oder Aussetzen der Sauerstoffatmung rasch die bedrohlichen |

Symptome: frequenten, schwachen Puls, Muskelkrimpfe, BewubBtlosigheit auslisen.
Dat bei Flemming und Steyrer mehrfach so schwere Erscheinungen, wie Krimpfe,

bestanden, hingt, abgesehen von den genannten Umstanden damit zusammen, dab diese
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Fig. 3 Baropramm der Balionfahrt vom 24, Juni 1903 | :

|
Forscher die kritische Hahe von 7000 m relativ rasch, schon nach zirka 4 Stunden dber- : ,
schritten, wihrend Berson und ich beiunserem Aufstiege am 24. Juni 1903 (vergl. I
Fig. 3), diese Schichte erst in zirka 8 Stunden erreichten und, da wir mit den Verhili- ' :
nissen wohl vertraut waren, kontinuierlich Sauerstoff atmeten, um unsere Beobachtungen 3
bei miglichstemn Wohlbefinden auszufiiiren. Bienaim éund Senouque, welche
] den deutschen Hohenrekord schlagen wollten, erreichten nach dem genau ausgewerieten ¢
Diagramme ihres Registrierinstrumentes 9488 m bei —35% In 7300m wurde Senouque :
hekannt als Begleiter von R e maux auf dem Puy de Diome-Fluge — ohnmiichtiy — 5
ohne daf dies zunfichst von Bienaimé bemerkt worden war, der ihn dann zu sich W
brachte und den Abstieg des Ballons (2200 cm® bewerkstelligte. Bei der letzlen Fahrt =
von Sfiring und Flemming (2. Juni 1911) wurde mit dem Ballon ,,Harburg FIE" :1
(2350 ¢ni®) eine Hohe von 8910 m erreicht; aber die Ergebnisse liegen noch keine Mit- Z
teilungen vor. Ebenso fehlen mir noch nihere Machrichten iiber den Aufsties {xill.‘l'ltfi'lhﬂ' [;
im Mai dieses Jahres) von L in k e mit dem Ballon ,,Frankfurt®, von welchem die erreichte 4

Hishie mit 8000 m bei — 42¢ angegeben ist. i

































































































































































































































































































































































































































































































































































































