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Einleitung.

Zu den vielfachen Fragen, die der Krieg fiir das Heeres-Sanitits-
wesen aufgeworfen hat und die einer schnellen Beantwortung bedurften,
weil sie eng mit den Verhiltnissen der Versorgung auf dem Gebiete
der ersten Hilfe zusammenhingen, gehoren unteren anderen solche,
die sich auf die kiinstliche Atmung beziehen und die besonders das
Problem betreffen, ob die kiinstliche Handatmung empfehlenswerter
sei, als die mit Hilfe von Geriten. Ferner, welche der Verfahren der
kiinstlichen Handatmung bzw. welche Gerdte den Vorzug verdienen.
Dazu kommt eine Frage, die unter den Friedensverhiltnissen weit
weniger Bedeutung hatte als im modernen Kriege, némlich die nach
der Notwendigkeit und Ausfithrbarkeit der Zufuhr von Sauerstoff zu-
gleich mit kinstlicher Atmung.

Gleichzeitig war die weitere Frage zu beantworten, welche Sauer-
stoffkonzentration von den verschiedenen, dafiir empfohlenen Sauerstoff-
einatmungsgeriiten geliefert wird, wie hoch konzentriert der Sauerstoff
benutzt und wie lange hoch konzentrierter Sauerstoff zugefiihrt werden
darf, ohne dem Verungliickten zu schaden.

Im Heere ist als Verfahren der kiinstlichen Atmung das nach
Howard eingefiihrt (vgl. Krankentrigerordnung 1917, Ziffer 136 —141).
Das dltere Unterrichtsbuch fiir Sanititsmannschaften § 156 enthilt
noch als zweites Verfahren das von Silvester. Beide Verfahren
sind in dem vom Ministerium des Innern herausgegebenen Nothelfer-
buch und Krankenpflegelehrbuch, sowie in zahlreichen anderen Unter-
richtsbiichern tber erste Hilfe enthalten. Die Vorschriften weichen
jedoch fiir beide Verfahren in wesentlichen Punkten voneinander ab,
besonders in der Angabe iiber die Atemzahl in der Minute, iber die
Art des Druckes auf den Brustkorb bei der Exspiration und die ge-
naue Lage des Polsters. Uber den Wert der verschiedenen Methoden
besteht weitgehende Meinungsverschiedenheit in der Literatur.

Die beiden genannten Verfasser, welche mit der Zusammen-

stellung des vorliegenden ausfiihrlichen Berichtes fiir ein Heft der
Vertiffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Samititsw. 74. Heft. 1
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qVeroffentlichungen aus dem Gebiete des Militirsanititswesens* be-
auftragt worden sind, waren laut Verfiigung des Kriegsministeriums
(Medizinalabteilung Nr. 662. 10.16. M.A.G. v. 2. 11. 16) damit betraut
worden, die Versuche, die zur Losung der vorstehend aufgeworfenen
Fragen dienen soliten, im Laboratorium von Geheimrat Zuntz aus-
zufiihren.

Nachdem ein grofer Teil der Versuche abgeschlossen war, schien
es zweckmiBig, bei der Kompliziertheit der damals noch der Bear-
beitung harrenden Versuche, weitere Herren an der Ausfiihrung der
Untersuchung zu beteiligen. Es waren dies die Herren Stabsarzt
Prof. Dr. Gildemeister, Oberarzt Dr. Kohlrausch und Stabsarzt
Dr. Wirth.

Die Versuche, an denen diese Herren teilnahmen, werden im Text
als solche gekennzeichnet werden. Wo nichts besonderes erwihnt ist,
sind die beiden Referenten fiir die Versuche verantwortlich.

Ein vorlidufiger im Sanititsdepartement zusammengestellter Bericht
erschien in der Deutschen militirdrztl. Zeitschr., 1918, S. 311.

Der Gegenstand, der zur Bearbeitung iiberwiesen wurde, war fiir
beide Referenten nicht neu. Sie hatten sich mit ihm eine Reihe von
Jahren vor Beginn des Krieges befaBt. Bereits im Jahre 1899 und
spiter hatte Meyer verschiedene Untersuchungen iiber kiinstliche
Atmung verdffentlichtl). Sodann hatten Loewy und Meyer vom
Jahre 1908 ab in_ umfassender Weise sich mit der Feststellung der
Wirksamkeit der verschiedenen Verfahren der kiinstlichen Handatmung
beschiftigt. Sie berichteten dariiber in der Berl. klin. Wochenschr.,
1908, Nr. 24, ferner in zwei polemischen Artikeln (Berl. klin. Wochen-
schrift, 1909, Nr. 5 u. 21), deren einer sich gegen Schifer-Edinburg
(Berl. klin. Wochenschr., 1909, Nr. 13) wendete. Weiter ist Loewy
Einwinden, die ihm von seiten Liljestrands gemacht wurden, in
einem Aufsatz, der im Jahre 1914 gleichfalls in der Berl. klin. Wochen-
schrift, Nr. 51, erschien, entgegengetreten.

Im Jahre 1913 begann auf Grund eines Ersuchens des preufi-
schen Handelsministers das Zentralkomitee fiir das Rettungs-
wesen in PreuBen sich der Frage der Wiederbelebung Bewultloser
und Scheintoter anzunehmen, zunichst mit der besonderen Frage-
stellung, inwieweit die bisher geiibten Verfahren geeignet seien, durch
elektrischen Starkstrom scheintot Gewordene wieder ins Leben zuriick-

1) Erste &rztliche Hilfe bei plstzlichen Erkrankungen und Unfillen usw.
Berlin 1903. S. 396ff, — Rettungswesen in Bergwerken. Deutsche med. Wochen-
schrift. 1906. Nr. 23. — Scheintod und Wiederbelebung. Real-Enzykl. d. ges.
Heilk. IV. Aufl. Berlin und Wien, Urban u. Schwarzenberg.
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zurufen. Mit der Losung dieser Aufgabe wurden wiederum Loewy
und Meyer betraut. Ihre Versuche erstreckten sich diesmal nicht
nur auf die kiinstliche Handatmung, sondern auch auof die Priifung
verschiedener Gerdte zur kiinstlichen Atmung Scheintoter, und zwar
wurden der Inhabad, die verschiedenen Draeger-Pulmotoren und das
Oxygenia-Gerit der Priifung unterzogen. Die Ergebnisse dieser Ver-
suche sind nach dem dariiber in einer Sitzung des genannten Zentral-
komitees von George Meyer verfaBten Bericht im Archiv f. Rettungs-
wesen u. f. erste drztl. Hilfe, Bd. 3, H. 2, S. 39, mitgeteilt.

Die Versuche, mit deren Ausfihrung die Referenten diesmal
beauftragt waren, bilden sonach eine Ergénzung und Erweiterung der
fritheren Untersuchungen.

Die behandelten Fragen sollen nach folgenden Gesichtspunkten
besprochen werden:

I. Physiologische Beurteilung verschiedener Arten der kiinst-

lichen Handatmung.

II. Verhinderung des Riicksinkens der Zunge bei BewuBtlosen.

III. Kinstliche Handatmung in Verbindung mit Zufuhr von hoch-

prozentigem Sauerstoff.

IV. Wirkung langdauernder Einatmung hochprozentigen Sauerstoffs.

V. Sauerstoffzufuhr bei Kohlenoxydvergiftung.

VI. Beurteilung von Geriten, die die kiinstliche Handatmung er-

setzen sollen.

L

Physiologische Beurteilung verschiedener Arten der
kiinstlichen Handatmung.

Auf Grund ihrer 1908 ausgefiihrten Versuche waren Loewy und
Meyer zu dem SchluB gekommen, daB das beste Verfahren der
kiinstlichen Handatmung das von Brosch abgeinderte Silvestersche
Verfahren sei. Dieses Verfahren ist ein sowohl in- wie exspiratorisches.
Die Einatmung kommt zustande durch Hiniiberziehen der Arme iiber
den Kopf, was zu einer Emporziehung des Brustkorbes und damit
Erweiterung des Brustraumes fihrt. Verstirkt wird die Wirkung
dieses Verfahrens dadurch, daB man, wie Brosch zuerst empfohlen
hat, die Arme so weit nach hinten fithrt, daB sie bis zum Ellbogen
den Boden berihren. Erst durch diesen Handgriff kommt es zu einer
sehr bedeutenden Erweiterung des Brustkorbes, und man kann deut-
lich wahrnehmen, wie die Luft in die erweiterten Lungen einstrémt. Der
Handgriff ist jedoch nur dann mit Erfolg ausfihrbar, wenn unter die

1‘
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Schultern?) ein Polster geschoben wird. Dieses Polster besteht am
besten aus einer festen Rolle oder aus Behelfsvorrichtungen, z. B.
rollenformig zusammengewickeltem Militirmantel, einem Biindel von
Reisig oder Zweigen, die durch diinne Zweige zusammengebunden
sind. Oder es konnen mehrere ausgehobene Stiicke Rasen iiber-
einandergelegt benutzt, oder eine Aufschiittung mit der Schaufel oder mit
den Hinden hergestellt werden. Der Dickendurchmesser der Rolle soll
10—15 cm betragen. Ihre Breite muf so eingerichtet sein, daf sie
nicht an den Seiten iber den Kérper hinausragt, um nicht das Empor-
ziehen der Arme zu behindern. Die Arme werden mit den Hinden
so erfaBt, dall vier Finger oberhalb des Ellbogens an der Innenseite
der Arme des Verungliickten liegen, wihrend der Daumen an der
AuBenseite der Arme sich befindet. Dann werden sie langsam seitlich
neben dem Kopf nach hinten gefiihrt.

Zur Ausatmung werden die nach hinten gefiihrten Arme gegen
den Brustkorb zuriickgefiihrt, wobei die Hinde des Retters derart
oberhalb der Ellbogen angelegt werden, dal vier Finger an der Aulen-
seite des Oberarmes zu liegen kommen, wihrend die Daumen an der
Innenseite sich befinden. Die Ellbogen werden sei es seitlich gegen
die Brustwand gepreft, sei es gegen die Mitte des Brustkorbes gefiihrt
und ein Druck von hier aus, eventuell vom Oberbauch her ausgeiibt.

Die eben erwihnten Versuche hatten gezeigt, daB die Tiefe des
Atemzuges bei diesem Verfahren 1—11/, Liter betragen kann. Will
man die Hochstwirkung bei diesem Vorgehen erzielen, so muf man,
nachdem di¢ nach hinten gezogenen Arme den Boden berithrt haben,
2—3 Sekunden warten, um der Luft Zeit zum Eintreten in den Brust-
korb zu gewdhren. Infolgedessen ist die Zahl der Atemziige nach
dem Silvester-Broschschen Verfahren beschrinkt. Man kann be-
quem nur 6—8, hochstens 10 Atemziige in der Minute ausfiihren.
Dadurch stellt sich das Minutenvolumen bei dieser Atmung auf 10 bis
15 Liter im Mittel.

Demgegeniiber lassen sich nach Howard bequem 12—15 Atem-
ziige in der Minute ausfiihren. Aber das Howard-Verfahren ist ein
rein exspiratorisches, bei dem der Atmungserfolg dadurch zustande
kommt, daB der Retter rittlings iiber dem Bauch des Verungliickten
kniet und rhythmisch seinen Brustkorb zusammenpreft. Dabei werden
die Hande des Retters an die unteren seitlichen Teile des Brustkorbes

1) Neuerdings hat Haedicke (Fortschr. d. Med. 1818/19. Nr. 5/6.) die An-
bringung des Kissens unter dem Riicken empfohlen. Der inspiratorische Effekt
ist dabei erheblich geringer als bei Lage des Polsters unter den Schultern, welche
schon Silvester empfohlen hat.
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so angelegt, dall der Daumen entlang dem vorderen Rande der unteren
Rippen liegt, wihrend die tbrigen vier Finger miBig gespreizt oder
aneinander gelegt den Brustkorb seitlich umgreifen. Durch den Druck
der Hinde auf den unteren Brustkorb wird dieser zusammengepreBt,
er gerit infolgedessen in eine Stellung, die der maximalen Exspiration
naheliegt. Bei Nachlassen des Druckes federt der Brustkorb wieder
in seine alte Lage, d. h. in die normale exspiratorische Ruhelage
zuriick. Dieser letzte Vorgang entspricht der Einatmung. Der Umfang
der kiinstlichen Atmung nach Howard betrigt im Durchschnitt nur
500 ccm, selten gelingt es auf 6—700 ccm 2zu kommen. Da aber
12—15 solcher Atemzige ausgefihrt werden konnen, wird in der
Minute ein Luftvolumen von 6—9 Litern gefordert. Demnach steht
die Minutenleistung nicht sehr erheblich gegen die nach Silvester-
Brosch zurick. Aber das letztere Verfahren bietet neben der, wenn
auch nicht sehr erheblich groBeren Ventilation zwei Vorteile: erstens
nidmlich den, da durch die Tiefe der einzelnen Atemziige die Wirkung
des sogenaunten schadlichen Imftraumes weniger ins Gewicht fillt,
d. h. also die Sauerstoffmenge, welche die Alveolen erreicht, und die
Kohlensiuremengen, welche aus ihnen abgefiihrt werden konnen, ver-
hiltnismafig erhoht sind gegeniiber einem Verfahren, bei dem, wie beim
Howardschen, die Atemtiefe nur gering ist, also ein verhiltnismaBig
groBer Teil des einzelnen Atemzuges nicht bis zu den Alveolen ge-
langt. Der zweite Vorteil ist der, daB das Silvester-Broschsche
Verfahren erheblich kraftiger auf die Blutbewegung durch die Lungen
einwirkt. Bei dem Silvester-Broschschen Verfahren wird durch
plétzliche Erweiterung des Brustkorbes bei der Einatmungsbewegung
ein betrachtlicher negativer Druck im Brustkorb erzeugt und dem-
entsprechend kommt es zu einer Ansaugung des Blutes in den Brust-
korb, also zu einer Beschleunigung der Blutstromung. Einen Beweis
dafir, wie stark der Kreislauf beeinfluit wird, ergaben plethysmo-
graphische Versuche, die Loewy und Meyer in der Berliner klin.
Wochenschr. 1908 mitgeteilt haben.

Beim Howard-Verfahren kann die Beeinflussung des Blutlaufes
nur gering sein, da eine inspiratorische Erweiterung iberhaupt nicht
zustande kommt und der Druckunterschied zwischen dem inspiratori-
schen und exspiratorischen Stande des Atmungsapparates nur gering ist.

Unter Mitwirkung der Herren Professor Gildemeister und
Stabsarzt Wirth wurden neuerlich Versuche iiber die Gestaltung der
kiinstlichen Atmung nach den beiden eben genannten Verfahren wieder-
holt, deren Ergebnisse nachstehend mitgeteilt seien. Das Versuchs-
verfahren war ebenso wie friher derart, daf die Versuchsperson durch
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ein Mundstick bei zugeklemmter Nase atmete. Das Mundstiick
gabelte sich in ein T-Rohr, dessen beide Enden ein In- bzw. Ex-
spirationsventil trugen. Das erstere miindete frei, das letztere fithrte
unter Zwischenschaltung eines weiten Schlauches za einer sogenannten
trockenen Gasuhr, die die Grofe jeden einzelnen Atemzuges abzu-
lesen gestattete.

Versuch 1. Versuchsperson Stabsarzt Wirth, Retter Gilde-
meister. Zundchst wird nach Howard geatmet mit Druck auf den
Bauch.

Die Werte sind folgende:

In 1/, Minute | AtemgriBe

Zeit Gasubr- geatmetps | in der Minute z.&temfrequenz Atemtiefe
stand | Luftvolumen | im Mittel |inderMinute
12 Uhr 30 Min. |5 698 900 2600
12 , 3801, , 701 500 3400
12 , 81 4 900 3300 6,25 Liter 14 447

12 . 31y, 8 200
12 ., 32 . | 711400 3200

Die AtemgroBe in der Minute berechnet sich auf 6,25 Liter.
Da die Atemfrequenz 14 war, betrigt die Atemtiefe 447 ccm.

Demgegeniiber stellen sich die Werte nach Silvester folgender-
malen:

In 1/, Minute | AtemgréBe .
Zeit Gasuhr- geétmetes in der Minute {\temfrequenz Atemtiefe
stand | Luftvolumen | im Mittel |in der Minute
cem
12 Uhr 341/, Min. |5 719 100 5900
12 , 35 » 24 300 5200
12 , 351, 9 500 5300 10,65 Liter 9,5 1121
12 , 36 » 34 800 5600
12 , 361, , |5740400

Die Atemgrofle betrigt hier 10,65 Liter. Die Frequenz ist 9—10.
Atemtiefe im Mittel 1121 ccm. Hier ergibt sich also, daB die Sil-
vester-Atmung zu einer erheblich groBeren Ventilation gefithrt
hat, als die nach Howard.

Zum SchluB wird ein vereinigtes Silvester-Howardsches Ver-
fahren ausgefilhrt, wobei Gildemeister die Einatmung nach Sil-
vester, Meyer den Bauchdruck nach Howard an Wirth ausfiihren.
Die Werte sind folgende:
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_ | In 1/; Minute | AtemgriSe .
Zeit Gasuhr geatmetes | in der Minute étemfrequenz Atemtiefe
stand | Lyftvolumen | im Mittel |in der Minute com
12 Uhr 40 Min. | 5 755 200 5000
12, 409, , 60200| 3000
P . P
132 Ay’ soo0| 4500 |> 9,36 Liter 10 986
~ » bd
12 . 42 . 712500 3790
12 . 43y, . 8 600

Es berechnet sich demnach ein Atemvolumen von 9,36 Litern in

der Minute; da die Frequenz 10 in der Minute betrug, so macht die
Atemtiefe 936 ccm aus.

Bemerkenswert ist, daBl Gildemeister angibt, ihn habe die
Ausfithrung der Atmung nach Silvester nicht mehr angestrengt als
die nach Howard. Die gefundenen Werte, insbesondere der Ver-
gleich der bei der reinen Silvester- Atmung gefundenen mit den
nach der vereinigten Silvester-Howardschen erhaltenen miissen zu
dem Schluf fithren, daB von der wesentlichsten Bedeutung fiir den
Umfang der kiinstlichen Atmung die Hervorrufung einer moglichst
tiefen Einatmung ist.

Das hauptsichlichste Gewicht bei der Atmung nach Silvester
ist auf eine einwandfreie Ausfihrung der Einatmungsphase zu
legen, wihrend fiir die Ausfihrung der Ausatmung es weniger ins
Gewicht fillt, ob der Druck seitlich auf den Brustkorb oder gegen
seine Mitte oder gegen den Oberbauch erfolgt. —

Eine Reihe weiterer Versuche wurde vorgenommen, um fest-
zustellen, wie sich die Ausfuhrung der Howardschen und Silvester-
Broschschen Atmung in der Hand ungeiibter Retter gestaltet, die
teils praktisch einzelne Verfahren geiibt hatten, teils noch ganz un-
geiibt waren und nur theoretischen Unterricht iiber einzelne Verfahren
erhalten hatten.

1. Sch., Heilgehilfe und Masseur, ohne praktische Ausbildung, fihrt zunfichst
das Verfahren nach Howard an dem Sanitdtssoldaten D. aus. Anzahl der
Atmungen in der Minute betrigt 16—18. Im Mittel werden 6,65 Liter in der
Minute erreicht. Derselbe fiihrt sodann das Verfahren nach Silvester aus. Dabei
kommt er auf 8 —10 Atmungen in der Minute mit 8,95 Litern Atemvolumen im
Durchschnitt. Die Atemticfe betriigt hier i. M. 995 cem. Das Silvestersche Ver-
fahren kannte Sch. iiberhaupt noch nicht. Er lernt die Methode sehr schnell und
gibt an, daB er den Silvester leichter ausfilhren konne als den Howard.
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Sch. wird dann Versuchsobjekt. Er atmet zunichst spontan durch die Gas-
uhr, wobei im Mittel von 4!/, Minuten 6,257 Liter in der Minute von ihm geatmet
werden, bei 20—21 Atemziigen in der Minute.

2. Dann wird an ihm durch den Sanititssoldaten D. das Verfahren nach
Howard mit Brustdruck ausgefiihrt. Die Werte sind unzuverlissig, da er zugleich
spontan mitatmet. Sodann wird von Stabsarzt Wirth das Silvester-Verfahren
an ihm geiibt. Auch die hier erhaltenen Werte sind unbrauchbar, da Sch. sowohl
bei Ausatmung wie auch wihrend der Einatmungsphase spontan respiriert.

3. Versuchsperson wird dann D. Er atmet zunichst spontan im Mittel von
21/, Minuten 3,64 Liter in der Minute bei 16—18 Atemaziigen.

4. Dann wird der Silvester von Gildemeister an ihm ausgefiihrt. Er
exspiriert dabei selbsttitig bei jeder Ein- und Ausatmung. Bei der nun folgenden
Atmung nach Howard macht er gleichfalls aktive Einatmungen.

Ebenso kommt es zu aktiven Atmungen, als der Silvester an ihm durch
Meyer ausgefihrt wird. Die gefundenen Atemwerte sind demnach nicht brauchbar,

5. Versuchsperson wird dann der Sanititssoldat R. Als Retter dient zundchst
ein ginzlich Ungeiibter, der theoretisch das Verfahren nach Silvester, aber ohne
die Abinderung nach Brosch gelernt hat. Er wird nun mit dem Silvester-
Brosch-Verfahren bekannt gemacht und bringt eine Atmung zustande, die im
Mittel von 2 Minuten 11,75 Liter in der Minute ergibt bei 8—9 Atemziigen, d. h.
bei einer, Atemtiefe von 1382 cem.

Die nun folgende durch Meyer ausgefuhrte Silvester-Atmung an der
gleichen Person fordert 9,85 Liter in der Minute bei einer Atemfrequenz von 7,
d. h. einer Atemtiefe von 1409 cem.

6. Bei der folgenden Silvester- Atmung durch einen ginzlich ungeiibten
Sanitiétssoldaten kommt es wiederum zu aktiven Atemziigen. Der Retter gibt an,
daB fiir ihn die Ausfiihrung der Einatmungsphase nach Silvester leichter sei als
die Ausatmung.

7. Retter wird pun ein Sanititssoldat E., der die Atmung nach Howard ge-
lernt hat. Bei der Ausfilhrung derselben an R. kommt es zu spontanen Atem-
ziigen, so daB eine Durchfiihrung der Atmung rein passiv nicht mdglich wird. Bei
der Ausfilhrung nach Silvester, die dem Retter bisher unbekannt war, bringt er
ein Atemvolumen zustande von 8,2 Litern in der Minute, bei einer Frequenz von
durchschnittlich 7,5 und einer Atemtiefe von 1092. Dieser Retter gibt an, daB
das Silvester-Verfahren, und zwar besonders der Ausatmungsdruck, nicht aber
das Hiniiberziehen der Arme bei der Einatmung, ibn mehr angestrengt habe als
das Verfahren nach Howard, das er allerdings so wenig wirksam ausfiihrte, daf
die Spontanatmung nicht aufgehoben wurde. Einige weitere Versuche zeigten, dal
das Zuriickfihren der Arme aus der Einatmungslage an den Brustkorb einen
wesentlichen exspiratorischen Erfolg zustande bringt, daB jedoch der Druck auf
den Brustkorb die Ausatmung noch weiter fordern kann.

Die vorstehenden Versuche zeigen, dal Ungeibte sowohl mit
der Howardschen wie mit der Silvester-Broschschen Methode
Schwierigkeiten haben konnen, daf jedoch das Silvester-Broschsche
Verfahren jedenfalls nicht schwerer zu erlernen oder ausfiihrbar ist
als das Howardsche.
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Weiter wurde an Prof. Gildemeister kiinstliche Handatmung
vorgenommen von 5 Sanititssoldaten, die die Atmung ohne besondere
Belehrung so ausfiihrten, wie sie es im Unterricht erfahren hatten.
Diese Versuche geben Aufschluf iber Einzelheiten der Ausfiihrung,
die auf das Gelingen von Einflu sind, indem sie es befordern oder
vereiteln konnen.

1. Atmung durch Sanititsunteroffizier D. Silvester-Verfahren ohne Herab-
driicken der Arme gegen den Boden und ohne Heranpressen der Arme gegen
den Brustkorb. Nach Angabe von Gildemeister ist kein groBer respira-
torischer Effekt zu bemerken.

2. Sanitétssoldat N. nimmt einen modifizierten Silvester vor. Sitzt rittlings
wie bei Howard, d. b. also, die Arme werden zwecks Einatmung vom Bauche her
iiber den Kopf der Versuchsperson zuriickgeschlagen. Wirkung gering. Derselbe
fiihrt das Howard-Verfahren derart aus, daB er einen Druck nicht gegen den
untersten Brustkorb, sondern gegen den Oberbauch ausiibt, indem er die Hénde
beiderseits auf den Bauch, die Daumen unter den Rand des Brustkorbes anlegt
und einen Druck nach hinten und zugleich mit Schiebung nach oben ausfiihrt.
Erfolg nach Gildemeisters Angabe gut, besser als bei dem Howard-Verfahren,
das vorher von Meyer lege artis unter Zusammenpressung und Nachobenschiebung
der unteren Brustkorbpartie ausgefiihrt wurde.

3. Sanitdtssoldat R. fiibrt den Howard ngch geltender Vorschrift aus, d. h.
macht eine Kompression des unteren Brustabschnittes. Effekt nach Gildemeisters
Angabe gut, wobei von G. angegeben wird, daB man sich hiiten muB, den ex-
spiratorischen Druck zu friih zu unterbrechen, wenn man eine geniigende
Atemwirkung erzielen will. Die Atmung nach Silvester wird ausgeiibt, ohne
die Arme gegen den Boden zu driicken. Es findet nach Gildemeister
kein deutlicher inspiratorischer Effekt statt.

4. Sanitétssoldat E. gibt an, swar theoretisch in der Ausfiihrung der kiinst-
lichen Handatmung unterrichtet zu sein, sie aber noch nie gesehen oder ausgefiihrt
zu haben. Fiihrt den Howard lege artis aus. Nach Gildemeisters Angabe ist
der Effekt gering, weil keine ausreichende Verschiebung nach oben
stattfand.

5. Sanititssoldat G. Ausfiihrung der Silvester-Atmung. Gildemeister
gibt an, daB der inspiratorische Effekt fast null sei. Die Arme wurden
nicht an den Boden gedriickt. Die exspiratorische Wirkung sei besser, ob-
wohl die Arme nicht fest an den Brustkorb gedriickt wurden.

Howard wird ausgefiihrt durch Druck auf die untere Brustkorbpartie. Der
Druck war zu schwach, so daB Gildemeister spontan mitatmen muBte. Nach
Gildemeisters subjektivem Gefiihl soll beim Howard der Druck gegen die obere
Bauchgegend wirksamer sein, als der gegen die untere Brustkorbpartie.

Weitere Versuche wurden wiederum an Gildemeister durch Stabsarzt Wirth
angestellt. Bei dem Verfahren nach Howard betrigt die Ventilation nicht ganz
7,5 Liter. Es wird dann abwechselnd die Atmung nach Howard durch Druck
auf den Oberbauch und durch Druck gegen den Unterrippenrand ausgefiihrt.
Letzteres Verfahren soll jetzt nach Angabe von Gildemeister wirksamer sein.
Objektiv ist das festzustellen durch das Verhalten des Sparbeutels, der dabei
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stirker wihrend der Inspiration zusammenfdllt. Bei weiteren Versuchen nach
Silvester wird der Effekt der durch Wirth an Gildemeister ausgefiihrten
Atmung sowohl inspiratorisch wie exspiratorisch als gut bezeichnet.

Auf Grund vorstehender Untersuchungen muf das Silvester-
Verfahren als dem Howardschen iiberlegen bezeichnet werden. Sein
Wirkungsgrad iibertrifft den des letzteren, und auch seine Ausfiihrung
erfordert, wie die besonderen Versuche mit ganz ungeiibten Mann-
schaften, die zur Ausfithrung beider Verfahren herangezogen wurden,
ergaben, keine groBere Anstrengung, nach Angabe mancher sogar eine
geringere als dis Howardsche, auch keine groBere Voriibung. Dem-
nach diirfte die ausschlieBliche Empfehlung des Howard-Verfahrens
in der Kankentrigerordnung 1917, Ziff. 136—141, nicht gerechtfertigt
sein. Natirlich gibt es Fille, in denen der Silvester-Brosch wegen
bestehender korperlicher Verletzungen nicht ausgefiihrt werden kann,
besonders bei Briichen der Arme. Dann wird man natiirlich auf den
Howard mangels eines geeigneteren Verfahrens zuriickgreifen miissen.
Allerdings kénnen Umsténde vorliegen, in denen auch der Howard
nicht gut anwendbar ist. So, wenn man es mit Rippenbriichen bei
dem Verunglickten zu tun hat. Dann diirfte nichts iibrig bleiben als
eine, wenn auch sehr schwache und zur Aufrechterhaltung des nor-
malen Lungengaswechsels nicht geniigende Luftbewegung in den
Lungen durch rhythmischen Druck auf den Oberbauch (Epigastrium)
herbeizufihren. Dieser Handgriff stellt einen der iltesten dar, der
fir Einleitung kiinstlicher Atmung empfohlen worden ist. Er ist
schon, z. B. 1836, beschrieben?).

IL

Verhinderung des Zuriicksinkens der Zunge bei Bewufit-
losen.

Schon seit den ersten Zeiten der Anwendung des Howard- und
Silvester-Verfahrens ist auf ein Bedenken hingewiesen worden, das
sich deren wirksamer Durchfiihrung entgegenstellen konnte, das ist
die Moglichkeit, daB die schlaffe und haltlose Zunge bei der Riicken-
lage des BewuBtlosen nach hinten sinkt, den Eingang zu den Luft-
wegen verlegt und so den Luftzutritt zn den Lungen erschwert oder
aufhebt. In diesem Falle wiirde natiirlich jede kiinstliche Atmung
ihren Zweck verfehlen. Wie hiufig sich dieser Zufall ereignet, dar-
iiber besteht keine Einigkeit. Der gleiche Fall konnte natiirlich auch

1) Mare, Neue Untersuchungen iiber die Hilfe bei Scheintoten. Leipzig 1836. S. 128.
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eintreten, wenn tiefe Bewubtlosigkeit aus anderen Ursachen, z. B.
Narkose, zustande kommt. Ueber dieses Vorkommnis und seine
Hanfigkeit miften die Chirurgen eine besonders ausgedehnte Erfahrung
besitzen. Aber die Angaben verschiedener Chirurgen hieriiber weichen
weit voneinander ab. Einzelne scheinen dieses relativ hiufig, andere
fast gar nicht beobachtet zu haben. Die Chirurgen konnen -eine
etwaige Verlegung des Kehlkopfeinganges durch die zuriickgesunkene
Zunge leicht beseitigen durch den nach Esmarch benannten Hand-
griff, der bekanntlich darin besteht, daB der Unterkiefer nach vorn
und oben durch von hinten her geiibten Druck auf den Kieferwinkel
vorgeschoben wird. Bei Ausfihrung der kiinstlichen Atmung ist
dieser Handgriff tberhaupt nicht auszufiihren, wenn sie nach Sil-
vester-Brosch vorgenommen wird; denn die Stelling, die von
Seiten des mit der Vornahme des Esmarchschen Handgriffs be-
trauten Retters eingenommen werden muB, hindert die Weiterfiihrung
der kinstlichen Atmung. Bei dem Verfahren nach Howard lieBe
sich der Handgriff durch einen zweiten Retter ausfihren. Ist nur ein
Retter anwesend, so ist auch hier der Handgriff unmoglich. Man hat
deshalb empfohlen, ihn dadurch zu ersetzen, daB man die Zunge aus
dem Munde hervorzieht und auf irgend eine Weise vor dem Munde
befestigt. Man benutzt dazu ein Tuch oder eine Binde, mit welchen
man die hervorgezogene Zunge festhilt, oder man bindet die hervor-
zogene Zunge mit Hilfe eines iiber sie gelegten Tuches, dessen Enden
im Nacken zusammengeschlungen werden, fest. Man kann sich auch
einer Behelfsvorrichtung nach Schill bedienen, indem man die Zungen-
spitze zwischen zwei Stibchen faBt und beiderseits die Stibchen mit
einem Bindfaden zusammenprefSt.

Diese Behelfsvorrichtung ist entschieden sicherer in der Wirkung
als das Festhinden mit einem Tuche, hinter dem die Zunge gar zu
leicht in den Mund zuriickgleiten kann. Es darl nicht verschwiegen
werden, daf von manchen Seiten iiberhaupt die Moglichkeit geleugnet
wird die Zunge durch die Binde sicher festzuhalten. Jedenfalls ist
das Herausziehen sowie das Festbinden der Zunge durchaus kein ein-
faches Verfahren.

Ganz zweckmiBig erscheint ein vor Jahren von Hans Leyden
angegebener, aber bei Aerzten anscheinend wenig bekannter Zungen-
halter. Er besteht aus zwei gelenkig gegen einander beweglichen
geriefelten Platten, die durch Federkraft aneinander gepreBt werden.
Durch Druck auf zwei Fortsitze konnen die beiden Platten von ein-
ander entfernt werden. Die herausgezogene Zunge wird zwischen sie
gelegt, der Druck auf die Fortsitze aufgehoben, wodurch die Platten
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sich wieder aneinander legen und so die Zunge festhalten. Ein Hin-
einschliipfen des Halters in die Mundhghle haben wir durch eine be-
sondere Vorrichtung unméglich gemacht; nimlich dadurch, daB wir
eine 3 cm breite und 2 cm hohe, rechtwinklig nach oben ragende,
der Oberlippe entsprechend gewdlbte Metallplatte auf der oberen der
beiden Zungenplatten, nahe an deren Gelenk, anbrachten, die sich
nach dem Fassen der Zunge gegen die Oberlippe anlegt (Abb. 1 u. 2).

Wir sind nun durch eine gelegentliche Beobachtung darauf ge-
filhrt worden, daf es moglich sein muB, ohne das Herausziehen der
Zunge ihr Nachhintensinken zu vermeiden und der Gefahr eines Ver-
schlusses der Luftwege vorzubeugen!).

Wir fanden nidmlich, daB eine scharfe Seitwirtsdrehung des
Kopfes die Wirkung hat, den Zungengrund von der Wirbelsdule zu
entfernen und damit den Eingang zum Kehlkopf um ein mehr oder
weniger erhebliches Stiick zu vergrofern. Diese Tatsache liBt sich
im Rontgenbilde sowohl an der Leiche wie am Lebenden feststellen,
und die Vorgéinge, die zu der Erweiterung des Kehlkopfeinganges
fiihren, lassen sich so fixieren, dal der Mechanismus dieses Vorganges
klargestellt wird. Noch deutlicher konnten durch Freilegung der
vom Zungenbein und Kehlkopf zum Brustbein fithrenden und der
Zungenbeinunterkiefermuskeln an der Leiche die bei der Seitwérts-
drehung des Kopfes sich abspielenden Vorginge ermittelt werden.

Wir gingen hier so vor, daf wir Nadeln einerseits zwischen dem
vorderen Winkel des Zungenbeines und dem oberen Schildknorpel-
rande, andererseits zwischen Ring- und Schildknorpel des Kehlkopfes
in der Mittellinie einstachen, bis die Spitzen die Vorderfliche der’ zu-
gehorigen Wirkelkorper erreichten, und die Linge der eingestochenen
Stiicke einmal bei geradeaus gerichtetem Kopfe, ein zweites Mal bei
scharf nach seitwirts gedrehtem maBen. Es ergab sich aus beiderlei
Versuchsanordnungen in gleicher Weise, daf die scharfe Seitwirts-
drehung des Kopfes zu einem Abriicken des Zungenbeines und des
Kehlkopfes von der Wirbelsiule fiihrte. Bei der direkten Messung
der eingestochenen Nadeln war die Linge des eingestochenen
Nadelstickes durch die Entfernung des vorderen Kehlkopfrandes
von der Wirbelsdule um 1 cm gesteigert, und zwar sowohl am
oberen wie am unteren Schildknorpelrande, wenn der Kopf aus
der nach vorn gerichteten Stellung scharf seitwirts gedreht
wurde.

1) Loewy und Meyer, Miinch. med. Wochenschr. 1918. Nr. 25.
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Béi den Rontgenaufnahmen waren die Unterschiede noch er-
heblicher. So betrug in einem Falle der Abstand des Zungengrundes

Abbildung 1.

Veranderter Zungenhalter nach Hans Leyden.

Abbildung 2.

Verdnderter Zungenhalter nach Hans Leyden in Lage.

von der Wirbelsiule bei normaler Kopfhaltung 1,8 cm, bei nach rechts
gedrehtem Kopfe 2,3 cm, der des vorderen Winkels des Zungenbeines

von der Wirbelvorderfliche bei geradeaus gerichtetem Kopfe 4,3 cm,
bei seitwirts gedrehtem 5,5 cm.
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In einem zweiten Falle war der Zungengrund von der Wirbel-
siule entfernt bei geradeaus gerichtetem Kopfe 0,5 cm, bei nach
rechts gedrehtem 2,4 cm. Der vordere Winkel des Zungenbeines
hatte bei ersterer Stellung eine Entfernung von 3,75, bei letzterer
5,0 cm von der Wirbelvorderfliche. Dabei war es gleichgiiltig, ob
der Versuchsmensch auf dem Riicken oder auf der Seite lag. Die
Drehung des Kopfes nach der Seite hatte in beiden Fallen die gleiche
Wirkung.

Wir wollen zur Veranschaulichung des Gesagten einige der
Rontgenabbildungen wiedergeben (vgl. Abb. 3—8).

Das Verfahren der Seitwirtsdrehung findet sich ohne eine Be-
grindung in einer kleinen gemeinverstindlichen Schrift von Milner,
der nach einer brieflichen Mitteilung an uns damit gute praktische
Lirfahrungen erzielt hat. Natirlich konnen unsere Versuche die Frage,
ob sich das Verfahren in allen Féllen bewdhren wird oder ob es
unter besonderen Umstinden vielleicht versagt, nicht entscheiden.
Die Mitteilung an dieser Stelle soll als Anregung zu ausgedehnterer
Verwendung des Verfahrens, zunichst bei Ausfilhrung der Narkose,
empfohlen werden. Die Bedeutung ihres praktischen Wertes wird
sich erst nach Zusammenfassung eines sehr umfangreichen statistischen
Materials erkennen lassen. Zundchst miite erwartet werden, daf die
Anzahl der Asphyxien, die durch Nachhintensinken der Zunge in der
Narkose zustande kommt, eine erhebliche Einschrinkung erfihrt,
wenn die Narkose von vornherein bei scharf seitwirts gedrehtem
Kopf vorgenommen wird. Ob eine bei gewdhnlicher Kopfhaltung zu-
stande gekommene Asphyxie durch dann erfolgende Seitwirtsdrehung
beseitigt werden kann, wire eine weitere Frage.

In der zwischen der Anstellung unserer Versuche und dieser
Verbflentlichung verstrichenen Zeit ist durch eine Rundfrage des Herrn
Chefs des Feldsanititswesens und des Sanitéts-Departements des
Kriegsministeriums eine groBere Zahl von Antworten erzielt worden,
die sich meist giinstig iiber den Erfolg der Seitwértsdrehung duBern.
In einzelnen wird angefiihrt, daB dieses Verfahren schon friiher ge-
iibt wurde. GewiB war die Seitwirtsdrehung des Kopfes vorge-
nommen, aber zum Zwecke der Verhiitung des Eindringens von
Schleim oder durch Erbrechen entleertem Mageninhalt in die Luft-
wege. Mit dieser Absicht ist die Seitendrehung hiufig auch wohl
vorbeugend ausgefiihrt worden. Dafl dies aber bewuBt geschah um
die Atmung zu sichern, war wohl nicht der Fall, was uns die Aus-
sagen bekannter Berliner Chirurgen bestitigten.
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118

Kiinstliche Handatmung in Verbindung mit Zufuhr von
hochprozentigem Sauerstoff.

In Fillen von Scheintod, der durch Einatmung von giftigen
Gasen, deren Hauptbestandteil Kohlenoxyd ist, zustande gekommen
ist, ist es zur Erzielung einer moglichst erfolgreichen Wieder-

Abbildung 6 a.

Truppensauerstoffbehandlungsgerit.

1 Sauerstoffbombe. 2 Offnungsschraube. 3 Manometer zur Anzeige des Sauerstofi-
vorrats in der Bombe. 4 Druckminderungsventil. 5 Schraube zum AuslaB des
Sauerstoffs in den Sparbeutel 6 und die Maske 7.

belebungstatigkeit erforderlich, die kiinstliche Atmung mit der Ein-
atmung hochprozentigen Sauerstoffs zu verbinden. Das Gerit, das
im Felde hierfir und auch fir Sauerstoffzufuhr ohne kiinstliche
Atmung, z. B. fiir Behandlung Kampfgaserkrankter zur Verfiigung
steht, ist 1. das sogenannte Truppensauerstoff behandlungsgeriit (Abb. 6 a)

Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit-Samititsw. 74. Heft. )
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und 2. das doppelarmige Sauerstoffbehandlungsgerit (Abb. 6b).
Beide bestehen aus einem Sauerstoff-Vorratszylinder, der beim Truppen-
sauerstoffbehandlungsgerit 300 Liter Sauerstoff, beim doppelarmigen
Sauerstoffbehandlungsgerit 1500 Liter Sauerstoff enthdlt. Der auf
150 Atmosphéirendruck verdichtete Sauerstoff gelangt aus dem Zylinder
mittels eines Druckminderungsventils unter einem ganz geringen Druck

Abbildung 6b.

Doppelarmiges Sauerstoffbehandlungsgerit.

1 Schraube fiir das VerschluBventil derBombe. 2 Sauerstoffvorratsmesser (Atmosphéren-
druck). 4 Regulierridchen zum Einstellen von Manometer 3 (SauerstoffauslaB fiir die
Minute in Litern). 18 Schraube zur Betitigung des Sparapparates 9. 6 Sparbeutel.

in einen Schlauch und von diesem zu einer Maske, die dem Gesicht ange-
paBt wird. Diese Maske besteht im allgemeinen aus Weibmetall, das etwas
biegsam ist, so daB der Maskenrand dem Gesicht des Verungliickten
einigermaben durch Zurechtbiegen angepalit werden kann. Eingeschaltet
ist ein sogenannter Sparbeutel, der ein Fassungsvermigen von etwa
3 Litern Gas besitzt und mit Hilfe von Ventilen derart eingerichtet ist,
da er in der Ausatmungsphase mit dem aus dem Vorratszylinder aus-
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stromenden Sauerstoff gefiillt wird, was an seiner Aufblihung sichtbar
wird. Wahrend der Einatmungsphase dagegen fillt er zusammen da-
durch, daB er seinen Inhalt an die Lungen abgibt. Die Ausflubmenge
aus dem Zylinder ist einstellbar auf 6, 8 oder 10 Liter Sauerstoff; bei
Einstellung auf Hochstleistung zuweilen schatzungsweise bis 15 Liter.

Die Untersuchungen iiber den Lungenluftwechsel bei kiinstlicher
Handatmung bhaben nun ergeben, daB die AtemgréBe bei der Atmung
Howard 6—10 Liter in der Minute, bei der nach Silvester gegen
10—15 Liter in der Minute ausmacht. Demnach ist die Ausfluf-
menge aus dem Sauerstoffzylinder des Truppensauerstoffbehandlungs-
gerites, selbst wenn man auf den HochstausfluB einstellt, knapp aus-
reichend fir die Atmung nach Howard und hiufig nicht ausreichend
fir die Atmung nach Silvester. Dabei spielt die Tatsache eine
Rolle, daB mit der fortschreitenden Entleerung des Sauerstoffzylinders,
also mit Sinken der Kompression des Sauerstoffs in ihm, die Hergabe
immer geringer wird, d. h. die wirklich ausstromende Sauerstoffmenge
immer mehr hinter der durch den Apparat angezeigten zuriickbleibt.
Besonders ist das der Fall, wenn das Gerit auf eine Hergabe groferer
Minutenmengen, z. B. 10 Liter eingestellt wird.

Diese Tatsache geht aus Versuchen hervor, die die Herren
Prof. von der Heide und Dr. Fligge (Hauptsanititsdepot, Versuchs-
and Prifstelle fir Sauerstoffgerite) mit 5 Sauerstoffbehandlungsgeriten
anstellten. Zu ihrer Feststellung wurden die Gerite bei verschiedenen
Sauerstoffdrucken nicht nur auf die Hochstleistung eingestellt, die am
kleinen Manometer (Dosierungsmesser) nur durch die Atmosphiren
abzulesen ist und deshalb geschitzt werden muB, sondern es wurde
auch gleichzeitig der DurchlaB von Sauerstoff festgestellt, wenn die
Gerite auf 6 oder 10 Liter eingestellt waren.

Aus der folgenden Tabelle (S. 20) ist ersichtlich, daB drei Reihen
von Versuchen ausgefiihrt wurden.

Die 5 Geriite hatten zuerst einen Druck von 131 bis 156 Atmo-
spharen. Wihrend bei 6 Liter Einstellung die Gerite tatséchlich
6 Liter mit geringen Abweichungen nach oben und unten lieferten,
waren schon bei 10 Litern Differenzen bis 20 v. H. (z. B. Gerit Nr. 5:
anstatt 10 Liter nur 8 Liter) festzustellen. Im Durchschnitt ergab
sich ein Minus von 14 v. H.

Bei der Maximaleinstellung gibt kein Gerdt mehr als 14 Liter
her, im Durchschnitt 11,7 Liter.

In der 2. Reihe war in denselben 5 Gerdten ein Druck von 56 bis
100 Atmosphiren. Bei 6 Liter Einstellung gaben fast alle Gerite den
dazugehorigen DurchlaB mit 10 v. H. Spielraum. Bei 10 Liter Ein-

2*
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Priifungen des Durchlasses von Trappensaunerstoffbehandlungsgeriten.

Gerdt Nr. 1

Geridt Nr. 2

Gerdt Nr. 3

Gerit Nr. 4

Gerat Nr. 6

Druck 152 Atm,

Druck 156 Atm.

Druck (31 Atm.

Druck 143 Atm.

Druck 154 Atm.

Einstellung auf

Kinstellung auf

Einstellung auf

Einstellung auf

Einstellung auf
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stellung betrugen die durchschnittlichen Abweichungen im Durchla8:
12 v. H. (also wie in der ersten Reihe), nur das Gerit Nr. 5 hatte
eine Abgabe von nur 7,9 Litern.

Bei der Maximaleinstellung betrug die Ausstromung an Sauerstoff
durchschnittlich 10,4 Liter (gegeniiber 11,7 in der 1. Reihe). Gerit Nr. 3
gab 12,5 Liter als hochste und Nr. 5 nur 7,9 Liter als niedrigste Leistung.

In der 3. Reihe betrug der Druck in den Gerdten 10 bis
40 Atmosphiren.

Bei 6 Liter Einstellung fiel nur Gerdt Nr. 5 erheblich heraus; es
lieferte nur 4,8 Liter = 20 v. H. zu wenig, die iibrigen waren normal.

Bei 10 Liter Einstellung waren bedeutende Abweichungen; nur
die Gerite Nr. 3 und 4 waren noch normal, die iibrigen hatten zum
Teil groBe Minderleistung, wie z. B. Nr. 5, das nur 6,6 Liter lieferte.
Ahnlich war es bei der Hochsteinstellung; Gerit Nr. 4 schaffte als
hochstes: 10,8 Liter, wihrend es in der ersten Reihe bei einem Druck
von 143 Atmosphdren: 13 Liter lieferte. Das Gerdt Nr. 3 hatte bei
131 Atmosphédren: 14 Liter, jetzt in der 3. Reihe nur 9 Liter ergeben.
Im Durchschnitt lieBen die Gerite jetzt nur noch 8,5 Liter durch
gegeniiber frilher: 11,7 Liter,

Demnach reichen die Truppensauerstoffbehandlungsgerite in dieser
Form nicht zur Rettung aus in denjenigen Fillen, in denen, wie bei
Kohlenoxydvergiftung, Sauerstoff sehr hoher Konzentration erforderlich
ist. Denn hier muB8 die Maske vollig dicht schlieBen und die von ihr
in der Minute gelieferte Sauerstoffmenge reicht nicht zu, um dem
Umfange der Lungenventilation zu geniigen. In allen anderen Fillen,
z. B. bei Kampfgasvergiftungen, die nicht auf CO-Vergiftung beruhen,
1aBt sich das Gerat mit Erfolg verwenden. In diesen Fillen nimlich
braucht die Maske nicht luftdicht zu schliefen; es wird bei der Ein-
atmung neben dem Sauerstoff des Gerites atmosphirische Luft mit
angesogen, wodurch die erforderliche GroBe der Lungenventilation
gedeckt wird. Dadurch sinkt allerdings die Sauerstoffkonzentration
des in die Lungen eintretenden Gasgemenges auf 30 bis 40 v. H.,
eine Grole, die sich praktisch als ausreichend erwiesen hat.

Es ist daher die Einrichtung des Gerites dahin abgeindert worden,
daB die Minutenleistung bis auf 12 Liter O, einstellbar ist und unab-
hingig vom Druck im Vorratszylinder auf der eingestellten Hohe bleibt.

Zur Erzielung der Einatmung hochprozentigen Sauerstoffs hat es
sich als sehr wesentlich ergeben, daB die Maske am Gesicht luft-
dicht anschlieft. Wenn auf festen SchluB der Maske am Gesicht
nicht geachtet wird, oder wenn es nicht gelingt, den Maskenrand so
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zusammenzubiegen, daf er wirklich fest schlieft, so dringt bei der
Einatmung eine mehr oder weniger erhebliche Menge von atmosphiri-
scher Luft in die Maske ein, und die Sauerstoffkonzentration wird
durch die Zumischung dieser atmosphérischen Luft mehr oder weniger
stark herabgesetzt. Die Herabsetzung der Sauerstoffkonzentration, die
einfach aus diesem Grunde zustande kommen kann, ist unter Umsténden
so betrichtlich, dall der Nutzen der Sauerstoffeinatmung zweifelhaft wird.

Als Beweis fiir diese Tatsache diene die Anfihrung folgender
Versuche, an denen sich die Herren Gildemeister und Kohlrausch
beteiligten.

9. Oktober 1917. Versuchsperson Sanititssoldat W., 20 Jahre alt, stud. med.
im vierten Semester. Brustumfang 81/91,5 cm.

Die Versuchsperson liegt auf Matratze mit erhohtem Kopf. In die Metall-
maske des Truppensauerstoffbehandlungsgerites wird ein gebogenes Glasrohr einge-
schoben, dasmittels Gummischlauchs zueinem evakuierten Quecksilberrezipienten fiihrt.

Bei der Atmung wird die Maske von W. selbst an das Gesicht gedriickt. Druck
in der Sauerstoffbombe 160 Atmosphiren.

11 Ubr 30 Min. vorm., Beginn des Versuchs: Einatmung von Sauerstoff aus
dem Gerdt; Zufiihrung, soviel der Apparat gestattet.

11 Ubr 82 Min. vorm. wird eine Probe der Einatmungsluft der Maske ent-
nommen. 155 Atmosphiren sind noch vorhanden.

11 Uhr 45 Min. vorm., 149 Atmosphiren Sauerstoff vorhanden.

11 Uhr 48 Min. vorm. wird eine zweite Probe der Einatmungsluft der Maske
entnommen. Druck noch 130 Atmosphéiren.

Der Atmungsbeutel wird stark aufgebliht, zeigt aber nur verhiltnismiBig
geringe GroBenschwankungen bei der Ein- und Ausatmung. Dabei erhdlt die Ver-
suchsperson eine geniigende Luftzufuhr. W. erklirt, da8 er volistindig aus-
reichend Luft bekommen hat.

Die Untersuchung der ersten Maskengasprobe ergab einen Sauerstoffgehalt von
66,69 v. H., die der zweiten einen Sauerstoffgehalt von 29,7 v. H.

Der betrichtliche Unterschied zwischen diesen beiden Werten
hingt damit zusammen, dal im zweiten Falle die Maske weniger
dicht an das Gesicht angepreBt war, als im ersten Falle. In dem
ersten Falle mit 66,7 v. H. Saverstoffgehalt der Maskenluft war die
Maske so dicht angelegt, wie dies fiir die sachgemiBe Benutzung des
Gerites iiberhaupt in betracht kommen kann. Nach der Bauart der
Maske des Truppensauerstoffbehandlungsgerites ist es dabei nur in
Ausnahmefillen moglich, damit reinen Sauerstoff oder auch nur sehr
hochkonzentrierte Sauerstoffgemische den Lungen zuzufiihren, da ein
wirklicher luftdichter AbschluB der Maske, der dazu erforderlich wire,
nur in vereinzelten Fillen vorkommen kann, wohl auch nicht beab-
sichtigt ist.

An sich wiirde die Sauerstoffmenge, die dieses Atmungsgerit in
der Minute liefern kann, ausreichend sein, um den Luftbedarf in der
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Minute zu decken. Bei ganz ruhiger, normaler Atmung werden
41/,—5—6 Liter Luft den Lungen in der Minute zugefithrt. Diese
Mengen steigen bei etwas unruhigem Verhalten auf 8—10 Liter. Das
Einatmungsgerat gibt nun nominell bis zu 10—12 Liter in der Minute
her. In Wirklichkeit wird diese Menge nur im Beginn der Sauerstoff-
einatmung erreicht, spater wird aber weniger abgegeben. Bei der
Hbchsteinstellung der Ausstromungséffnung wiirde eine nebenher-
gehende Zufuhr von Luft schon bei halber Entleerung der Bombe
erforderlich sein, wenn eben ein luftdichter VerschluB der Maske zu-
stande kdme. Dies ist jedoch, wie schon erwihnt, im allgemeinen
nicht der Fall.

Wird die Sauerstoffzufuhr aus dem Gerit auf eine geringere
Menge eingestellt, oder ist die benutzte Maske in dem jeweils vor-
liegenden Einzelfall nicht fir die Gesichtsbildung des Verungliickten
passend, oder wird sie aus irgend welchen Griinden nicht geniigend
angeprelit, so wird der Luftzutritt von auBen noch erheblicher werden,
und der Prozentgehalt der in die Lungen eintretenden Luft wird mehr
oder weniger weit sinken. Wie weit das mit Leichtigkeit geschehen
kann, ergibt sich aus unserem zweiten Beispiel, in dem der Sauerstoff-
gehalt der eingeatmeten Luft nur 29,7 v. H. betrug.

Die Gefahr, durch zu hohen Sauerstoffgehalt der Einatmungsluft
bei Benutzung des Truppensauerstoffbehandlungsgerites schaden zu
konoen, ist danach &duBerst beschrinkt. Viel eher ist zu befiirchten,
daB die Sauerstoffzufuhr aus den eben genannten Grinden geringer
ist als, insbesondere bei Benutzung des Geriites zur Behandlung
Kohlenoxydvergifteter, erforderlich ist.

In dem vorstehend mitgeteilten Versuch bestand die Moglichkeit,
daB der Sauerstoffgehalt, den wir als den der Maskenluft ansahen,
dadurch zu niedrig ausgefallen war, da bei der Ansaugung der
Maskenluft in das evakuierte Sammelgefi am Rande der nicht voll-
kommen festsitzenden Maske atmosphirische Luft mit angesaugt und
dadurch der Sauerstoffgehalt zu niedrig angegeben wurde. AuBerdem
liegt die, wenn auch geringe Moglichkeit vor, daB neben dem Glas-
rohrchen, das in die Maske zur Entnahme der Luft eingefiihrt wurde,
vielleicht etwas Luft mit eintrat.

Die Versuche wurden deshalb derart wiederholt, daB einmal das
Vakuum vermieden wurde, und zweitens das Einfihren des Rohrchens
nicht mehr vorgenommen zu werden brauchte. Zu ersterem Zwecke
wurden in den folgenden Versuchen an Stelle der evakuierten Gefilie
mit saurem Wasser gefiillte Rohren benutzt, in die auf der Hohe der
Einatmung die Atemluft in kleiner Menge langsam angesaugt wurde.



— 924 —

Dabei wurde auch in diesen Versuchen noch ein Rohrchen benutat,
welches am Rande der Maske vorbei in dieselbe hineingefiihrt wurde.

1. Versnch. Versuchsperson Sanititssoldat N., stud. med. im zweiten Semester,
18 Jahre alt, Brustumfang 71/79 cm. Hat Maske selbst angedriickt.
Maskenluft wihrend einer langen Einatmung entnommen:
Kohlensidure 1,79 v.H.; Sauerstoff 54,52 v.H.

2, Versueh. Versuchsperson Sanititssoldat Sp., stud. med. im zweiten Semester,
19 Jahre alt, Brustumfang 83/93 cm. Hat Maske angedriickt.
Entnahme der Maskenluft wiibrend einer langen Einatmung ergibt:
Kohlensdure 0,64 v.H.; Sauerstoff 75,57 v.H.

In den folgenden Versuchen war die Maske durch Anfiigung
zweier rohrenformiger Stutzen derart verindert worden, daf die Ein-
fiihrung des Rohrchens sich eriibrigte. Die Maskenluft wurde durch
einen der Stutzen in die Sammelréhren iibergesaugt. Die Ergebnisse
dieser Versuche 'sind:

3. Versuch. Versuchsperson Sanititssoldat G., stud. med. im vierten Semester,
19 Jahre alt, Brustumfang 79/89 cm.

10 Ubr 30 Min. vorm. Die Maske sitzt scheinbar dicht, wird mit der Hand
angopreBt, auSerdem mit Schnallengurt befestigt.

11 Ubr 11 Min. vorm. Beginn des Versuchs. Sauerstoffdurchlauf in der Mi-
nute 12 Liter. 97 Atmosphiren in der Bombe.

11 Ubr 18 Min. vorm. 1. tiefe Einatmung mit Anhaltung des Atems zur Probe-
entnahme,

11 Ubr 19 Min. vorm. 2. tiefe Einatmung mit Anhaltung des Atems zur Probe-
entnahme.

11 Ubr 191/, Min. vorm. 3. tiefe Einatmung mit Anhaltung des Alems zur

Probeentnahme.
Noch 70 Atmosphéren.

Die wihrend dieser Einatmung entnommene Maskenluft enth&lt:
Kohlensdure 0,1 v.H.; Sauerstoff 83,60 v.H.

4. Versuch. Versuchsperson Sanitiitssoldat W., stud. med. im ersten Semester,
18 Jahre alt, Brustumfang 81/89 em.
11 Uhr 21 Min. vorm. 9 Liter Durchlauf in der Minute.
Maske wird angedriickt und etwas nach dem Gesicht gebogen. Drei Probe-
entnahmen auf der Hche einer tiefen Einatmung.
Die ebenso entnommene Maskenluft enthilt:
Kohlensdure 0,0 v.H.; Sauerstoff 91,70 v.H.

b. Versuch. Versuchsperson Sanititssoldat Sp. (cf. Vers. 2). Versuch wie die
vorstehenden ausgefiihrt.

11 Ubr 25 Min. vorm. Beginn des Versuchs.

11 Ubr 27 Min. vorm. 1. Probe auf der Hohe einer tiefen Einatmung.

11 Ubr 28 Min. vorm. 2. Probe auf der Hohe einer tiefen Einatmung.

11 Uhr 281/, Min. vorm. 3. Probe auf der Hohe einer tiefen Einatmung.

Die Einatmungsluft dieser Probe enthalt:
Kohlensiure 0,1 v.H.; Sauerstoff 55,10 v.H.
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6. Versuch. Versuchsperson Stabsarzt Professor Dr. G. Die Maskenlage wird
genau ausgeprobt.

12 Ubr 27 Min. nachm. 9 Liter Sauerstoffdurchlauf. Hier wurde etwa 2 Mi-
nuten geatmet. Die Sauerstoffbombe wird erneuert.

8 Liter Sauerstoffdurchlauf.
12 Uhr 48 Min. nachm. Beginn der Atmung.
12 Uhr 50 Min. nachm. 1. tiefe Einatmung. Probeentnahme 1.
12 Ubr 52 Min. nachm. 2. tiefe Einatmung. Probeentnahme 2.
‘12 Ubr 524, Min. nachm. 3. tiefe Einatmung. Probeentnahme 3.
Die wie vorher aus der Maske entnommene Einatmungsluft enthdlt:
Kohlensdure 0,3 v.H.; Sauerstoff 88,8 v.H.

In den Versuchen 3 bis 6 wurde wihrend einer Einatmung nur
wenig Gas langsam aus der Maske abgesaugt, um wirklich reine
Maskenluft, d. h. aus dem Gerit in die Maske einstromende Luft zu
erhalten und nicht Luft aus der Mundh6hle oder aus noch tieferen
Partien mit abzusaugen. Daher die Verteilung der Gasprobe iiber
mehrere Atemziige. Dal der gewiinschte Zweck erreicht wurde, er-
gibt sich aus dem ganz oder fast ganz fehlenden Kohlensiuregehalt
der anmalysierten Probe. —

Ein Vergleich dieser 6 Versuche mit den frither mitgeteilten zeigt,
dall der Sauerstoffgehalt der Maskenluft im allgemeinen zwar hoher
ist als in jenen, daB aber auch hier niedrige Werte vorkommen, bis
hinunter zu 54,55 v.H. Der eine von diesen (Nr. 5) wurde bei einer
Versuchsperson gewonnen, die in einem zweiten Versuch (Nr. 2) eine
Maskenluft mit 75,57 v.H. aufgewiesen hatte, unter Versuchsbedin-
gungen, die sonst die gleichen waren, aber ungiinstiger in dem einen
Punkte, daB die Gasprobe mittels in die Maske geschobenen Rohrchens
entnommen wurde.

Dieses Ergebnis beweist die Notwendigkeit guten Abschlusses
des Maskenrandes, da sonst atmosphirische Luft wihrend der Ein-
atmung mit angesaugt wird. Es beweist aber auch, daf dieser Ab-
schluf nicht immer leicht zu erzielen ist, selbst da nicht, wo geiibte
Helfer und ein sachverstindiges Versuchsindividuum das Anlegen und
den guten Sitz der Maske kontrollieren.

Die Helfer miissen jedenfalls auf die Herbeifihrung
festen Abschlusses eingehend hingewiesen werden.

Wie schon erwihnt, ist das Truppensauerstoffbehandlungsgerit
in seiner jetzigen Gestalt nicht gut brauchbar zur Behandlung Ver-
gifteter, die nicht mehr selbstindig atmen konnen, denmn dann muf
neben dem Gerdt zugleich kiinstliche Handatmung ausgefiihrt werden.
Das 1aBt sich technisch sowohl nach Silvester-Brosch, wie auach,
allérdings bequemer, nach Howard durchfihren. Aber die Sauerstoff-
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menge, die das Gerit hergibt, reicht nicht immer aus, um die Luft-
mengeé, die bei kiinstlicher Handatmung in der Minute ventiliert wird,
zu liefern. Infolgedessen muf mitunter neben der Gasmenge aus
dem .Saverstoffgerit atmosphirische Luft miteintreten, wenn es nicht
zu einer pathologischen Atmungsform kommen soll.

Dabei ist der Sparbeutel von besonderer Wichtigkeit, da er die
Sauerstoffmenge, die wihrend der Ausatmungsphase aus der Bombe
austritt, sammelt und fir die nichste Einatmung vorritig hilt.

Ein Nachteil des Sparbeutels in seiner jetzigen Gestalt besteht
in dem Falle der Anwendung des Truppensauerstoffbehandlungsgerites
zugleich mit kiinstlicher Handatmung nur darin, da der Beutel bald
leer geatmet wird, und nun Luftmangel (Dyspnoe) eintritt. Man kann
daran denken, um sie zu vermeiden, unter Ausschaltung des Spar-
beutels und entsprechender Verinderung des Gerites den Sauerstoff
unmittelbar dem Gerat entstromen zu lassen. Jedoch wiirde dabei
nur die halbe Sauerstoffmenge, die dem Gerit entstromt, dem Verun-
glickten zugute kommen, da die andere Halfte wihrend der Aus-
atmungsphase nutzlos verloren ginge. Die von dem Gerét hergegebene
Sauerstoffmenge wiirde also erst recht nicht ausreichen.

Abgeholfen konnte dem dadurch werden, daB das Druckminde-
rungsventil derart gedndert wirde, dall an Stelle von im Héchstfalle
12 Litern 25 Liter hergegeben wiirden. Das wiirde allerdings dazu
fiihren, dal die kleine Sauerstoffbombe des Gerites in etwa 10 bis
12 Minuten entleert wire. Dann mibte, falls ein Ersatz zur Stelle
ist, die Atmung unterbrochen werden zwecks Einschaltung der zweiten
Bombe, worauf wiederum fiir 12 Minuten Sauerstoff zugefiihrt werden
konnte. Bei Vorhandensein von zwei Ersatzbomben wiirde also die
Atmung 36 Minuten durchgefihrt werden konnen, wobei sie zweimal
unterbrochen werden miiite. , Auf eine moglichst schnelle Auswechse-
lung der Bombe wire besonderes Gewicht zu legen, und die damit
betrauten Personen miissen darauf eingeiibt werden. 36 Minuten Sauer-
stoffatmung sind, wie sich aus Abschnitt V ergeben wird, eine fiir
schwere Kohlenoxydvergiftungen knapp ausreichende Zeit. Aulerdem
besteht bei dieser Verinderung des Gerdtes die Gefahr, dal auch,
wo die Zufiihrung von 25 Litern nicht notwendig ist, wie in allen
Fillen noch bestehender selbstindiger Atmung, doch durch die Retter
irrtiimlicherweise auf 25 Liter eingestellt wiirde, anstatt auf 8 bis
10 Liter, und daB so eine unniitze Sauerstoffvergeudung stattfinde.

Entsprechend den vorstehend mitgeteilten Erwigungen, wurde ein
Versuch mit einem abgeinderten Exemplar des Truppensauerstofi-
behandlungsgerites zugleich mit kiinstlicher Handatmung vorgenommen,
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wobei das Gerdt fiir die Minute 25 Liter Sauerstoff liefern konnte.
Aus dem Spiel des Sparbeutels ergab sich, daf 16—17 Liter aus-
reichten. Auf diese Gasmenge wurde das Geridt eingestellt. Dabei
lieB sich die Sauerstoffatmung bequem mit der Howardschen kiinst-
lichen Handatmung verbinden, weniger bequem mit der Silvester-
Broschschen. Die Versuchsperson erhiclt vollkommen ausreichende
Sauerstoffzufuhr. Der Versuch wurde an dem Sanititssoldaten Sp.
vorgenommen.

ZweckmiBig dirfte es sein, den Sparbeutel beizubehalten, aber
derart zu vergrofern, daB er in jedem Falle mehr faBt als ein einzelner
Atemzug, selbst wenn dieser, wie bei der Silvesterschen Atmung,
etwa 1—15 Liter ausmacht, und daneben eine AusfluBdiise anzu-
bringen, die sicher 12 Liter Sauerstoff in der Minute hergibt. —

Einige weitere von uns angestellte Versuche haben bestitigt,
daB es leicht mdglich ist, die kiinstliche Handatmung auch nach
Silvester mit der Zufiihrung von Sauerstoff durch das Truppensauer-
stoffbehandlungsgerit zu vereinigen. Der Schlauch, der von der Bombe
zu der Maske fiihrt, behindert, wie sich herausstellte, in keinerlei
Weise die Bewegungen der kiinstlichen Handatmung nach Silvester-
Brosch, wenn er bei seitwirts gedrehtem Kopf am Boden entlang
zu dem gleichfalls auf dem Boden aufgestellten Einatmungsgerdt ge-
fihrt wird. Es diirfte daher am Platze sein, die Handatmung nach
Silvester-Brosch auch fiir dieses Gerit zu benutzen und hierdurch
eine groflere Vereinheitlichung der Verfahren der kiinstlichen Hand-
atmung herbeizufiihren.

Es ist dabei, wie aus den Protokollen hervorgeht, notwendig,
daB die Maske dem Gesicht gut angepalt wird, was durch einfaches
Biegen an dem oberen Teil der Maske bewerkstelligt werden kann.
Ferner muB die Gurtschnalle fest angezogen werden, und zwar nicht
mit der beweglichen Schnalle, vielmehr mit einer fest klemmenden
Hosentriigerschnalle, wodurch cs gelingt, daB die Maske nicht erst
durch eine weitere Person an das Gesicht angepreBt zu werden
braucht.

Endlich erhob sich die Frage, wie es bei Benutzung des Truppen-
sauerstoffbehandlungsgerites mit der Sicherung der Zunge gegen ein
etwaiges Zuriicksinken an die Pharynxwand bestellt ist. Es handelt
sich um die schon in Abschnitt II behandelte Frage, die in jedem
Falle der kiinstlichen Atmung, und zwar sowohl der mechanischen
wie Handatmung, bei bewuBtlosen, nicht selbsttitig atmenden Menschen
sich aufdringt, nimlich um die, ob in dem Einzelfall eine kiinstliche
Verlagerung der Zunge nach vorn erforderlich ist, weil die Gefahr
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bestehen konnte, daB sie nach hinten sinkend die Luftzufuhr ab-
schlieBt. Die MaBnahmen, die bisher zum Vorziehen der Zunge an-
gegeben wurden, sind bei der Benutzung des Truppensauerstoff-
behandlungsgerites noch weniger brauchbar, als das im allgemeinen
der Fall ist, denn das Packen mit einer Zange verbietet sich durch
den Raummangel innerhalb der Maske; das Festbinden mittels eines
Tuches fihrt zu einer noch unsichereren Dichtung der Maske am Ge-
sicht, als dies ohnehin schon der Fall ist, und damit zu einer erheb-
licheren Herabsetzung der Sauerstoffkonzentration der zur Einatmung
kommenden Luft. Wir empfehlen deshalb auch bei Anwendung des
Truppensauerstoffbehandlungsgeriites derart vorzugehen, daf der Kopf
von vornherein scharf nach der Seite gedreht und in dieser Stellung
wilhrend der ganzen Dauer der Benutzung der Maske gehalten wird.

Der oben erwihnte, von uns abgeénderte, Leydensche Zungen-
halter hat in der Maske Platz, behindert aber doch in etwas ihr
absolut festes Andriicken.

Besondere Versuche zeigten, dall das Truppensauerstoffbehand-
lungsgerit bei scharf seitwirts gedrehtem Kopf gut benutzbar ist,
und die Ergebnisse nicht schlechter sind, als die bei der gewohnlichen
Kopfhaltung.

Verschiedene Schwierigkeiten, die die Benutzung der Blechmaske
des Truppensauerstoffbehandlungsgerdtes mit sich bringt, lassen sich
vermeiden, wenn man an deren Stelle die sogenannte Kampfgas-
maske setzt, bekanntlich eine aus Leder gefertigte Maskenform, die
nicht nur Mund und Nase umschliefit, sondern so gro ist, daf sie
den Gesichtsschadel umfalBt. Seitlich reicht sie bis zu den Ohr-
muscheln, unten umgreift sie das Kinn, oben reicht sie etwa bis zur
Frontalnaht. Diese Maske kann nun zu einem absolut dichten
Abschlull gebracht werden. Ihre Benutzung sichert demnach
einerseits die BEinatmung von Sauerstoff hoher Konzentration, ferner
gestattet ihre GroBe, den vorstehend genannten Leydenschen Zungen-
halter bequem in ihr unterzubringen in Fillen, in denen seine An-
wendung trotz Seitenlagerung des Kopfes sich als erforderlich er-
weisen sollte.

Daff auch diese Maske eine gleichzeitige Ausfihrung kiinstlicher
Handatmung in Verbindung mit der Benutzung des Truppensauerstoff-
behandlungsgeriites erlaubt, haben besondere Versuche gezeigt, die unter
anderen an Stabsarzt Wirth vorgenommen wurden. Auch hierbei
ist die Ausfihrung am bequemsten, wenn der Kopf scharf seitwirts
gedreht wird, und der von der Maske ausgehende Schlauch am Boden
entlang gefihrt wird zu dem am Boden befindlichen Sauerstoffgerit.
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DaB die Einatmungsbewegung nach Silvester-Brosch hierbei ohne
jede Beeintrichtigung erfolgt, ist selbstverstindlich, aber auch die
Ausatmungsbewegung kann geschehen, ohne daf} sie durch den Schlauch
behindert wird.

Sonach ist technisch die Frage nach der Anwendung kiinstlicher
Handatmung zugleich mit Einatmung hochprozentigen Sauerstoffs aus
den im Heere gebrauchlichen Behandlungsgeriten in zufriedenstellender
Weise geldst.

Iv.

Wirkung langdauernder Einatmung hochprozentigen
Sauerstoffs.

Durch die Benutzung der Kampfgasmaske in Verbindung mit
dem Truppensauerstoffbehandlungsgerit ist der Forderung Geniige ge-
leistet, moglichst hochprozentigen Sauerstoff den Lungen Kohlenoxyd-
vergifteter zuzufithren. Diese Sauerstoffzufubr, bei der, wie sich her-
ausgestellt hat, bis zu 90 v. H. an reinem Sauerstoff eingeatmet wird,
und die nicht selten lange Zeit fortgefithrt werden mufl, um zum
Ziel der Wiederbelebung der Vergifteten zu fithren, konnte zu Be-
denken Veranlassung geben. Im Hinblick auf manche Angaben in
der Literatur ist der Gedanke nicht ohne weiteres von der Hand zu
weisen, dal der hochprozentige Sauerstoff lingere Zeit eingeatmet,
als solcher Vergiftungen hervorrufen konnte.

Man weill seit den Versuchen von Paul Bert!) und spéter von
Haldane und Smith?), dal die Einathmung von reinem Sauerstoff
unter einem Druck von 3—4 Atmosphéiren bei Tieren zu Kriampfen,
schlieBlich zum Tode fiihren kann. Eine Wiederholung dieser Ver-
suche, die neuerdings Bornstein3) an Tieren und auch an Menschen
vornahm, ergab, daf bei letzteren, beim Menschen, ein Druck von
3 Atmosphiren Sauerstoff, d. h. ein Ueberdruck von 2 Atmosphéren,
dreiviertel Stunden lang ohne Schaden ertragen wurde, dal dagegen
ein Aufenthalt von iber finfzig Minuten zu krampfartigen Zuckungen
erst in einem, dann im anderen Bein fithrte. Hunde und Affen
konnten einen Sauerstoffdruck von 1,2 Atmosphiren mehrere Tage
hintereinander oder mehrere Wochen lang tdglich 6—8 Stunden ohmne
Schidigung ertragen. Diesen Ergebnissen gegeniiber stehen die Ver-

1) Paul Bert, La pression barométrique. Paris 1879. p. 764.

2) Journ. of physiol. Vol. XXIV. p. 19.

3) A. Bornstein und Stroink, Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 32;
A. Bornstein, Berl. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 20.
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suche von David?!) (vgl. auch Schmiedehausen, Inaug.-Dissert.,
Halle 1909). Dieser lie§ Tiere mehr oder weniger lange Zeit Sauer-
stolf unter Atmospharendruck in einer besonders eingerichteten Kammer
atmen.

Bei einem Kaninchen, das eine Stunde 90proz. Sauerstoff atmete,
fand er Hyperimie der Lungen und geringes Oedem. Bei Meer-
schweinchen, die 26—28 Stunden 80—90proz. Sauerstoff atmeten,
neben Hyperimie Durchfeuchtung des Lungengeriistes, stellenweise
Exsudation in die Alveolen und Blutungen in sie, sowie serise Ex-
sudation in die Bronchien. — Pneumonische Verinderungen zeigten
sich, wenn die Meerschweinchen 40—60proz. Sauerstof 70 Stunden
geatmet hatten. Atmeten sie mehrere Tage nacheinander téglich
einige Stunden Sauerstoff, so waren bronchitische Prozesse festzustellen.

Auch Miuse zeigten nach Sauerstoffatmung pneumonische Ver-
énderungen.

Bei diesem Stande der Ergebnisse und bei dem relativ kleinen
Versuchsmaterial, an dem David schidliche Wirkungen fand, er-
schien es notwendig, neue Untersuchungen auf breiterer Grundlage
auszufithren. Wir haben bereits 1914 auf Veranlassung des Zentral-
komitees fir das Rettungswesen in PreuBen eine grofere Anzahl von
Sauerstoffeinatmungen bei Tieren durchgefiihrt. Diese Versuche sind
durch den Kriegsausbruch seinerzeit unterbrochen worden wund nicht
zur Verdffentlichung gelangt. Wir haben sie jetzt durch neue Ver-
suche erginzt, so daB wir uns nunmehr auf ein ziemlich grofes Ma-
terial, das sich auf Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen und Hunde
erstreckt, stiitzen konnen.

Bevor wir auf diese Versuche eingehen, scheint es zweckmifig,
eine Zusammenstellung des Sauerstoffgehalts der Einatmungsluft zu
geben, den wir bei den in Abschnitt VI zu besprechenden Unter-
suchungen iiber die Brauchbarkeit verschiedener Sauerstoffbehandlungs-
gerite in den von uns wihrend des Krieges untersuchten Geriten
gefunden haben. Diese Zusammenstellung wird zeigen, dal die
Annahme, als ob die Benutzung von mit Sauerstoff arbeitenden Ge-
raten wirklich reinen Sauerstoff oder doch an Sauerstoff hochkon-
zentrierte Gasgemische zur Einatmung gelangen 1iBt, nicht allgemein
zatrifft, daB vielmehr der Sauerstoffgehalt der in die Lungen ein-
tretenden Luft mehr oder weniger weit durch Stickstoffmischung herab-
gedriickt ist. Wir fanden folgende Werte:

1) 0. David, Miinch. med. Wochenschr. 1911. S. 939; A. Schmidt und
0. David, Deutsche med. Wochenschr. 1912. Nr. 36; 0. David, Zeitschr. f.
klin. Med. Bd. 74. S. 404.
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Sauerstoffgehalt der Einatmungsluft bei verschiedenen Sauerstoffgeriten.

— — — —

Sauerstoff-
Zeit der | gehalt der in

Art des Gerites Untersuchung| die Lunge Bemerkungen
tretenden Luft|
1. Handpulmotor  von| Ende 1916 | 28—33 v.H. —
Draeger
2. Pulmotor v. Draeger —
a) dlterer Konstruk-| Ende 1916 | Um 30 v.H.
tion schwankend
b) neuerer Konstruk- Um 60v.H.
tion schwankend
3. Draegers Spiilappa-| Marz 1916 80,25 v.H. | DieSauerstoffbestimmungge-
rat 81,37 schah, nachdem eine lin-

gere Zeit mit dem Gerat

marschiert war.

4. Draegers tragbares| Marz 1916 | 3785 Nach Marsech mit Gerit.
Gerat m. Kohlensiure-

absorptionspatrone
5. Flottenatmer der Han- | Mirz 1916 | 4297 ,, Untersuchungen nach lin-
seatischen Apparate- 54,88 . gerem Laufen mit dem
baugesellschaft Kiel 56,56 Gerit.
6. Magirusgerit Mirz 1916 | 25,87
363 Luft zur Anpalyse aus dem
23,89 Sack entnommen.
31,35 Maskenluft.
7. Bratgerit Mirz 1917 | 97,32 -

Auf Grund der vorstehenden Zusammenstellung liBt eigentlich
nur das Bratgerdt fast reinen Sauerstoff zur Einatmung gelangen.
Der Pulmotor ist erst neuerlich so abgeindert worden, da er jetuzt
einen 60proz. Sauerstoff zur Einatmung kommen laBt, also ein Gas-
gemisch, das sich auch noch weit von reinem Sauerstoff entfernt.
Demnach ist die Gefahr, daB Sauerstoffvergiftung bei Benutzung der
gangbaren Gerite vorkommen konnte, fast ausgeschlossen. Eher
konnte sie in Betracht kommen bei Benutzung des Truppensauerstofi-
behandlungsgerites, besonders in Verbindung mit der Kampfgasmaske,
oder wenn im Felde oder aus sonstigen zwingenden Griinden Sauer-
stoffeinatmung derart behelfsmiBig benutzt wird, daB man aus einer
Bombe reichlich Sauerstoff durch ein Rohr unmittelbar in den Mund leitet.

Sonach war es immerhin wichtig, sich dariiber Klarheit zu
schaffen, ob die bis jetat jedenfalls noch nicht sicher festgestellten
Gefahren des reinen Sauerstoffs auch an einem groBeren Unter-
suchungsmaterial beobachtet werden konnen oder ob etwa Unterschiede
hinsichtlich verschiedener Tierarten derart awsgesprochen sind, daf
man daraus Schlisse fir das. Verhalten des Menschen ziehen konnte.

Unsere Versuche von 1914 sind folgende:
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Sauerstoffeinatmung.

Versuch 1. 13. 7. Versuchsraum: Das kleine Regnault-Reiset-Gerit des
Zuntzschen Laboratoriums. Hinein vormittags 10 Uhr: 2 Kaninchen, 2 Meer-
schweinchen, 2 Ratten. Ventilation durch 3 Liter 33proz. Kalilauge. Dauernde
Sauerstoffidurchleitung unter 8 cm Wasseriiberdruck. Alle Tiere sitzen im Heu,
daneben Kleie und Hafer als Kaninchen- und Meerschweinchenfutter, Fleisch mit
Reis als Rattenfutter. — Hygrometer anfangs auf 85—90 v. H., spiiter (nach einigen
Stunden) bis zum Schlu§ auf 100 v. H. Kastenwiinde beschlagen sich mit Wasser-
blischen. Temperatur am Hygrometer, d. h. also im Kasten 279 C.

14. 7. Vormittags 10!/, Ubr: Hygrometer 100 v.H.; Temperatur im Kasten
30 v.H. (Hohe AuBentemperatur.)

15. 1. Vormittags 121/, Uhr. Temperatur im Kasten 260 C. Kasten ge-
offnet. Die beiden Raften atmen dyspnoisch, langsam mit angestrengter Exspi-
ration.

Nach Hineinlegen von Heu und Kohl Kasten wieder geschlossen; er war nur
etwa 5 Minuten offen.

Vor dem Offnen Euntnahme einer Kastenluftprobe. Sie enthilt in zwei Be-
stimmungen: Kohlensdure: 1,495 v.H. bzw. 1,509 v.H.; Sauerstoff: 95,007 v. H.
94,991 v. H.; Stickstoff: 3,498 v. H. bzw. 8,500 v. H.

16. 7. Kasten geiffnet: heraus 3 Tiere, die in der Nacht vom 15. zum 16.7.
gestorben waren: die beiden Ratten (Tier 1 und 2) und ein (schwarzes)
Meerschweinchen (Tier 8). Neues Griinfutter hinein. Vor dem Offnen bestand
die Kastenluft aus: Kohlensdure: 0,871 v. H.; Sauerstoff: 94,426 v. H.; Stickstofi:
4,708 v.H. Temperatur im Kasten war 24° C.

17. 7. In der Nacht zum 17. 7. stirbt ein (schwarzes) Kaninchen
(Tier 4); es befindet sich in starker Starre beim Offnen des Kastens. — Es leben
noch 2 Tiere, bei denen die Korpertemperatur abnorm niedrig ist: die des Kanin-
chens (Tier 5) in ano = 88°; die des weissen Meerschweinchens (Tier 6) == 379;
beide Tiere fiiblen sich kithl an, Fell nicht feucht. Beide werden in der Charité
getotet.

Versuch 2. 17. 7. Mittags 12 Ubr: Regnault-Reiset-Apparat. -— Hinein
2 ganz junge Hunde. Hygrometer: 100 v. H.; Temperatur im Kasten: 28°C.

18.7. Temperatur im Kasten: 18° C; Hygrometer: 100 v. H. Beide Hiindchen
benehmen sich normal; liegen, setzen sich auf, laufen.

20. 7. Erster Hund (Tier 7) eben gestorben; Hund 2 (Tier 8) schwach.
Fell vollkommen naB, Korpertemperatur in ano = 36,5° C. Wird herausgenommen,
erholt sich.

Versuch 8. 17. 7. Versuchsraum ein Glastkasten mit Drahtboden, unter
dem, nach der Mitte zu sich senkend, sich der Glasboden befindet. Der Metall-
deckel trigt ein GaszufluBrohr, das bis zum Boden reicht, und ein AbfluBrohr, das
dicht am Deckel endet. Es wird Luft durchgedriickt, die zuvor durch feuchte
Gasubhr und Hygrometer ging.

Hinein 2 Kaninchen, 2 Meerschweinchen (Tiere 9, 10, 11, 12) und
2 Ratten (Tier 13, 14).

Hygrometer stellt sich auf 100 v. H.; Temperatur im Kasten 250 C, Durch-
lauf 12 Liter Luft in der Minute.

18. 7. Hygrometer 92 v. H.; Temperatur im Kasten 25°. Vom Kastendeckel
tropft Wasser. — Meerschweinchen und ebenso Kaninchen anscheinend normal.
Ratten sitzen still in der Ecke.
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20. 7. Ein Kaninchen und die Meerschweinchen sind normal mobil, nicht
naB; ein Kaninchen schlapp; Ratte (klein) mobil (Tier 13): Ratte 2 (grosse)
traurig. — Temperatur 259 im Kasten; Hygrometer 92 v.H. — Kaninchen 9
Temperatur in ano = 39,79

Versuch 4. 20. 7. Apparat wie Versuch 3. Jedoch wird die Gasuhr fort-
gelassen. Es wird aus Bombe reiner Sauerstoff unmittelbar in den Kasten
eingeleitet, die aus ihm tretende Luft geht durch ein Hygrometer. Im Kasten die
gleichen Tiere wie in Versuch 8. Unter den Drahtboden kommen Natronkalk-
stiickchen.

21. 7. Tiere anscheinend normal. Wasserdampfsattigung: 84 v. H., Kohlen-
siuregehalt der Kastenluft: 1,4 v. H.

22. 7. 11 Ubr: Hygrometer 68 v.H. — Tiere herausgenommen; Meer-
schweinchen trocken und warm; Kaninchen feucht und kiihl; Ratten trocken, mobil.
Kasten geséubert. Unter den Drahtboden kommen neue Natronkalkstiickchen. —
Es werden 3 Liter Sauerstoff in der Minute durchgeleitet.

23. 7. Kastentemperatur mittags: 26,70 Hygrometer 65 v. H. — Die Kasten-
luft enthélt: Kohlensiure: 1,026 v. H., Sauverstoff: 92,05 v. H., Stickstoff: 6,924 v. H.
Das bereits schlapp in den Versuch eingetretene Kaninchen 9 wird tot aufge-
funden; eine (weiBe) Ratte (Tier 13) stark dyspnoisch, sitzt mit gesenktem
Kopf da, wird getitet.

24. 7. Mittags: Hygrometer: 64 v.H., Temperatur im Kasten: 24,60 C.
Das Kaninchen 10 atmet etwas dyspnoisch. Nachmittags 2 Uhr 40 Min.: Kaninchen
mobil, doch stirkere Nasenatmung als normal; Ratte sitzt ruhig. Meerschweinchen
(Tier 11), das vormittags ruhig war, hat jetzt Zeichen hochgradigster Dys-
pnoe; Maulaufsperren bei jeder Einatmung; Kopf in den Nacken gelegt. Schwanken
mit Hinterkdrper beim Laufen (Parese). 4 Uhr 20 Min. wird es tot aufgefunden.
Zweites Meerschweinchen (Tier 12) wird getdtet durch Nackenschlag; Kaninchen
(Tier 10) ebenso. Seine Korpertemperatur zuvor: 38,7° Zweite Ratte ebenso ge-
totet (Tier 14).

Versuch 5. 25. 7. Glaskasten wie in Versuch 4. Luft durch trockene
Gasubhr und Hygrometer hindurchgedriickt. Hinein zwei Kaninchen und zwei
Meerschweinchen. (Natronkalk unter dem Drahtboden.) Hygrometer 72 v. H.,
1/, Stunde nach Beginn; Temperatur im Hygrometer: 23,29 (im Kasten etwa 25° C).

Hindurch gehen in der Minute 15 Liter Luft. (Tiere 15—18.)

27. 7. Die Ventilationsgroffe war gesunken. Hygrometer mittags 100 v. H.
Natronkalk zum Teijl zerflossen. Temperatur im Kasten: 21,50, Tiere: Kaninchen
ganz mobil, Meerschweinchen vielleicht etwas ruhiger als normal. Kasten gedffnet,
Natronkalk erneuert. Ventilation 14 Liter.

28. 7. 14 Liter Ventilation; Hygrometer 100 v. H.; Temperatur im Kasten:
20,00C. 121/, Uhr: Tiere mobil. Luftprobe: Kohlensiure = 0,51 v. H.

29. 7. Hygrometer 100 v. H.; Kastentemperatur 19,80 Alle Tiere mobil.
Ventilation: 12 Liter. — Tiere getdtet bei Prof. Westenhofer in der Charité.

Die vorstehend zusammengestellten Versuche enthalten 3 mit
Sauerstoffatmung und 2 Kontrollversuche mit Luftatmung, die genau
wie die mit Sauerstoff angestellt waren. Die Versuche mit Luftatmung
dauerten 3 Tage (Versuch 3) bzw. 4 Tage (Versuch 5). Hier blieben

alle 10 Tiere am Leben und zeigten in ibhrem Verhalten kaum Ab-
Verdffentl aus dem Gebiete des Mihit.-Sanitatsw. 74. Heft. 3
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weichungen von der Norm. Anders in den 8 Sauerstoffversuchen.
Von den verwendeten 14 Tieren starben wihrend des Aufenthaltes
in der Sauerstoffatmosphire sieben, also die Hilfte. Dazu kamen
andere, die offensichtlich krank waren. So in Versuch 4 eine Ratte
mit starker Dyspnoe; in demselben Versuch ein Kaninchen mit ver-
stirkter Atmung. Bei 3 Tieren wurde eine abnorm niedrige Korper-
temperatur festgestellt, nimlich bei einem Kaninchen und einem Meer-
schweinchen in Versuch 1 (38° bzw. 379 und bei einem Hunde in
Versuch 2 (36,5°). Letzterer hatte ein feuchtes Fell, erstere aber
waren beide trocken.

Es ergibt sich somit, dal die Sauerstoffatmung entschiedene
Gefahren in sich barg, sowohl fiir Kaninchen, wie Meerschweinchen,
Ratten, junge Hunde, daf aber die Widerstandsfihigkeit gegen die
Schadlichkeit individuell sehr verschieden war.

Da8 die Tierart eine ausschlaggebende Rolle spielt, kann auf
Grund des vorstehenden Materials nicht behauptet werden, denn vonm
den 4 Ratten starben zwei im Laufe des dritten Tages (vgl. Ver-
such 1); eine war am vierten Tage schwer krank, eine bot-keine
deutlichen Krankheitszeichen (vgl. Versuch 4). Von den 4 Meer-
schweinchen starb eines in Versuch 1 am dritten Tage; in Versuch 5
war eines am fiinften Tage in einer Verfassung, die den baldigen Tod
voraussehen lieB, und starb nach einigen Stunden. Zwei Tiere iiber-
lebten. Von den 4 Kaninchen starben zwei im Laufe des dritten
Tages (Versuch 1 und 4). Eins davon war allerdings im Beginne des
Versuches bereits schwach. Von den beiden jungen Hunden starb
der eine am Beginn des vierten Tages, der zweite war schwach und
hatte stark herabgesetzte Korpertemperatur (vgl. Versuch 2). Die
beiden Hunde hatten infolge der Uebersittigung des Kastens mit
Wasserdampf ein feuchtes Fell, auch war die Kastentemperatur fiir
die jungen Tiere etwas niedrig, so daf dieser Versuch nicht als rein
bezeichnet werden kann.

Immerhin spricht nichts fiir einen ins Gewicht fallenden Einflufl
der Tierart. Deutlich aber jreten die Unterschiede der indivi-
duellen Empfindlichkeit hervor. Diese sind nicht von dem Entwicke-
lungszustande der Tiere, d. h. von ihrem Kérpergewicht abhingig, da
von gleichschweren Tieren der gleichen Art das eine zugrunde ging,
das zweite @iberlebte oder bei ungleichem Gewicht das schwerere er-
lag, das leichtere die Sauerstoffatmung iiberstand. So wogen die zu-
grunde gegangenen Ratten in Versuch 1 265 g und 195 g. In Ver-
such 4 wurde die ,groBe“ Ratte im Zustande hochgradiger Dyspnoe
getotet; die ,kleine“ zeigte wenig abnormes Verhalten. Von den
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Meerschweinchen des Versuches 1 wog das im Versuch gestorbene
820 g, das iiberlebende 280 g. Im Versuch 4 starb eins von 320 g,
es iibetlebte eins von 252 g. Von den Kaninchen wog in Ver-
such 1 das eingehende 800 g, das iberlebende 820 g. In Versuch 4
wog das allerdings schwache Tier, das einging, 1215 g, das gesund-
bleibende 800 g.

Die folgenden Versuche sind 1917 ausgefiihrt, ebenso wie die
fritheren, im tierphysiologischen Laboratorium der Landwirtschaftlichen
Hochschule. Gleichfalls wie 1914 wurden die Organe der gestorbenen
oder am VersuchsschluB getoteten Tiere in Formalin gelegt und dem
Armeepathologen Herrn Professor Westenhofer iibergeben, der die
Lungen weiter zur mikroskopischen Untersuchung bearbeitete und das
mikroskopische Verhalten feststellte. Die folgenden anatomischen Be-
funde sind nach seinen eigenen Aufzeichnungen wiedergegeben.

Versuche iiber Sauerstoffvergiftung 1917.

Versuch 6. 19. 5. Ein Dackelhund, etwa 2!/, Jahre alt, Gewicht etwa
4,5 kg, wird in einen Glaskasten von 87 Liter Inhalt gebracht, der durch Gummi-
schlauch und Gasrohr mit einer Sauerstoffbombe in Verbindung gesetzt wird. Die
Bombe hat 40 Liter Inhalt. Druck 170 Atmosphiren. Beginn des Versuches
11 Uhr 45 Min. vorm.

Durchleitung von Sauerstoff: Ausstromung 10 Liter in der Minute. Zwei
Minuten lang, dann 5 Liter Ausstromung fiir fiinf Minuten. Fiir weitere fiinf
Minuten 10 Liter hindurchgeleitet, dann wieder 5 Liter. Durchleitung ab
11 Uhr 57 Min.

Von 12 Ubr 8 Min. nachm. dauernd 6 Liter durchgeleitet, d. i. pro Stunde
360 Liter (in 7 Stunden = 2520 Liter).

Versuch dauert 8 Stunden. Hund hat dann 24 Atemziige in der Minute,
befindet sich wohl, Atemgerdusch vesikulir. An einzelnen Stellen undeutliches,
trockenes Rasseln. Am nidchsten Morgen noch etwas trockenes Rasseln zu
horen, ebense noch am folgenden Tage. Hund dauernd munter. Zeigt starke
FreSlust. Die Kastenluft war am Schlub zusammengesetzt aus:

0,722 v. H. Kohlensture, 9,79 v. H. Stickstoff, 89,49 v. H. Sauerstoff.

Versuch 7. 23. 5. Beginn 11 Ubr 9 Min. vorm. Sauerstoffbombe 100 Atmo-
sphéren; zundchst 10 Liter hindurch. Versuch mit 4 Ratten; 2 Ratten im
November 1916 geboren, die beiden anderen sind kleine albinotische Ratten, etwa
3 Monate alt. Die 4 Ratten im Gesamtgewicht von 845 g werden zusammen in
den Glaskasten gesetzt. Die dlteren Tiere sind zusammen 150 g schwer, die
beiden jiingeren zusammen 75 g. Nach fiinf Minuten Einstellung des Ventils auf
6 Liter Durchlauf. Die Ratten atmen Sauerstoff bis 10 Ubr nachmittags, also
etwa 11 Stunden, dann ist die Bormbe erschopft; sie bleiben nachts ohne Sauerstoff.

24. 5., 9 Uhr vorm., neue Sauerstoffzufuhr aus neuer Bombe mit 150 Atmo-
sphérendruck, 6 Liter Durchlauf. Die Sauerstoffdurchleitung bis 25. Mai, 10 Uhr
30 Min. vorm., das sind 25!/, Stunden. Die Kastenluft enthilt jetzt 96,45 v. H.
Sauerstoff. Die Ratten leben noch am 25. Mai, 7 Uhr vorm. Um 9 Uhr vorm.
wird die eine kleine albinotische Ratte tot gefunden.

3=
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10 Ubhr 30 Min. Die zweite albinotische Ratte sitzt traurig da; die drei
lebenden Ratten werden durch Nackenschlag getttet. Die totgefundene Ratte wiegt
39 g, die zweite albinotische Ratte 38 g. Gewicht der einen groBeren Ratte 82 g,
der zweiten gréBeren 117 g. Die getoteten Ratten werden seziert:

1. Die 117 g-Ratte: Beide Lungen anscheinend normal, lufthaltig, schwimmend.

2. Die Lunge der 82 g-Ratte ist weniger lufthaltig als die der 117 g-Raitte,
blutiiberfiillt. Die unteren Partien nicht deutlich lufthaltig. Lunge taucht fast
génzlich in der Formalinldsung unter.

3. Bei der 38 g-Ratte sind manche Teile des Oberlappens der rechten Seite
der Lunge luftleer, dunkelrot gefirbt. Einzelne Partien des Randes des rechten
Unterlappens gleichfalls luftleer, dunkelrot gefirbt. Lunge schwimmt wenig auf
dem Wasser, taucht unter bis auf die Basis.

Die Brustorgane der Tiere werden in Formolldsung 50 auf 450 Aqua eingelegt.

4. Die Lunge der gestorbenen 39 g-Ratte zeigt nur am rechten Oberlappen
eine anscheinend pneumonisch infiltrierte Stelle, Von diesem Tier werden neben
den Brustorganen auch die Baucheingeweide mit herausgenommen und in Formol-
losung gelegt.

Mikroskopischer Befund.

Ratte 1; 117 g. ,Lunge: Die Alveolen der lufthaltigen Teile stark ausge-
dehnt, zum Teil mit Schwund der Zwischenwiinde und dadurch das dusgesprochene
Bild des alveoldren atrophischen Emphysems darstellend.

Im scharfen Gegensatz zu diesen emphysematdsen blutleeren Abschnitten
stehen andere, in denen ein deutlicher Kollaps der Alveolen mit starker Blut-
fiilllung der Kapillaren vorhanden ist. An einigen umschriebenen Stellen, besonders
stark in der Umgebung groBerer Bronchien, befindet sich eine starke Blutfiillung
des die Bronchien und Arterien begleitenden Bindegewebes. Sowohl in Lungen-
venen wie in Lungenarterien befindet sich reichlich Blut. An manchen Stellen,
und zwar unmittelbar angrenzend an emphysematds erweiterte Alveolen ist das
ganze Lungengewebe so mit Blut durchsetzt, daB die Struktur der Lunge vdllig
verschwunden ist und ein wirres, unregelmiBiges Durcheinander von Blut und
Zellhaufen ohne jegliche alveoldre Anordnung zu sehen ist, als ob hier einte Zer-
triimmerung oder ZerreiBung des ganzen Lungengewebes stattgefunden hitte.

Dabei ist die Pleura an diesen wie auch ard allen iibrigen Stellen génalich
unversehrt und unveréndert. In den groBen Bronchien ist reichlich frisches Blut.

In anderen Schnitten befinden sich sowohl in der Lichtung wie in der Um-
gebung der Bronchien reichliche Eiterkdrperchen. Die Kapillaren zwischen den
kollabierten und mit Blut gefiillten Alveolen sind strotzend mit gelappt kernigen
Leukozyten gefiillt, die Alveolenepithelien deutlich gequollen, zum Teil losgelost.

Wieder an anderen Stellen sieht man geronnene Fliissigkeit in den Alveolen.
Die Leukozyten im Bronchialinhalt liegen zum Teil innerhalb eines grobfidigen
Gerinnsels. An einigen Stellen ist das Epithel in den Bronchien verloren gegangen
und an seiner Stelle sitzt ein mit feinen Fasern durchsetzter Leukozytenpfropf an
der Wand. Die bronchopulmonalen und pulmonalen Lymphknétchen sind ver-
hiltnismiBig groB, doch ohne besondere Verinderung. In einigen Lymphknétchen
sieht man teils schwarz, teils braunlich pigmentierte Zellen. In manchen Alveolen
iiberwiegt die Erscheinung der abgestoSenen, gequollenen, runden, einkernigen
Alveolarepithelien, zwischen denen nur spirlich Leukozyten liegen®.
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Diagnose.
»Ausgedehnte Blutungen ins Lungengewebe. Frische, katarrhalisch - eitrige
Bronchitis und Bronchopneumonie. Kollaps, hauptsichlich des h&morrhagisch-
entziindlichen Teils und alveolires Emphysem®.

Ratte 2; 82 g. ,Ungemein starke Erweiterung der Alveolen in grofen Ab-
schnitten der Lunge, zum Teil mit Schwund der Zwischenwande, und im scharfen
Gegensatz hierzu ausgesprochener Kollaps anderer Stellen mit starker Blutfiillung
der Kapillaren, die zum Teil knopfférmig in die schmale Lichtung vorspringen. In
einigen normal grofen Alveolen frische rote Blutkérperchen.

In anderen Schnitten sieht man in den strotzend gefiillten Kapillaren der
Alveolenwinde auch reichlich Leukozyten, so daB die Wande zellig infiltriert er-
scheinen. Die periarteriellen Lymphgefife sind weit und mit einer fein geronnenen
Masse gefiillt, in der oft auch zahlreiche Leukozyten enthalten sind. In vielen
Alveolen, auch in den emphysematds erweiterten, sieht man eine feine geronnene
Fliissigkeit. In manchen Alveolen liegen schwarzes Pigment enthaltende Zellen,
desgleichen in den zahlreich vorhandenen pulmonalen Lymphknotchen. In einigen
wenigen Alveolen sieht man auch vereinzelte Leukozyten in der Lichtung.

Diagnose.
Blutungen ins Lungengewebe. Beginnende katarrhalisch -eitrige Bronchitis
und Bronchopneumonie. Ausgedehnter Kollaps und Emphysem®.

Ratte 8; 39 g. ,Neben ausgesprochenem Emphysem findet sich auBerdem
Kollaps. Lings der groBen Brounchien und in ihrer Umgebung zieht sich weithin
ein blut- und leukozytenreiches Exsudat. In den Bronchien befinden sich in einem
feinfadigen Gerinnsel zahlreiche Leukozyten, besonders stark in den gréBeren und
groften Bronchien, in manchen reichlich mit Blut gemischt.

Wiahrend die kollabierten Alveolen der Hauptsache nach frei von Exsudat
sind, befindet sich in normal grofien Alveolen ein reichliches Exsudat, das teils
ganz aus Leukozyten, teils aus Leukozyten mit abgestoBenen Epithelien vermischt
besteht. In den Lymphknotchen reichliche Pigmentzellen. Emphysematts er-
weiterte und spaltférmig kollabierte Alveolen liegen oft dicht neben- und durch-
einander.

Diagnose.

Blutungen ins Lungengewebe. Alveolire und interstitielle eitrige Pneumeonie.
Ausgesprochener Kollaps und Emphysem®.

Ratte 4; 28 g.  ,GroRer Blutreichtum der ganzen Lunge, seibst der emphy-
sematds erweiterten Teile. Hauptsdchlich in den zentralen Abschnitten, von den
groBeren GefdBen aus, erstreckt sich stellenweise eine erhebliche Zellenvermehrung
auf die Alveolenwiénde fort, um nach den Pleuren zu allm#hlich abzunehmen. Die
Zellen bestehen zum groBten Teil aus Leukozyten, aber auch aus groSen kernigen
Zellen. Hier und da befinden sich in den Alveolen dieser Gegend auch einige
Leukozyten und abgestofene, gequollene Epithelien mit einigen roten Blutkérperchen.
Die periarteriellen Lymphgefisse sind weit und mit einer fein geronnenen Fliissig-
keit gefiillt, in der sowohl Leukozyten wie auch groBe einkernige Zellen liegen.

Diagnose.
Starke Hyperdamie der Lunge, zentrale interstitielle und beginnende alveolire
Pneumonie. Kollaps und Emphysem®.
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Versuch 8. 1.6.: Dackelhund wie beim Versuch vom 19. 5. Es wird eine
Sauerstoffbombe mit 165 Atmosphirendruck eingefiigt.

11 Ubr 27 Min. vorm. wird der Hund in den Glaskasten gesetzt. Durchlauf
zuerst 10 Liter in der Minute.

11 Ubr 87 Min. vorm. Sauerstoffzustrom vermindert auf 8 Liter in der Minute.
Druck jetzt 160 Atmosphiren.

8 Uhr 40 Min. nachm. 50 Atmosphirendruck.

Durchlaufsventil steht auf 7 Liter. Es wird die Bombe mit siner neugefiillten
ausgewechselt. 162 Atmosphdren, zunéchst fiir 3 Minuten 10 Liter, dann 6 Liter.

2. 6.: Die zweite Sauerstoffbombe hat sich vollkommen entleert, d. h. es sind
161 X 40 = 6440 Liter Sauerstoff in 10 Stunden durch den Kasten gegangen. Der
Hund hat im ganzen 18 Stunden geatmet.

Hund nachher vollkommen munter und lebhaft. Temperatur im After unter~
normal, 37.5°, Auf der Lunge nichts Abnormes zu héren. (Bestitigung durch
Oberveterinir Klein.)

Versuch 9. 14. 6.: Versuchstier der bei den frilheren Versuchen benutzte
Dackelhund.

Beginn: 12 Uhr 45 Min. nachm. 160 Atmosphirendruck bei 6 Litern Durch-
lauf in der Minute.

8 Uhr 55 Min. nachm. 90 Atmosphirendruck bei 5 Litern Durchlauf in der
Minute.

Neue Bombe angeschlossen. 160 Atmosphirendruck bei 51/, Litern Durchlauf
in der Minute.

15. 6.: 10 Ubhr 30 Min. bis 10 Uhr 45 Min. vorm. wird der Hund zur Fiitte-
rung aus dem Kasten genommen, das Tier friBt das Futter gierig, befindet sich
wohl. Bombe enth#lt 8 Uhr 15 Min. nachm, noch 30 Atmosphirendruck bei 5/, Litern
in der Minute. Neue Bombe vorgelegt. 160 Atmosphirendruck.

16. 6.: friih. 40 Atmosphérendruck bei 5!/, Litern Durchlauf in der Minute.
SchluB des Versuchs 11 Uhr vorm. 30 Atmosphérendruck bei 51/, Litern Durchlauf
in der Minute. Hund wird herausgenommen, nachdem aus dem Kasten eine Luft-
probe zur Analyse entnommen ist. Er hat 461/, Stunden in der Sauerstoffatmo-
sphére zugebracht. Der Hund stohnt, speichelt, hat linksseitig Konjunktivitis.
Uber dem Unterlappen der rechten Lunge ist deutliches Rasselgeriusch hérbar.
Uber der linken Seite nicht. Das Tier ist offensichtlich schwer krank. Temperatur
im Mastdarm 37,20, Der Hund wird durch Chloroformeinspritzung ins Herz getitet.

Nach der Sektion zeigt sich die rechte Lunge wenig, nur am Rande noch
lufthaltig, fiihlt sich verdichtet an. Der Unterlappen ist auf dem Durchschnitt
wenig lufthaltig, fiiblt sich fest an. Beim Druck entleert sich schaumige (¢dema-
tose) Fliissigkeit von der Sechnittfiiche der Lunge. Der Magen des Hundes ist
volkommen mit nicht deutlich angedauten Riibenschnitzeln gefiillt, die 24 Stunden
zuvor von dem Hunde gefressen worden waren. Die Leber zeigt braungelbliche
Firbung.

Es werden die Lungen, Teile der Leber und die einre Niere zur weiteren
Untersuchung genommen und in Formollgsung 50:450 Aqua in Watte eingelegt.

Die Kastenluft enthilt zum SchluB 0,465 v.H. Kohlensiure und 97,238 v.H.
Sauerstoff.

Mikroskopischer Befund.

»Lungen: blutreich, stellenweise ausgesprochenes alveolires Emphysem, an

anderen Stellen spaltformige Alveolen. In einigen Alveolen und Bronchien sieht
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man noch Reste einer zum Teil mit einigen Leukozyten und abgestoBSenen Epi-
thelien gemischten, geronnenen Fliissigkeit. Keine Blutungen, keine Entziindungen,
Bronchien leer.

Leber und Nieren normal (abgesehen von starker Fettinfiltration der Henle~
schen Schleifen).

Diagnose.

Lungenddem. Emphysem und Kollaps (Untersuchung an sechs verschiedenen
Stellen beider Lungen). Geringe aber deutliche Anthrakose®.

Versuch 10. 21. 6.: 2 Meerschweinchen von mittlerer GriBe (400 bis
500 g Gewicht). Tiere in den Kasten gebracht, wie bei den vorhergehenden Versuchen.

Beginn des Versuches 11 Uhr 8!/, Min. vorm. Durchlauf 5 Liter 80 Atmo-
sphérendruck.

7 Ubr nachm. 30 Atmosphirendruck. Alte Flasche.

7 Uhr 8 Min, nachm. Neue O,-Bombe. Durchlauf 5 Liter, 160 Atmosphirendruck.

22. 6.: 9 Ubr vorm. 60 Atmosphirendruck.

10 Ubr vorm. 53 Atmosphérendruck.

3 Ubr nachm. 40 Atmosphirendruck.

4 Ubr nachm. 18 Atmosphirendruck.

4 Ubr 5 Min. nachm. Bombe abgenommen.

4 Ubr 7 Min. nachm. Neue Bombe bei 160 Atmosphirendruck angeschlossen.
Durchlauf 5 Liter.

23. 6.: 10 Ubr 28 Min. vorm. Durchlauf 5 Liter bei 39 Aimosphéarendruck.

Das grofere der beiden Meerschweinchen macht, nachdem es aus dem Kasten
herausgenommen ist, einen schlappen, schwerfalligen Eindruck. Es macht beim
Laufen ungeschickte Bewegungen mit dem Hinterkérper. Auch beim anderen Tier
sind die Bewegungen eigentiimlich langsam.

10 Ubr 32 Min. vorm. wird das kleinere.Tier durch Durchschneidung des
Halses gettet. Bei der Sektion erwiesen sich die Lungen anscheinend normal.

10 Uhr 48 Min. vorm. Téotung des groBeren Tieres ebenso. Bei der Sektion
zeigt sich, daB die Lunge dieses Tieres an mehreren Lappen rechts-und links luft-
leere, sich derb anfiihlende Stellen hat. Dieses Tier machte einep krénkeren Ein-
druck als das kleinere.

Von beiden Tieren werden die Lungen, von dem groBeren auBer den Lungen
zugleich auch ein Stiick Leber und ein Stiick Niere mit in Formalin verpackt.
Die Leber ist anscheinend in beginnender Verfettung.

Mikroskopischer Befund.

GroéBeres Meerschweinchen. ,Lunge: Stellenweise ausgesprochen emphyse-
matfs, ziemlich blutreich, besonders in Gestalt von einzelnen Herden, daselbst
auch hier und da in den Alveolen rote Blutkérperchen. Auch in der Lichtung von
Bronchien sind rote Blutkdrperchen zu sehen in einer geronnenen, einige Leuko-
zyten und Bronchialepithelien enthaltenden Masse. In manchen Alveolen eine feine,
gleichmiaBig geronnene Masse. Im tibrigen keinerlei Entziindungserscheinungen.

Leber: Ungemein reichliche Fettinfiltration, sonst o. V.

Nieren: Mit Fettjnfiltration, sonst véllig normal.

Diagnose.
Punktférmige Blutungen, Emphysem und Oedem in beiden Lungen. Fettinfil-
tration der Leber und Nieren®.
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Kleines Meerschweinchen. ,Lunge: Stellenweise Emphysem, Hyperimie
der Lungen. Starker Leukozytenreichtum, sowohl in den Kapillaren wie in den
groBen Gefdfen, so daB an den umschriebenen Stellen, wo die Alveolen kollabiert
sind, der Eindruck einer Leukozyteninfiltration des Gewebes hervorgerufen wird.

In einigen Alveolen liegt auch Blut in der Lichtung mit Leukozyten unter-
mischt, in manchen Bronchien befindet sich eine geronnene Masse von abgestoBenen
Epithelien und roten Blutkorperchen. Auch an Stellen, an denen die Alveolen
normal grof sind, ist hiufig das Geriist deutlich verbreitert, der Hauptsache nach
durch leukozytére Infiltration.

Diagnose.
Multiple Hyperdmie und Hémorrhagie. Beginnende interstitielle Pneumonie.
Niere ohne Verdnderungen®.

Versuch 11. 26.6.: wird 11 Uhr 88 Min. vorm. ein neuer Versuch mit einem
etwa 6—8 Monate alten Hunde von 8,2 kg Gewicht begonnen. 165 Atmosphéren-
druck bei 5 Litern Durchlauf.

1 Uhr nachm. 160 Atmosphédrendruck bei 5 Litern Durchlauf.

6 Uhr nachm. 110 Atmosphirendruck.

11 Uhr 5 Min. nachm. 60 Atmosphirendruck. Bombe gewechselt.

11 Uhr 8 Min. nachm. 190 Atmosphirendruck bei 5 Litern Durchlauf. Neu
angeschlossene Bombe.

27. 6.: 8 Uhr 30 Min. nachm. 100 Atmospharendruck bei 5 Litern Durchlauf.

10 Ubr 5 Min. nachm. 80 Atmosphérendruck.

10 Uhr 44 Min. nachm. 70 Atmosphirendruck. Hund herausgenommen. Ist
zwar anscheinend ganz wohlauf, will aber dargebotenes Futter nicht fressen und
Wasser nicht saufen; heult viel (wohl weil er angebunden ist?) und l48t mehrfach
Urin und einmal festen Kot. Hund wird wieder in den Kasten eingesetat.

11 Uhr 9 Min. vorm. 70 Atmosphirendruck bei 6 Litern Durchlauf.

2 Uhr 35 Min. nachm. 385 Atmosphérendruck.

3 Uhr 40 Min. nachm. 25 Atmosphirendruck.

3 Uhr 43 Min. nachm. 18 Atmosphirendruck.

4 Uhr 44 Min. nachm. 60 Atmosphérendruck bei 6 Litern Durchlauf. Neue
Bombe angeschlossen.

6 Uhr 47 Min. nachm. 40 Atmosphérendruck.

8 Uhr 30 Min. nachm. 28 Atmosphirendruck.

10 Ubr nachm. 10 Atmosphirendruck. Alte Bombe abgenommen.

10 Uhr 4 Min. nachm. Neue Bombe angesetzt.

Die Bombe (170 Atmosphirendruck bei 6 Litern Durchlauf) ist undicht, wird
wieder abgeschraubt und nach vielen Versuchen, sie abzudichten, was nicht gelang,
zurickgestellt. Andere Bombe.

10 Uhr 10 Min. nachm. 165 Atmosphirendruck bei 6 Litern Durchlauf.

28. 6.: 8 Uhr 25 Min. vorm. 75 Atmosphirendruck.

9 Ubr 57 Min. vorm. 60 Atmosphidrendruck.

11 Uhr 46 Min. vorm. 6 Liter Durchlauf.

Hund aus dem Kasten herausgenommen. Hund 148t viel Harn und stéhnt,
obwohl er #uBerlich ganz wohl erscheint. Bei der Untersuchung ist iiber beiden
Lungen unbestimmtes Atemgerdusch zu héren. Der Hund wird durch Einspritzung
von Chloroform ins Herz getttet. Im Bindehautsack ist Schleim vorhanden. Bei
der Sektion fiihlten sich der rechte Unterlappen vollkommen, der linke Unterlappen
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fast vollkommen, beide Oberlappen nur stellenweise fest an. Die Leber ist auf
dem Durchschnitt an der Rinde etwas fettig. Lungen und Herz, ein Stiick der
Leber und die linke Niere werden in 10 prozentiger Formollésung und Watte ver-
packt und dem Hauptsanititsdepot zur Weitersendung nach Warschau iibermittelt.

Mikroskopischer Befund.

»,Nahezu simtliche Alveolen der Lunge strotzend gefiillt mit einer gleichm#Big
geronnenen Fliissigkeit, in der in zahlreichen Alveolen reichlich rote Blutkdrperchen
eingeschlossen sind. Dieselbe Fliissigkeit befindet sich auch in den Bronchien, sie
ist génzlich frei von Leukozyten oder Fibrin. Das Lungengeriist zeigt keinerlei
Verinderung, abgeseheén von einem ausgesprochenen atrophischen Emphysem der
vorderen Rénder.

In den Markstrahlen der Niere geringe Fettinfiltration.

In der Leber, abgesehen von einem kleinen Leukozytenherd an einem Pfort-
aderdstchen, keine Verinderung,

Diagnose.

Ausgedehntes, himorrhagisches Odem beider Lungen. Randemphysem, Hyper-
amie der Leber und Nieren, geringe Fettinfiltration der letzteren®.

Auch in diesen neuen Versuchen haben wir Ratten, Meerschweinchen
und Hunde benutzt. Die Dauer der Sauerstoffatmung ist kiirzer ge-
wesen als in den fritheren Versuchen.

Die Ergebnisse sind folgende: Ein erwachsener Dackelhund
zeigte nach 8 Stunden Sauerstoffatmung &uBerlich keinerlei Erschei-
nungen, die auf eine Erkrankung deuteten. Bei der Auskultation
fand sich jedoch am Tage der Sauerstoffatmung und noch die beiden
folgenden Tage trockenes Rasseln iber den Lungen. In einem 14 Tage
spiter folgenden Versuch von 18 Stunden ergab sich nichts Abnormes
iiber den Lungen, und das Verhalten des Tieres war gut. Seine
Korpertemperatur war allerdings unternormal, nur 37,5° im After.
In einem nach weiteren 14 Tagen angestellten Versuch atmste der
Hund 461/, Stunden Sauerstoff. Hiernach erschien das Tier, wie das
Protokoll zeigt, krank (Stohnen) und die Sektion ergab ein Odem
der Lungenbléschen.

Ein zweiter erwachsener Hund, der 463/, Stunden Sauerstoff
atmete, lie durch lautes Stohnen erkennen, da er krank sei. Es
fand sich ausgedehntes himorrhagisches Odem.

Die beiden Meerschweinchen blieben 47 Stunden in der Sauer-
stoffatmosphire. Beide machten einen sehr schwachen, hinfiilligen
Eindruck. Beide zeigten eine Affektion der Lungen, das ,groBere“,
das schwerer krank erschien, hatte hochgradigere Verinderungen als das

pkleinere“ (vergl. ProtokollS 39). Ersteres Emphysem, Blutungen,
Odem der Lunge, letateres Hyperdmie der Lunge, Blutungen,
beginnende interstitielle Pneumonie.
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Endlich die Ratten. Sie atmen Sauerstoff, zuerst 13 Stunden, dann
nach einstiindiger Unterbrechung nochmals 25!/, Stunden. Von ihnen
stirbt die eine, nachdem sie 18 Stunden und dann noch etwa 28 Stunden
Sauerstoff geatmet hatte. Eine zweite macht zum SchluB einen kranken
Eindruck. Alle Ratten zeigen bei der Sektion das Vorhandensein
von Blutungen in das Lungengewebe und eitrige Bronchitis
und Pneumonie. —

Ein Vergleich mit den Versuchen aus 1914 ergibt, daB, wie dort,
so auch hier alle untersuchten Tierarten, Ratten, Meerschweinchen,
Hunde, sich gegen lingere Sauerstoffeinatmung empfindlich erwiesen.
Fine Einatmung von 36 Stunden wirkte nur auf eine Ratte tédlich,
eine zweite war krank geworden. Ebenso waren die benutzten Meer-
schweinchen und Hunde, die 46—47 Stunden in der Sauerstoffatmo-
sphire sich aufgehalten hatten, krank geworden. Das war schon
duberlich erkenunbar, die Sektion deckte eine Erkrankung der Lungen
auf. Dabei scheinen allerdings die Ratten empfindlicher zu sein, da
sie schwerere Verinderungen aufwiesen als die groBeren Tiere.

Auf Grund der mikroskopischen Befunde muf das Urteil lauten:

pSdmtlichen untersuchten Fallen gemeinsam ist die Erscheinung
einer starken Blidhung bis zum vollendeten alveoliren Emphysem der
vorderen Rander und mehrfache Kollapse an den hinteren, zum Teil
sogar an den inneren Abschnitten der Lungen wmitten zwischen den
erweiterten Lungenblischen.

Gemeinsam ist ferner allen Fillen der ausgesprochene groBe
Blutreichtum und das Auftreten groBerer und kleinerer
Blutungen in den Lungenblischen.

Bei den groBeren Tieren, Hund und Meerschweinchen, tritt
auBerdem noch mit wechselnder Stirke und Ausdehnung, am voll-
endesten und ausgeprégtesten an Hund 2, ein Odem der Alveolen
auf, teils mit, teils ohne Blutungen. Wihrend bei den gréBeren
Tieren entziindliche Erscheinungen in den Lungen fehlen und nur bei
dem kleineren Meerschweinchen 2 vielleicht ein entziindlicher Vor-
gang im Interstitium in der Entwicklung begriffen ist, zeigen die
4 kleinsten Versuchstiere, namlich die Ratten, sdmtlich mehr oder
weniger stark ausgesprochene entziindliche Verinderungen
sowohl des Lungengeriistes wie der Alveolen und Bronchien.
In einem Falle liegt sogar eine Art oberflichlichen Epithelverlustes
mit Leukozytenauswanderung, also ein Geschwiir eines Bronchus, vor.

Es kann daher mit einem Vorbehalt in Ricksicht auf die nur
geringe Zahl der vorgenommenen Untersuchungen vielleicht der Satz
aufgestellt werden, daB die linger dauernde Sauerstoffeinatmung bei
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kleinen Tieren zirkulationsstorend und unmittelbar ent.
ziindungserregend, vielleicht sogar &tzend auf die Schleimhéute
zu wirken imstande ist, wihrend bei gréBeren Tieren die atmungs-
und zirkulationsstérende Wirkung im Vordergrunde steht, ohne dal es
zu einer Entzindung kommt. Bei der Leber und den Nieren konnten
krankhafte Verdnderungen nicht festgestellt werden“.

Tatsache ist jedenfalls, daB schon wihrend einer zweitdgigen
Einatmung von Sauerstoff sich krankhafte Vorginge in den Lungen
dusbilden, die bei einzelnen Tieren zum Tode fihren konnen, bei
anderen deutliche Erkrankungen bewirken.

Ein Aufenthalt von 8 Tagen in anndhernd reinem Sauerstoff fiihrte
bei 50 v. H. der Versuchstiere zum Tode.

Demgegeniiber hat ein Aufenthalt von 18 Stunden bei einem
unserer Versuchshunde zu keinerlei Erscheinungen gefiihrt. Ob das
wahrgenommene trockene Rasseln nach 8stiindigem Aufenthalt, was
in einem fritheren Versuche wahrgenommen wurde, von der Sauerstoff-
atmung abhingig war, mull zweifelhaft erscheinen.

Bei der Bedeutung, welche die vorstehend mitgeteilten Versuche
durch die Ubertragung ihrer Ergebnisse auf den Menschen haben,
schien es zweckmiBig, noch zwei Versuche an Hunden mit so kurzer
Versuchsdauer vorzunehmen, daB der Tod der Tiere nicht erfolgte,
aber die Lungen auch dieser Tiere einer mikroskopischen Unter-
suchung zu unterziehen, um festzustellen, ob etwa die krankhaften,
wenn auch nicht zu Tode fiihrenden Verinderungen zustande ge-
kommen sind.

Versuche iiber die Wirkung einer Sauerstoffatmung von 8 bis
10 Stunden Dauer auf die Lunge von Hunden.
9. Oktober 1917.

1. Minnlicher Hund von 9,400 kg Gewicht wird in den Atmungskasten
gesetzt- um 10 Uhr 50 Min. vorm. Sauerstoffdurchleitung aus Bombe, in der
170 Atmosphiren Druck herrschen. Durchlauf 5 Liter in der Minute.

10 Ubr 52 Min. vorm. 165 Atmosphéren bei 5 Litern Durchlauf.

10 Uhr 56 Min. vorm. 160 Atmosphéren bei 6 Litern Durchlauf.

Das Zimmer wurde durch zwei Gasbrenner geheizt, weil es fiir den Aufent-
halt des Tieres sonst zu kalt war.

7 Uhr 9 Min. nachm. 92 Atmosphiren bei 6 Litern Durchlauf.

7 Ubr 55 Min. nachm. Auskultation ergibt weiches Atmungsgeréusch, kein
Rasseln. Das Tier wird durch Einspritzung von Chloroform ins Herz getotet.
Korpertemperatur zuvor 38,759, im After gemessen.

Bei der Sektion werden beide Lungen, das Herz, rechte Niere und ein Stiick
der Milz herausgenommen, in 10 proz. Formollisung aufbewahrt und zur Unter-
suchung fortgesandt.
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Die Untersuchung geschah durch Professor Westenhofer.

»Beide Lungen sind mikroskopisch im allgemeinen lufthaltig. Die vorderen
Rinder teilweise deutlich gebldht, die hinteren Abschnitte, insbesondere die Unter-
lappen, dunkelblaurot mit veimindertem Luftgehalt, z. T. luftleer, stellenweise
dunkelbraunrote Stellen von fester derber Konsistenz. Bei zahlreichen Schnitten
durch verschiedene Stellen der Lungen zeigt sich in den hinteren unteren Ab-
schnitten ein allmahlicher Ubergang der lufthaltigen Abschnitte in luftleere unter
gleichzeitigem Ubergang der normalen grauroten Farbe in dunkelbraunrot. Uber
den gleichmiBig dunkelroten Abschnitten zeigt die Pleura feine Filtelung, ein
Beweis, daf das Lungenvolumen hier vermindert ist, trotzdem offenkundig Blutungen
im Lungengewebe stattgefunden haben. Auf anderen Schnitten sieht man auch
weiter nach vorn im Lungengewebe zerstreut vereinzelte braunrote hirse- bis linsen-
groBe Herde mitten im lufthaltigen Gewebe. In mehreren Bronchien stecken Blut-
pirépfe. Odem der Lungen ist nirgends festzustellen.

Mikroskopisch entspricht diesem Befunde:

1. ein geringer Grad von alveolirem Emphysem an den vorderen Réndern,

2. allgemeiner Blutreichtum der Lungen, wobei der Blutreichtum der Kapil-
laren besonders in der Umgebung der groBen GefiBe und Bronchien in die Augen
springt. Hier und da sieht man auch in einigen Alveolen und Bronchien vereinzelte
rote Blutkérperchen,

8. das Vorhandensein von herdférmigen Blutungen in den Alveolen und

4. an den hintersten und untersten Abschnitten der Lungen ein geringer
Kollaps und reichlicher Blutaustritt in die Alveolen und Ausstopfung der Bronchien
mit roten Blutkorperchen. Indessen ist die Verinderung durchaus mnicht so gleich-
miBig, wie sie makroskopisch erscheint, sie setzt sich vielmehr auch hier aus
einzelnen groBeren und kleineren Herden zusammen, zwischen denen immer noch
lufthaltige, zum Teil emphysematos erweiterte Alveolen liegen. Irgend eine Ent-
ziindung ist weder an den Alveolen, noch an den Bronchien auf zahlreichen Schnitten
sichtbar.

Die Niere ist blutreich und zeigt ganz geringe, herdweise Fettinfiltration
einschliesslich der Nierenkorperchen.

Die Milz ist auffallend gro8, enorm blutreich. Im mikroskopischen Priparat
stellt sie gewissermaBen ein groBes Blutmeer dar, in dem die derben Milzbalken
wie Inseln liegen. Milzknotchen sind nur spérlich vertreten. Erst bei stirkerer
VergroBerung sieht man die feinen kaverndsen Milzvenenwinde deutlich. Von
Pulpastringen ist iiberhaupt nichts zu sehen, sondern die Pulpazellen liegen ver-
einzelt zwischen den Blutmassen. An zahlreichen Stellen sieht man dunkelbraun
glinzendes scholliges Blutpigment frei liegen®.

10. Oktober 1917.

2. Ménnlicher Hund, Gewicht 8,600 kg.

9 Ubr 10 Min. vorm. wird der Hund in den Kasten gesetzt, durch den Sauer-
stoff durchgeleitet wird. Druck in der Sauerstoffbombe 92 Atmosphéren.

12 Ubhr 30 Min. nachm. wird die Bombe, in der der Druck auf 60 Atmosphiren
gefallen ist, durch eine neue ersetzt. Dauer dieser Handleistung 1 Minute. Druck
in der neuen Bombe 170 Atmosphiren.

7 Ubr nachm. 112 Atmosphiren.

7 Ubr 15 Min. nachm. Auskultation: Ganz schwaches Atemgerdusch, das durch
den Herzschlag iibertont wird. Der Herzschlag ist unregelm#Big, aussetzend, wie
héufig bei Hunden. Temperatur im Mastdarm 38,7°.
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Der Hund wird durch Einspritzung von Chloroform ins Herz getétet. Das
Tier war fast sofort betdubt und stirbt in 1-—11/, Minuten.

Die Untersuchung geschah gleichfalls durch Professor Westenhéfer.

Makroskopisch zeigen beide Lungen im hinteren Abschnitt und an den
hinteren Réindern zahlreiche, teils einzelne, teils konfluierende, miBig feste, luft-
leere, dunkelbraunrote Herde, von denen die einzelnen Herde auf Durchschnitt der
GroBe einer kleinen Erbse entsprechen. Im iibrigen sind die Lungen lufthaltig
und an den vorderen Réndern, aber auch sonst an manchen Stellen, deutlich
emphysemat6s geblaht.

Mikroskopisch entsprechen die dunkelroten luftleeren Stellen ebenso vielen
Herden ausgesprochener Blutungen in den Alveolen; auch in den Luftrohrenéstchen
befindet sich reichlich Blut. In einigen sieht man auch wenige gelapptkernige
Leukozyten. In einigen der Herde befinden sich nicht nur rote Blutkérperchen,
sondern auch eine homogene geronnene, durch Blutfarbstoff rotlich gefirbte Fliissig-
keit (rotes Odem), im iibrigen sind die Lungen lufthaltig, frei von Entziindung
und frei von Odem.

Niere miBig blutreich mit geringer Fettinfiltration der Rinde.

Die Leber ist sehr blutreich. Kapillaren sind weit, auch Pfortaderiste
strotzend mit Biut gefiillt. Es besteht geringe peripherische Fettinfiltration. Auch
in zahlreichen Gallengingen sind die Epithelien reichlich mit Fett infiltriert; dabei
zeigt die Sudanfirbung beim Gallengangsepithel ein erheblich leuchtenderes Rot,
auch sind die gefarbten Tropfchen grofer und glinzender, als bei den Leberzellen.

Die Milz ist blutreich, ihre Balken sehr dick. In einigen der sehr zahlreichen
Lyomphknoten deutliche Bildung von Keimzentren. In den Pulpastringen liegt
reichlich scholliges, braunes Blutpigment, und auBerdem sieht man zahlreiche grofie
Zellen mit homogenem Protoplasma und teils groBen einfachen, teils groBen ge-
lappten, teils mehrfachen Kernen. Diese Zellen entsprechen ihrem Aussehen nach
den Knochenmarkszellen, teils den Myelozyten, teils den Megakaryozyten. Alle
diese Erscheinungen haben wohl ebenso wenig wie die enorme VergroBSerung der
Milz bei Hund 1 etwas mit der Sauerstoffeinatmung zu tun.

Das Ergebnis dieser beiden letzten Versuche schlieBt sich mithin
in natiirlicher Weise den ersten Versuchen an und erginzt sie. Ganz
besonders ist hervorzuheben, daf bei beiden Tieren trotz der immerhin
langen Sauerstoffeinatmung kein Lungenédem, wie es bei noch langerer
Dauer der Atmung in den fritheren Versuchen fast regelmaBig beob-
achtet wurde, auftrat. Auch die Blutungen sind nur gering und be-
schrinken sich beinahe ausschlieBlich auf die hinteren unteren Ab-
schnitte der Lungen.

Die SchluBfolgerung, zu der man darnach kommen muB, ist,
daB eine auch nur zwei Tage lange Atmung annihernd reinen Sauer-
stoffs bei Tieren keine gleichgiltige MaBnahme ist, vielmehr die Ge-
fahr des Eintretens einer Lungenerkrankung mit sich bringt.

Ob der Mensch, ebenso wie vielleicht auch groBere Saugetiere,
sich widerstandsfahiger verhilt, ist unbekannt und experimentell natiir-
lich nicht zu entscheiden, immerhin wird Vorsicht geboten sein, um
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nicht durch zu lange fortgesetzte Sauerstoffatmung zu schaden. Unbe-
denklich diirfte eine nur wenige Stunden, bis vielleicht 8—10 Stunden,
forigesetzte Atmung reinen oder anndhernd reinen Sauerstoffs sein,
wie er bei Benutzung des Truppensauerstoffbehandlungsgerites insbe-
sondere in Verbindung mit der Kampfgasmaske den Lungen zugefiihrt
wird. Dagegen wird man sich erinnern, daf die gebriduchlichen soge-
nannten Sauerstoffgerite — mit Ausnahme des Bratgerites — gar
keinen reinen Sauerstoff zur Einatmung kommen lassen, vielmehr
Gasgemische, die vereinzelt etwa 80 v.H., meist nur 30—50 v.H.
Sauerstoff enthalten. Diese dirften auch bei sehr langer Einatmung
unschédlich sein.

Der im Heere und auch zu diesen Versuchen verwendete 99,2 proz.
Sauerstoff war nicht ozonhaltig, wie besondere Versuche von Professor
von der Heide ergaben.

V.
Sauerstoffzufuhr bei Kohlenoxydvergiftung.

Bei mit Kohlenoxyd vergifteten Menschen hat die Verwendung
des Sauerstoffs eine doppelte Aufgabe zu erfiillen; sie erhoht sofort,
entsprechend dem Absorptionskoeffizienten des Sauerstoffs in der Blut-
flissigkeit, die der Gewebsversorgung zur Verfiigung stehende Menge
dieses Gases um 1,5 Volumenprozent. AuBerdem aber férdert sie die
Abspaltung des Kohlenoxyds vom Hiamoglobin, da der Anteil der an
das Hamoglobin gebundenen Gase umsomehr Sauerstoff enthilt, je
héher die Spannung dieses Gases im Verhiltnis zu der des Kohlen-
oxyds ist. Hierfir mochten wir aus einer Arbeit von Loewy und
Zuntz in Michaelis’ Handbuch der Sauerstofftherapie, Berlin 1916,
Hirschwald, S. 538, folgende Zahlen anfiihren:

»Bei einem Gehalt der Alveolenluft von 16 v.H. Sauerstoff, ent-
sprechend der Norm, fithrt das Himoglobin noch 51 v.H. des normalen
Sauerstoffgehalts, wenn die Lungenluft 0,1 v.H. Kohlenoxyd enthélt.
Bei Erhohung der Sauerstofftension in den Lungenalveolen auf 90 v.H.,
wie sie durch Sauerstoffatmung moglich ist, wichst dieser Anteil auf
85,4 v.H. Zusammen mit den mehr absorbierten 1,5 Volumenprozenten
haben wir eine reiche Versorgung der Gewebe mit Sauerstoff. Das
ist auch bei einem Kohlenoxydgehalt von 0,5 v.H. der Fall. Hier
betrug der Anteil des Sauerstoff filhrenden Hamoglobins 17,2 v.H.
bei 16 v.H. O, in den Alveolen und steigt bei 90 v.H. in ihnen auf
53,95 v.H., reicht also immer noch fiir die meisten Gewebe des
Kérpers aus. Das gilt auch annihernd noch fiir 1 v.H. Kohlenoxyd,
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bei welchem Gehalt der Sauerstoffgehalt des Himoglobins, bei 16 v.H.
Tension* auf 9,4 v.H. sinkt, also ganz ungeniigend ist, wihrend er
bei 90 v.H. Sauerstoffgehalt der Atemluft immer noch 36,9 v.H. be-
trigt, also zusammen mit dem physikalisch absorbierten Sauerstoff
anmghernd den Bedarf der Gewebe deckt.“ Begiinstigt wird die aus-
reichende Versorgung der Gewebe dadurch, daf die kiinstliche Hand-
atmung nach Silvester derart die Herztatigkeit .unterstitzt, daB der
Kreislanf sicher beschleunigt wird.

Nach diesen Betrachtungen scheint es sehr wahrscheinlich, daB
die kiinstliche Atmung mit sauerstoffreicher Luft schon in wenigen
Minuten den Korper so weit von Kohlenoxyd befreit, daf die weitere
Atmung unbedenklich in reiner Luft erfolgen kann. Dieser Angabe
widerspricht scheinbar die praktische Erfahrung, daB bei Kohlenoxyd-
vergiftung lange Zeit vergeht, ehe wieder selbsttitige Atmung einsetzt.
Das erklirt sich aber aus der vorangegangenen Erstickung des Zentral-
nervensystems, die auch bei ausreichender Sauerstoffzufuhr nur sehr
langsam repariert wird. Hieraus ergibt sich, daB nach kurzer Sauer-
stoffatmung kiinstliche Handatmung in {rischer Luft geniigen miiBte,
um den Menschen zu retten.

Um die Richtigkeit dieser Ableitungen zu priifen, wurden folgende
Versuche ausgefiihrt:

1. AnTieren. Wir lieBen durch eine Trachealfistel Kohlenoxyd
bis zur BewuBtlosigkeit, zum Atemstillstand und Fehlen der Reflexe
atmen. In diesem Moment wird eine arterielle Blutprobe entnommen
und auf ihren Gehalt an Kohlenoxyd untersucht. Dann beginnt sofort
kiinstliche Atmung mit Sauerstoff in derselben Weise, wie sie fiir den
Menschen geplant ist. Nachdem dieselbe 2—3— 5 Minuten gedauert
hat, wird abermals eine Blutprobe entnommen und auf Kohlenoxyd
analysiert. Dasselbe wird nach weiteren 2—5 Minuten wiederholt
und dann wird beobachtet, ob das Tier bereits selbsttitig atmet. Ist
dies nicht der Fall, so wird die kiinstliche Sauerstoffzufuhr fortgesetzt
unter weiteren Blutentnahmen nd Kohlenoxydbestimmungen in diesen,
bis spontane Atmung einsetzt. Dann wird eine letzte Blutprobe ent-
nommen.

In einigen Versuchen wurden zugleich Durchschnittsproben der
Exspirationsluft aunfgesammelt und auch in ihnen der Kohlenoxydgehalt
ermittelt.

2. AnMenschen wurden dhnliche Versuche ausgefiihrt, in denen
aber nur unschidliche Mengen Kohlenoxyd, d. h. fiir einen normalen,
nicht animischen Menschen rund 200 ccm Kohlenoxyd zugefiihrt
werden. Da hierunter das Bewubtsein nicht leidet, ist kiinstliche



— 48 —

Handatmung nicht notig; es geniigt durch Maske oder Mundstiick
hinterher Sauerstoff atmen zu lassen und dabei unter Ablesung der
Gasuhr, durch welche die Ausatmung erfolgt, die Atemmechanik so
zu regulieren, daB 12—15 Liter in der Minute (wie bei der kiinst-
lichen Handatmung) ventiliert werden.

Von Zeit zu Zeit wird eine Venenkaniile in eine Armvene ein-
gefiihrt und aus dieser Blut zur Feststellung des Kohlenoxydgehaltes
entnommen. Die erste nach erfolgter Kohlenoxydatmung, eine zweite
5 Minuten nach begonnener Sauerstoffeinatmung, eventuell nach weiteren

Abbildung 7.

Luftatmung P
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p :H_d\) ”’Z”' p-)
Ventil
C:;h(@ B % enti
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5 Minuten eine dritte. Auch in den Versuchen am Menschen wurden
Durchschnittsproben der Exspirationsluft gesammelt und auf ihren
Kohlenoxydgehalt untersucht.

Jm einzelnen gestalteten sich die Versuche folgendermalen:

Den Hunden wurde luftdicht eine Trachealkaniile eingesetzt, die, wie
aus der beistehenden Zeichnung hervorgeht (vgl. Abb. 7), zu einem In- und
Exspirationsventil fihrte. Die Tiere atmeten zunichst bei AbschluB der
Klemme C aus einem Stutzen A atmosphérische Luft ein und durch die
Gasuhr aus. Dann wurde die Klemme am Stutzen B gedffnet und Kohlen-
oxyd aus einer kalibrierten Birette der Inspirationsluft beigemischt.
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Sobald die Atmung stillstand und die Reflexe, namentlich der Korneal-
reflex, erloschen waren, wurden dje Klemmen bei 4 und B geschlossen,
ebenso die Klemme K, und die kiinstliche Atmung begann.

Zu dem Zweck wurde der vorher mit Sauerstoff gefiillte und
dauernd mit einem schwachen Sauerstoffstrom gespeiste Sack S kom-
primiert und durch den Drei-Weghahn D der Sauerstoff in die Lungen
gedriickt. Bei geniigender Filllung der Lungen wurde die Kompression
unterbrochen, der Drei-Weghahn umgestellt, so dal die Lungen auf
dem Wege a—b mit der Gasuhr in Verbindung gesetzt wurden, und
durch Druck auf den Brustkorb die Ausatmung ausgefiihrt. IThr Um-
fang wurde an der Gasuhr gemessen, und zugleich durch die an der
Zeichnung nicht sichtbare Zuntz-Geppertsche Anordnung eine Durch-
schnittsprobe der Ausatmungsluft entnommen. Nach Schluf der Aus-
atmung wurde der Drei-Weghahn D auf die alte Stellung gebracht
und eine neue Einatmung durch Kompression des Sackes S begounen,
der eine neue Ausatmung folgte.

So wurde die kiinstliche Sauerstoffatmung so lange fortgesetzt, bis
selbsttitige Atmung begann, bei der dann entweder atmosphirische
Luft durch Stutzen 4 oder Sauerstoff aus Sack S, eingeatmet wurde,
nach AbschluB von Hahn D und Offnung der Klemme K.

In den Versuchen am Menschen war die Anordnung etwas ab-
weichend. Die Atmung geschah mittels Mundstiick bei zugeklemmter
Nase. Hinter dem Mundstiick befand sich ein Drei-Weghahn, der zu-
néchst so eingestellt wurde, daB er zu einer Draegerschen Kalipatrone
und von dort ohne Einschaltung eines Ventiles zu der Einrichtung fiihrte,
die auf der Abbildung links dargestellt ist. Zunichst wurde atmosphé-
rische Luft durch A geatmet, dann, unter Offaung von B und C und
SchlieBung von A, Luft aus dem Sack S;, der sich von B aus Kohlen-
oxyd beimischte. Nachdem die nétige Kohlenoxydmenge eingeatmet
war, wurde noch eine kurze Zeit weiter geatmet und nun die erste
Blutprobe aus der Vena mediana entnommen. Sodann wurde der
Drei-Weghahn umgestellt. Er kommunizierte nun mit einem Ventil-
apparat. Die Inspiration geschah aus einem mit Sauerstoff gefullten
Sack, der aus einer Sauerstoffbombe weiter mit Sauverstoff gefiillt
wurde, die Exspiration in eine Gasuhr, an der sich die Einrichtung
zur Sammlung der Ausatmungsdurchschnittsprobe befand. Nach be-
stimmter Zeit wurde eine zweite Blutprobe entnommen. —

Eine Blutportion wurde in jedem Versuche mit Kohlenoxyd ge-
sdttigt und deren Kohlenoxydgehalt bestimmt, um berechnen zu konnen,
bis zu welchem Grade der Kohlenoxydsittigung des Blutes die Kohlen-
oxydeinatmung gefiihrt hatte. Die Kohlenoxydbestimmung geschah

Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanititsw. 74. Heft. 4
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durch Verbrennung in einem von Zuntz modifizierten Pe ttersonschen
Gerdt,

Protokolle (gekiirat!).

Versuch 1. 21.12.1917. Hund von b5 kg Gewicht. Nachdem eine Zeitlang
an der Gasuhr normal geatmet war, wird CO ab 11 Uhr 42 Min. zugeleitet.

Gasuhrstand Atemgrofie
11 Ubr 42 Min. 3 596 900
1600 ccm

1 , 43 3 598 500 1800 Angestrengte Atmung.
11 , 4 3 600 300 »
2600 ” ”
1 , 4 2 900 3800 ,, ”
11 , 46 6700 900 ” Atmung Hacher.
1 , 47 7 600 1300 ” ” "
1 , 48 8 900 1400 ”
1 , 49 , 3 610 300 ? »  steht still.

Kiinstliche Atmung. Atmung beginnt wieder spontan. Neue CO-Einleitung.

11 Ubr 57 Min. 3618900 2000 Atmung sehr angestrengt.

1 , 58 , 20 900
o, 5 . 2300 1400,
2400 » flacher.

12, 0., - steht still
12 , 01 , 3624700 , sutl
12 , 02 , Erste Blutentnahme aus der Art. femoralis.
12 , 03 , Kinstliche Sauerstoffatmung.
12 , 03 3 624 900
12 , 04 7100 figg ”
12 , 05 8 500 ”
12 , 05 , ZweiteBlutprobe. Einzelne sehr flache u. seltene spontane Atemaiige.
12 , 08 , Neue kiinstliche Sauerstoffatmung.
12 , 08 3 629 500
12 , 09 31 600 ;;gg ”
12 , 10 , 34 900 "
12 , 10 , Dritte Blutprobe. Ab 12Uhr 111/,Min. wiederum kiinstliche Atmung.
2w ewe 200

” ? in.: vi 1 be.
12 . 14 43200 3300 12 Uhr 14 Min.: vierte Blutprobe

Hund macht selbstindige Atemziige, wird unruhig. Ab 12 Uhr 19%/, Min.
neue O,-Atmung.

12 Ubr 20 Min. 3 646 500

12, 2 , g0 2200
12 , 2 52 200 ? fiinfte Blutprobe entnommen.
CO-Gehalt des Blutes bei voller Sittigung: 12,87 Vol.-Proz.
" ” » in Probe 1 98¢ = 16,4 v.H. d. Sattig.
” ” ” ” ” 2 8140 ” = 65,3 ” ” ”
” ” ” ” ” 3 6;84 ” = 53,1 » ” ”
” » ” " ” 4 4,32 ” = 33’6 b4 ” ”
» » ” ” » 5 4768 » = 3613 » ” ”
Die CO-Menge des Blutes nimmt ab von
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Probe 1 zu 2 bei 3,6 Litern Ventilation um 1,4 Vol.-Proz.,

” 2 ” 3 ” 5’4 9 » b 1$6 »
" 3 » 4 ” 813 A ” ” 2$52 b
. 4,5 , 57 » » 2,16,

Abnahme von Probe 1 zu Probe 4 bei 18 Litern Ventilation unter Zugrunde-
legung von 400 cem Blut = 400 X 9,84 = 89,36 ccm minus 400 X 4,32 = 17,82 cem.
Das sind 22,08 cem CO-Abgabe, d. h. pro Liter 1,23 cem.

Versuch 3. 5. 1. 1918. Hund von 5 kg.
Blutprobe mit CO gesittigt enthdlt 18,78 Vol.-Proz. CO.
Blutprobe nach CO-Atmung enthélt 15,36 Vol.-Proz. CO = 81,8 v.H. d. Sittigung.
Blutprobe nach 0,-Atmung von 4,7 Litern enth#lt 12,96 Vol.-Proz. CO = 69,0 v. H.
der Sittigung.
Blutprobe nach der 2. O,-Atmung von im ganzen 14,1 Litern enthilt 10,08 Vol.-Proz. CO
= 53,1v.H. d. Sittigung.
Blutprobe nach der 3. Q,-Atmung von im ganzen 21,5 Litern enthilt 7,74 Vol.-Proz. CO
= 41,15 v.H. d. Sittigung.
Abgegeben bei 21,5 Litern O,-Atmung 15,36 minus 7,74 = 7,62 Vol.-Proz.
Bei 400 cem Blut = 400 X 7,62 = 30,48 cem CO, d. h. 1,4 cem pro Liter Sauerstoff.

Versuch 6. 26. 1. 1918. Junger Hund von 2,86 kg. In diesem Versuch
wird die kiinstliche Atmung von Beginn des Atemstillstandes bis zum SchluB ohne
Unterbrechung durchgefibrt. Normalatmung 7 Minuten lang mit 600 ccm-Minuten-
ventilation im Mittel, dann Kohlenoxydatmung; nach 8 Minuten Atemstillstand.

Blut mit CO gesittigt enthdlt 19,5 Vol.-Proz. CO.
Blut nach CO-Atmung enthilt 18,66 Vol.-Proz. CO.
Blut nach der 1. 0,-Einatmung von 9,3 Litern in 3 Min. enthalt noch 10,56 Vol.-Proz. CO.
Exspirationsgas: 0,361 v.H. CO.
Blut nach der 2. O,-Einatmung von in Summa 25,8 Litern in 7 Min. enthdlt noch
6,90 Vol.-Proz. CO. Exspirationsgas: 0,101 v.H. CO.
Blut nach der 3. Sauerstoffeinatmung von in Summa 88,6 Litern in 11 Min. enthdlt
noch 3,84 Vol.-Proz. CO. Exspirationsgas: 0,100 v.H. CO.
Blut nach der 4. Sauerstoffeinatmung von in Summa 58,3 Litern in 17 Min. enthél{
noch 3,24 Vol.-Proz. CO. Exspirationsgas: 0,06 v.H. CO.
Blut nach der 5. Sauerstoffeinatmung von in Summa 75,1 Litern in 23 Min. enthélt
noch 1,6 Vol.-Proz. CO. Ezxspirationsgas: 0,00 v.H. CO.
Blut nach der 6. Sauerstoffeinatmung von in Summa 103 Litern in 84 Min. enthélt
0,0 Vol.-Proz. CO.
Die Kohlenoxydsattigung des Blutes betrug
vor der Op-Einatm. = 95,7 v.H. DasGesamtblut enth. 85,55 ccm CO u. 1,94 cem O,.

nachderl. , =542 , , . 20,16 , , ,42,00 ,
n s 2. » =354 , , - » 1576 , , ,2885 ,
» 23 =200 , , » » 881, , ,8584 , ,
» » 4 » =l6,6 ” L) ” » 4, , ”37’21 » »
» 4 5 hd = 7y7 ” ” » ” 3s66 » » n40,92 n »

Die Werte fiir die Kohlenoxydentfernung aus dem Blute, wie sie
sich einerseits aus dem Kohlenoxydgehalt der aufeinanderfolgenden
Blutproben berechnen lassen, andererseits sich aus dem Kohlenoxyd-
gehalt der Exspirationsluftproben ergeben, stimmen befriedigend iiber-
4‘



eimn. Der Wert fiir das Kohlenoxyd des ersten Exspirationsgases
kann nicht zur Berechnung herangezogen werden, da in dieser Gas-
probe sich noch Reste des in die Luftwege eingefihrten Kohlenoxyds
befinden. Die Berechnung aus den iibrigen Werten ergibt in einem
Falle einen Sollgehalt der Exspirationsluft an Kohlenoxyd von
0,07 v.H., wirklichen Gehalt von 0,10 v. H.; im zweiten: Soll-
gehalt 0,04 v. H:, gefunden 0,06 v. H.

In diesem Versuche zeigt sich, daB absolut weit mehr Kohlen-
oxyd aus dem Blute entfernt wird bei hoher CO-Sittigung des Blutes
als bei niedriger, was theoretisch zu erwarten war.

Bei der ersten Sauerstoffatmung entfernte ein Liter Sauerstoff
2 ccm CO aus dem Blute; bei der 1. plus 2. Sauerstoffatmang wurde
von einem Liter Sauerstoff im Mittel nur 1 cem CO aus dem Blute
entfernt; im Mittel der 3 ersten Atmungen kamen pro 1 Liter O,
0,9 ccm Blut-CO. Bei der Summe der 1. bis 4. Atmung kommen
pro Liter O, nur noch 0,61 ccm CO aus dem Blute. — Beziiglich
der Deutung dieser Zahlen sei auf den Beitrag von Kohlrausch
(S. 54) hingewiesen.

Versnch 7 an Prof. Dr. von der Heide. Die Versuchsanordnung ist oben

beschrieben. Die CO-Einatmung dauert 3 Minuten. Die Sauerstoffeinatmung be-
ginnt 11 Ubr 8 Min. 40 Sek. nach geschehener Blutentnahme.

Zeit Gasuhrstand Ver}:;iltl:::wn

11 Ubr 9 Min. 7029 300 — 11 Uhr 11 Min. 10 Sek.: 1. Exspira-
1 , 10 41000 11,7 tionsprobe entnommen. Sieenth.:
1, 11 52800 10,8 C0,=3,08v.H., 0,=288,76v.H.,
o, 12 62 600 9,8 CO = 0,078 v.H.

1 , 13 . 73300 10,7 11 Ubr 13 Mip. 20 Sek.: 2. Exspira-
11 5, 14 83300 10,5 tionsprobe: O, = 94,16 v. H,,
1 , 15 94300 105 C0=0,046v.H.

1, 16 7104600 10,3

1 , 19 88500 11,3 imMittel 11 Uhr 19 Min. 30 Sek.: 3. Exspira-
1 , 2 47 300 8,8 tionsprobe: CO, = 1,947 v. H.,
1 , 21 55 500 8,05 im Mittel 0, =92,29v.H., CO = 0,06v.H.
11 , 23 71 600 — 11 Uhr 23 Min. 50 Sek.: 4. Exspira-
1 , 24 79 000 7.4 tionsprobe: CO, = 2,389 v. H.,

0, =90,900v.H., CO = 0,038 v.H.

Geatmet bis Gasprobe 1: 24,1 Liter mit 21,37 Litern O,,

» ” » 2: 475 , , 4276 »

3. 1180 , , 11128 ,

» ” » 4: 1485 , , 13920 .

Blut mit CO gesittigt enthdlt 19,68 Vol.-Proz. CO,

» Dach CO-Atmung » 4,32 " » = ca. 22 v. H. CO-Sittigung.
Es wurden im ganzen fiinf gelungene Versuche an Hunden aus-

gefithrt, die tbereinstimmende Resultate lieferten.

” » »
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Ihre Ergebnisse stehen in gutem Einklang mit den in der Lite-
ratur vorliegenden élteren Versuchen von Gréhant!), Haldane,
Bock. Es ergab sich, daB pro Liter geatmeten Sauerstoffs im
Mittel 1 ccm Kohlenoxyd aus dem Blute entfernt wurde. Bei
einer Sattigung des Hamoglobins des Blutes mit Kohlenoxyd zu
90 v. H., wie sie in unseren Versuchen durchschnittlich vorlag, und
wie sie in der Praxis mdoglich ist, wurde der Kohlenoxydgehalt des
Blutes auf 33 v. H. herabgesetzt durch eine Sauerstoffatmung
von 8 Minuten, in welcher Zeit 25,8 Liter Sauerstoff durch die
Lungen gingen.

Berechnet man die Ventilation, wie sie in Wirklichkeit bei der
Howardschen oder Silvester-Broschschen Atmung pro Minute
durchgefiihrt wird, nimlich pro Minute etwa 15 Liter, und stellt der
Blutmenge unserer Hunde die Blutmenge des Menschen gegeniiber,
so berechnet sich, daB eine Zeit von 25—30 Minuten und eine
Saverstoffzufuhr von etwa 400 Litern erforderlich sind, um beim
Menschen dieselbe Wirkung zu erzielen, d. h. das Blut so weit von
Kohlenoxyd frei zu machen, daB auch bei Luftatmung eine aus-
reichende Versorgung des Korpers mit Sauerstoff wieder gesichert ist.
Ein Zeitraum von 30 Minuten wird jedenfalls ausreichen,
dann kann mit kiinstlicher Beatmung mit atmosphirischer Luft fort-
gefahren werden. Diese Rechnung setzt voraus, daB ein guter Ab-
schluf der Maske stattfindet, so daB die Konzentration des Sauer-
stoffs, der den Lungen zugefiihrt wird, iiber 75 v. H. in der Exspira-
tionsluft betrigt.

Die jetzt den Sauerstoffrettungsapparaten beigegebene Metall-
maske schlieBt, wie S. 22ff. erortert wurde, so wenig dicht, daB dieser
Zweck nicht erreicht werden kann. Ein weiteres Hindernis ihrer
Verwendung ist noch die Notwendigkeit, die Maske stindig durch
einen Helfer angedrickt zu halten. Es wurde mit Erfolg versucht,
die Kampfgasmaske fir Rettungszwecke in der Art zu be-
nutzen, daf an Stelle ihres Einsatzes ein Zwischenstick mit Aus-
atmungsventil eingeschraubt wurde. Besondere Uminderungen sind
dazu an der Maske nicht notig.

Am Truppensauerstoffbehandlungsgerit ist eine Anderung hochstens
in der Hinsicht nétig, daB die von der Bombe hergegebene minutliche
Saverstoffmenge vergroBert wird. Die Fassungskraft einer gewdhn-
lichen Bombe reicht nach den vorstehend mitgeteilten Ergebnissen
nicht zur Wiederbelebung aus. Man muB demnach entweder zwei

1) 1. N.Gréhant, Les gaz du sang. Paris. 2. Haldane, Journ. of physiol.
XVIIL p. 201 u. 430. 3. Bock, Zentralbl. f. Physiol. 1894. Nr. 12.
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Bomben der jetzigen Bauart verwenden oder statt dieser eine groBere
Bombe bereit stellen. Letateres wiirde den Vorteil haben, daf man
nicht die Sauerstoffatmung wihrend des Rettungswerkes zu unter-
brechen braucht. Jedenfalls ist, worauf schon S. 26 hingewiesen
wurde, bei der Ausbildung der Rettungsmannschaften auch das schnelle
Auswechseln der Bomben zu iiben. —

Die Umrechnung der Ergebnisse vom Hunde auf den Menschen
ist mit einigen Unsicherheiten behaftet. Es ist sehr wahrscheinlich,
dab unsere Rechnung von Hund auf Mensch etwas zu ungiinstig aus-
gefallen ist. Die unmittelbare Bestimmung am Menschen und die
Schnelligkeit der Kohlenoxydabgabe ist darum nicht direkt mit den
Ermittelungen am Hunde zu vergleichen, weil hier die Kohlenoxyd-
sittigung des Hamoglobins nach der Kohlenoxydeinatmung nicht wie
dort bis zu etwa 90 v.H., vielmehr bis zu 20—25 v. II. getrieben
wurde, und die Wirkung der Sauerstoffatmung nicht ohne weiteres der
bei 90 v. H. Kohlenoxyd-Hamoglobin gleichgesetzt werden kann. Wie
die Verhiltnisse sich in Wirklichkeit gestalten diirften, ist von Herrn
Kohlrausch mathematisch abgeleitet worden. Wir lassen dessen
Ausfihrangen hier folgen:

Eine Methode zur Berechnung der Dissoziationsgeschwindigkeit
des CO-Himoglobins beim Menschen.

Von
Arnt Kohlrausch.

Aus den bisher von uns am Hunde ausgefiihrten Versuchen iiber
die Dissoziationsgeschwindigkeit des CO-Hamoglobins bei hoher Sauer-
stoffspannung (ca. 85 v. H. O,) in der Alveolenluft 1aBt sich eine
Gesetzmabigkeit fiir diese Geschwindigkeit ableiten, die es uns er-
moglicht, aus gefahrlosen Versuchen am Menschen, d. h. unterhalb
von !/ der CO-Sittigung des Blutes, die Dissoziationsgeschwindigkeit
bei hohem CO-Gehalt mit hinreichender Genauigkeit za berechnen.

Fir meBbare Reaktionsgeschwindigkeiten gilt ganz allgemein das
yMassenwirkungs-Gesetz“ (Guldberg und Waage): Die Geschwindig-
keit einer chemischen Reaktion ist in jedem Augenblick der aktiven
Masse jeder der reagierenden Substanzen proportional, oder mit etwas
anderen Worten: Die Menge der in jedem Augenblick pro Zeiteinheit
umgesetzten Substanzen ist proportional der in diesem Augenblick
herrschenden molekularen Konzentration dieser Substanzen. Hat man
es z. B. bei einer Reaktion mit fortschreitend abnehmender Konzen-
tration der sich umsetzenden Substanzen zu tun, wie etwa bei der
Rohrzuckerinversion bei Gegenwart von H-Ionen in wisseriger Losung:
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1 Mol. Saccharose~> 1 Mol. &lukose 4 1 Mol. Fruktose, so ist im
ersten Moment die Menge der pro Zeiteinheit in Invertzucker iiber-
gefithrten Saccharose am groften, nimmt fortschreitend mehr und mehr
ab und ist in jedem Augenblick proportional der noch vorhandenen
Saccharose-Konzentration.

Fiir derartige Vorginge wie die Rohrzuckerinversion, bei denen nur
eine Substanz umgewandelt wird — unimolekulare Reaktionen,
denn die Abnahme der Konzentration des mitreagierenden Wassers kommt
in wasseriger Losung praktisch nicht in Frage — gilt folgende Formel

fiir die Berechnung der zur Zeit t noch vorhandenen Substanzmenge y:
a

Gleichung 1 . . . .. .. .. V="rx

a bedeutet die Anfangsmenge zu Beginn des Versuchs;

e s  die Zahl 2, 718 ... (Basis der natiirlichen Logarithmen);

k , ene fir den Vorgang und seine Bedingungen charakte-
ristische Konstante, den Geschwindigkeitskoeffizienten (ent-
sprechend dem Zinsfaktor bei der Zinseszinsrechnung, fiir
die dasselbe Geschwindigkeitsgesetz gilt);

t den beobachteten Zeitpunkt.

Slnd die Substanzmengen y und a und die Zeit t bekannt, so er-
gibt sich die Geschwindigkeitskonstante k:

log nat 2
Gleichung 2 . . . . ... .. k= TY
bzw. bei bekanntem a, y und k, die Zeit t:

log nat 2
Gleichung 3 . . . .. .. .. b= —f y

Aus Gleichung 1 sieht man: je gréfer der im Nenner stehende
Faktor k, um so kleiner ist die zur Zeit t noch vorhandene Substanz-
menge y, d.h. um so rascher verliuft die Reaktion bzw. um so steiler wird
die Geschwindigkeitskurve desVorgangs — y als Ordinate, t als Abszisse
— zur Abszisse abfallen (beispielsweise auf 1/; des Anfangswertes).

Abbildung 8. Abbildung 9.
|
y J
___________ .
s | o] |
t —— ! —>

Hurvenverlauf bei kleinem k bai groBem k

$
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Die allerdings sehr kurzen und nicht ganz regelmifBigen Kurven-
stiicke unserer CO-Versuche I und 3 am Hund lieBen mich nun ver-
muten, daB auch auf die Dissoziationsgeschwindigkeit des CO-Hiamo-
globins die Gleichung 1 fir unimolekulare Reaktionen anwendbar sei.
Da durch den Versuch die zu den verschiedenen Versuchszeiten noch
im Blut vorhandenen CO-Mengen bekannt sind, liBt sich der Ge-
schwindigkeitsfaktor k berechnen. Dieser mull wihrend eines Ver-
suches natiirlich konstant bleiben, bei verschiedenen Versuchen wird
er je nach den Bedingungen, besonders der O,-Konzentration in den
Lungen etwas anders ausfallen. Bei Versuch 3 war er von der
2.—6. Minute recht konstant 0,13, bei Versuch 1 von der 2.—8. Minute
allerdings stark schwankend im Mittel 0,11.

Ohne weiteres laBt sich die Vermutung, es handle sich unter
unseren Versuchsbedingungen um eine unimolekulare Reaktion, nicht
von der Hand weisen, denn die CO-Abspaltung aus dem Blut mittels
Sauerstoffs 148t sich formulieren (Hb bedeutet Himoglobin):

CO.Hb+ Oy — O, . Hb 4 CO

Die Oy-Konzentration in den Lungen wird im Versuch, abgesehen
von der relativ kurzen Anfangszeit, bis der Stickstoff verdringt ist,
praktisch konstant erhalten zwischen 80 und- 90 v. H., und das
abdissoziierte CO wird durch die reichliche Lungenventilation prak-
tisch entfernt, also unwirksam. Ks ist demnach sehr gut denkbar,
dall die Umsetzung

CO.Hb— O, . Hb + CO
auch unter den verwickelteren Bedingungen im Tier als unimolekulare
Reaktion angesehen werden kann.

Die Berechnung des letzten (6.) Versuchs am Hunde, bei dem die
kiinstliche Atmung und Blutentnahme iiber 35 Minuten ausgedehnt
wurde, macht diese Vermutung so wahrscheinlich, dal sie zum
mindesten zur Berechnung der Dissoziationsgeschwindigkeit beim
Menschen nutzbar gemacht werden kann.

Die Geschwindigkeitskonstante k berechnet sich nach Gleichung 2
bei diesem Versuch aus den sechs CO-Bestimmungen im Blut zu 0,092.
Die mit dieser Zahl fir k vom Anfangswert 91,4 v. II. CO-Sittigung
aus kounstruierte Geschwindigkeitskurve hat den in der beistehenden
Abbildung 10 gezeichneten Verlauf. Die Ordinaten sind Prozente
CO-Sittigung des Blutes, die Abszisse die Versuchsdauer in Minuten
vom Beginn der kiinstlichen Atmung an. Die umkreisten Kreuzchen
sind die im Versuch tatsiichlich gefundenen CO-Werte. Die Uber-
einstimmung dieser Werte mit der Theorie ist sehr befriedigend. Die
geringen Abweichungen sind schon aus den Fehlern der Blutanalysen
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zu erkliren, die bei Doppelbestimmungen eine Unsicherheit von der-
selben GroBenordnung aufwiesen.

Die praktische Anwendung dieses Ergebnisses auf die am Menschen
anzustellenden Versuche ist ohne weiteres einleuchtend. Die CO-Ein-
atmung 146t sich hier nur bis zu etwa 1/; der Sittigung des Blutes
-fortsetzen, wir werden also durch den Versuch nur das flache Kurven-
stick von etwa 35 v.H. an abwirts erhalten. Aus den in diesem
Bereich der Kurve bestimmten CO-Werten in Blut oder Atemluft
1aBt sich aber nach Gleichung 2 der Geschwindigkeitsfaktor k be-
rechnen, der ja fir die ganze Kurve gilt. Mit diesem kann man
dann ohne weiteres die Zeit mit ausreichender Genauigkeit berechnen,

Abbildung 10.

V)
\ 6 CO-Versuch am Hund

as
yA
7

i
\ P
K \
(0-Sattigung J
@, Zert Minuten)5* 70’ 757" 79’ 26°

die verstreicht, bis das Blut von beliebig angenommenen hohen CO-
Konzentrationen bis auf unschidliche Reste von CO befreit ist.
Ich habe diese Rechnung an den bisher brauchbaren drei Versuchen
am Hund durchgefihrt. Der beste (6.) Versuch gibt nach Gleichung 2
aus den vier letzten CO-Bestimmungen von 35 v.H. an abwirts fiir
k = 0,09 (Mittelwert);

mit diesem k berechnet sich nach Gleichung 8 die Zeit, die ver-
strichen sein miifite, bis der CO-Gehalt des Blutes von 91 v. H. auf
35 v. H. herabgedrickt ist, zu

t = 10,5 Minuten;
im Versuch gefunden wurde

t = 10 Minuten.
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Entsprechend ergibt sich aus niedrigem CO-Gehalt des Blutes bei
Versuch 1
k = 0,13; t (von 76—34 v. H.) == 7,5 Min. berechnet,
=8 , gefunden;
Versuch 3
k = 0,11; t (von 82—41 v. H.) = 5,5 Min. berechnet,
=6 , gefunden.

Die Ubereinstimmung der berechneten Zeiten mit den gefundenen
ist gleichfalls eine sehr gute,

Der Faktor k wird grofer, d. h. die CO-Beseitigung geht rascher
mit steigernder Sauerstoffspannung in der Lunge und Beschleunigung
des etwa gestorten Blutumlaufs. In den Versuchen 1 und 3 ist bis
zur zweiten Minute nach Beginn der O,-Atmung ein wesentlich
flacherer Abfall der Kurve, als der Theorie entspricht, festzustellen.
Dieser ist zuriickzufiihren: 1. auf das allmahliche Ansteigen des
0,-Gehaltes in der Alveolenluft, 2. vielleicht auch auf bereits einge-
tretene Kreislaufstorungen infolge O,-Mangels; ein Moment, welches
uns ja mehrere Versuchstiere gekostet hat (Handatmung nach Silvester-
Brosch zweckméssiger wegen Kreislaufbeschleunigung?).

Da die Ventilations-, Kreislauf- u. a. Bedingungen am Hund andere
sind als am Menschen, wird sich ein anderer Faktor k am Menschen
ergeben, voraussichtlich ein kleinerer: Die CO-Beseitigung wird lang-
samer gehen. Daher wird man direkt vom Hundeversuch nur mit
einer gewissen Unsicherheit auf den Menscheri umrechnen kénnen.

Dagegen wird sich mit dem hier dargelegten Verfahren nach
einem gut stimmenden Versuch am Menschen (Ventilationsbedingungen
und O,-Tension wie im Durchschnitt am Truppensauerstoffbehand-
lungsgerit mit Gasschutzmaske und kiinstlicher Handatmung) die Zeit
bis zur praktischen Befreiung des Blutes von CO mit hinreichender
Genaunigkeit berechnen lassen.

VI.
Beurteilung von Geriten, die die kiinstliche Handatmung
ersetzen sollen.

Zum Ersatz der kiinstlichen Handatmung bei Scheintoten sind
verschiedene Gerite angefertigt worden. Bei den meisten von ihnen
wird der Sauerstoff in der Phase der Einatmung in die Lungen ein-
gepreBt, in der Phase der Ausatmung aus den Lungen wieder abge-
saugt. Bei allen diesen Geriten sind also die Druckverhiltnisse im
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Brustraum den bei der natiirlichen Einatmung entgegengesetzt. Sie sind
ihr nur insofern gleich, als positiver und negativer Druck im Brustraum
miteinander abwechseln. Dabei ist der zur Erzeugung der Einatmung
erforderliche positive Druck hoher als der bei der normalen Ausatmung
zustande kommende negative Druck, denn er mul geniigen, um nicht
nur das Zwerchfell nach unten zu dringen, sondern auch den Brustkorb
seiner Schwere und seinen Elastizititsverhiltnissen entgegen zu heben.

Von den in Betracht kommenden Gerdten haben wir

1. den neueren Handpulmotor von Draeger,

2. den urspriinglichen sogenannten Draegerschen Pulmotor,

3. das Bratgerit, und endlich

4. das sogenannte Inhabad-Gerit
der Priifurg unterzogen.

1. Der Handpulmotor.

Wie das urspriingliche gleichnamige Gerit beruht auch der Hand-
pulmotor auf dem Prinzip, den aus einer Bombe ausstrémenden Sauer-
stoff zu benutzen, um abwechselnd Luft in die Gesichtsmaske einzu-
treiben und aus derselben auszusaugen. Die Umschaltung von einer
Atmungsphase zur anderen geschieht aber nicht wie dort automatisch,
sondern durch die Hand des Retters. Ebenso wie beim urspriing-
lichen Pulmotor gelangt nicht reiner O, in die Lungen, vielmehr wird
noch atmosphérische Luft mit angesaugt, so daB ein Luftsauerstoff-
gemisch in die Lungen eintritt.

Fir die Feststellung der Wirkung des Handpulmotors handelt es
sich darum, zu ermitteln, unter welchem positiven Druck die Ein-
blasung des Gasgemenges (Sauerstoff 4 Luft) bei Inspiration, unter
welchem negativen Druck die Aussaugung bei Exspiration erfolgt.

Ferner ist withtig zu wissen, wie stark die Sauerstoffausstromung
durch die Diise des Gerites in die Maske hinein ist, weiter, wieviel
Luft zugleich in die Maske eingesaugt und in die Lunge eingefiihrt
wird, d. h. also, wie beschaffen das Sauerstoffluftgemisch ist in bezug
auf seinen Gehalt an Sauerstoff, und wie die Zusammensetzung der
Lungenluft unter der Wirkung des Gerites sich gestaltet.

Was das Gerit selbst betrifft (vgl. Abb. 11), so hat es folgende
Bestandteile: einen Holzkoffer 86 X 16 X 21 cm, ein Druckminderungs-
ventil mit Finimeter fir Sauerstoff, 1,5 m Druckschlauch, eine Saug-
und Druckdiise mit Umsteuerungshahn, der neben kiinstlicher Einat-
mung auch einfache Luft- oder Sauerstoffeinatmung gestattet, eine
Maske mit Gummiwulst, einen Riemen zum Befestigen der Maske,
einen Mundoffner, eine Zungenzange, einen Schraubschlissel fiir das
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Druckminderungsventil und einen Sauerstoffzylinder. Beigegeben ist
eine Gebrauchsanweisung.

Der Sauerstoffzylinder ist mit dem Druckminderungsventil ver-
bunden, derart, daB der Sauerstoff nur unter einem bestimmten ge-
ringen Druck aus dem Zylinder ausstromen kann. Er tritt durch den
Schlauch in die Maske, die luftdicht dem Gesicht aufgelegt wird. Die
Maske trigt an ihrem Boden eine Einrichtung, die derart beschaffen
ist, daB der aus der Bombe kommende Sauerstoff durch die oben
genannte feine Diise hindurchtritt, wobei er zugleich Luft ansaugt,
so dass also ein Gemisch von Sauerstoff und Luft in die Lunge ein-

Abbildung 11.

Handpulmotor.

tritt. Durch einen Stellhebel kann bewirkt werden, daf die Ein-
blasung unterbrochen wird und anstatt ihrer eine Ansaugung von Luft
aus der Lunge, die durch dieselbe Diise bewirkt wird, zustande ge-
bracht wird. Dieses Ansaugen bewirkt die Exspiration, das voran-
gegangene Einblasen die Inspiration. Bei den genannten Stellungen
des Hebels geschieht kiinstliche Atmung, wie sie erforderlich ist bei
aufgehobener natiirlicher Atemtitigkeit. Zugleich aber kann das Ge-
rit auch benutzt werden bei noch vorhandener natiirlicher Atmung,
wenn der Stellhebel nicht wie bisher auf Einatmung oder Ausatmung,
sondern auf eine an dem Gerit angegebene Zwischenstellung einge-
stellt wird. Hierbei kann der zu Beatmende selbsttitig Luft oder
das einstromende Sauerstoffluftgemisch ein- und ausatmen.
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Nach Angabe der Fabrik soll der Sauerstoff aus der Bombe zu-
sammen mit der angesaugten AuBenluft unter dem Druck von 20 cm
Wassersdule und in einer Menge von 50 Litern in der Minute (von
der in der Beschreibung des Gerites angegeben wird, daB sie der
tiefen natirlichen Einatmung entspricht) in die Lungen eingedrickt,
und ebenso unter 20 cm Wassersiule mnegativen Druckes abgesaugt
werden.

Demgegeniiber wird bei der natiirlichen Atmung — die, wie
erwihnt, durch eine Zwischenstellung des Hebels erfolgen kann —
reiner Sauerstoff ohne Uber- nnd Unterdruck in die Maske geleitet.
Die austretende Sauerstoffmenge soll angeblich 5 Liter in der Minute
betragen. Ist die eigene Atmung aber umfinglicher, so dal diese
Menge nicht ausreicht, so kann AuBenluft ungehindert dazutreten.

Bei der kiinstlichen Atmung wird die Schnelligkeit des Wechsels
zwischen Ein- und Ausatmung, also die Dauer der einzelnen Atemziige,
durch die Hand des Retters geregelt.

Unsere Versuche fuhrten zu Ergebnissen, die nicht ganz den An-
gaben der Fabrik entsprechen.

Handpulmotorversuche aus November 1916.

Die Maske des Handpulmotors wurde zundchst probeweise bei
zwei Personen angelegt. Dabei ergab sich, daB ein vollkommen luft-
dichtes AbschlieBen derselben picht moglich war. Ein méglichst
luftdichtes AbschlieBen ist aber fir die Wirksamkeit des
Gerdtes unerlifBlich notwendig.

Zum Zwecke weiterer Priifung, insbesondere dariiber, ob die ge-
lieferte Maske ihrer Form nach iiberhaupt geeignet ist, einen luft-
dichten AbschluB zustande kommen zu lassen, wurde zunichst eine
grofe Zahl weiterer Versuche an Loewy angestellt.

Diese zeigten, dall bei geeigneter Zubiegung der Maske und
festem Andriicken durch Loewy selbst, besser aber noch mit
gleichzeitiger Hilfe einer zweiten Person, der luftdichte Abschluf voll-
kommen erzielt werden konnte und die beabsichtigte Wirkung zu-
stande kam.

Die Maske selbst wurde zum Zweck der auszufiihrenden Versuche
derart umgeidndert, dal ihr Boden durchbohrt und in die Durchboh-
rung ein Manometer eingeschraubt wurde, welches den durch die
kiinstliche Atmung in der Maske erzeugten Druck anzeigte. Das von
der Maske zum Manometer fithrende Rohr trug einen seitlichen Stutzen,
mittels dessen eine Gasprobe aus der Maske entnommen werden
konnte. Wurde diese Gasprobe wéhrend der Inspirationsphase ent-
nommen, so erhielt man aus den Analysenzahlen der Probe die Zu-
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sammensetzung der von dem Handpulmotor gelieferten Einatmungsluft;
wurde sie wihrend der Exspirationsphase entnommen, so bekam man
die Exspirationsluft und deren Zusammensetzung.

Zungchst wurden an Loewy Versuche dariiber angestellt, welcher
Druck in der Lunge bei deren Aufblasung wihrend der Einatmungs-
phase und welcher bei deren Entleerung wihrend der Ausatmungsphase
zustande gebracht wurde. Loewy ist fiir solche Versuche besonders
geeignet, da er durch frithere vielfiltige Ubung gelernt hat, die eigene
Atmung vollkommen auszuschalten. Diese Versuche ergaben folgendes:

1. Kiinstliche Atmung mit Handpulmotor. Einatmung -+ 2 bis
+ 3 cm Wasserdruck, bei lingerer Einatmung bis auf 4 6 cm Wasser
steigend. Ausatmung — 5 bis — 6 ecm Wasserdruck.

2. Einstellung auf Zwischenstellung, d. h. selbsttitige Atmung.
16 Atemziige pro Minute. Druck bei Ausatmung + 1 cm Wasser, bei
Einatmung — 1em Wasser. Leichte bequeme Atmung ohne Anstrengung.

3. Jetzt erfolgt von neuem kiinstliche Atmung mittels Sauerstoff-
plus Lufteinblasung bei der Inspiration, Absaugung bei der Exspiration.
Auf die Thoraxerhebung hat diese kiinstliche Atmung sehr wenig Ein-
fluB. Wahrend der ersten 3—4 Atemziige finden noch selbstindige
Atmungen statt, die nicht im Tempo der kinstlichen Atmung erfolgen,
falls diese nicht von vornherein auf die zuvor durch Beobachtung
festgestellte Zahl der natirlichen Atemziige eingestellt war. Dann
aber hort das Bediirfnis nach selbstindiger Atmung auf, und die
Atembewegungen geschehen nur veranlaBt durch die kiinstliche Venti-
lierung der Lunge in deren Tempo. Dabei ist bemerkenswert, dal
bei Loewy mindestens 15 Atemziige in der Minute ausgefiihrt werden
miissen, wenn vermieden werden soll, daB das Bediirfnis zu selbst-
titiger Atmung wieder einsetzt. Das hingt damit zusammen, dal in-
folge des — bei dem unvollkommenen SchlaB der Maske — geringen
Druckes, den der Apparat in der Lunge zu erzeugen vermag, die
Aufblihung der Lungen und damit der Atmungseffekt gering ist und
nicht ausreicht, wenn die Anzahl der Atmungen unter eine bestimmte
Grenze sinkt.

Das Manometer zeigte bei der Einatmung einen Druck, der lang-
sam auf 4 8 cm Wasser stieg, bei diesem Werte eine Zeit lang blieb,
um schlieBlich 4 10 em zu erreichen.

4. Versuch zuerst mit natiirlicher Atmung bei Einstellung des
Hebels auf Zwischenstellung; dann kiinstliche Atmung durch Hebel-
bewegung. Bei letsterer 8 Atemziige in der Minute. Bei der Ein-
atmung deutliches Heben des Thorax, bei der Ausatmung Einsinken.
Manometer schwankt zwischen 5 und 8 cm Wasserdruck, sowohl nach
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der positiven Seite bei der Einatmung, wie negativen Seite bei Aus-
atmung. Loewy hatte nicht die Empfindung, daB eine Thoraxbewe-
gung zustande kam. Am Schlub der einzelnen Phasen Bediirfnis zu
selbstindiger Atmung.

5. Bei dem neuen Versuch 19 kiinstliche Atemziige in 2 Minuten.
Druck bei der Inspiration zwischen 4+ 2 und 4 7cm Wasser, bei der
Exspiration zwischen — 3 und gelegentlich — 10 cm Wasser. Die
Maximalwerte werden nur gegen Schlull der betreffenden Phase er-
reicht. Das subjektive Empfinden von Loewy war so, als ob der
Thorax vollkommen stillstinde, dagegen wurde bei der Einatmung
Vorwolbung des Bauches und passive Spannung der Bauchmuskulatur
wahrgenommen. Die Vorwélbung des Bauches war auch deutlich sicht-
bar. Bei der Ausatmung wurde subjektiv NachlaB der Bauchmuskel-
spannung und Einsinken des Bauches wahrgenommen. Objektiv war
letzteres deutlich sichtbar. Entgegen dem Gefiihl von Loewy, dab
der Thorax keine Bewegungen ausfihrte, war eine miBige Hebung
desselben zu beobachten.

6. Selbstandige Atmung. Bauchbewegung stirker, Brustbe-
wegung schwicher als bisher bei kinstlicher Atmung. 29 Atemziige
in 2 Minuten, 12 in der ersten, 17 in der zweiten. Wiederholung
der kiinstlichen Atmung im Tempo der eben beobachteten spon-
tanen Atmung. Druck schwankt zwischen — 3 ¢cm bei der Ausatmung
und -} 2 em Wasser bei der Einatmung.

7. Langsame kiinstliche Atmung. 5 Atemzige in 11/, Mi-
nuten. Bei der Ausatmung ging der Druck bis — 15 cm, bei der
Einatmung bis - 10 cm Wasser. Hier trat Notwendigkeit zur spon-
tanen Atmung am Ende der einzelnen Phasen ein.

8. 8kiinstliche Atemziige in 11/, Minuten. Auch hier die Not-
wendigkeit spontaner Atmung am Schlusse der einzelnen Phasen. Es
wurde die kiinstliche Atmung geregelt, d. h. der Atmungshebel jedes-
mal umgestellt, sobald das Einsetzen der selbsttitigen Atmung sich
bemerkbar machte. Das ist daran wahrzunehmen, daf das Gerdusch,
welches dann durch die in die Lungen ein- bzw. aus ihnen ausstrémende
Luft erzeugt wird, sich deutlich gegeniiber dem bei rein kiinstlich er-
zeugter Atmung entstehenden Geridusch é#ndert. In diesem Versuch
war durchschnittlich, der Druck am Ende der Ausatmung bis — 10 cm,
und am Ende der Einatmung + 5 cm Wasser gestiegen.

9. 28 Atemziige in 1 Minute 55 Sekunden. Nach 3—4 Atem-
zigen kommt Loewy in das Tempo der kiinstlichen Atmung. Druck
bei der Ausatmung im Durchschnitt bis — 10 cm Wasser, bei der Ein-
atmung + 3 bis 4 5 cm Wasser.
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10. Wieder kiinstliche Atmung. Ausschlige am Manometer im
Mittel bei Ausatmung — 8 cm, bei Einatmung - 4 cm. Bei der Aus-
atmung starkes Einsinken der Magengrube, bei der Einatmung Vor-
wolbung derselben. Dabei geringe Verinderung des Brustkorbes.
Subjektiv wird nur passive Bewegung des Bauches wahrgenommen.

Bisher leisteten die zur Ausfiihrung der Versuche notwendigen
Verrichtungen Zuntz und Meyer, in den folgenden beiden Versuchen
Loewy und Meyer.

11. Versuchsperson Geheimrat Zuntz.

Kinstliche Atmung. In 1!/, Minuten 14 Atemziige (9 in der
ersten, 5 in der zweiten halben Minute). Die Umschaltung des Hebels,
also der Atmungsphase, geschieht stets, wenn der Manometerdruck
bei Ausatmung — 10 cm, bei Einatmung - 5 cm Wasser erreicht hat.
Zuntz hat das Bedirfnis, etwas selbstédndig mitzuatmen. Inshesondere
am Ende der einzelnen Phasen empfindet er den Zwang, die entgegen-
gesetzte Atmungsphase einzuieiten, bevor noch kiinstlich diese Atmungs-
phase herbeigefihrt wird. Nach dem Empfinden von Zuntz ist die
kiinstliche Atmung etwas ungeniigend.

12. 20 Atemazlige in 1!/, Minuten nach dem Takte des Metronoms,
so daff etwa alle 2 Sekunden mit der Atmungsphase gewechselt wurde.
Tiotz der schnelleren Atmung als in Versuch L1 betrug auch hier der
Manometerdruck am Schluf der Inspiration - 5 cm Wasser, am Schlub
der Exspiration — 10 cm Wasser. Bewegung des Bauches deutlich in
starker Vorwolbung bei der Einatmung und Zusammensinken bei der
Ausatmung zu erkennen. Am Thorax eine Bewegung kaum nachzu-
weisen. Das Atembedirfnis war reichlich gedeckt.

13. Versuchsperson Loewy. Versuch mit Bandmalen iber
das Mal der Umfangsinderung der Brust und des Bauches,
bei spontaner Atmung und kiinstlicher mittels Handpulmotors. Die
Bandmalbe werden so gelegt, dal} das eine hinten an den Schulter-
blattwinkeln, vorn in Héhe der Brustwarzen entlang liuft, das zweite
um den Bauch vorn in der Hohe des Nabels, hinten in entsprechender
Hohe entlang liegt. Bei der kiinstlichen Atmung ist der Ausschlag
im Brustumfang 1—2 cm, im Bauchumfang bis zu 31/, cm. Dabei
betrigt der Druck im Manometer bei Inspiration 4 5 bis 4 10 cm
Wasser, bei der Ausatmung — 4 bis — 5cm. Die Umschaltung er-
folgte im Tempo von 3 Sekunden.

Versuchsperson Sanititssoldat B., stud. theol., 23 Jahre alt, 1,78 m groB.
Wegen Blutarmut und Korperschwiche aus dem Felde entlassen. Alle Versuche
werden mit Zuhilfenahme des Metronoms ausgefiihrt.
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Wasserdruck: Plus Minus
9 9
10 10
5 2

4 Nach 3 Minuten kiinstlicher Beatmung
noch selbstindige Atmung.

[

8 6

8 i

5 6

2 3 Nach 4 Minuten keine selbstindige At-

mung mehr.

2 3

3 3
10 5

5 b

6 5

5 6

3 7 Bei 8 Sekunden Tempo mehrfach selbst-

stindige Atmungen. Bei 2 Sekunden
zuletzt ohne selbstindige Atmung.

Neuer Versuch an B. Umfang iiber dem Nabel und hinten entsprechend
mit BandmaB gemessen. Bei selbstindiger ruhiger Atmung:

Ausatmung Einatmung Ausatmung Einatmung
74,0 cm 74,7 cm 74,1 cm 74,6 cm
74,2 . 1, 74,1 , 4,6 .
4,1 4,7 . also 0,5 cm Umfangsinderung im Mittel.
Tiefe spontane Atmung. Ausatmung 74,2 cm, Einatmung 75,3 em = 1,1 cm.

Jetzt Handpulmotor.
Messung des Bauchumfanges: Ausatmung 74 ¢m, Einatmung 74,5 em.
Auch jetzt 0.5 cm Unterschied.
Messung des Brustumfanges bei ruhiger Atmung:

Ausatmung Einatmung Ausatmung Einatmung
87,5 em 88,1 cm 87,3 ecm 87,7 cm
873 , 87.8-, 87,3 87,7 .
87,3 87,8 ,, also im Mittel 0,5 cm Unterschied.

Spontanatmung von tiefster Exspiration bis zur tiefsten Inspiration:
Ausatmung 85,5 cm, Einatmung 90,5 cm, also Unterschied 5,0 em.

Handpulmotor.
Brustumfang. Ausatmung: 87,8 cm, Einatmung: 88,3—88,4 c¢m.
88,1—88,2 88,5—88,6

Unterschied im Mittel 0,5 cm.
Probeentnahme bei Inspiration.
Bei einer alle 2 Sekunden erfolgenden Umschaltung fanden zuerst noch einzelne
spontane Atmungen statt. Als diese aussetzten, Probeentnahme bei [nspiration:

Kohlensdure 0,738 v.H., Sauerstoff 33,817 v.H.
Probeentnahme bei Exspiration:
Kohlensdure 2,79 v.H., Sauerstoff 27,237 v.H.

Ohne Metronom, mit der Taschenuhr.
Versffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Samititsw. 74. Heft. 5
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Selbstindige Atmung.

Ausatmung Einatmung ‘ Ausatmung Einatmung
+ 4em Wasser — 1cm Wasser 4+ 3 cm Wasser — 1/, cm Wasser
+ 4 » » —1 » » + 3 » » - 1/2 » »
+ 3 » » —1 ” » + 3 ” » — 1/2 » ”

Loewy Dbedient jetzt den Stellhebel. Bei kiinstlicher Atmung — 2 em bei
Exspiration, 4+ 6 bis 4+ 7 cm bei Inspiration. Sobald die kiinstliche Atmung in
langsamerem Tempo als alle 2 Sekunden erfolgt, tritt Spontanatmung ein.

Aus den vorstehenden Versuchsangaben geht hervor, daf in
keinem Versuche je der Druck von 20 cm Wasser, unter dem an-
geblich die kiinstliche Atmung des Handpulmotors erfolgen sollte,
weder bei der Inspiration noch bei der Exspiration erreicht wurde. —

Die Druckwerte schwankten in ziemlich weiten Grenzen, ge-
wohnlich betrugen sie etwa 5 cm Wasser, selten stiegen sie auf 9 bis
10 cm Wasser. Auch bei Benutzung des dem Gerit beigegebenen
Kopfbigeis, durch den die Maske bhesonders fest angeprefit werden
soll, werden 20 cm Wasserdruck nicht erreicht.

Angesichts der geringen Druckwirkung eriibrigen sich Unter-
suchungen iber etwaige Schidigungen der Lunge, die hierbei nicht
zustande kommen konnen, da es sich um Druckwirkungen handelt,
wie sie bei absichtlich tiefen spontanen In- und Exspirationen ohne
weiteres zustande gebracht werden kdnnen.

Die Folge der geringen Druckwirkung des Handpulmotors, die
wir hierbei erzielen konnten, ist die, dal nur eine geringe Aulf-
blasung der Lunge zustande kommt. Den Umfang dieser Aufblasung
suchten wir durch Messung mittels BandmaBes festzustellen und die
Veriinderungen des Brust- und Bauchumfanges wihrend der verschie-
denen Atemphasen zu bestimmen. Die vorstehenden Protokolle zeigen,
dab diese Anderungen nur gering sind und etwa !/, cm Umfangs-
differenz sowohl an der Brust, wie auch am Bauch ausmachen.
Ein Vergleichsversuch (siehe S. 65) ergibt, daB bei derselben Lage der
Versuchsperson der PBrustumfang bei willkirlich groBtmoglicher
Ein- und Ausatmung das Zehnfache, nimlich 5 ¢m betrigt. Aus
der geringen Luftzufubr zur Lunge ergibt sich nun weiter, dal sehr
schnell die Neigung zur selbsttitigen Atmung bei der nicht bewult-
losen Versuchsperson eintritt. Es war notwendig, bei allen bisher
untersuchten Personen mindestens 15 Atemziige in der Minute auszu-
fihren, wenn die kiinstliche Atmung ausreichen und nicht durch
selbstindige Atemziige unterbrochen werden sollte. Diese selbst-
stindigen Atmungen miissen als die Folge einer durch die mangel-
hafte Aufblihung der Lunge zustande kommenden schnellen Kohlen-
siureanhdufung im Blute und damit im Atemzentrum betrachtet werden.
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Die Kohlensiureanhdufung im Blut stellt ja den wesentlichen Atem-
reiz dar. Um Sauerstoffmangel kann es sich hierbei nicht handeln,
da auch wihrend der Exspirationsphase der Saterstoffgehalt der
Lungen sehr hoch ist.

Zur Feststellung dieser Verhéltnisse fihrten wir besondere Ver-
suche aus, in denen die Zusammensetzung der Maskenluft sowohl bei
der Inspiration, d. h. die Zusammensetzung der in die Lunge ein-
tretenden Luft, als wihrend der Exspiration, d. h. der aus der Lunge
abgesaugten Luft, ermittelt wurde.

Die Anordnung der Versuche war wie vorher, nur wird der
seitliche Stutzen des von der Maske zum Manometer fihrenden
Rohres mit einem luftleer gepumpten Quecksilbergefil verbunden, in
welches nach Wunsch die Maskenluft eintreten kann, um dann analy-
siert zu werden.:

1. Versuch.

Versuchsperson ein Sanitdtsunteroffizier. Die notwendigen MaBnahmen und
Ablesungen besorgen Loewy, Meyer, Zuntz.
Bei Umschaltung des Stellhebels alle 4 Sekunden Bediirfnis zu eigener Atmung.
Bei selbsttitiger Atmung schwankt der Druck
zwischen — 7 und -+ 9 cm Wasser,

dann ” —5 , +5, »
» —5 » + 1 » »
und » —5 » + 5 » »

Bei kiinstlicher Atmung werden als hochste Druckwerte gefunden — 7,
-+ 8 em Wasser.
Umschaltung alle 2 Sekunden, kein Bediirfnis zu selbsttitigem Atmen.

Gasprobe aus der Maske bei Ausatmung entnommen:
Kohlensduregehalt: 2,057 v.H., Sauerstoffgehalt: 24,988 v. H.
Druck — 5 und + 9 em Wasser. Hat nicht selbstindig geatmet. Priifung
mit iibergelegtem Taschentuch zeigt, daB auf der linken Seite aus dem oberen Teil
der Maske noch Luft entweicht.

Gasprobe aus der Maske bei Einatmung entnommen:
Kohlensduregehalt: 0,497 v. H., Sauerstoffgehalt: 28,37 v. H.

Druck war sehr schwankend, manchmal nur + 4 und — 5, gelegentlich
steigend bis 4+ 9 und — 10.

2. Versuch.

Unteroffizier. Kniet mit beiden Knien mit niedergebeugter Wirbelséule und
vorgebeugtem Kopf. Bei Befestigung der Maske und Betitigung des Stellhebels
alle 2 Sekunden hat er nicht mitgeatmet. Apparat funktioniert also auch bei dieser
unbequemen Korperstellung.

Einatmungsluft Ausatmungsluft
Kohlensaure Sauerstoff Kohlensiure Sauerstoff
(1,42 v. H.) (22,87 v. H.) etwa 2,17 v.H. etwa 25,87 v. H.

(Die Gasbestimmungen in der Inspirationsluft dieses Versuches sind zweifelhaft.)
5*
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3. Versuch.
Einatmungsluft Ausatmungsluft
Kohlensdure Sauerstoff Kohlensdure Sauerstoff
0,738 v. H. 83,817 v. H. 2,79 v. H. 27,234 v. H.

Die vorstehenden Zahlen zeigen, dal auch bei sehr schneller
Umsteuetung des Stellhebels des Handpulmotors, nimlich 30 mal in
der Minute = 15 vollen Atemziigen, der Kohlensauregehalt der Lungen-
luft zwar noch niedriger als bei normaler Atmung, aber doch schon
so erheblich ist, dass bei noch langsamerer Umsteuerung die weitere
Ansammlung von Kohlensiure zu dem Bedirfnis selbstindiger Atmung
fithren muf.

Aus den von uns gefundenen Werten fiir den Kohlensiurcgehalt
in der Atmungsluft liit sich anndhernd berechnen, wie grof die
Ventilation der Lungen gewesen ist. Wir konnen als Mittelwert an-
nehmen, dafl die Kohlensiurebildung pro Minute 200 cem ausmacht.
Wenn die abgesaugte Luft 2,0 bis 2,79 v. H. Kohlensiure enthilt, so
mufy die pro Minute in die Lungen eingefiihrte Luft 7,1 bis 10 Liter
betragen haben. Wenn unter diesen Umstinden die Frequenz der
kiinstlichen Atmung von 15 pro Minute, wie es in unserem Falle war,
auf 7 herabgesetzt wiirde, ohne dall die Tiefe entsprechend zunimmt,
dann wiirden in der Minute 3,3 bis 4,67 Liter in die Lungen ein-
treten, die mit 4,25 bis 5,9 v. H. Kohlensiure sie wieder verlassen
wiirden. Die niedrigeren dieser Werte wiirden der beim ruhenden
Menschen normalen Atmung entsprechen, die hiheren schon eine
abnorme Kohlensaurezuriickhaltung bedeuten. —

Aus dem Sauerstoffgehalt der zur Einatmung kommenden Masken-
luft geht hervor, daB die Ansaugung von atmosphérischer Luft durch
die Diise des Handpulmotors, von der oben gesprochen wurde, von
erheblichem Umfange sein muBl. Wir konnen diese Menge berechnen,
wenn wir wissen, wieviel reiner Sauerstoff in der Minute aus der
Diise ausstromt. Die Summe beider Werte, d. h. des ausstromenden
Sauerstoffs plus der mitangesaugten atmosphirischen Luft ergibt einen
Wert, den wir als Ventilationseffekt des Handpulmotors bezeichnen
kénnen, d. h. die Gasmenge pro Minute, die in die Maske einstromt
und in die Lungen ibertreten kinnte, wenn ein vollkommener Ab-
schlufl der Maske zustande kiime.

Wir bestimmten in besonderen Versuchen die Sauerstoffmenge,
die pro Minute aus der Bombe in die Dise des Handpulmotors
ausstromt.

Das geschah so, daB die Sauerstoffbombe mit angeschlossenem
Handpulmotor auf einer grofien Prizisionswage gewogen wurde, dann
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bei verschicdenen Stellungen des Stellhebels das Ventil gedffnet wurde,
so daB der Sauerstoff eine Minute lang ausstrémen konnte, dann das
Ventil wieder geschlossen, und die Bombe einer neuen Wigung unter-
zogen wurde. Der Unterschied der Gewichte am Beginn und Ende jeder
Minute ergab die Menge des in den einzelnen Minuten ausgestromten
Sauerstoffs. Bei diesen Versuchen zeigte sich folgendes:

Versuchsreihen betreffend Feststellung der aus der Bombe
ausstrémenden Sauerstoffmenge.
Das Gewicht der Bombe betragt . . . . . 11 kg 479,5 g.
Der Hebel steht auf Zwischenstellung.
1. Nach Auslauf wihrend einer Minute wiegt

die Bombe noch . . . . . . . . . 11 , 471
2. Hebel auf Einatmung. Auslauf wihrend

einer Minate. Gewicht . . . . . . . 11 , 4625,
3. Hebel auf Ausatmung. Auslauf wihrend

einer Minute. Gewicht . . . . . . . 11 , 4555,
4. Hebel auf Auvsatmung. Auslauf wihrend

einer Minute. Gewicht .o 11, 446

Die dritte Wigung ist nicht zu beriicksichtigen, da wohl infolge
nicht rechtzeitigen Schlielfens der Bombe die ausstromende Sauer-
stoffmenge geringer ist, als die wihrend der anderen drei Versuche
gefundene. Der Unterschied der Gewichte zwischen dem Ursprungs-
gewicht und 1, und zwischen 1 und 2 betrigt je 8,5 g, zwischen
3 und 4: 9,5 g.

Multipliziert man den Wert 8,5 mit 3/, (da 1 g Sauerstoff etwa
3/, Litern entspricht), so ergeben sich 6,374 Liter ausstromendes Gas
pro Minute.

Aus dieser Zahl berechnet sich nun mittels einer einfachen
Gleichung, wieviel atmosphirische Luft in den vorstehenden drei
Versuchen (8. 67), in welchen die Maskenluft analysiert wurde, mit
angesaugt wurde.

Fir den zweifelhaften Versuch, bei dem die Einatmungsluft nar
22 v. H. Sauerstoff enthilt, berechnen sich etwa 119 Liter Luft. Bei
den beiden anderen zuverlissigen Versuchen waren angesaugt: 61 Liter
in Versach 2 und 33 Liter in Versuch 3, so daB also im ganzen fir
die Minute in die Maske einstromen

in Verstch 2: 6,374 4 61 Liter — 67,374 Liter,
s m 3 637433 , =39374 ,

Diese Luftmengen kénnten die Lungen wohl noch bewiltigen,

denn wir wissen ja, dall bei intensivster Muskelarbeit oder bei einer
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starken Kohlensdureeinatmung Atemgrsfen, d. h. pro Minute geatmete
Luftmengen von etwa 50 Litern zustande kommen. —

Aber in unserem Falle war keine Rede davon, dal diese grofie
Luftmenge wirklich der Lunge zugute kime. Das geht schon aus
den geringen Umfangsverinderungen des Brustkorbes und des Bauches,
die wir beobachteten, hervor. Den zahlenméfBigen Beweis dafiir, daf
die Hauptmenge der Atemluft an den Réndern der undicht schliefenden
Maske nach aullen entwich, ohne in die Lungen zu gelangen, haben
wir in den vorstehenden Daten gegeben. Von den 67,374 bezw.
39,374 Litern sind, wie wir oben berechneten, in die Lunge nur ein-
getreten etwa 7,1 bezw. 10 Liter, so dass 32 bezw. 57 Liter unbe-
nutzt ins Freie entwichen.

Immerhin leistete auch unter diesen ungiinstigen Umstdnden das
Gerdt Geniigendes fiir die Sauerstoffzufuhr und bei schnell ausge-
fihrter Atmung auch fiir die Kohlensiureausfuhr. Bei einer halb so
schnellen Atmung, d. h. bei 7—9 Atemziigen pro Minute, wiirde da-
gegen letztere schon mangelhaft werden.

Es kommt also alles auf einen wirklich festen Schluf der Maske
an, die, wie wir nochmals betonen mochten, bei dem vorliegenden
Muster schwer zu erzielen ist; dann wiirde auch die Kohlensdure-
entfernung aus dem Korper in allen Fillen eine geniigende sein. —

Hier wire die Frage zu erwigen, ob denn eine so starke Luft-
ansaugung, wie sie unser Handpulmotor aufweist, iiberhaupt not-
wendig und ob sie zweckmiibig ist. Man kann nicht behaupten, daB
ein ruhig daliegender Mensch etwa 50 Liter Luft fir die Minute
braucht, wie es die von der Fabrik mitgegebene Beschreibung dar-
stellt. Auch die Hilfte, ja schon der vierte Teil wiirde geniigen.
Wenn daher die Ausstrémung des Sauerstoffs aus der Bombe die
gleiche bliebe, aber anstatt der oben genannten Luftmengen dem-
entsprechend weniger angesaugt wiirde, so wirde die Ventilation
immer noch ausreichen, dafiir aber der Sauerstoffgehalt der Masken-
luft stark erh6ht werden. Damit wiirde der Handpulmotor auch zur
Behandlung mit Sprenggasen Vergifteter wesentlich geeigneter werden,
als er es jetzt ist. Die Sprenggase enthalten als wesentlichen Be-
standteil Kohlenoxyd, gegen das eine hohe Konzentration von Sauer-
stoff das wirksamste Mittel ist. Daher ist ein Gasgemisch, welches wie
beim Handpulmotor, nur weniger als 30 v. H. Sauerstoff enthilt, wenig
geeignet, gegen Kohlenoxyd besonders wirksam zu sein, so dal fir
diese Fille der Handpulmotor einen wesentlichen Riickschritt gegen-
iiber manchen #lteren Geriten darstellt, durch die an Sauerstoff viel
reichere Gasgemische, bis zu fast reinem Sauerstoff zugefiihrt werden.
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Fassen wir unser Urteil iiber den von uns gepriiften Handpulmotor
zusammen, so muf es dahin lauten, dall er in seiner jetzigen Gestalt
unvollkommen ist und zur Benutzung nicht empfohlen werden kannm,
da infolge der Unmoglichkeit, einen nur einigermalen dichten Abschluf
der Maske am Gesicht zustande zu bringen, ein sehr grofer Teil des
in die Maske einstromenden Sauerstoffluftgemisches nach aullen ent-
weicht und eine geniigende Entliftung des Korpers von Kohlensiure
nur bei sehr schneller Ventilation zustande kommen kann. Die An-
saugung atmosphirischer Luft geschieht in so reichem Male, daf der
Sauerstoffigehalt des Gasgemisches sehr stark herabgedrickt wird und
nicht sehr weit iiber dem atmosphirischer Luft liegt. Aus diesem
Grunde ist der Handpulmotor in seiner jetzigen Gestalt auch
nicht imstande, ein geeignetes Atmungsgerdt zur Behand-
lung mit Sprenggasen Vergifteter abzugeben. Es miilite also
dafiir gesorgt werden, daB die Maske eine Gestalt bekommt, die ihr
luftdichtes Anlegen an das Gesicht sichert. Es sollte weiter die An-
saugung der Luft vermindert werden konnen, so daf der Sauerstoff-
gehalt des in die Maske eintretenden Luftgemisches wesentlich ge-
steigert werden kann, wenn dies, wie bei Kohlenoxydvergiftung, er-
wiinscht ist.

Zum SchluBl noch einige technische Bemerkungen.

Die Anbringung des Kopfbigels erfordert geraume Zeit, mehrere
Minuten, selbst wenn man in seiner Anlegung geiibt ist. Diese Zeit
ist kostbar und es wire besser, wenn man aul den Kopfbiigel ver-
zichten und durch blofen kriftigen Handdruck die Maske zum luft-
dichten AbschluB bringen konnte. Vielleicht wiirde die Anlegung des
Kopfbiigels schneller erfolgen, wenn anstatt der Lederriemen zusammen-
genidhte Gurtbdnder zur Befestigung der Maske angebracht wiaren. Die
Sicherheit der Beatmung wiirde gewinnen und eine geniigende Luft-
zufuhr wiirde gewihrleistet werden, wenn es gelinge, ein Kkleines,
wagerecht auflen am Maskenboden gelagertes und gut ablesbares
Manometer anzubringen, da man an diesem sich ohne weiteres iber-
zeugen konnte, ob der fir eine geniigende Aufblasung der Lunge er-
forderliche Druck von etwa 20 cm Wasser wirklich in der Maske er-
zeugt wird.

Ob eine Beobachtung der Umfangsschwankungen der Oberbauch-
gegend wihrend der Ein- nnd Ausatmung geniigt, um ein zutreffendes
Urteil iiber die Ausgiebigkeit der Lungenventilation zu gewinnen, er-
scheint unsicher.

Die Benutzung der Zungenzange zum Hervorziehen der Zunge
zwecks Vermeidung oder Behebung ihres Zuriicksinkens nach hinten
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wiirde sich wohl eriibrigen, wenn man die Maske nicht in Riickenlage,
sondern in Seitenlage des Kopfes aufpreSte, was sehr wohl moglich ist.

Betonen miissen wir, daB nur, wenn man sich die Zeit nimmt,
die Maske mit dem Drahtbiigel zu befestigen, ein Retter geniigen
konnte, den Handpulmotor zu bedienen. Sonst aber wiirden zwei
Personen notwendig sein, deren eine den Stellhebel umsteuert und den
Kehlkopf gegen die Speiserohre driickt, um das Einpressen von Luft
in den Magen zu verhiiten, deren zweite die Maske fest anzupressen
und das Manometer abzulesen hitte.

2. Der urspriingliche Draeger-Pulmotor (vgl. Abb. 12—14).

Auch bei diesem Geriit bezog sich die Priifung darauf, ob es auf
bequeme und geniigende Weise moglich sei, mit ihm eine ausreichende
kiinstliche Atmung zu erzielen, welche Momente notwendig sind, damit

Abbildung 12.

Der Pulmotor in Titigkeit.

dies geschehe, insbesondere welcher Druck seitens des in die Lungen
eingepreBten Gasgemenges ausgeiibt werden muB, damit eine geniigende
Ausdehnung und damit Liiftung der Lunge zustande komme. Ferner
wollten wir feststellen, wie die Atmungsluft, die der Pulmotor dem
Beatmeten zufiihrt, zusammengesetzt ist.

Der Pulmotor selbst ist, ebenso wie der Handpulmotor, derart
gebaut, daB aus einer Diise Sauerstoff in bestimmter Menge in der
Minute ausstromt.
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Bei dem Ausstromen des Sauerstoffs wird zugleich atmosphé-
rische Luft in bestimmter Menge mitgerissen, so daf nicht — wie
fast allgemein geglaubt wird — reiner Sauerstoff der Lunge zugefiihrt
wird, vielmehr eine Luftsauerstoffmischung, dhnlich wie es beim Hand-
pulmotor der Fall ist.

Diese Mischung wird durch einen Schlauch einer Maske zugeleitet,
welche dem Gesicht angepreBt wird, und tritt unter einem bestimmten
Druck in die Lungen, welche dem Drucke entsprechend ausgedehnt

Abbildung 13.

Pulmotor, saugend.

C Sauerstoffzylinder. 'V Schlufventil. D Druckminderungsventil. S Saugdiise.
L Steuerungskammer. B Harmonikabalg zur Ventilation der Lungen. E Ein-
atmungs-, A Ausatmungsschlauch.

werden. Ist der Druck auf eine bestimmte Hohe (18—20 cm Wasser)
gestiegen, so steuert sich das Gerit selbsttitig derart um, dal der
Einblasung der Luft nun ein Aussaugen folgt, welches in seinem Um-
fange der eingeblasenen Luftmenge entspricht.

Zunichst ergab sich, dal auch beim Pulmotor in seiner urspriing-
lichen Gestalt das unbedingte Erfordernis seiner Wirksamkeit in einem
wirklich luftdichten Anpressen der Maske an das Gesicht des Beat-
meten besteht. Kommt es dazu nicht, so kann der zur geniigenden
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Ausdehnung der Lungen und zur selbsttitigen Umsteuerung des Gerétes
erforderliche Druck nicht erzeugt werden. Dabei hat aber der Pulmotor
den erheblichen Vorzug, dafl ohne weiteres dieses mangelhafte Funk-
tionieren bei ungeniigendem Abschlull der Maske am Gesicht kenntlich
wird daran, dafl nun keine selbsttiitige Umsteuerung stattfindet.

Zur Bestimmung der kier in Betracht kommenden Druckgrofen,
die auf die Lungen wirken, veridnderten wir den Pulmotor derart,
dafl zwischen Maske und dem metallenen Dreiwegstiick, von dem der

Abbildung 14.

Pulmotor, driickend.

In- und Exspirationsschlauch zum Pulmotor abgehen (vgl. Abb. 12),
ein Manometer eingeschaltet wurde, das den bei der Atmung zustande
kommenden Druck in Zentimetern Wasser abzulesen gestattete. Hier-
bei ergab sich folgendes:

Vorpriifung an Loewy.

Loewy driickt selbst die Maske moglichst fest ans Gesicht. Dabei werden
Druckwerte erreicht, die nie 4 15 cm Wasser iiberschreiten. Selbsttitige Umschal-
tung des Pulmotors findet hierbei nicht statt. Es zeigte sich, daB trotz des festen
Andriickens doch noch Sauerstoff zwischen Maske und Gesicht entwich, wenn auch
anscheinend in geringer Menge. Wurde die Maske stirker mit der Hand angepreft,
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unter geeigneter Formung nach der Gesichtsbildung, so wurden schnell Druckwerte
von + 16 und - 18 cm Wasser erreicht, und in letzterem Falle geschah selbst-
titige Umsteuerung des Pulmotors.

In einem weiteren Versuche, wiederum an Loewy, waren die Druckwerte bei
allméhlich gesteigertem Andriicken der Maske folgende:

<+ 10 cm Wasser, + 15 cm Wasser, 4 19 em Wasser, 4 18 cm Wasser.

Hierbei storten einzelne notwendig werdende eigene Atembewegungen der Ver-
suchsperson.

Im weiteren Verlaufe' tritt fast stets selbsttitige Umsteuerung ein, wobei
folgende Druckwerte verzeichnet werden:

-+ 17 em Wasser, + 15 cm Wasser, 4 18 cm Wasser, + 20 cm Wasser.

Weiterhin werden zugleich die negativen Druckwerte bei der Absaugung der
Luft aus der Lunge (Ausatmung) abgelesen. Es ergeben sich als hichste Werte
im Moment der automatischen Umschaltung:

Ausatmung Einatmung
— 15 cm Wasser
— 19 , ” -+ 15 cm Wasser
— 15 n » + 18 ” ”
— 16 ” ” + 18 n ]
— 16 ” »
- 17, -

Es ergibt sich demnach an Loewy, daB selbsttitige Umsteuerung
des Gerites bei einem positiven Einblasedruck von +- 18 bis 4 20 cm
Wasser auf die Ausatmung hin, und bei — 16 bis — 18 cm Wasser nega-
tiven Druckes bei Aussaugung der Luft auf die Einatmung hin stattfindet.

Wir konnen hier einige Versuche anfiigen, die Loewy und
G. Meyer bereits im Jahre 1913 im Auftrage des Herrn Handels-
ministers auf Veranlassung des Zentralkomitees fiir das Rettungs-
wesen in Preullen zu dem gleichen Zweck der Wirksamkeitspriifung
des Pulmotors ausfithrten. Als Versuchsperson diente G. Meyer und
der Abteilungsvorsteher am Tierphysiologischen Institut der Land-
wirtschaftlichen Hochschule zu Berlin, Herr Prof. von der Heide.
Auch damals waren die Einrichtungen so wie dieses Mal getroffen
worden, dab der Druck, der auf die Lungen, sei es im positiven, sei
es im negativen Sinne, ausgeiibt wurde, an einem Manometer abge-
lesen werden konnte. Wenn fir wirklich gutes Anlegen der Maske
gesorgt war, so ergaben sich Druckwerte, die den von uns diesmal
gefundenen sehr nahe lagen, nimlich:

Versuchsperson von der Heide.

Ausatmung Einatmung
Versuch 1. — 18 bis 20 cm Wasser -+ 19 bis 23 em Wasser
» 2. —18”207; » +18 , 2 , r
” 3. —18 , 19, » +18 , 2 , ”

Versuchspe;'son G. Meyer.
— 19 bis 20 cm Wasser -+ 17 bis 18 cm Wasser
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Da die Versuche damals mit einem anderen Apparat ausgefiihrt
wurden, spricht diese Ubereinstimmung der Druckwerte fiir die Gleich-
mibigkeit der Ausfihrung der Apparate.

Bemerkenswert ist, daf, wenn der Pulmotor richtig arbeitet, schon
nach wenigen kiinstlichen Beatmungen das Bediirfnis nach natiirlicher
aufhort und der Atmungsvorgang zwangsmiBig, allein entsprechend
der Umschaltung des Pulmotors, erfolgt.

Was die VentilationsgroBe betrifft, die unter diesen Umsténden
zustande kommt, so mul} sie verschieden sein, je nach der Gréfe und
Dehnbarkeit des Brustraumes. Je kleiner oder unnachgiebiger der
Brustraum, um so weniger Luft wird einzustromen brauchen, damit
der erforderliche Druck zum selbsttitigen Umsteuern erreicht wird.
Je grofer der Brustkorb und die Lungenkapazitit, um so mehr Gas
wird die Lunge fillen miissen, damit der zur Umschaltung auf die
folgende Atemphase erforderliche Druck zustande kommt. Demgeméifl
zeigt sich, dall in den im folgenden mitzuteilenden Versuchen die
AtemgroBen in der Minute individuell erheblich schwanken.

Wir gingen zur Feststellung der Ventilationsgréfe so vor, dall in
den Schlauch, der vom Pulmotor aus die Luft in die Lungen driickte,
eine trockene Gasuhr eingeschaltet wurde, die derart eingerichtet war,
daB vom Pulmotor aus die Luft in sie eintrat und dal die durch sie
hindurchgetretene und gemessene Luft weiter zur Lunge gelangte.

Versuchsperson Loewy. Der Rand der Maske wird dick mit Lanolinum
anhydricum bestrichen. Dadurch kommt es zu einem festen Anliegen, so dal nur
selten etwas Luft zwischen Maske und Gesicht entweicht. Nach zwei In- und Ex-
spirationen, bei denen mit Hand aul die neue Atemphase umgeschaltet wird, funk-
tioniert das Gerdt selbsttiitig mit Druckwerten von:

— 23 bis 24 cm Wasser bei der Ausatmung,
+ 18 , 22 " » » Einatmung.
Die Atemgrifen sind folgende:
Minute Stand der Gasuhr Atemvolumen L.
0 90,4

—_— 314
1 1218 = '
> 119

1Y, 13,7
> 129

2 146,6
> 122

21/, 1588
> 13,0

3 171,8
> 122

31/, 184,0
> 13,2
4 197, 125
41/, 209,5 ’

Versuchsperson Sanititssoldat G., 18 jihriger schmichtiger Realschiiler, eben
eingekleidet. Maske wird eingefettet und zurechtgebogen. Das Gerdt arbeitet selbst-
titig. G. hat nicht selbsttatig geatmet. Ablesung der Gasubr durch Zuntz.



Minute

0
s
%s
1ty
1%/,
2

Q

(4]
34y
4

—

Stand der Gasuhr

26,5
37,5
428
55,2
67,5
72,7
96,7
107,5
122,2

VVVVVVVYV

Atemvolumen Liter
abgelesen pro Minute

11,0

—F 53

124
12,3
5,2
24,0
10,8
14,7

22,0
21,2
248
24,6
20,8
24,0
21,6
29,4

Auch hier verfigen wir iiber dltere Yersuche aus dem Jahre 1913.

Versuchsperson G. Meyer.

Minute Stand der Gasuhr abgelesen pro Minute
?/ gég > 150 30,0
12 8§10 > - 15,0 80,0
’ —_— 9
14/, 95.0 > 14,0 28,0
Versuchsperson von der Heide.
Mi Atemvolumen Liter
inute Stand der Gasuhr abgelesen pro Minute
T
Versuch 1. ? é:g > 20,0 40,0
1/2 sgg >——— 180 36,0
14/, 102.0 >———— 20,0 40,0
2.
Versuch ?/ gg’g > 91,0 420
12 108’0 >———— 180 36,0
1 126’0 >— 18,0 36,0
9 2 g > 200 40,0
’ - 9
21/, 166.0 > 20,0 40,0
Versuchsperson Loewy.
. Atemvolumen
Minute Stand der Gasuhr abgelesen  pro Minute L.
0 31,0 > - 24 24
1 55,0
>— 14 28
1Y/, 69,0
>— 15 30
2 84,0
>-— 15 30
21/, 99,0 S 15 30
3 114,0 9

Atemvolumen Liter

Es ergibt sich, daB die Atemgrofe in der Minute betrigt:
Bei Loewy in der erst angefiihrten Versuchsreihe aus 1916 um
in der aus 1913 im Mittel
Bei Sanititssoldat G. im Mittel .
Bei von der Heide im ersten Versuch .

Bei G. Meyer .

im zweiten Versuch

25 Liter
277
23,9
38,7 ,
39,0
29,3
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In einem Versuche an Sanititssoldat G. wurde die Zusammen-
setzung der vom Pulmotor in die Lungen eingedriickten Einatmungs-
loft, sowie auch der aus den Lungeu abgesaugten Ausatmungsluft
ermittelt. Dabei fanden sich folgende Werte:

Die Einatmungsluft enthielt: 0,876 v.H. Kohlensdure und 33,82 v.H.
Sauerstoff.

Die Ausatmungsluft enthielt: 3,680 v.H. Kohlensiure und 26,47 v.H,
Sauerstoff.

Das sind Werte, welche zeigen, daf die Sauerstoffluftmischung
im urspringlichen Pulmotor #hnlich ist der im neuen Handpulmotor,
da der Sauerstoffgehalt auf anndhernd gleicher Hohe liegt. —

Die vorstehenden Beobachtungen zeigen, dal -der urspriingliche
Pulmotor gegeniiber dem Handpulmotor verschiedene Vorziige besitzt.
Abgesehen von dem technischen, dall die Maske desselben weit
leichter zu einem vollkommenen oder fast vollkommenen Schluf am
Gesicht zu bringen ist, kommt als wesentlicher Vorzug gegeniiber
dem Handpulmotor in Betracht, dal durch die Einrichtung der auto-
matischen Umsteuerung, die immer nur erfolgt, wenn die Lunge
unter geniigenden Druck gesetzt und genigend entfaltet wird, man
ohne weiteres erkennt, ob das Gerdt zweckmiBig und ausreichend
arbeitet. Kommt es zu keiner selbstindigen Umsteuerung, so ist
damit erwiesen, dafl der Druck in der Maske nicht die geniigende
Héhe erreichen kann, was darauf hinweist, daB der Abschlufl der
Maske unvollkommen ist. Man muf dann also durch festeres An-
driicken der Maske und zweckméiBigeres Zubiegen ihrer Form nach
der Gesichtshildung oder auch Einfetten ihres Randes einen besseren
Schluf herbeizufiihren suchen. Andererseits ist- ein weiterer sehr
wesentlicher Vorteil, auf den bereits in dem Bericht in der Mitglieder-
versammlung des Zentralkomitees fir das Rettungswesen in
Preuben am 7. Mai 19141) hingewiesen wurde, der, dall man an der
automatischen Umschaltung des Pulmotors auch erkennen kann, ob
wirklich die eingepreSte Luft in die Lungen eindringt und diese zur
Ausdehnung bringt, oder ob durch Zuriicksinken der Zunge, das ja
vielfach befiirchtet wird, der Kehlkopfeingang und die Lunge abge-
sperrt sind, und nur Mund, Rachen, Nasenhohle die eingesprelite Luft
aufnehmen. In diesem Falle ndmlich wird, da es sich um einen sehr
kleinen Luftraum handelt, der zur Umschaltung notwendige Druck

1) Bericht iiber die Titigkeit des Zentralkomitees fiir das Rettungswesen in
Preufen vom 1. Januar 1912 bis 7. Mai 1914. Arch. f. Rettungswesen u. erste
arztl. Hilfe. Bd. III. H. 2. S. 122.



— 79

sehr schnell erreicht, und die Umschaltung von einer Atemphase auf
die andere erfolgt bei weitem schunellér, als das normalerweise geschieht.

Die VentilationsgrofBie des Pulmotors ist, wie die vorstehenden
Protokolle zeigen, geringer als beim Handpulmotor, was auf besseren
Maskenschlu bei ersterem hindeutet und gleichfalls als giinstig be-
zeichnet werden mull. Minutenvolumina von etwa 24 Litern bis zu
etwa 39 Litern, letztere bei einem Manne mit sehr umfangreichem
Brustkorb, sind ohne weiteres als annehmbar zu betrachten. —

Das Verhdltnis zwischen der aus der Diise ausstrdmenden
Sauerstoffmenge und der angesaugten Luftmenge ist, wie schon
erwihnt, beim Pulmotor das gleiche wie beim Handpulmotor. Daher
liegt der Sauerstoffgehalt der in die Maske einstromenden Luft an-
nahernd auf der gleichen Héhe von etwa 33 v.H. bei beiden Gertiten.
Infolgedessen sind die Einwendungen, die wir gegen den Handpulmotor
in seiner Verwendung gegen Vergiftung mit Sprenggasen machen
muBten, ebenso fiir den automatischen Pulmotor giltig. Auch dieser
eignet sich durch seine verhiltnisméBig niedrige Sauerstoffzufuhr nicht
besonders zur Beatmung Betdubter, die vorzugsiweise durch Kohlen-
oxyd vergiftet sind.

Betreffs der Anwendung des Pulmotors im Felde ist zu betonen,
dall er bei seiner sinnreichen Einrichtung immerhin ein verwickeltes
Gerat darstellt. Dabei ist er von so erheblichem Gewicht, dall es
Schwierigkeiten haben diirfte, ihn bei der Truppe im Felde in groBerer
Zahl mitzufihren und auflerdem so umfangreich, daf seine Aufstellung
in schmalen Gingen (Unterstinden, Minengéngen usw.) und seine Be-
dienung erschwert sein dirfte.

Was wir schon beim Handpulmotor ausfihrten, gilt auch far das
automatische Gerdit. Wenn man die Maske mittels des Biigels an
den Kopf prefit und es gelingt, sie luftdicht dadurch anzubringen, so
geniigt ein einziger Retter, der in diesem Falle nichts weiter zu tun
hat, als durch Druck auf den Kehlkopf die Speiserdhre zu verschlieBen,
um das Eindringen des Gasgemisches in den Magen zu verhiiten.
Dieser Retter mull natiirlich zugleich beobachten, ob die automatische
Umsteuerung mit der geniigenden Langsamkeit (6—8mal in der Minute)
erfolgt. Andererseits muf er, falls die Umschaltung bei weitem
schueller vor sich geht, die Maske losen, die Zunge herausziehen, sie
in dieser Lage befestigen, die Maske neu auflegen und die Beatmung
von neuem beginnen. — Wird die Maske einfach durch Hand ange-
prebt, so ist dazu ein zweiter Retter ndtig. Eine solche zweite Person
ist zur Unterstiitzung der ersten schon darum zweckmédfBig, weil ange-
sichts der kleinen Abmessungen der im Gerit vorhandenen Sauerstoff-
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bombe es bei jeder linger davernden Beatmung erforderlich wird, die
entleerte Gasbombe durch eine neue zu ersetzen. Andererseits ist
allerdings zu bedenken, dal sehr umfangreiche Sauerstoffbomben an-
gesichts der hiufig beengten Raumverhiltnisse noch groBere Schwierig-
keiten verursachen wiirden, als das bei dem jetzigen Pulmotormuster
der Fall ist.

Auf Grund der im Vorstehenden zusammengefaliten Gesichtspunkte
miissen wir zu dem Schlub kommen, dall der Pulmotor in seiner
jetzigen Gestalt so wenig wie der Handpulmotor als Rettungsgerit im
Felde zur Beschaffung empfohlen werden kann. Denn die einzige An-
zeige zur Benutzung eines Gerdtes fur maschinelle kinstliche Atmung
an Stelle der kiinstlichen Handatmung ist dann gegeben, wenn an
Stelle der atmosphirischen Luft Sauerstoff zugefihrt werden soll.
Deshalb wiirde der Pulmotor trotz der bereits hervorgehobenen Be-
denken immerhin in Betracht zu ziehen sein, wenn er dem Verun-
gliickten reinen Sauerstoff oder wenigstens eine hochkonzentrierte
Sauerstoffmischung zufiithren wirde. Da dies jedoch nicht der Fall
ist, kann er nur verhéltnismifig wenig wirksam sein gegen diejenigen
Zusténde, gegen die er in erster Linie Verwendung finden sollte (Ver-
giftung mit Kohlenoxyd oder Kohlenoxyd enthaltenden Gasen). Bei
allen ibrigen Zustinden, bei denen eine Beatmung mit atmosphirischer
Luft genigt, kommt man mit kiinstlicher Handatmung in gleicher
und einfacherer Weise zum Ziel.

Wir wollen nicht verfehlen, daraul hinzuweisen, dall ein neues
Modell des Pulmotors so eingerichtet ist, daB wahlweise 30 proz. und
60 proz. Sauerstoff zur Einatmung kommen konnen. Letztere Sauer-
stoffkonzentration ist eine derartige, daB sie auch zur Behandlung
Kampfgasvergifteter vorteilhaft ist. In dieser Hinsicht aber lifit sich
der Pulmotor durch Benutzung des Truppensauerstoffbehandlungsgerites
in Verbindung mit kiinstlicher Handatmung (s. Abschnitt IIT) ersetzen.

3. Gerit fiir kiinstliche Atmung mach Brat.

Benutzt wurde ein Gerit, das von der Westphalia in Gelsen-
kirchen hergestellt und den Referenten vom Hauptsanititsdepot in
Berlin iibergeben wurde.

Das Gerat (vgl. Abb. 15), dessen Prinzip Brat in der Berliner
klin. Wochenschr., 1905, Nr. 17, dargelegt hat, fiir dessen Zusammen-
setzung und Wirkungsart eine genaue Beschreibung bisher nicht er-
hiiltlich war, besteht aus einem Kasten, in dem sich eine Bombe mit
verdichtetem Sauerstoff befindet. An dieser Bombe angeschraubt ist
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ein Manometer, das den Inhalt der Bombe ablesen 1iBt, ferner mit
diesem verbunden ein zweites Manometer, sogen. Finimeter, zu dem
der Sauerstoff durch ein Druckminderungsventil flieBt. Dieses Fini-
meter gibt den Druck an, unter dem der Sauerstoff aus dem Gerit
austritt und zur Wirkung kommt. Der Sauerstoff tritt aus dem Stutzen
des Finimeters zu einem Stellhahn. Ein etwa 1 m langer Schlauch
verbindet diesen Mechanismus mit der Gesichtsmaske. Diese kann
durch Lederriemen fest an den Kopf angeschnallt werden. Bei einer
mittleren Stellung des Hahns kann der Verunglickte den Sauerstoff
durch eigene Atemtitigkeit aspirieren und die Lungenluft ins Freie

Abbildung 15.

Sauerstoff-Atmungsgeriit nach Dr. Brat.

entleeren. Wird der Hebel des Hahns bewegt — die Bewegung ge-
schieht von Hand — so strémt bei der einen Stellung der Sauerstoff
in die Atemwege, bei der anderen entweicht er durch eine Diise ins
Freie und aspiriert dabei nach dem Injektorprinzip die Luft aus
der Lunge.

Die Versuche, die wir mit diesem Bratgerite anstellten, sind in
ihren Einzelheiten in den folgenden Protokollen niedergelegt.

1. Versuch. Versuchsperson Sanititssoldat N., 31 Jahre alt, Mébelpolier. Brust-
umfang 83/89 em. 1914 bei der Truppe eingezogen. Sanititssoldat seit 8 Wochen.

Es wird die Maske angelegt. Der in wagerechter Stellung liegende Riemen
wird um den Nacken geschlungen. Der obere Riemen wird nicht befestigt.

N. atmet zunichst selbsttitig, dann kiinstlich nach entsprechender Umstellung

des Hebels. Die Maske wird fest durch N. und Meyer angedriickt. N. hat das
Vertffentl. aus dem Gebiete des Milit.-Samititsw. 74. Heft. 6
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Gefithl von Absaugen der Luft aus dem Brustkorb und Wiedereinpressen. Dabei
findet dauernd eigene Atmung statt. Druckwerte infolgedessen schwankend, sogar
so weit, daB, wihrend der Stellhebel auf Einatmung steht, der Druck nicht positiv,
sondern zuweilen negativ ist. Das Regulieren der einzelnen Atmungsphasen mit
der Hand ist unsicher mit Bezug auf das zeitliche Moment, d.h. den richtigen
Augenblick des Umschaltens, und entspricht unter Umstinden nicht den Bediirf-
nissen des Atmenden, so daB bei der Einatmung zuweilen zu lange und zu viel
eingeblasen und umgekehrt bei der Ausatmung zu lange abgesaugt wird, Das zu
lange Einblasen macht sich bemerkbar durch ein zu starkes, unangenehm empfun-
denes Aufblasen der Backen.

2. Versuch. Versuchsperson dieselbe wie beim 1. Versuch.

Das Gerdt wird auf natiirliche Atmung eingestellt. Druckunterschied
zwischen Ein- und Ausatmung etwa 2—38 cm Wasser. Das Druckminderungsventil
auf 1 gestellt. Dann kiinstliche Atmung. Ergebnis genau wie vorher. Druck
meistens nur bis 5 cm positiv und negativ. Hiaufig wihrend der einzelnen Phasen
Aenderung des Druckes durch eigene Atmung.

3. Versuch. Versuchsperson die gleiche.

Es wird dem Versuchsindividluum vor Beginn der Atmungsausfiihrung genaue
Anweisung gegeben, den Brustkorb moglichst still zu halten, eigene Atmung zu
unterdriicken und nur mitzuatmen, wenn das Bediirfnis dazu vorliegt. Die Maske
wird mit der Hand von N. an das Gesicht gedriickt. 12 Atemziige in der Minute,
d. h. 12 Ein- und Ausatmungen. Atemwechsel alle 21/, Sekunden. Nack der Sprache
su urteilen, hat N. zurzeit Schnupfen. Er gibt an, Gewiichse in der Nase zu haben.
Wenn die Luft ausgesogen wurde, hatte er das Gefihl, daf die Nasenfliigel an-
einander gepreSt wurden. Wihrend einzelner kiinstlicher Atemaziige bestand
Bediirfnis zu selbsttitiger Atmung, sonst fand nur kiinstliche Beatmung statt.

4, Versuch. Versuchsperson Sanititssoldat K., 27 Jahre alt, Lehrer. Brust-
umfang 78/86 cm. 21/, Jahre bei der Truppe. Seit 2 Monaten Sanititssoldat. Retter
Loewy und Meyer. Maske wird mit der Hand von K. und M. angedriickt.

Natiirliche Atmung, Druckunterschied zwischen Ein- und Ausatmung 2 bis
8 cm Wasser. Bei der kiinstlichen Atmung im Anfang Wechsel alle 2 Sekunden,
d. h. 15 Atemsziige in der Minute. Dabei geniigende Luftzufuhr, so da8 eigene
Atmung so gut wie gar nicht nétig war (Druck am Druckminderungsventil auf 2).
Bei Herabsetzung der Atemfrequenz auf 10, d.h. Umschaltung alle 3 Sekunden,
Luftzufubr ungeniigend, so da8 eigene Atmung erfolgen muB. Bei der schnellen
Atmung (alle 2 Sekunden Umschaltung) stellte sich das eingeschaltete Manometer
auf — 10 cm Wasserdruck bei Ausatmung, -+ 10 cm bei Einatmung. Bei der
Atmung alle 3 Sekunden starke Schwankungen des Manometers, zum Teil bis iiber
die Teilung hinaus, nicht {ibereinstimmend mit den durch das Gerit eingeleiteten
Atemphasen, bedingt durch die Eigenatmung.

5. Versueh. Verungliickter und Retter wie beim 4. Versuch.

Natiirliche Atmung 2—3 cm Wasserdruckunterschied zwischen Ein- und
Ausatmung. Maske® wird mit Riemen wagerecht um den Nacken geschnallt, wie
bei den obigen Versuchen, und von M. oben an der Nasenwurzel und zu beiden
Seiten des Mundes angedriickt. Dann folgt kiinstliche Atmung. Bei dieser
wird die Umschaltung alle 2 Sekunden vorgenommen, d.h. 15 Atemaiige in der
Minute. Dabei Luftzufuhr ausreichend.
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Der Sauerstoffzylinder muB jetzt neu gefiillt werden. Die Herausnahme der
Sauerstoffbombe geschieht leicht, wesentlich leichter als beim Pulmotor. Eine Ver-
besserung konnte beim Pulmotor stattfinden, wenn das lange Seitenbrett, an
wolchem der Sauerstoffzylinder anliegt, mittelst Scharnieren herunterklappbar ein-
gerichtet wiirde.

6. Versuch, angestellt von Zuntz, G. Meyer und Loewy. Versuchsperson
Sanititssoldat M., 28 Jahre alt, Mediziner im 6. Semester, seit Dezember 1916 Sani-
titssoldat. Brustumfang erweitert sich bei Inspiration um 7 cm.

An der Ausatmungsiffnung des Brat-Gerdtes wird eine trockene Gasuhr an-
gebracht.

Der Versuchsperson wird die Maske mit wagerechtem und senkrechtem Riemen
angeschnallt. Stand der Gasuhr: 7056300.

11 Ubr 51 Min. vorm. 21 Umschaltungen in 1 Minute, 22 Umschaltungen in
nachster Minute.

) G Ventilation
Zeit asuhrstand in 1/, Minute in der Minute
1

’53 /2 7191 500 >—— 7500 cem 15,0 Liter
54 7199 000

! >-———- 7600 152,
541/, 7206 600

>——- 17500 ”» 15,0 r

55 7214100 > 8800 17.6
551/5 7 222 900 ? T

Stand des Druckminderungsventils: 2.
M. hat bisweilen selbstindig geatmet; fiihlte, daB die Brust erweitert wurde,
wenn der Sauerstoff einstromte, war aber auch etwas beengt durch die ktnstliche
Atmung.

7. Versuch. Versuchsperson wie beim 1. Versuch. Ausatmungsluft durch die
Ausatmungsdffnung wie vorher zur Gasuhr geleitet.

. Ventilation
Zeit Gasubrstand ;' 1) Minute in der Minute
o
12 Ubr 6%/, Min. nachm. 27,9 > 6,8 13,6 Liter .g
71/4 ” ” 3417 ~ = oo £
> 7.2 144 g3
3, R 41,9 . . ERPS
> 1 154 2Eg
8y, . ” 49,6 588
>— 71 142 Z22=
8h n  » S S 13,0 Aol
Me » & 63,2 ’ O =

Umstellungen des Hebels fanden in 1 Minute 25 mal statt, in der nachsten
Minute 24 mal, in der folgenden !/, Minuie 5 mal.

Versuchsperson bekam geniigend Luft, hat nicht selbstindig geatmet, hatte
kein Bediirfnis dazu.

Druck bei Einatmung 2, bei Ausatmung 1 am Druckminderungsventil. Brust-
korb der Versuchsperson hat sich sehr wenig beim Atmen bewegt, wohl aber fand
deutliche Bewegung der Bauchdecken statt.

8. Versuch, angestellt von Zuntz, G. Meyer und Loewy. Versuchsperson
Sanitatssoldat R., 83 Jahre alt; Bauarbeiter. 1904-—1906 aktiv gedient und seit
der Mobilmachung 1914 eingezogen. Brustumfang 87/97 cm.

Versuchsanordnung wie vorher mit trockener Gasubr, jedoch jetzt mit einge-

fiigtem T-Stiick zur Entnahme von Atemgasproben. o
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Probebestimmung: Die Maske wird mit wagerecht und senkrecht verlau-
fendem Riemen an den Kopf des R. angeschnallt. Sie schlieBt bis auf die Gegend
an der Nasenwurzel.

Es gehen 9 Liter in 1, Minute durch die Gasuhr (Manometer des Druck-
minderungsventils 1—2).

Hauptbestimmungen: Es wird jetzt die kiinstliche Einatmung vorgenommen
und zwar in mehreren Versuchen hintereinander. Da die Bombe nicht mehr ge-
niigend Sauerstoff enthilt, nur 30 Atmosphiren, wird eine andere und zwar eine
grofere Bombe in das Gerdt eingefiigt. Auch diese Sauerstoffmenge wird schnell
verbraucht, und nach kurzer Zeit muB die stindig im Gerit befindliche Bombe von
einem groferen Standgefdl mit Sauerstoff beschickt werden.

Bei der nun folgenden kiinstlichen Atmung hat R. seiner Angabe nach
andauernd selbstéindig geatmet, so wie er ohne Apparat geatmet habe. Die Luft-
zufubr war allerdings bequemer als bei natiirlicher Atmung. Jedoch will er
nicht gemerkt haben, wie ohne sein Zutun Luft hineindrang und herausgesogen
wurde. Ein richtiges Bedilirfnis zum Atmen hat er nicht gehabt. Jedenfalls hat
also die Brat-Atmung die natiirliche nicht unterdriickt. Die VentilationsgroBe war
8—900 ccm pro Atemzug.

Es wird jetzt dem R. genau angesagt, dal er seine eigene Atmung villig
ausschliefen solle.

Die fiir das Gerdt zustindige Bombe wird neu eingefiigt. Die Maske wird
mit beiden Riemen um den Kopf geschnallt. (Finimeter bei 2.) 261/, Atemziige

in 1 Minute.
Ventilation

Zeit Gasuhrstand in 1/, Minute in 1 Minute

8 343 400
. >— 8900 ccm 17800 cem
1
Nach 1/, Minute 8 352 300 S 700 15400

Nach weiterer 1/, ” 8 360 000 —
, . Y, . 8368500 > o0 - 17000

Die Zahl der Atmosphiren in der Sauerstoffbombe ist von 100 auf 35 hinab-
gegangen. — R. schildert, daB er zuerst gut Luft erhalten und gar nicht geatmet
habe. Zum SchluB in der letzten 1/, Minute hat er schwerer Luft bekommen.
Zuerst, d. h. bei noch hohem Druck in der Bombe, ging die Atmung gut vor sich,
so leicht wie bei natiirlicher.

Die Zusammensetzung der Einatmungsluft war:

0,145 v.H. Kohlensiure, 97,318 v.H. Sauerstoff, 2,537 v.H. Stickstoff.

Die Zusammensetzung der Ausatmungsluft war:

1,469 v.H. Kohlens#ure, 38,627 v.H. Sauerstoff, 59,904 v.H. Stickstoff.

Der niedrige Sauerstoff- und hohe Stickstoffgehalt der Ausatmungsluft er-
kldren sich daraus, daB die Lungen nicht durch lingere vorherige Beatmung ausge-
waschen waren, also noch von der vorhergehenden Luftatmung Stickstoff enthielten.

Die Protokolle ergeben, daf geachtet wurde einerseits auf den
Druck, unter dem der Sauerstoff zu den Lungen stromt und wieder
abgesaugt wird, sodann auf die Luftmenge, die bei einem Atemzug
und in der Zeiteinheit die Gasuhr passierte, endlich auf die Zusammen-
setzung des Luftgemisches, das in die Lungen eintrat.
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Was .zuniichst die Maske betrifft, so scheint diese in ihrer Bau-
art etwas zweckmibiger zu séin, als die Draeger’sche, wenn auch
duBerlich erhebliche Unterschiede nicht wahrzunehmen sind. Die
Maske war leichter zum Anschluf an das Gesicht zu bringen. Der
untere Teil schloB gewdhnlich vollig dicht, und nur an der Nasen-
wurzel multe ein Druck von beiden Seiten her geiibt werden, um
auch hier Luftdichtigkeit zu erzielen. Die Befestigung mittels der
beiden Riemen ist jedenfalls einfacher als die bei den Draegergeriten,
bei denen hierru ein besonderes Gestell, das unter das Hinterhaupt
gelegt wird, vorgeschrieben ist.

Der Druck, der in der Maske erzeugt wurde und auf den in
der Lunge bestimmend wirkte, wurde durch ein besonderes Mano-
meter gemessen, das in den Atmungsschlauch eingeschaltet war. Er
betrug bei der natiirlichen Atmung 1—38 cm Wasserdruck-Differenz
zwischen Ein- und Ausatmung. Demgegeniiber stieg er bei der
kiinstlichen Atmung auf - 10 cm Wasser bei der Einatmung,
— 10cm bei der Ausatmung, so dall der Druckunterschied 20 cm
ausmachte. Diese Druckwerte betragen nur die Hilfte derjenigen,
die ein gut arbeitender Pulmotor erzeugt. Die Folge der geringeren
Druckwerte des Bratgerites ist eine geringere Filllung der Lunge.
Das fiihrt dazu, daB die Zahl der Atemziige hoher sein muB als beim
Pulmotor, um eine ausreichende Lungenventilation herbeizufithren. In
allen unseren Versuchen muBte die Umschaltung des Stellhebels von
Einatmung auf Ausatmung und umgekehrt mindestens alle 2 Sekunden
erfolgen. Jeder volle Atemzug dauerte demnach 4 Sekunden, d. h.
es multen mindestens 15 Atemzige in der Minute zustandekommen,
wenn nicht das Bediirfnis zu natiirlichen Atembewegungen sich
geltend machen sollte,

Wurde der Stellhebel alle 3 Sekunden umgeschaltet, so daf in
der Minute 10 Atemaziige zustandekamen, so war es nicht moglich,
die kiinstliche Atmung zu unterhalten, ohne daB zahlreiche natiirliche
Atemziige mit ausgefiihrt wurden.

Im allgemeinen gelang es auch mit dem Bratgerit bei geniigend
schoeller Umschaltung, d. h. also bei geniigender Atemfrequenz (min-
destens 15 in der Minute), die natirliche Atmung auszuschalten.
Immerhin konnten einzelne der Untersuchten — wenn auch, wie sie
angaben, mit einiger Mithe — selbstindig wihrend der kiinstlichen
Beatmung fortatmen. Aber auch bei diesen konnte die kiinstliche
Atmung vollkommen den Anspriichen des Korpers gerecht werden,
so daB bei willkiirlicher Stillstellung der Atmung die kiinstliche Luft-
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zufubr als vollkommen ausreichend angegeben und auch nicht durch
natiirliche Atemziige unterbrochen wurde.

Die Atemgrife, d. h. das in der Minute durch die Gasuhr
gehende Gasvolumen betrug in unseren Versuchen fiir die Minute
13—17,6 Liter, also erheblich weniger, als bei dem Pulmotor, bei
dem wir Werte zwischen 18 und 30 Litern und mehr gefunden hatten.
Diese Zahlen bedeuten aber keineswegs die Lungenventilation, denn
was durch die Gasuhr geht, ist ein Gemisch des zur Aussaugung der
Lungen dienenden Sauerstoffs aus der Bombe und der Ausatmungsluft.

Wir fanden fiir die Einatmungsluft fast reinen Sauerstoff, nimlich:
97,32 v.H. Sauerstoff, daneben 0,15 v.H. Kohlensiure und 2,54 v.H.
Stickstoff.

Fiir die mit Sauerstoff aus der Bombe gemischte A usatmungsluft:
38,63 v.H. Sauerstoff, 1,47 v.H. Kohlenséure und 59,9 v.H. Stickstoff.

Aus diesen Zahlen ergibt sich, daB bei nicht lange fortgesetaster
kiinstlicher Atmung mit dem Bratgerit die Luft der Lungenalveolen
immer noch einen erheblichen Stickstoffgehalt hat. Sie ist durch ihren
hoheren Sauerstoffgehalt zwar giinstiger zusammengesetzt fiir Rettung
Kohlenoxydvergifteter, aber immer noch so arm an Sauerstoff, daB
keine Sorge besteht, es mochte durch iibermiBige Sauerstoffkonzen-
tration eine Reizung der Lungen zustande kommen. Wie lange die
Atmung fortgesetzt werden kann, ohne daB dieses giinstige Verhiltnis
sich derart dndert, daf die Lunge mit fast reinem Sauerstoff gefiillt
ist, soll durch weitere Versuche noch festgestellt werden. Auf die
Bedenken, die sich aus diesem Zustande, d.h. aus der Atmung fast
reinen Sauerstoffs ergeben wiirden, ist bereits im Abschnitt IV, S. 45,
eingegangen worden.

Da wir fiir einen in absoluter Ruhe liegenden Menschen die
Kohlensdureausscheidung ziemlich sicher auf 200 ccm in der Minute
ansetzen konnen, berechnet sich aus dieser Zahl und dem Atem-
volumen von 13—17 Litern ein wahrscheinlicher Kohlensiuregehalt
der Ausatmungsluft von 1,33 v.H. Rechnet man hierzu die 0,15 v.H.
Kohlensiure in der Einatmungsluft, so miifte die Ausatmungsluft
1,48 v.H. Kohlensdure enthalten, was mit dem tatsichlichen Befunde
(1,47 v.H.) vorziiglich iibereinstimmt. Diese Ubereinstimmung ist ein
Beweis, dal in unserem Falle die Maske gut geschlossen hat.

Hier sei nur noch darauf hingewiesen, daf die unvermischte Zu-
fuhr des Sauerstoffs aus der Bombe den Nachteil hat, daBl der Sauer-
stoffvorrat sich sehr schonell erschopft, so daf nur verhiltnismiBig
kurze Zeit der Inhalt der zum Apparat gehorigen, verhiltnismiBig
kleinen Sauerstoffbombe vorhilt. Es ist demnach bei jeder einiger-
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malen langen Beatmung ein wiederholter Wechsel der Sauerstoffbombe
oder ihres Inhalts erforderlich. Im allgemeinen wird der Inhalt fir
etwa 20—25 Minuten zureichen.

Einen technischen Vorteil bietet die Einrichtung des Bratgeriites
insofern, als die eine Schmalseite des Kastens, auf der die Sauerstoff-
bombe befestigt ist, zum Herunterklappen eingerichtet ist. Die Bombe
liegt demnach nach dem Herunterklappen véllig frei, ist daher sehr
leicht zugiingig, und die Auswechslung oder Neufiillung sind leicht und
schnell auszufiihren. Das ist ein Vorzug gegeniiber der Anordnung
beim Pulmotor, bei dem die notwendig werdende Erneuerung des
Sauerstoffvorrates umstéandlicher ist.

Erwéhnenswert ist schlieBlich, daB die Maske des Bratgeriites
handlicher ist als die des Handpulmotors und bei weitem leichter,
da bei ersterem die Einrichtung zum REinblasen der Luft in die
Lunge und zu ihrem Wiederaussaugen an der Maske angebracht ist,
wihrend sie beim Bratgerit von dieser getrennt sich bei der Sauer-
stoffbombe befindet.

Die Folge davon ist, daB die Maske des Handpulmotors ein er-
hebliches Gewicht hat. Unter Umstéinden kann aber die Verbindung
zwischen Saug- und Druckeinrichtung und Maske, wie sie im Hand-
pulmotor verwirklicht ist, von Vorteil sein, da der Retter sehr gut
imstande ist, mit der einen Hand den Stellhebel zu bedienen, mit der
anderen durch festes' Andriicken der Maske an das Gesicht etwa noch
bestehende Undichtigkeiten zu beseitigen.

4. Das sogenannte Inhabad-Gerit.

Es besteht aus einem Brett, das so schmal ist, daB es der Be-
wegung der Arme sowohl bei der Ein- wie Ausatmungsbewegung
freien Spielraum l4Bt. Das Brett enthilt eine besondere Vertiefung
zur Aufnahme des Hinterkopfes, so daB die Lage des Korpers auf
dem Brett dadurch bestimmt ist. Mit dem Brett gelenkig verbunden
ist ein Metallrahmen, der so angeordnet ist, daB die zwei Seitenstiicke
desselben einen Drehpunkt in der Hohe der untersten Rippen haben,
so daf sie von hier aus iiber den Kopf nach hinten bis zum Erdboden
gefiihrt, andererseits gegen den Bauch hin gedreht werden konnen.
Beide Seitenstiicke sind an ihren freien Enden durch einen Querstab
miteinander verbunden, so daB beide zwangsmiBig stets die gleichen
Bewegungen ausfihren miissen. An beiden Seitensticken befinden
sich Halter zur Befestigung der Arme, die entsprechend den individuell
verschiedenen Armlingen verschiebbar angebracht sind. Es empfiehlt
sich, diese Halter so einzustellen, daB die Gegend des Handgelenkes
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an ihnen befestigt wird. Ist die Befestigung vorgenommen, so bewegen
sich die Arme mit den Haltern, wobei ein Hiniiberfihren des Gestéiinges

Abbildung 16.

Inhabad-Apparat in Betrieb: Einatmungsperiode.

Abbildung 17.

Inhabad-Apparat in Betrieb: Ausatmungsperiode.

iiber den Kopf eine Einatmung, ein Zuriickfihren zum Bauch eine
Ausatmung bewirken,

Zur Verstirkung der Ausatmung ist ein breiter Bauchgurt ange-
bracht, der durch Ketten, welche iiber Rollen laufen, derart mit dem
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Gestiinge nahe dessen Drehpunkt verbunden ist, daf bei der Ein-
atmungsbewegung eine Lockerung, bei der Ausatmungsbewegung ein
festes Anziehen des Gurtes und damit ein Druck auf die Oberbauch-
gegend zustande kommt. Der Inhabad 1iBt also Atembewegungen
ausfithren, welche der Silvester-Broschschen Atmung vollkommen
entsprechen, so dall also die Beatmung mittels des Inhabad einfach
eine maschinelle Silvester-Broschsche Atmung darstellt.

Auch mit dem Inhabad wurden Versuche ausgefihrt, um zu ent-
scheiden, ob die natiirliche Atmung durch ihn auller Titigkeit gesetzt
werden kann, wie groB der dabei in den Luftwegen erzeugte positive
und negative Druck ist, wie umfinglich das Atemvolumen ist, das
erzeugt werden kann.

Die Versuche waren folgende:

Versuchsperson Sanitétssoldat B. Druckmessung und Gasmessung wird vor-
genommen, wobei die Nase mittels Klemme geschlossen wird, in den Mund ein
Mundstiick mit anschlieBendem Ein- und Ausatmungsventil kommt. Zwischen
Mundstiick und Ventilen befindet sich ein Manometer, das den Druck in Zenti-
metern Wasser anzeigt. Hinter dem Ausatmungsventil folgt eine trockene Gasuhr
zur Ablesung der Atmungsgrofe. Es wird ein gerollter Militirmantel als Kopfrolle
in den Nacken gelegt.

Beim Vorversuch wird festgestelll, daB der Retter kein deutliches Urteil
dariiber hat, wie stark die Kompression ist, die er bei der Ausatmungsbewegung
auf den Bauch ausiibt.

A. Druckmessung.

1. Versueh.
a) Natiirliche Atmung.

Einatmung Ausatmung Einatmung Ausatmung
—3 -+ 4 cm Wasser —3 +4 cm Wasser
—3 + 3 ”» » —3 + 3 » »
*2,5 +3 » » —3 +3’5” »

b) Kiinstliche Atmung (Retter G. Meyer).
Einatmung Ausatmung
— 3,5 + 4 cm Wasser
—3 + 3’5 » »

Zwischendurch natiirliche Atmung.

Wieder kiinstliche Atmung.

Einatmung Ausatmung Einatmung Ausatmung
—5 -+ 3 cm Wasser — 2 bis —3 4 2 bis -+ 3 cm Wasser
—6 +3 , ” — 5 -+ 3 cm Wasser
—5 +3 » ” — 6 +3 » ”
—5 +4 , . — 4 +2 . ”
-8 41, ~ 1 +6 .,
—9 +7, » — 8 +1 . »
—3 +5, ” —10 +8 . ”

10 Atemziige in der Minute.
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2. Versuch.
Kiinstliche Atmung.

Einatmung Ausatmung Einatmung Ausatmung
—2 4+ 3 cm Wasser —1 <+ 3 cm Wasser
-2 + 2 , ” —1 + 3’5 » ”
—2 + 3’5 » » —2 + 3 , "
—1 + 2$5 ” ” —1 -+ 3 ” ”

11 Atemziige. Keine Atemnot. Vielleicht 1—2 mal selbsttitigé Atmung, sonst
nur kiinstliche Atmung.

3. Versuch.
Kiinstliche Atmung.

Einatmung Ausatmung Einatmung Ausatmung
—2 -+ 1 cm Wasser —2 + 2 cm Wasser
—2 +2, ” —15 +15, ”
—2 +2, » —15 +2 , »
—2,5 + 2, L} - 1’5 + 2’5 » »
—3 +2, » —2 + 2 . ”
—38 + 3, »

11 Atemziige in der Minute. Weiter keine selbstindige Atmung Subjektive
Empfindung: geniigende Luftzufuhr. Bauchgurt wird eine Kettendse enger geschnallt.

Einatmung
-5
—6
-1
6 Atemziige.

Einatmung
—5
—5,5
—5
—4
—5

4. Versuch.

Kiinstliche Atmung.

Ausatmung
-+ 4 cm Wasser
+6., .
+5. .,

Wiederum keine Atemnot.

5. Versueh.

Einatmung
-5
—6

Kiinstliche Atmung.

Ausatmung
+ 4 cm Wasser
+4.
+5. .,
+4., .
+ 4 ” ”

12 Atemziige in der Minute.

Bei der nichsten Probe wird die Einatmung durch weiteres Hinteniiberfiihren
des Rahmens verstirkt.

6. Versuch.

Einatmung
—45
—6
—4
-5
—5

a) Selbstindige Atmung.

Einatmung Ausatmung
—4 + 2 ecm Wasser
—3 +15, »

Ausatmung
—+ 5 cm Wasser
+6.,

Ausatmung
-+ 4 cm Wasser
+ 6 ” »
+5,
+ 5 » ”
+5,



b) Kiins
Einatmung Ausatmung
—5 + 4 cm Wasser
-1 + 5 ” »
—8 + 5 ” ”
-1 + 6 E) n
—9 +6, .,

14 Atemziige in der Minute.
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tliche Atmung.
| Einatmung Ausatmung
-1 + 5 cm Wasser
—1 + 6 ” ”
—38 + L »
-7 + 6 » ”
—38 + 6 » »

B. Ventilationsmessung,

1.

Versuch.

Bauchgurt blieb in voriger Stellung.

a) Natiirliche Atmung.
12 Uhr 34 Minuten
12 37

b) Beginn der kiinstlichen
Atmung um
12 Ubhr 37 Miouten
12 371y
1, 38
12 Atemaziige.

” »

”

”

12 Uhr 38 Minuten
12 » 381/2 -
12 39

” ”

Stand der Gasuhr

26 Atemziige in 2 Minuten. Abgesehen von den ersten Atemziigen bewegte

sich die Gasuhr nur wihrend der kiinstlichen Ausatmungsbewegungen.

keine eigene Atmung.

¢) Selbstindige Atmung.

12 Uhr 451/, Minuten
12 , 453, .
12 46

» ”

d) Kiinstliche Atmung.

12 Uhr 461/, Minuten
12, 47 ”

12 » 471/2 ”»

12 48

” ”

26 100 } In 3 Minuten bei natiirlicher
44100 Atmung 18 Liter.
Stand der Ventilation in Minutenwert
Gasuhr 1/, Min. Liter Liter
44 100
57 200 S ii’;gg } 27,400
71 500 ?
71 500
84 000 ; ) :i’ggg } 29,400
100 900 ’
Angeblich
Minutenwert
Liter
10 600
12 300 S ;,(7)3?) = 9,400
15 300 E
B0 Lo
>-—— 16,200 28,600
54 000 >——-> 15,600
69 600 ’

27 Atemziige in 2 Minuten. Angeblich keine Spontaratmung, abgesehen von

den ersten Atemziigen.

8. Versuch.
Versuchsperson Loewy. Anordoung: trockene Gasubr, Manometer, Ventile.
Ventilati o8
a) Natiirliche Atmung. Gasubrstand l;itODng ®
er
21,5
Nach 1 Minute 83,7 > 6.2
>—-" 52
s 1 38,9
1 43,4 > 45
Ce . 55.7 >—-— 12,3 = 6,15 Liter pro Minute.
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b) Kiinstliche Atmung beginnt.

Nach 1 M%nute 63,5 > 38
» 2 Minuten 67,3 S 54
3 » 72,1 ’

Es hat sich nach 7—8 Atemziigen die Neigung zu selbsttdtiger Atmung ver-
loren, dann war im wesentlichen nur kiinstliche Atmung vorhanden, bis auf ver-
einzelte, durch das Bediirfnis bedingte aktive Einatmungen, die mit der kiinstlichen
Ausatmung interferierten und dann das exspiratorisch gemessene Volumen auf 0,05

bis 0,1 Liter herabsetzten.
Es wird ein Rollkissen unter die Schultern gelegt. Der Bauchgurt des Ge-
rites wird in die passenden Osen der Ketten beiderseits eingehakt.

¢) In der Minute 20 kiinstliche Atemziige. Korper in Opistothonusstellung vom
Brett abgehoben.

Das Einsaugen der Luft beginnt erst beim Hinabfiihren der Arme gegen den
Boden und steigert sich gleichzeitig mit zunehmender Wolbung des Riickens. Damit
diese zustande kommt, miissen die Arme gestreckt sein, wann der
Biigel den Erdboden beriihrt. Die Atemziige diirfen nicht zu schnell ausge-
fiihrt werden.

d) Neue kiinstliche Atmung.

24 Atemziige in 2 Minuten, in der ersten Minute 11, in der zweiten 13. Loewy
empfindet es zweckmiBig, daB das Gerdt linger in stirkster Einatmungsstellung
festgehalten wird. Natiirliche Atmung war nicht vorhanden. Liegt die Versuchs-
person nicht auf der Rolle, so wolbt sich der Riicken nicht so stark, und die Luft
schieBt nicht so stark wie vorher in die Lungen.

Bessere Lagerung auf Rollkissen.

Stand der Gasuhr

94,5 } . . ]
. —0,6 Liter.
Nach 1 Minute 101,2 6,7 Liter pro Minute. 1 Atemzug 0,5—0,6 Liter

Es zeigt sich auch hier, da die Wirkung am besten ist, wenn die Arme bei
tiefster inspiratorischer Stellung des Winkelhebels gestreckt sind.

e) Natiirliche Atmung.
Stand der Gasuhr

;Z’? } 3,2 Liter in 1/, Minute = 6,4 Liter pro Minute.

25,1 . . 6 Li

31.0 } 5,9 Liter pro Minute. 1 Atemzug 0,4-—O0,6 Liter.
12 Atemziige pro Minute.

ig’? >-—— 48 Liter. 1 Atemzug 0,25—0,6 Liter.

45’1 >—-—— 5,0 Liter.

24 Atemziige in 2 Minuten, 11 in der ersten, 13 in der zweiten Minute.

Die Priifungen des Inhabad werden an einigen Sanititssoldaten
fortgefihrt. Anordnung der Versuche wie vorher.
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9. Versuch.

Versuchsperson Sanititssoldat S., 29 Jahre alt. Brustumfang 80/87,5 cm.
Retter Loewy.

. . . G Atemvolumen
a) Eine Minute natiirliche Atmung. asuhrstand pro 1, Minute
1 W
10 Ubr 421/, Minuten 684,2 > 5.1 Liter
43 » 687,3 S 40
431, 691,3 o
b) Kiinstliche Atmung.
o
10 Uhr 441/, Minuten 694,65> 8,9 Litor
45 ” 698,6 S 48
45, 703,4 DO
>— 410 »
46 » 7074 Y
461, 711,3 o

Atemfrequenz 9 mal pro Minute, im allgemeinen kein Bediirfnis zur Atmung,
doch einige willkiirliche Atemziige zwischengeschoben.  Gerollter Militdrmantel
unter Schultern des Verungliickten gelegt.

Der Bauchgurt funktioniert nicht mehr normal, weil die obere Schicht des

Segeltuchs zerreift und der Querri sich dauernd erweitert. Trotzdem weitere kiinst-
liche Atmung 10 mal pro Minute. Die GroBe der einzelnen Atemsiige ist folgende:

800 700 900 l 500 | 900
700 600 700 800 800
500 600 00 | so0 |

10. Yersuch.

Versuchsperson Sanitétssoldat D., 19 Jahre alt. Brustumfang 87/97 em. Ge-
rollter Mantel unter den Schultern des Verungliickten.

a) Selbsttitige Atmung. Gasuhrstand A;i?ﬁ:;ﬁ:n
12 Uhr 21 Minuten 1,5 > 74
21, 52 78 Bei der selbsttitigen
22 9,1 /> ;7’2 Atmung 15 Atemziige
221y 12,7 < 78 in der Minute.
23 16,6 ’

b) Kiinstliche Atmung ab 12 Uhr 23 Minuten. Atemziige im Tempo der Ma-
schine. D. hat angeblich dauernd selbst geatmet. Benutzt wird der ein-
gerissene Bauchgurt. Der Rif hat sich unterdessen bis auf 16 ¢cm verliangert.

Gasuh a Atemvolumen
asubrstan pro Minute
< 1 3

12 Uhr 281/, Minuten 30000 > 7,2

24 . 33600
241, 36 500
25 . 39500
251, . 43400
26 , 46800

In 21/, Min. 22, d. h.

pro Min. 9 Atemziige.

Pro Minute im Mittel
6,72 Liter.

>—— 58
>—— 60
>— 18
>—— 68
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11. Versuch.
Versuchsperson Sanititssoldat D. Retter Sanititssoldat Fr.

a) Zuerst selbsttatige Atemvolumer
Atmung. Gasuhrstand pro Min
0w
10 Ubr ?:a//‘ Winuten gggg ggg >— 4,100 Liter = 8,2 Liter
4 ” J—
53 , 6 896 500 ;: §’§33 » 1;),3 "
531, 6900000 3 0 T _ gg
54 ” 6 904 400 ’ T 3’4 ”
55 » 6 907 800 54

56 " 6 911 200

561, 6 915 400 >— 4,200 Liter = 84

b) Kiinstliche Atmung mit dem ausgebesserten Bauchgurt 5 mal in der halben
Minute. Gasuhr bewegt sich in der ganzen Zeit nicht.

¢) Weitere kiinstliche Atmung fiir 1/, Minute, Retter Loewy. Dabei findet
davernd willkiirliche Atmung statt, die sich zwischen die kiinstliche ein-
schiebt. Gasuhrstand verindert sich ganz unregelmiSig.

d) Selbstindige Atmung. Atemvolumen
16 Atemziige in der Minute, ~Gasuhrstand pro Y, Min.

3 Wi
11 Uhr 93/, Minuten = 6 945 400 >—— 4,300 Liter

0y, 6949700 T Pro Minute
108, 6 953 900 ;__ i’fgg » im Mittel
11 , 6956100 o 8,8 Liter.
1ny, 6 960 800 A

o) Kiinstliche Atmung. Es ist unméglich, da8 D. zum Mitatmen im Tempo
der kiinstlichen Ventilation gebracht wird, obgleich die kiinstlichen Atem-
ziige absichtlich méglichst im Tempo seiner eigenen Atmung ausgefiihrt werden.

Diese Versuchsperson war sehr grof und, wie schon die Brustmessungswerte
ergaben, mit einem recht umfangreichen Brustkorb begabt. Bei diesem Manne ver-
mochte der Inhabad also nicht die natiirliche Atmung entbehrlich zu machen.

12. Versueh.

Versuchsperson Sanitiitssoldat Fr., 27 Jahre alt, Brustumfang 64/74 cm, hagerer
Mann. Refter Meyer.

a) Zunichst selbsttitige Gasuh d Atemvolumen
Atmung. asuhrstan pro 1/; Min.
11 Uhr 23t/, Minuten E 995 700 > 4,6 Liter Pro Minute
24 ” 7 000 300 . .
941 7008 700 >—34 im Mittel
2 ” >—28 . 7,2 Liter.

25 . 7 006 500
Atemfrequenz 12 in der Minute.
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. . Gasuhrstand Atemvolumen
b) Kiinstliche Atmung. asuhrstan pro 1/, Min.
11 Uhr 26 Minuten 7012 200 S
21, , 7015 100 ; Z’g Liter
271 ” o7 308 > 5:4 ” Pro Minute
Wh TORT00 S 05 im Mittel
281/, 7030 800 e .
>—— 40 8,05 Liter.
29 » 7034 800 S 4’ " ”
1 ] ”
291/, 7039 200 S 52 .

30 7044 400
Atemfrequenz 10 mal in der Minute.
Auch bei diesem Versuch gelang es nicht, die selbsttitige Atmung vollstindig
auszuschalten. Versuchsperson gibt an, da er teils einige wenige Atemuiige, teils
¢ine ganze Reihe von Atemaziigen hintereinander selbstindig ausfihren muBte. Er
gibt an, dad er bei der Einatmungsbewegung die Luft einstromen fiihlt. Die Ein-
atmung selbst ist ihm angenehm, die Ausatmung empfindet er unangenehm.

13. Versuch.
Versuchsperson Sanititssoldat K. Retter Loewy.

a) Selbstindige Atmung. Gasubrstand Atemvolumen pro Min.
11 Uhr 8 Minuten 54,5 > 5,8 Liter
9 » 60,3 S 4
10 65,0 v

Frequenz der Atemziige 14—15mal in der Minute.

b) Kiinstliche Atmung.

Gerollter Mantel unter die Schultern gelegt. Das Gestinge ist fiir die unge-
wohnlich langen Arme des Verungliickten zu kurz, so da8 eine Streckung der Arme
beim Hinteniiberfilhren des Gestinges nicht zustande kommt, und auch die Leder-
manschetten nicht am Handgelenk, sondern oberhalb desselben den Armen anliegen.
Zundchst werden die Vorderarme noch mittelst Binden am Gestiinge befestigt.
Spiter nach Anderung der Lage des Bauchgurtes, wie es nachstehend angegeben
ist, werden die Binden entfernt. Ein EinfluB auf die Wirkung der kiinstlichen
Atmung ist daraus zu ersehen, daf die VentilationsgréBen geringer werden. Zuerst
atmet K. willkiirlich moglichst tief, bis Apnoe eintritt, dann wird kiinstliche Atmung
vorgenommen, die jedoch keinerlei Wirkung hat. Darauf wird der Bauchgurt ver-
lagert durch Anderung der Stellung der Haltestifte. Mit diesen Haltestiften sind
die Rollen in Verbindung, iiber welche die Ketten zum Bauchgurt laufen. Die
Haltestifte werden mehr kopfwirts eingestellt, der Bauchgurt dadurch mehr am
unteren Brustumfang angelegt. Es wird auBerdem zwischen Bauchgurt und Haut
der Versuchsperson ein Polster aus Watte gelegt, da sich zeigt, da der Bauchgurt
ohne dieses in der Mitte nicht anliegt.

Nun wird zunichst wieder selbsttitige Atmung ausgefiihrt, bei der zu-
nédchst der Umfang der einzelnen Atemziige aufgezeichnet wird. Um die dann
folgende kiinstliche Atmung wirksam zu machen, erweist es sich als erforderlich,
die Atembewegungen nicht durchweg langsam, sondern zum SchluB der einzelnen
Phasen mit einer gewissen Beschleunigung auszufiihren.
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Beobachtung der

¢) Selbsttitige Atmung. Gasuhrstand einzelnen Atemaiige

11 Uhr 481/, Minuten 137 400

38 500 ; iégg Mittel 950 com ge-
39 500 S 800 atmet pro Atemzug
40 300 S 900 == 17,6 Liter proMin.
433, 41 200
44 ” 42 500 > 3200 cem in Y/, Minute =
441/, . 45 700 6,4 Liter pro Minute.
d) Jetzt kiinstliche Atmung. Retter Meyer.
11 Ubr 45 Minuten 47 500 > 3000 = 6000 pro Minute.
451, 50 500 .
> 6600 = 13200 »
46 57100
>—— 5300 = 10600 , »
464 62400 S 5900 = 11800
47, 68 300 - 7 ”

Bei diesen Versuchen erfolgte angeblich keine selbsttdtige Atmung, jedenfalls
kein Interferieren der natiirlichen Atmung mit der kiinstlichen. Bisher waren die
Vorderarme mit den genannten Binden am Gestinge festgebunden. Nun werden
sie gelost.

e) Jetzt wieder natiirliche Gasuh d Beobachtung der
Atmung. asuhrstan einzelnen Atemziige
11 Uhr 52 Minuten :ggg > 1100
>——— 1000 pro Atemzug.
6 900 >———- 600 Frequenz § mal
7500 >——— 900 pro Minute.
8 400 S 500
8 900
f) Jetzt kiinstliche Atmung. Retter Meyer.
11 Uhr gi Minuten 7; ;gg > 6600 pro Minute.
o 1 ) >——— 3400 = 680 ,
2 81700 O 3300 — 6600 ,
N et R
” ——— 4600 = 9200 ”
561/, ., 98 000 >

Frequenz 9 mal pro Minute. Die Atmung soll ganz ohne willkiirliche Nach-
hilfe geschehen sein.

14, Versuch.
Versuchsperson Sanititssoldat H. Rolle unter den Schultern.

a) Selbsttatige Atmung. Gasuhrstand
3l A
12 Ubr 53/, Minuten 15 500 > 4000 pro 1, Minute.
6 ” 19 500
> 3500 , Yy
61, 23 000 < 3700 i
6Y, 26 700 o

b) Kiinstliche Atmung. Retter Meyer.

Von 12 Uhr 12 Minuten bis 12 Uhr 14 Minuten finden zwischen der kiinst-
lichen Atmung spontane Atemziige statt, die mit ihr interferieren, so daB keine
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regelmifige Bewegung der Gasubr zustande kommt. Auch bei einem folgenden
kiinstlichen Atmungsversuch ist durch 21/, Minute keine Ubereinstimmung in den
kiinstlichen Atembewegungen und der natiirlichen Atmung zu erzielen. Es kommt
dauernd zu einem Gegenarbeiten der natiirlichen gegen die kiinstliche Atmung.
Der Versuch wird abgebrochen.

Aus den vorstehenden Protokollen geht hervor, dall die kiinst-
liche Atmung mittels Inhabad nicht bei allen Versuchspersonen Erfolg
hatte. Es gelang nicht stets, die Lungen dtrch die Inhabadatmung
so kriftig zu ventilieren, daf die natiirliche Atmung unnétig oder auf-
gehoben wurde. Das diirfte mit der GroBe des Brustraumes der Ver-
suchsperson zusammenhiingen. Aulerdem kommt noch ein MiBver-
hiltnis zwischen den MaBen des Geridtes und der Armlinge der Ver-
suchsperson in Betracht. Auch machte die Einstellung der Rolle,
iiber die die Ketten zur Betitigung der Bauchkompression laufen,
vielfach Schwierigkeiten. Auch da, wo die natiirliche Atmung wéhrend
der kiinstlichen unterdriickt wurde oder sich im allgemeinen als un-
notig erwies, kamen doch bei verschiedenen Personen Augenblicke,
wo sie selbsttéitig mit eingreifen und einen oder mehrere selbsttitige
Atemziige machen muBiten. Das hing mit einem ungeeigneten Tempo
der kiinstlichen Atmung zusammen. Kine wirksame Atmung kam
iiberhaupt nur dann zustande, wenn durch richtiges Unterlegen einer
Rolle unter die Schultern die Moglichkeit gegeben war, durch das
Hinteniiberfihren der Arme auf den Boden die in den Protokollen
wiederholt hervorgehobene Wolbung des Riickens zustande zu bringen.

In den gegliickten Versuchen, d. h. in denjenigen, in denen dauernd
oder meist die natiirliche Atmung durch die kiinstliche ersetzi war,
zeigte sich, dall letztere nur zu geringen Druckschwankungen in den
Luftwegen fiihrte, Druckschwankungen, wie sie der natiirlichen Atmung,
die zugleich bei derselben Versuchseinrichtung mitgeprift wurde, ent-
sprechen. Die Luftmengen, die durch die kiinstliche Atmung in die
Lungen gefihrt wurden, schwankten. Meist iibertrafen sie die als
normal bei ruhiger Atmung anzusehenden um einige Liter, waren auch
gewohnlich groBer, als die spontanen bei Befestigung am Inhabad ge-
atmeten, obgleich diese natiirlich schon die bei bequemer Korperlage
geatmeten iibertrafen. Dabei wire es moglich, daB die sehr hohen,
die normalen um das Vier- bis Fiinffache ibertreffenden Volumina,
die bei dem Sanititssoldaten B. zustande kamen, zum Teil beeinflubt
sind durch ein unwillkiirliches, wenn auch geleugnetes Mitatmen. Bei
Loewy, der durch lingere Ubung imstande ist, seine natiirliche
Atmung wirklich auszuschalten, und bei den iibrigen Sanitdtssoldaten

finden wir durchgehend niedrigere Atemvolumina als bei B., die jedoch
Vertifentl. aus dem Gebiete des Milit.-Sanithtew. 74, Heft. 7
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auch bei L. immer etwas hoher sind als die, die bei natirlicher
Atmung an L. gefunden waren und die zur Herbeifithrung eines
normalen Gaswechsels ausreichten. Hs finden sich etwa 5—6 Liter
fir die Minute bei etwa !/, Liter Atemtiefe. Diese Atemgrdofien sind
niedriger als die bei Handausfiihrung des Silvester-Broschschen
Verfahrens. Das kann nur dadurch bedingt sein, dafl die Atmung zu
wenig kriftig ausgefihrt wurde. Bei der Einatmung wurde stets
darauf geachtet, dal das Rahmengestinge mit den Unterarmen den
Boden beriihrte und bei dieser Stellung die Wirbelsdule wie im
Opisthotonus gekriimmt war. Das ist sehr wesentlich, weil man
deutlich fihlen kann, dal erst in dem Augenblick, wo die Wirbel-
sidule sich zu kriimmen beginnt,. AuBenluft in groflerer Menge in die
Luftwege eintritt.

Die Ausatmung in geniigendem Umfange auszufiihren, ist weniger
leicht, weil man das richtige Gefiihl dafiir, wie weit man den Druck
auf den Bauch steigern darf, erst allméhlich lernt. So kam es z B,
daB L. an derselben Versuchsperson weit bessere Ventilationswerte
mittels des Inhabad erreichte, als Zuntz, weil L. bei der Ausatmung
einen stirkeren Druck auf den Bauch ausiibte, obwohl Z. schon bis
zur zuldssigen Grenze der Zusammenpressung des Bauches gegangen
zu sein glaubte. Das ist ein Nachteil des Inhabad gegeniiber der
kiinstlichen Handatmung nach Silvester-Brosch, da man bei dieser
nicht gut in Zweifel kommt, wie weit man mit dem Druck der Arme
gegen die unterste Brust- bzw. oberste Bauchwand gehen kann.

I'm iibrigen ist die Ausfiihrung der Atmung, d. h. die Bewegung
des Rahmens nicht schwer. Nach I. und Z. ist sie leichter und
linger ausfiihrbar als die kiinstliche Handatmung nach Silvester-
Brosch, wihrend Meyer bei beiderlei Verfahren einen Unterschied
in dieser Beziehung nicht erkennen konnte.

Jedenfalls empfiehlt es sich als zweckmiBig die Bewegung des
Inhabadrahmens nicht so auszufiihren, wie die Empfehlungsschrift der
Inhabad- Gesellschaft im Bilde zeigt, d. h. in der Bauchgegend des
zu Beatmenden zu knieen, den Rahmen an dem Verbindangsstick
der beiden drehbaren Rahmenstiicke zu fassen und den Rahmen iiber
den Kopf des Verunglickten sei es nach hinten, sei es nach vorne
zu bewegen. Dafiir diirfte nur bei sehr wenigen Rettern die Linge
der Arme ausreichen, und es sind dabei ausgiebige Kérperbewegungen
des Retters notig, die seine vorzeitige Ermidung bewirken konaen.
Anders ist es, wenn man in der Héhe der Schultern neben dem
Verunglickten kniet und die eine seitliche Stitze des Rahmens an-
greift, um von hier aus die Rahmenbewegung zu betédtigen. Dann
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gelingt es, mehr oder weniger lange Zeit ohne Ermiidung die erforder-
liche Bewegung auszufiihren.

Die Lagerung und Befestigung der Arme am Rahmen konnte
noch verbessert werden dadurch, dafl an Stelle der durchlochten
Lederriemen durchlochte Gurtbénder treten, und die Armmanschetten
nicht mittels Fligelschrauben, sondern durch Knépfe befestigt werden,
die an im Innern der Rahmenstdcke angebrachten federnden Zahn-
stangen sich in der jeweils benétigten Lage einstellen lassen. Die
Rahmenlinge erwies sich in einem Falle als zu kurz, um die Arme
bei der Einatmungsbewegung gestreckt zu machen. Das fithrie zu
allzu niedrigen Ventilationswerten.

Die Befestigung des Bauchgurtes erfordert ziemlich grofe Auf-
merksamkeit und immerhin einige Zeit, einerseits um ihn nicht so
locker anzulegen, dafl bei der Atmung die Zusammenpressung des
Oberbauches zu gering ist, andererseits, um ihn nicht zu fest zu
schnallen, so dall ein iiberméBiger Druck auf die Magengegend er-
zeugt wird und moglicherweise Emporpressen von Mageninhalt erfolgt.
Endlich miissen die Haltestifte der Rollen richtig eingesteckt werden,
damit Oberbauch und unterer Brustkorb richtig vom Bauchgurt um-
falit werden.

Im allgemeinen stellt demnach das Inhabad-Gerit nicht stets ein
geniigend wirksames Atmungsgerit dar. Es zeichnet sich durch seine
Einfachheit und leichte Beforderungsfihigkeit aus und hat den Vorteil,
da es nicht auf eine bestimmte mitgefiithrte Menge Sauerstoff ange-
wiesen ist, beliebig lange Zeit ohne stérende Unterbrechung, wie sie
die Erneuerung der Sauerstoffbombe bedingt, benutzt werden zu kénnen.
Seine Ausfihrung zeigte allerdings in dem von uns benutzten Exemplar
noch Mingel. Der Bauchgurt war zu schwach gearbeitet, so dafl er
wihrend der Atmung einri. Die Rollen, iiber welche die Ketten
verlaufen, brachen an den Réndern aus, so daB die Kettenglieder sich
verfingen und die Bewegung des Rahmens gestort wurde. Das Ende
der Ketten bilden zwei Fortsitze, die sich wiederholt in den Ketten-
gliedern verfingen und gleichfalls die Ausfithrung der Atembewegungen
storten. Sie miissen fir die Praxis durch kugelférmige Knépfe er-
setzt werden,

Ein anscheinender Mangel, den man darin sehen kénnte, daB nur
atmosphérische Luft fiir die Atmung in Betracht kommt, gegeniiber
den beiden Draeger-Geriten, iber die wir in den vorstehenden Ab-
schnitten Mitteilung machten, fillt darum nicht erheblich ins Gewicht,
weil die letzteren auch nur ein Gasgemenge mit nicht iiber 30 v.H.
Sauerstoff zufithrten, abgesehen von dem auf S. 80 erwihnten neuen

7*
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Draeger-Modell, gegeniiber den etwa 21v.H., die sich in der atmo-
sphérischen Luft befinden.

Eine neuere Verinderung des Inhabad soll es ermdglichen, zu-
gleich auch Sauerstoff dem Beatmeten zuzufiihren, jedoch konnten
wir bisher ein derart verindertes Gerdt fiir unsere Versuche nicht
erhalten. Es soll erst nach dem Kriege seine endgiiltige Gestalt be-
kommen. Wir hoffen, diese neuere Einrichtung spater priifen zu kénnen.

Da der Inhabad nicht mehr, sondern eher weniger leistet als
die kiinstliche Handatmung nach Silvester-Brosch, so ist seine Be-
schaffung fiir allgemeinen Gebrauch im Felde nicht als notwendig zu
bezeichnen. Die kinstliche Handatmung leistet dasselbe oder mehr
und kann jederzeit und an jedem Orte ausgefihrt werden. Sie kann
schneller ejngeleilet werden als die mittels kiinstlicher Vorrichtungen
und kann gerade im Felde, wo man gewohnlich nicht auf einen einzigen
Helfer angewiesen ist, beliebig lange fortgesetzt werden, da nach Er-
miidung des einen Retters ein zweiter zur Verfigung steht, und man
einen Wechsel eintreten lassen kann. —

Nachdem nunmehr die verschiedenen Gerate, deren Priifung den
Berichterstattern iibertragen war, auf ihre Leistungsfihigheit und tech-
nische Vollkommenheit untersucht sind, soll jetst ein Vergleich iiber
ihre Brauchbarkeit und Notwendigkeit gegeben werden.

Zundchst ist grundsitzlich zu bemerken, daB der Inhabad eine
andere Stellung einnimmt, als die drei anderen gepriiften Gerite:
Handpulmotor, Pulmotor und Brat-Gerit. Der Inhabad stellt nichts
weiter dar als ein Gerit, das die Silvester-Broschsche Atmung mit
mechanischer Hilfe auszufiihren gestattet. Wir erwiihnten schon (S. 98),
dab die Atmung mittels des Inhabad weniger umfanglich ist, als die
Handatmung nach Silvester-Brosch, und daB sonstige Vorzige vor
dieser nicht bestehen, abgesehen davon, daB die mit der Ausfihrung
der Atmung fiir den Retter verbundene Anstrengung unter Umstéinden
geringer ist. Steht mehr als ein Retter zur Verfigung, so wirde
auch dieser letztere Vorteil seinen Wert verlieren. Der Inhabad, bei
dessen bisheriger Konstruktion nur atmosphdrische Luft zar Ein-
atmung gelangt — nach dem Kriege soll, wie oben erwahnt, eine
Anordnung veréffentlicht werden, bei welcher zugleich Sauerstoff
zugefithrt werden kann — eignet sich demgemiB nicht zur Behand-
lung mit Sprenggasen Vergifteter.

Diesem Zwecke sollen jedoch die anderen drei Gerite dienen. Am
vollkommensten ist das der Fall beim Bratschen Gerit, bei dem fast
reiner Sauerstoff in die Lungen eintritt. Er wiirde demnach die besten Er-
gebnisse bei der Behandlung mit Sprenggasen Vergifteter zeigen missen.
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5. Vergleichende Beurteilung der verschiedenen Geriite.

Die Bedenken, die aus seinen technischen Mangeln sich her-
leiten, sind bereits auf S. 85ff. gedullert.

Pulmotor und Handpulmotor, die demselben Zwecke dienen sollen,
wie der Bratsche Apparat, sind jedoch darum weniger geeignet, weil
sie in ihrem bisherigen Bau Sauerstoffkonzentrationen liefern, die um
30 v. H. liegen, also relativ wenig wirksam sein konnen gegen Ver-
giftungen mit Kohlenoxyd oder mit kohlenoxydhaltigen Gasen. Erst
neuerdings ist, wie erwihnt, ein Pulmotor gebaut worden, der 60 pro-
zentigen Sauerstoff liefert. Ihre wesentliche Bedeutung haben sie
daher als Einrichtung zur Lungenventilation ohne Zuhilfenahme der
Handatmung. Dabei zeigt sich der Handpulmotor in verschiedenen,
zum Teil wesentlichen Punkten dem urspriinglichen Pulmotor unter-
legen. Einerseits war bei dem zur Verfiigung stehenden Muster die
luftdichte Anbringung der Maske weit weniger sicher als bei dem
ilteren Pulmotor. Das steht mdglicherweise damit in Zusammenhang,
daf die Handpulmotormaske die gesamte fiir die Lungenventilation
erforderliche Einrichtung triagt. Ein wesentlicherer Nachteil des Hand-
pulmotors aber ist, daB seine Bedienung, d. h. die Umstellung von
einer Atmungsphase auf die andere von Hand erfolgt. Die Bedenken,
die hiergegen bestehen und die in gleicher Weise auf das Bratgerit
zutreffen, sind bereits geschildert worden. Es wurde hervorgehoben,
dal der erhebliche Vorzug des ilteren Pulmotors eben darin liegt,
daf die Umschaltung am Schluss der einzelnen Atmungsphasen in
zweckméBiger Weise durch den Fillungszustand der Lungen am Ende
der Ein- und Ausatmung geregelt wird.

Diese zweckmaBige Umschaltung 146t sich bei Handbetrieb nie
vollkommen erreichen.

Weiterhin 148t der Pulmotor erkennen, ob die Luftwege zur
Lunge frei sind, und endlich, ob ein geniigender Druck in der Lunge
erzeugt wird, um eine ausreichende Aufblasung zustande zu bringen.
Da letzteres abhingig ist von der sachgemifen Anlegung der Maske,
so gibt der Pulmotor zugleich Aufschluf dariiber, ob der Abschluf
der Maske vollkommen ist oder nicht.

Der Handpulmotor zeigt demnach gegeniiber dem urspriinglichen
Pulmotor mancherlei Nachteile, kaum aber einen Vorzug. Hochstens
konnte man ihn fiir brauchbarer erachten gegeniiber dem Pulmotor
durch seinen geringen Umfang und seine Unterbringung in einem
kleinen leichten Kasten. Daher wird die Moglichkeit seiner Fort-
bewegung auch an Orten gegeben sein, an denen eine mehr oder
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weniger groBe Raumbeschrinkung herrscht (Unterstéinde, Minenginge),
wo der schwere und umfangreichere Pulmotor nicht zu verwenden ist.

Gegeniiber dem Brat-Gerit, dem der Handpulmotor in seiner
Bauart @hnelt, hat er den Nachteil, daB er ein nur wenig Sauerstoff
enthaltendes Luftgemisch den Lungen zufiihrt, also wie bereits oben
erwihnt, viel ungeeigneler ist zur Behandlung von mit Sprenggasen
Vergifteten. —

Was endlich die Frage betrifft, ob fir die Behandlung der an
Kohlenoxydvergiftung erkrankten Personen im Felde cin Gerit zur
kiinstlichen Atmung mit Sauerstoffizufuhr zu empfehlen ist oder hier-
fir bei Sanititsformationen in Frage kommen konnte, wire zu sagen,
daB — so notwendig auch die Atmung von Sauerstoff unter diesen
Umsténden ist — keines der gepriiften Gerite den gewiinschten Zweck
vollkommen zu erfillen vermag. Die Pulmotoren nicht, weil die
Sauersteff konzentrationen des Luftgemisches, das sie den Lungen zu-
fihren, zu niedrig sind, um eine Kohlenoxydvergiftung wirksam zu
bekimpfen. Wirksamer ist in dieser Beziehung die in letzter Zeit ge-
baute Abart des Pulmotors, bei dem ein Luftsauerstoffgemisch von
60 v. H. eingeblasen wird. Allerdings wird dabei der Sauerstoffvorrat
der Bombe schnell verbraucht, und eine Auswechslung der Sauerstofi-
bomben wird hiufig notwendig werden.

Am wirksamsten in bezug auf die Bekdmpfung der Kohlenoxyd-
vergiftung ist das Brat-Gerdt. Dieses hat jedoch die Nachteile der
Bedienung von Hand, iiber die wir uns vorstehend bereits geéiuBert
haben. Es liBt auBerdem nicht erkennen, ob iiberhaupt oder ob ge-
niigend Sauerstoff in die Lunge einstromt. Man hat also keine Kon-
trolle tiber das Mal seiner Wirkung.

Am meisten zu empfehlen wire noch eine Vereinigung
der kiinstlichen Handatmung nach Silvester-Brosch mit
Sauerstoffzufuhr unmittelbar aus einer Sauerstoffbombe.

Hierbei hat sich das Truppensauerstoffbehandlungs-
gerit bewihrt, unter Benutzung nicht der gewdhnlichen
Metallmaske, vielmehr der Kampfgasmaske.
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