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II Luftfahrtmedizin. 6. Band. 2./3. Reft. 

Die Zeitschrift "L ultfahrtmedizin" 

wird nach MaBgabe des eingehenden Materials zwanglos in Heften herausgegeben, die zu 
einem Band von 20-25 Druckbogen zum Preise von RM 28.- vereinigt werden. Jahrlich 
erscheinen 1-2 Bande. 

Die Verfasser erhalten ein Honorar von RM 6.- fiir die Seite. 
Es wird ausdriicklich darauf aufmerksam gemacht, daB mit der Annahme des Manu­

skriptes nnd seiner Veroffentlichung durch den Verlag das ausschlieBliche Verlagsrecht 
fiir ane Sprachen und Lander an den Verlag iibergeht, und zwar bis zum 31. Dezember 
desjenigen Kalenderjahres, das auf das Jahr des Erscheinens folgt. Hieraus ergibt sich, 
daB grundsatzlich nur Arbeiten angenommen werden konnen, die vorher weder im Inland 
noch im Ausland veroffentlicht worden sind, und die auch nachtraglich nicht anderweitig 
zu veroffentlichen der Autor sich verpflichtet. 

Bei Arbeiten aus Instituten, Kliniken usw. ist eine Erklarung des Direktors oder eines 
Abteilnngsleiters beizufiigen, daB er mit der Publikation der Arbeit aus dem Institut bzw. 
der Abteilung einverstanden ist und den Verfasser auf die Aufnahmebedingungen aufmerk­
sam gemacht hat. 

Die Mitarbeiter erhalten von ihrer Arbeit zusammen 40 Sonderdrucke unentgeltlich. 
Weitere 160 Exemplare werden, falls bei Riicksendung der 1. Korrektur bestellt, gegen 
eine angemessene Entschadigung geliefert. Dariiber hinaus gewiinschte Exemplare miissen 
zum Bogennettopreise berechnet werden. Mit der Lieferung von Dissertationsexemplaren 
befaBt sich der Verlag grundsătzlich nicht; er stent jedoch den Doktoranden den Satz zur 
Verfiigung zwecks Anfertigung der Dissertationsexemplare durch die Druckerei. 

Ane Manuskriptsendungen sind zu richten an: 
Herrn Prof. Dr. L. Brauer, Wiesbaden, Wilhelminenstr. 45, 
Herrn Prof. Dr. H. Rein, Gottingen, Physiologisches Institut der Universitat 
oder Herrn Prof. Dr. H. Strughold, Berlin NW 40, Scharnhorststr. 35, Luftfahrt­

medizinisches Forschungsinstitut. 
Im Interesse der unbedingt gebotenen Sparsamkeit werden die Herren Verfasser gebeten, 

auf knappste Fassung ihrer Arbeiten und Beschrankung des Abbildungsmaterials auf das 
unbedingt erforderliche MaB bedacht zu sein. Dadurch wird es moglich, die Arbeiten in 
kiirzester Frist zu veroffentlichen. 

Springer-Verlag OHG., Berlin W 9, Linkstr. 22/24 
Fernsprecher: 21 81 11. 

Die Eleklrogyrnnaslik 
Von Dipl.-Ing. Dr. techn. Hans Nemec. Wien 

IUit einem Geleitwort von Hofrat Professor Dr. Josef Kowarschik, Wien 

Mit 28 Abbildungen im Text. VI, 91 Seiten. 1941. RM 5.70 

Inhaltsilbe"sicht: AllgemeinerTeil: 1. Der elektrische Strom im organischen Gewebe. A. Die 
Ionisierung. B. Die elektrische Reizwirkung. C. Stromform und Reizwirkung. 1. Allgemeines. 2. Der 
konstante Gleichstrom. 3. Der Stromstoll. 4. Die Reizfolge. - II. Der konstante Gleichstrom In 
der Liihmungsbehandlung. - III. Der Reizstrom in der Liihmungsbehandlung. A. Die sensible 
Reizwirkung. B. Das Verhăltnis der motorischen znr sensiblen Reizwirkuug. 1. Die Regelmălligkeit 
der Reizfolge. 2. Die Kurvenform der Stromstijlle. 3. Die Zufiihrung des Stromes. C. Die verschiede­
nen Arten des Reizstromes. 1. Der unterbrochene galvaniscb.e Strom von rechteckiger Kurvenform. 
2. Die Kondensatorentladung. 3. Der .sinusfaradische" Strom. 4. Der faradische Slrom. 5. Der 
Thyratron-Strom. D. DIe elektrische Gymnastik. 1. Allgemeines. ~. Die physiologischen und thera­
peutischen Wirkungen. 3. Die Heilanzeigen. 4. Die A:pparatetechnik. - Beson derer Teil: 1. Dle 
Untersuchung. A. Die klinische Untersuchung. 1. DIe Inspektion. 2. Die Funktiouspriifung. B. Die 
elektrische Untersuchung. 1. Die klassische Methode. 2. Die Chronaxiemessung. 3. Die Technik der 
elektrischen Untersuchung. - II. Die Behandlung. A. Allgemeine8. 1. Die Lagerung nud Vorbe­
reitung des Kranken. 2. Die Wahl der iStromart. a. Die Zufiihrung des Stromes. 4. Die Dauer uud 
Wiederholung der Behandlung. B. Die besondere Behandlungstechnik. 1. Das Schultergelenk. 2. Das 
EUbogengelenk. 3. Das Handgelenk uud die Fingergelenke. 4. Typische Lăhmungserscheinungen 
an der oberen Extremităt. D. Das Hiiftgelenk. 6. Das Kniegelenk. 7. Das Fullgelenk und die Zehen­
gelenke. 8. Typische Lăhmungserseheinungen au der unteren Extremităt. 9. Die Bauchmuskeln. 
10. Die Hala- nnd Gesichtsmuskeln. 

S P R 1 N GER V E R L A G W 1 E 
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Bibliographie 
der Luftfahrtmedizin 
Eine Zusammcnstellung von Arbeiten 

liber Luftfahrtmedizin und Grenzgebiete bis Ende 1936 

Von 

Dr. med. Ingeborg Schmidt 
Leiterin der Biieherei u. Assistentin am Luftfahrtmedizinisehen 
Forsehungsin"titut des Reiehsluftfahrtministerinms Berlin 

VI, 136 Seiten. 1938. RM 14.-

Die Bibliographie der Luftfahrtmedizin ellthălt eine Zusammenstellung von Arbeits­
titeln der Weltliteratur, beginnend mit den ersten Anfăngen der Hohenphysiologie 
(1590, erste Besehreibung der Bergkrankheit) und abschliefiend mit den bis Ende 
1936 erschienenen Arbeiten. Dadureh wird ei ne Orientierung iiber das gesamte Gebiet 
uer Luftfahrtmedizin und ihrer Grenzgebiete ermoglicht. Um dns Aufsuehen der 
Arbeiten in den_umfallgreicheren Absehnitten zu erleichterll, sind die bis zum Jahre 
1910 erschienenen Arbeiten gesondert den neueren vorangestellt. Diese Zeit ist als 
Wendepunkt anzusehen, da sieh die hohenphysiologisehen Arbeiten mit dem Auf­
kommen des Prinzips "Schwerer als Luft" betont auszuriehten beginnen nach den 
Belangen der Luftfahrt und nicht mehr vorwiegend im Zeichell des Alpinismus 
stehen. Zu einer schnellen Orientierung iiber den Inhalt der Arbeiten ist in den 
meisten Făllen hinzugcfiigt, wo Referate dariiber zu finden sind. E8 ist geplant, 
der Bibliographie in bestimmten Zeitabschnitten Ergănzungen folgen zu lassen. 

1 n h a It s v e r zei c 11 n i s : 

I. A II gem e i nes. A. Hand- und Lehrbiicher. B. Zeitschriften und Bibliographien. 
C. Verschiedenes: Ubersichten, Geschiehtliches, Institute und Orgallisationen. -
II. P s y c hop h y s i o log ied e s F li e gen s. A. Ubersichten und Verschiede­
nes. B. Sehorgan. C. Gehor. D_ Gleichgewichtssystem, Rallmorientierung u. a. 
E. BlindHiegen. Anhang: Flug durch Muskelkraft. - III. H o hen for s c h ung. 
A. Luftdruck. Ullterdrnck. 1. Wirkungen. a) Ubersichten und Verschiedenes. 
b) Elut. c) Atmung. d) Kreislauf. e) Verdauung, Stoft\vechsel, Energiewechsel, 
innere und ăufiere Sekretion. f) Neuromllsklllărer Apparat, Zentralnervensystem, 
autonomes Nervensystem. gl Sinnesorgane und psychische Funktionen. 2. Hohen­
festigkeit, Hohenallpassung. 3. Therapie der HohenwirkulIg. 4. Toxikologie. 
Anhang: Uberdruck. B. Willd- nnd Kăltewirkullg, Kălteschntz. C. Strahlenwirkullg 
und Strahlellschutz. - IV. B e s c h 1 eu n i g 1\ n g s for B c h ung. A. Beschlennigung 
im Flugzeug und in der Zentrifuge. B. FallschirmabsprulIg. C. Lnftkrankheit. -
V. Unfalle, Berufsschăden, Lărmwirkung, Ermiidullg, Flieger­
k r a n k h e it 11. a. - VI. Fii e ger a n s 1 e se, FIi e ger tau g 1 i c h k e i t. 

VII. Sanitătswesen, Hygielle der Luftfahrt. 

l1I 

I 
s P R I G E R - V E R L A G B E R L I ~J 
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I-
Kunstglieder l I 

und orthopadische Hilfsmittel 
Bearbeitet von 

Dr. Aloys Ansprenger, Berlin, 
Ober-Regierllngs-Medizinalrat Dr. Oscar Engelke, Berlin 

Dr. med. habil. Erwin Schrader, Kassel, Profes8or Dr. Max zur Verth, Hamburg 

Herausgegeben von 

Professor Dr. Max zur Verth 
Hon. Professor an der Hansisehen Universităt Hamburg 

Mit 254 Abbildungen. VI, 259 Seiten. 1941 

RM 28.50; in Ganzleinen RM 30.-

Inhaltsiibersich t: 

A. Ailgemeines. Von Professor Dr. M. zur Verth, Hamburg. Statistik. Gesetzliche Bestim­
mungen iiber die Gewăhrung orthopădischer Hilfsmittel. Werkstoffe. Die orthopădische Werk­
statt. Physiologische Mecbanik. Der kunstgliedgerechte Stumpf. Das stum,pfgerechte Kunstglied. 
Anforderungen an das Kunstglied. Gesamtwert des Kunstgliedes. Kunstglieder nnd orthopădische 
Hilfsmittel in den Tropen. BesteUung, Lieferung, Abnahme, Instandhaltung und Pflege. Grund­
lagen der Preisgestaltung. Von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Eu gelke, Berlin. - B. Kunstbein. 
Yon Professor Dr, M. zur Yerth, Hamburg. 1. Grundlagen des Kunstbeinbaues. Stand 
und Gang. Statik und Mechanik des Kunstbeines. Messen und Aufbauen. Kunstbeinwerkstoffe. 
Pa1lteile und Halbfabrikate. Die wesentlichsten Stumpfformen an den unteren Gliedma1len. -
II. K unS t b e in ve rSo rgu ng. Erstausriistung Frischamputierter mit Kunstbeinen. Stumpfstrumpf. 
Kunstbeinschuh. Kriieke, Lazarettbein, Behelfsbein. Die kiirperliehe Schulung des Beinampu­
tierten, insbesondere die Gehsehule. - III. Die einzeinen Ersatzglieder am Bein. Ersatz 
bei Fu1lstiimpfen. Untersehenkelbein. Obersehenkelbein. HiiftausHisungsbein. Ersatzglieder fiir 
Doppelbeinamputierte. Das Steizbein. - C. KUnstiiche Arme. Von Dr. A. Ansprenger, Berlin. 
Grundlagen d~s Kunstarmbaues. Der Arbeitsarm. Der Sehmuekarm. - D. Orihopiidische Hilfs­
mittel. Von Dr. med. habil. E. Schrader, Kassel. - 1. Allgemeine Grundlagen fiir den 
Ba u o rth o p jid i s ch e r Hilfsmi t tel. Voraussetzungen. Konstruktionsprinzipien. Teehnische 
Ausfiihrung. - II. Spezielle orthopădisehe Hilfsmittel. Rumpf und Kopf. Obere Glied­
ma1len. Untere GIiedmallen. - Die Sehuheinlage. Von Professor Dr. M. zur Verth, Hamburg. -
E, Orihopiidische Schuhe. Von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Engelke, Berlin. Gesetzliehe Grnnd­
lagen. Geschiebtliehes. Bestandteile und Merkmale. Die Sehnhtypen. Pflege und Instandsetzung. -
F. Krankenfahrzeuge. Von Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. EngeIke, Berlin. - Namen- und 
caehverzeiehnis. 

Die Zahi der orthopădiseher Hilfsmittel bediirftigen Verletzten ist in neuer Zeit infolge Krieg, 
gesteigertem Einsatz an Arbeit und Verkehr ungeahnt gestiegen. Die orthopadisehe Wissensehaft 
hat sieh der Pflieht der erneuten Durcharbeit aUer mit diesen Hilfsmitteln zusammenhăngenden 
Fragen bisher sehon mit besonderem Eifer unterzogen. In dem vorliegenden Werk treten die 
rein teehniseh-meehanisehen Gesichtspunkte zuriick. Im Vordergrund stehen ărztliche Gesichts­
punkte der orthopădisehen Konstruktion und Behandlung, die zugIeieh der Indikation dienen und 
die Grenzen der Miigliehkeiten orthopădischer Apparate bestimmen. Dabei beriieksichtigt die 
Arbeit besonders aueh die konstruktiven Grundiagen. Sie gebt iiberall aus von der physiologischen 
und pathologischen Meehanik. Es wird nur mathematisehes Gefiihl und physikalisehes Verstăndnis 
vorausgesetzt. - Die Ausfiihrnngen wenden sieh an den Orthopăden. Aber aueh fiir den angehen­
den Orthopaden nnd den nieht rein handwerksmăllig arbeitenden Orthopădiemechaniker werden 
sie niitzlich sein. Ein besonderer Erfolg wăre ihnen besehieden, wenu der Chirurg und Unfal!­
chirurg sie beaehten und die Nutzanwendnng aus ihnen ziehen wiirden. Das Bueh soU dem Zu­
stand ein ZieI setzen, dall erstere die sehweren Sehăden des Stiitzsystems ehirurgisch behandeIn, 
ohne griindliche Kenntnis der Niitzliehkeit meehaniseher Yersorgung, Ietztere die Restzustănde 
meehaniseh versorgen ohne Einflull auf ihre BehandIung. 

_1 s P R 1 N G E R V E R L A G B E R L 1 N 

Springer-Verlag, Berlin W9. - Druek der Universitătsdruckerei H. Stiirtz A.O., Wiirzburg. 



(Aus dem Physiologischen Institut der Universitat GieBen.) 

Das Raumsehvermogen im Unterdruck. 
Von 

Ernst Heink(' 
z. 7J. San.~Fcldw. (1. Lw. 

Mit fi Textabbildungen. 

(Eingegangen am 20. Mai 1941.) 

Trotz der verschiedenen Untersuchungen im Unterdruck scheinen bisher 
keine Beobachtungen iiber Veranderungen des Raumsehens bei Sauerstoff­
mangel vorzuliegen. Der Grund hierfiir kann in dem Fehlen einer quantitativen 
Untersuchungsmethode liegen. Nunmehr sind solche genauen Untersuchungen 
moglich, und zwar durch ein von Koch entwic~eltes Raumsehprmgerat, das eine 
quantitative Auswertung der Versuchsergebnisse ermoglicht. Zum allgemeinen 
Verstandnis erscheint es angebracht, zunachst kurz auf das binokulare Tiefen­
sehen und besonders auf die Bedeutung der Augenstellung einzugehen. Wir 
wissen, daB die Augenstellung auf nervosem Wege gesteuert wird (nach Axen· 
feld 1 ): 

l. Durch den Willen. 
2. Durch das vom Willen nicht unmittelbar abhangige Fusionsbestreben. 
3. Durch den Muskeltonus, der teils reflektorisch bedingt, teils von der 

Aufmerksamkeit und dem jeweiligen Interesse fiir die Gesichtseindriicke ab­
hăngig ist. 

4. Durch die Assoziation von Akkommodation und Konvergenz. 
5. Durch Erregungen subcorticalen Ursprunges, die dem Augenmuskelkern 

vom Vestibularapparat zuflieBen, normalerweise aber durch die starken von 
den corticalen Zentren stammenden Erregungen verdeckt werden. 

Das binokulare Tiefensehen steht im engen Zusammenhang mit dem Ein­
satz der motorischen Korrespondenz der Augen und dem der sensorischen 
Korrespondenz der Netzhăute (Cords 3). Beim Menschen ist die sensorische 
Koppelung so eng, daB wir die Eindriicke beider Augen zu einem einheitlichen 
Bild verschmelzen (Heringsches Doppelauge). Ein fixierter Gegenstand, dessen 
Punkte sich auf korrespondierenden Netzhautstellen abbilden, wird somit ein­
fach gesehen. Die auf nicht korrespondierende (disparate) Netzhautstellen 
fallenden Bilder von năheren oder entfernteren Gegenstanden miiBten eigentlich 
doppelt gesehen werden. Sie werden aber allgemein psychisch unterdriickt 
(physiologische Doppelbilder). Bilden sich nun aber die Objekte auf quer­
disparaten Stellen ab, so tritt die sog. binokulare Tiefenwahrnehmung auf. Das 
Tiefensehen oder der allgemein răumliche und korperliche Eindruck wird des­
halb allgemein auf diese Querdisparation zuriickgefiihrt. 

Die normale Ruhelage der Augen (Muskelgleichgewicht, Orthophorie) kann 
unter gewissen Bedingungen - unter AuBerachtlassung pathologischer Vor­
gănge - gestort sein. Weichen die Augen von der Ruhelage ab, so erhalten 
wir das Bild des latenten Schielens (Heterophorie). Nach welcher Richtung die 
Abweichung erfolgt, ob im Sinne der Konvergenz (Esophorie), Divergenz 
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(Exophorie) oder Vertikaldivergenz, hăngt dann auBer vom Fusionszwang von 
mechanischen und nervosen Faktoren ab. Diesel' Zustand tritt besonders bei 
Ermlidung oder anstrengender Naharbeit auf und kann vergesellschaftet sein 
mit Kopfschmerz, Dbelkeit und Schwindel. Es ist dies das Bild der "muskulăren 
Asthenopie". Die Anstrengungen, die dabei unternommen werden, die Augen 
trotzdem richtig zu halten und der dabei auftretenden Doppelbilder Herr zu 
werden, wirken dann besonders storend und ermlidend. Beim binokularen 
Sehakt spielt aber auch die Akkommodation eine Rolle. So werden schon bei 
einseitiger Akkommodationsstorung verschwommene Bilder wahrgenommen. 
Diesen Zustand findet man bei StOrungen im Akkommodationsapparat oder durch 
Insuffizienz der ăuBeren Augenmuskeln. Die Gegenstănde erscheinen dann 
kleiner (Mikropsie). Es sind dies Symptome, die bei Ermlidungs- und Erschop­
fungszustănden auftreten (akkommodative Asthenopie). 

DaB Ermlidungszustande eine Wirkung auf die Augen und auf das binokulare Sehen 
insbesondere haben, beweisen Dashevsky und Zaretzkaja 4, indem sie an 55,6% der Falle 
einer Versuchsreihe eine Verminderung des binokularen Sehens bei Ermiidungserscheinungen 
der Augen beobachteten. 

Zusammenfassend brauehen wir alHo zum guten Nahesehen und binokularen 
'fiefensehen (Axenfeld 1): 

1. Eine gute optische Ein,;tellung (Akkommodation). 
2. Eine gute Konvergenz. 
3. Eine gewisse nervose Ausdauer. 
Dber das Verhalten der Augenfunktionen bei Sauerstoffmangel liegen bereits 

mehrere Untersuchungen vor. 
Velhagen l 4, POZII und Furuya 6 berichten liber das Naehlassen des Lichtsinnes, der 

Adaptionsfahigkeit, der Sehscharfe und der Akkommodation schon in Hohen von 5-6000 m. 
Weiter beobachtet Velhagen l5 neben der Herabsetzung des Lichtsinnes auch Beein· 

trăchtigung des Farbsehens bei vielen Menschen in groBeren Hohen, ferner die Bildung eines 
grauen Schleiers vor den Augen. Infolge der Anstrengung und allgemeinen Ermlidung 
kommt es dann zu latenten Stellungsanomalien (Heterophorien), die manifest werden und 
zu Doppelbildern fUhren konnen. In anderen Versuehen stellte Velhagen l6 folgendes fest: 

"Wir mlissen auch bedenken, daB schon in einigen tausend Meter Hohe das Muskel­
gleichgewicht durch den EinfluB des Sauerstoffmangels sieh andert und daB am Stabchen· 
phorometer gemessen mit zunehmender Hohe sich eine latente Esophorie ausbildet, ein­
heitlich sowohl bei primaren Esophoren als auch Exophoren. Diese Einwartstendenz 
entspricht aber nicht einer besseren Konvergenz fUr die Nahe. Diese wird vielmehr insuffi· 
zient. Es kann sich also nicht um einen erhohten Konvergenztonus handcln, sondern viei. 
mehr um irgendwelche Vorgange in den Muskeln selbst." 

Der gleichen Ansicht wie Velhagen l4 ist auch PoPI, der anfangs beim Aufstieg in der 
Unterdruckkammer eine Zunahme (Esophorie), allerdings spater bei groBeren Hohen eine 
Abnahme (Exophorie) des Augenmuskeltonus bl'obachtete. 

In diesem Zusammenhang schreibt Livingston lO liber Heterophorien, die sich im Er­
schopfungszustand besonders bei Hohenfliegern, unter zeitweiligen heftigen Kopfschllll'rZCn 
einstellen kiinnen. Von Untersuchungen liber Zusammenhange von Heterophorien nnd 
Tiefensehen berichtet Litinsky9, daB starkere Grade yon Heterophorien das Tidcnsehen 
herabsetzen kiinnen. 

Methodik. 

Ausgehcnd von dcn Untersuchungen Kochs liber das Raumschvermogcll 
wurde mit dem von ihm entwickelten Raumsehprlifgerăt untersucht, in welcher 
Weise das Raumsehvermogen im Unterdruck verăndert ist. Folgendes spi zum 
aUgemeinen Verstăndnis liber dus neue Gerăt gesagt (Koch S). 
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Der Priifling sitzt vor einer geschwarzten Platte, in der sich fur die beiden Augen ein 
rotes und ein griines Gelatinefenster zwischen diinnen Glasern befindet. Das von dieser 
Platte ausgehende 60 cm lange waagerechte Gestange trăgt einen verschiebbaren Kasten, 
in dem sich eine elektrische Lampe befindet, vor der eine Opalglasscheibe angebracht ist. 
Auf der Beschauerseite tragt der Lampenkasten eine Haltevorrichtung fiir eine Glasplatte 
(9 X 12 cm). Ais Gegenstand wurde eine vierkantige Spitzpyramide gewahlt, deren Halb· 
bilder mittels Pinatypie auf einer photographischen Platte (9 X 12 cm) in den Farben rot 
und griin wiedergegeben wurden. Das MaB der Querverschiedenheit der Halbbilder ist 
der Abstand der beiden Schnittpunkte der Schraglinien. Zum Messen dient ein verstell· 
barer Zeiger auf dem rechten Gestange, der mit einem Rad beliebig eingestellt werden 
kann. Der eingestellte Wert kann an einem am Rahmen befestigten BandmaB von dem 
Versuchsleiter abgelesen werden. Es ist moglich, mit Hilfe der Querverschiedenheit der 
Halbbilder a, der Entfernung des Bildes vom Auge E und dem Augenabstand A einen 
Sollwert zu finden, der vom Priifling eingestellt werden miiBte. Gleichzeitig gibt uns die 
GroBe der Abweichung des gemessenen Wertes vom Sollwert ein MaB fiir ilie Prazision 
der Einstellung des Priiflings. Um aber die Leistungsfahigkeit des Raumsehens zu erfassen, 
setzt man dem Priifling verschiedene Farbbilder mit zunehmender Querverschiedenheit 
vor. Die Pyramidenhohe 11 wachst daun zunehmend, bis es dem Priifling nicht mehr gelingt, 
die Halbbilder zu einem raumlichen Sehen zu vereinigen. Dann ist die Leistungsgrenze 
beim Raumsehen des Priiflings erreicht. 

Die besonderen Vorziige des Gerates liegen darin, daB 1. die Beurteilung sich 
nicht auf die bloBen Angaben der Versuchspersonn stiitzt, sondern direkt vom 
Versuchsleiter (VI.) in MaBzahlen angegeben und abgelesen werden kann; 
2. das Gerat eine Leistungsprobe ermoglicht, und zwar deshalb, weil man das 
Raumsehen des Priif1ings durch Anbieten von Halbbildern mit verschiedenem 
Querabstand bis zur Leistungsgrenze beurteilen kann. 

Im ganzen wurden 12 Versuche an 11 Versuchspersonen durchgefiihrt. Als 
Versuchspersonen stellten sich freiwillig 9 Medizinstudenten, zugleich An­
gehOrige der Luftwaffenschiilerkompanie (med.) GieBen, im AlteI' von 19 bis 
24 Jahren, sowei zwei 17jahrige Luftwaffenfreiwillige zur Verfiigung. Diese 
11 Versuchspersonen gingen alle aus einer Leistungs- und Prazisionspriifung 
ihres Raumsehvermogens hervor, die WeifJig 13 vorher angestellt hatte. Die 
Versuchspersonen waren also schon gut mit dem Kochschen Priifgerat ver­
traut, und ihr gutes Raumsehvermogen war in Bodenhohe sowohl hinsichtlich 
seines Umfanges als auch seiner Prazision genau bekannt. Die Untersuchungen 
selbst fanden in der Unterdruckkammer der Fliegeruntersuchungsstelle im 
Physiologischen Institut statt. Auf Grund von Erfahrungen eines Probever. 
suches wurde folgende Versuchsanordnung getroffen. 

Die Aufstiegsgeschwindigkeit betrug 900 m/Miu. Bei 5000 m wurden die 
ersten Versuche vorgenommen. Es wurden zunachst drei Versuchsreihen mit 
je 6 Messungen gemacht. Zwischen jeder MeBreihe trat eine Erholungspause 
von 1 Miu. ein. Nach der dritten MeBreihe erfolgte der weitere Aufstieg auf 
6000 m Hohe. Die Versuche wurden in gleicher Weise wie in 5000 m Hohe 
wiederholt. Das gleiche geschah in 7000 m Hohe, und die Versuche wurden 
dann bis zur Leistungsgrenze bzw. zum drohenden Kollaps der Versuchsperson 
meistens ununterbrochen durchgefiihrt. Der Versuchsperson war vor dem Ver­
suoh gesagt worden, moglichst gleichmăBig und genau einzustellen und durch 
das Wort "steht" anzuzeigen, daB der Versuchsleiter den eingestellten Wert 
ablesen kann. Gleichzeitig wurde die Versuchsperson vom Versuchsleiter genau 
beobachtet, die eingestellten Werte notiert und durch Assistenz auBerhalb der 
Kammer mit einer Stoppuhr zeitlich festgehalten. Dann verschob der Versuchs­
leiter die Zeigerstellung. Bei Kollapsgefahr wurde Sauerstoff gegeben und ein 
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sofortiger Abstieg eingeleitet. Dem Priifling wurde wăhrend des ganzen Ver­
suches die Querverschiedenheit geboten, dessen Halbbilder er in Bodenh6he 
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gerade noch zu einem răumlichen Sehen der Pyramide ohne Schwierigkeit 
(Versuche von WeiţJig 13 ) vereinigen konnte. 

Im folgenden sollen 6 charakteristische Fălle der 12 unternommenen Versuche 
beschrieben werden. 

Fall1. Aufstieg am 1. 3. 41. Versuchsperson R., 17 Jahre. Beruf Elektriker. 
Protokoll (vgl. dazu Abb. 1). 5000 m: Schlechter Allgemeinzustand. Versuchsperson 

klagt liber starke Kopfschmerzen. Die ersten 5 Messungen der 1. MeBreihe liegen weit unter 
dem Sollwert (s. I). 2. MeBreihe: Versuchsperson erholt sich zusehends. MeBwerte steigen (II). 

Luftfahrtmedizin. Bd. 6. 12 
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Wăhrend der 3. MeJ3reihe sind die Kopfschmerzen vollig verschwunden. Zustand schI' gut. 
MeJ3werte liegen gut (III). 6000 m: Wăhrend der 4. MeJ3reihe (IV) treten leiehte Kopf- und 
Augenschmerzen aui- Werte streuen stark um den Sollwert. In den Pausen vor der 5. und 
6. MeJ3reihe (V und VI) ist eine deutliche Euphorie der Versuchsperson zu bemerken. Ver­
suchsperson unterhălt sich zuversichtlich mit dem Versuchsleiter nnd spiegelt sieh in einem 
Taschenspiegel. Allgemeinzustand gut (VI). Die Werte liegen jetzt weit uber dem Soll­
wert. In der 14. Min. wird der Zustand bedenklich. Es scheint daher ratsam zu sein, nieht 
weiter zu steigen. Versuchsperson ist stark cyanotisch und mude (VII). (Găhnt.) Von der 
16_-20. Min. werden fortlaufend Einstellungen getătigt. Die Werte schwanken sehr stark 
und liegen uber und unter der Norm (VIII nnd IX)_ Kloniseh-tonischc Zuckungen. Sancr­
stoffgabe. Abstieg. 

Fan 2_ Aufstieg am 22.2.41. Versuchsperson S. 17 Jahre. Schuler. 
Protokoll (vgl. dazu Abb. 2). 5000 m: Leichtes Unwohlsein. Dl'uck auf den Magen bei 

Beginn der ersten Einstellungen (s.I). Besserung bis zur 3. MeJ3reihe (III). MeJ3lllarken 
liegen anfangs unter den Sonwerten. Mit beginnender Besserung des Allgemeinzustandes 
Steigen der Werte. Bei der 3_ MeJ3l'eihe liegen die Werte gut (III). GOOO m: Beginnendl'~ 
Kopfweh, das nach der 5. MeJ3reihe nachIăJ3t. Versuchsperson leicht euphorisch (V). BC'­
ginnende Cyanose und Tremor der Hănde. Werte liegen im Durehschnitt tiefer als hei 
5000 Ill. Sie steigen mit beginnender Erholung (VI), erreichen aber nicht Illehr ganz cliC' 
Hohe der 3. MeJ3reihe. 7000 m: Versuchsperson stark cyanotisch (VII). VersuchSpl.'rSOll 
muJ3 erlllahnt werden, weiter einzustellen, găhnt und leidet sehr unter den Erscheinungell 
des Sauerstoffmangels. Versuchsperson IăJ3t zwischen den Einstellungen dC'n Kopf hăngen. 
Xach kurzem Anstieg der Werte klonisch-tonische Zuckungen. Abfall der \Vertl'. DrohC'nclC'r 
Kollaps. Sauerstoffgabe_ Abstieg. 

Fan 3. Aufstieg am 17.2.41. Versuchsperson D_ 24 Jahre. Medizinstudent. 
Protokoll (vgL dazu Abb.3). 5000 m: Leichte Ohrenschmerzen, die bald nachlassl'll. 

Versuchsperson beginnt dauernd einzustellen. Werte liegen gut. Bei Beginn der 4. ~lin. 
wird Versuchsperson plotzlich sehr blaJ3 und zogernd in der Einstellung_ Es werden noeh 
drei Werte eingestellt, die immer mehr abfallen. Dann kOffimt es ganz plotzlich zum Kollaps 
(Friihkollaps). Sauerstoffgabe und Abstieg. 

Fan 4. Aufstieg am 27.2.41. Versuchsperson B., 19 Jahre, Medizinstudent. 
Protokoll (vgl. dazu Abb: 4). 5000 m: Versuchsperson vel'spiirt leichten Druek in erl'i' 

Schlăfengegend (1 und II). Diesel' Zustand dauert bis zum Ende der 2. MeJ3reihe an. Die 
Werte der 1. und 2. MeJ3reihe streuen leicht um den Sollwert. 3. MeJ3reihe ist sehr gut (III). 
GOOO m: Zustand ist leidlich bei beginnender Cyanose. Werte liegen anfangs gut (IV). Ver­
suchsperson leicht euphorisch (V und VI). In der 6. MeJ3reihe steigen die Werte stărker liber 
den Sollwert (VI). Versuchsperson beginnt zu găhnen. 7000 m: der Zustand der Versuehs­
person beginnt sich zu verschlechtern (VII). Hănde fangen an stark zu zittieren. Versuehs­
person gibt wăhrend der 8. MeJ3reihe das W ort "steht" nicht mehr an, wenn el' seine Messung 
beendet hat (VIII). Versuchsperson muJ3 stăndig zu neuen Messungen vom Versuchsleiter 
aufgefordert werden und ist jetzt stark euphorisch. Versuchsperson hălt auch seinen Kopf 
nicht mehr ganz an den Apparat_ Eine sehI' groJ3e Abweichung der Wertc ist bei der Ver­
suchsperson nicht festzustellen. Die Werte liegen teils sehr gut. Sie streuen wenig um den 
Sollwert. Lediglich die zeitliche Aufeinanderfolge ist stark verzogert. Wegen drohenden 
Kollapses Sauerstoffgabe und Abstieg. 

Fall 5. Aufsticg am 20.2.41. Versuchsperson L_, 22 Jahre, Medizinstudent_ 
Protokoll (vgl. dazu Abb.5). 5000 m: Keine Anzeichen von Besehwerden. Versuchs­

person macht einen ruhigen Eindruck. Die Werte der 1. und 2. MeJ3reihe liegen sehr gut 
(1 und II), wăhrend die Werte der 3_ MeJ3reihe etwas hOher liegen und mehr streuen (III)_ 
(jOOO m: Versuchsperson klagt iiber Kopfdruck in der Temporalgegend, der spăter abnimmt­
Dann Zustand gut. Die Werte der 4_ und 5. MeJ3reihe liegen etwas iiber dem Durchschnitt 
nnd streuen leicht (IV-VI)_ Die 6_ MeJ3reihe hat fast einen normalen Durchschnitt, jedoch 
streuen die Werte noch leicht nach oben. 7000 m: Zeichen starker Ermiidung (VII). Ver­
suchsperson stark cyanotisch, leiehter Tremor an den Hănden. Versuchsperson muJ3_ an­
gehalten werden, Einstellungen vorzunehmen. Die Werte streuen sehr stark. Der Durch­
schnitt der eingestellten Werte liegt bei 9,6, also weit liber der Norm (8,65). Auch hiel' 
stark verzogerte Einstellungszeit kurz vor dem Kollaps. Versuehsperson kollabiert. Sauer­
stoffgabe und Ahstieg. 
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Zum SchluB sei noch ein weiterer Versuch erwahnt, der an einer Versuchs­
person vorgenommen wurde, die sich als besonders h6henfest erwies. Die Ver­
suchsanordnung war die gleiche wie schon beschrieben, nur mit dem Unterschied 
daB eine MeBreihe aus 5 Messungen mit 5 verschiedenen Halbbildern zunehmen­
der Querverschiedenheit steigend bis zur oben erlauterten Grenze der Konvergenz­
m6glichkeit bestand. Dieser Versuch wurde besonders zur Priifung der Kon­
vergenzleistungen mit zunehmender Querverschiedenheit der Bilder angestellt. 
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Fall 6. Aufstieg am 1. 3. 41. Versuchsperson ]<'., 22 Jahre, Medizinstudent. 
Protokoll (vgl. Abb. 6). Die auf der Abbildung eingezeichneten Punkte stellen Durch-
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Hohe von je 3 Werten und bei 7000 m aus je 6 \Verten der einzelnen gewonnenen )leB­
reihen errechnet worden. 5000 m: Allgemeinzustand der Versuchsperson sehr gut. 6000 lll: 
Versuchsperson leicht cyanotisch. Zustand gut. Werte liegen mit zunehmender Querver· 
schiedenheit unter delll Norlllalwert. 7000 m: Zustand der Versuchsperson gut. Leicht 
cyanotisch. Wăhrend der 8. und 9. MeBreihe auftretendes Unwohlsein mit starkem Druek 
in Temporalgegend. Die Werte der Halbbilder mit groBer Querdisparation liegell sehr 
stark unter der Norm gestreut. Abbruch des Versuches. Sauerstoffgabe nnd Abstieg. 

Es ist also als Ergebnis dieses Versuches mit zunehmender Hohe ein Abweichen der ein­
gestellten Werte unter den des Sollwertes festzustellen. 

Riickblick. 

Bei allen 12 Versuchen wurde ein Abweichen der Werte im Unterdruck VOll dea 
bei normaler H6he gewonnenen festgestellt. Bei 7 Versuchspersonen (s. Fall 1, 
2,3 und 6) konnte man deutlich ein Abfallen und bei 2 Vcrsuchspersonen (Fa1l5) 
cin Ansteigen der Werte beobachten. 2 Versuchspersonen (Fall 4) lieBen keinc 
einheitliche Richtung der Abweichung erkennen. Diese streuten gleichmaBig 
nach oben und nach untel1. DieseAnderung derWerte begann bei einigen Ver­
Rnchspersonen schon in 5000 m H6he nnd steigerte sich im zunehmenden, MaBe, 
bis zu einem regellosenEinstellen in 6000und 7000mH6he, je nachdemZustand 
der Versuchsperson in jeweiliger H6he (Fall 1 und 2). Dieses ist zunăchst als 
Mangel an Konzentration anzusehen. Wenn sich der K6rper auf die Hohe 

12* 
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umst.ellt., năhern sieh die Wert.e wieder dem SolIwert., und die Einst.ellungen 
werden dann wieder besser. 

Als besonders gut.es Beispiel sei FalI 2 erOdert. Hier fielen die Wede der 
1. MeBreihen von 5000 und 6000 m st.ark, gleichzeitig st.iegen sie mit. der Erholung 
der Versuehsperson wieder an, und zwar in der 3. bzw. 6. MeBreihe. Bei 7000m 
Hohe liegen die Anfangswede am t.iefsten. Die Versuehsperson kann aber nun 
nieht. mehr den "t.ot.en Punkt." uberwinden; t.rot.z kurzer seheinbarer Erholung 
bis zum 6. Wert der 7. MeBreihe fălIt sie mit dem 7., 8. und 9. Wert vollig ab. 
Daraufhin kommt es dann zum KolIaps. Diese Erseheinungen muB man sich 
dureh Sauerstoffmangel bedingt erklăren, der sowohl die hoheren Gehirnzentren 
(Konzentration) als aueh die tieferen Zentren, die fur den Tonus der Augen­
muskeln verantwortlieh sind (Akkomodation, Konvergenz) trifft. 

Aus den Versuehsreihen Velhagens 15 und POlSll wissen wir, daB man im alI­
gemeinen mit dem A uftreten von Esophorien in groBeren Hohen zu reehnen hat 
und daB nur wenige Fiille von Exophorie vorkommen. Daher mussen wir 
auf Grund unserer Versuehe annehmen, daB das Abfallen der Werte, wie es 
der groBte Teil unserer Versuehspersonen ebenfalls zeigte, durch eine auftretende 
Esophorie zu erklăren ist. Im Gegensatz dazu beobaehteten wir in nur 2 Făllen 
(FalI 1) beim Auftreten einer gewissen Hemmungslosigkeit oder Euphorie der 
Versuehsperson in Hohen von 5000 und 6000 m ein Steigen derWerte uber den 
Sollwert fur die Zeit dieses Zustandes. Da diese Beobaehtung nur bei wenigen 
Versuehspersonen gemaeht wurde, konnte man das Auftreten einer Exophorie 
als Erklărung angeben. Dieses entsprăehe aueh den Untersuehungen von Vel­
hagen 15• Die Exophorie nun konnte ihrerseits auf Grund zentraler Enthemmung 
(Euphorie) hervorgerufen worden sein. Wenn wir nun oben sagten, daB eine 
Esophorie ein Absinken der Werte, eine Exophorie dagegen ein Steigen derselben 
zur Folge hătte, dann wăre dieses im folgenden dadureh zu erklăren, daB sieh 
bei einer Anderung der Konvergenz (Heterphorie) der Zustand der Mikropsie 
einstellen kann. So sagt Dittler 5 : 

"Beim Sehen mit zwei Augen erhălt man diese Erscheinung besonders deutlich bei der 
Losung der Assoziation zwischen Konvergenz und Akkommodation, d. h. bei Beanspruchung 
der relativen Konvergenz- (bzw. Fusions-) und Akkommodationsbreite. Vor allem die 
Ănderung der Konvergenz bei feststehender Akkommodation erweist sich in dieser Hin­
sicht als sehr wirksam, und zwar fiihrt die Verstărkung der Konvergenz zur Makropsie. 
Beim Gebrauch stereoskopischer Apparate treten derartige Wirkungen unbeabsichtigt 
auf und sind wohl sehwer zu vermeiden. Der Wechsel der Akkommodation bei gleieh­
bleibender Konvergenz ergibt im Gegensatz zu dem Vorerwăhnten nur geringfiigige Effekte.' , 

Wir mussen daher obengenannten Konvergenzfaktor, den Comberg 2 sehon 
besehrieb, zur Klărung der Abweichungen von den SolIwerten naeh unten odeI' 
oben neben den im Unterdruek auftretenden Heterophorien in Betraeht ziehen, 
zumal es sieh bei uns um Versuehe an einem Nahgerăt handelt. 

Die Einstellungszeiten sind bei Ankunft auf einer neuen Hohenstufe in der 
Regel liinger als in Bodenhohe. Naeh der Umstellung des Korpers kehrt. 
Versuehsperson wieder auf das normale ZeitmaB zuruek. Bei starker Ermudung 
in etwa 7000 m Hohe tritt dureh Storung hoherer Zent.I'en (Tremor, klonusadige 
Zuekungen der Hănde, mangelhafte EntsehluBkraft, gestOrtes Denkvermogen) 
eine bedeutende Verzogerung und Streuung der EinstelIungen der einzelnen 
Werte ein. Naeh erfolgtem Abstieg lag es zunăehst nahe, die Versuehsperson 
selber zu fragen, was sie fur Eindrueke bei dem Versueh gehabt hătte. Fast alle 
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sagten gleichmăBig aus, daB sie in 6000 bzw. 7000 m Hohe einen Schleier vor den 
Augen gesehen hătten. Eine Bestătigung der Beobachtungen Velhagens 12 und 
anderer. Ein Teil der Versuchspersonen beobachtete, daB sie bis zum Ende des 
Versuches trotzdem einen răumlichen Eindruck gehabt hătten (z. B. Fall 4). 
Weitere Versuchspersonen geben an, Doppelbilder gesehen und somit keinen 
răumlichen Eindruck mehr gehabt zu haben (z. B. Fall 1, 2 und 5). Dieser 
Zustand sei kurz vor dem Kollaps eingetreten. Er erstreckte sich aber nur iiber 
eine kurze Zeitspanne von etwa 2 Min. Es scheint daher ein volliges Gestortsein 
des răumlichen Eindruckes im allgemeinen erst kurz vor dem Kollaps auf­
zutreten (FalI 3). Zwei Versuchspersonen konnten iiber ihre Empfindungen 
keine Angaben machen, da sie sehr schnell koIlabierten (Fall 3). Es wird daher 
der Versuchsperson llÎcht mehr moglich sein, sich durch mangelnde Konvergenz 
oder Insuffizienz der Konvergenz (Velhagen 14) einen răumlichen Eindruck 
unter diesen Bedingungen beim Betrachten der Halbbilder zu verschaffen. 
Die dabei auftretenden Doppelbilder storen dabei den Tiefendruck und konnen 
ihn ganz aufheben, wie es die starken Streuungen der Werte am Ende fast jeden 
Versuches zeigen. Das AusmaB dieser Streuungen ist jedoch bei den einzelnen 
Versuchspersonen sehr verschieden (vgl. Fan 1 und 4). 

Die Versuchsperson hat aber llÎcht allein, wie wir zeigten, mit den Schwierig­
keiten der korperlichen Funktionen zu kămpfen. Mit den beginnenden korper­
lichen Erscheinungen des Sauerstoffmangels treten auch bald weitere psychische 
St5rungen ein mit den Folgen der Kritiklosigkeit, des Willenmangels sowie 
der verminderten Konzentrationsfăhigkeit, die in den Streuungen und Ver­
zogerungen der Werte belegt sind. Es werden damit die Sinneswahrnehmungen 
und somit auch das răumliche Sehvermogen mit Zunahme der Hohenkrankheits­
symptome verschlechtert und kurz vor einem Kollaps vollig aufgehoben sein. 
Das Nachlassen des răumlichen Sehens im Unterdruck ist also als Folge ver­
schiedenster Ursachen aufzufassen. 

Zusammenfassung. 

1. Es wurden 12 Versuchspersonen, die iiber ein einwandfreies răumliches 
Sehvermogen verfiigten (Untersuchungen von WeifJig) in 12 Versuchen in der 
Unterdruckkammer in Hohen von 5000, 6000 und 7000 m untersucht. 

2. Dabei konnten wir bei anen Versuchspersonen eine durch den Sauerstoff­
mangel hervorgerufene Prăzisionsahnahme der eingesteIlten Werte (mangelnde 
Konzentration) feststeIlen. 

3. Gleichzeitig trat eine Abnahme des Umfanges und der Leistungsgrenze 
ein, die durch die im Unterdruck beobachteten Heterophorien erklărt werden 
konnen. 

4. Ferner konnte eine Verlăngerung der Einstellzeit sowohl beim Erreichen 
einer neuen Hohenstufe als auch spăter mit eintretender Hohenkrankheit 
beobachtet werden. 

5. Es sind die auftretenden Storungen in Abhiingigkeit vom Allgemein­
befinden bzw. vom jeweiligen Grad der Hohenkrankheit zu bringen und durch 
mangelnde Konzentrationsfăhigkeit (hohere Zentren) und durch Augenmuskel­
storungen (tiefere Zentren) zu erkliiren. Die Abweichungen der Werte von der 
Norm sind geradezu als MafJ des jeweiligen Zustandes anzusehen. 
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6. Das Abjallen der Werte in den meisten Făllen vor dem Kollaps liiBt - im 
Einklang mit den Untersuchungen von Velhagen und Pol - auf eine Esophorie 
schlieBen, das Steigen der Werte dagegen auf eine Exophorie. 

7. Auf Grund der Aussagen der Versuchsperson und der Beurteilung der 
gewonl1enel1 Werte scheint mit Zunahme der Hohenkrankheitssymptome tat­
siichlich eine qualitative Verănderung des Raumsehvermăgens im Ul1terdruck 
aufzutretel1. Es ist durchaus wahrscheinlich, daB kurz vor einem Kollaps ein 
riiumlicher Eindruck nicht mehr besteht. 
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