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Vorwort.

Die hier gegebene Zusammenfassung iiber den heutigen Stand der Hoch-
gebirgsphysiologie ist auf einen Wunsch der Schriftleitung der : ,,Ergebnisse
der Hygiene* zuriickzufiihren. Sie erscheint im achten Bande dieser Ergebnisse,
Wenn sie zudem in Form einer Einzelschrift herausgegeben wird, so liegt der
Grund darin, dal trotz der zu manchen Fragen der Hygiene bestehenden Be-
ziehungen doch der wesentliche Inhalt physiologische Probleme betrifft, und
daf diese in manchen Punkten in nahe Beriihrung zur Pathologie und auch
zur Klinik treten.

Daher schien es gerechtfertigt, die Schrift gesondert zu versffentlichen, um

sie einem gréferen Leserkreise zuginglich zu machen, der dem Orte ihres
urspriinglichen Erscheinens ferner steht.

Davos, im Oktober 1926.

A. Loewy.



Inhaltsverzeichnis.

Seite

I. Einleitung . . . . . . . .. .. ... e e e e e 6
II. Klimatische Bemerkungen . . . . . e e e e 7
1. Der Wassergehalt der Hohenluft . . . . . . . . . . . . ... 7
2. Erfassung der Gesamtwirmefaktoren . . . . . . . . . . .. . . . ... 9
3. Klimatypen . . . . . . . . . . .. .. e e B O |
4. Hohenstrahlung . . . . . . . .. e e e e e e L. 12
3. Strahlenwirkung auf die Warmeverhiltnisse des Korpers . . . . . . . . . 13
6. Strahlenwirkung auf das Sehorgan . . . . . . . . . . . .. R F;]
7. Die Luftelektrizitat im Hochgebirge . . . . . . . . . . . .. . (]
8. Keimgehalt . . . . . . .. . . . . . ... ... 18
ITI. Physiologische Wirkungen . . . . . e e e e ce .19
1. Verhalten des Blutes . . . . . . . . e e e e P £
2. Der Kreislanf . . . . . .. ... .. e e e e e e e e e 22
Der Blutdruek . . . . .. .. .. e e e e .22
Capillarblutstromung . . . . . . . . e e e e o258

3. Das Verhalten des Herzens . . . . . . . e e oo 28
1. Die Atmung e e e e e e e s 28
Die AtemgréBe . . . . . . . . .. e e e e oo 28

Die Erregbarkeit des Atemzentrums . . . . . . . . . . . . .. .. . 29

Die alveolare Kohlensdurespannung . . . . . e . (1

5. Sauerstoffmangel und Acidose . . . . . . . . . . ... ... .. ... 3
6. Der Gesamtstoffwechsel . . . . . . . . . . . . ... .. .. .
7. Der EiweiBstoffwechsel .. . . . . . . . . . . . ... L. T 1
Verhalten des Harns . . . . . . . . . . . . . ... ... ... .. 38
Verhalten der Gewebe . . . . . . . e e e e e B

Der Nucleinstoffwechsel . . . . . . e e e e L. . 40

7a. Der Kohlenhydratstoffwechsel . . . . . . . . . . . . . . .. R 1
8. Der Mineralstoffwechsel . . . . . . . e e e e e R 11
9. Weitere Wirkungen der Bestrahlung . . . . . . . . . . . .. Y 3
10. Zustandekommen der Bestrahlungswirkungen . . . . . . . . . oo 43
11. Beeinflussung des vegetativen Systems . . . . . . . . . . .. O
12. Beeinflussung des Nervensystems . . . . . . . . . . . . ... .. ... 44
13. Pharmakologisches . . . . . . . . . e e e e ... .. 46
14. Mechanische Wirkungen des Hohenkhmas e e e e Y £
15. Anthropologm,ches e e e e e e e e e e e 50
16. Anpassungserscheinungen an das Héhenklima . . . . . . . . . 1 |

17. Bergkrankheit . . . . . .. . . .. . ... .. ... ...

R |
18. Auffassung der Hohenklim awu‘kung e e e e .
Literatur. 57



I. Einleitung.

Wenn ich, einem Wunsche der Schriftleitung dieser ,,Ergebnisse’* nachkom-
mend, im folgenden tber die neueren Untersuchungen kurz zusammenfassend be-
richte, die die Kenntnisse iiber die Hohenklimawirkungen bereichert und die
Auffassungen iiber sie an manchen Punkten veridndert haben, so geschieht dies
mit einigen Bedenken, denn wenn auch die Physiologie der Héhenklimawirkung
geférdert wurde, so haben sich doch nur fiir einige Punkte dadurch Beziehungen
zur Hygiene ergeben, Beziehungen allerdings, die sowohl ihre theoretische wie
praktische Seite betreffen. Das mag die Mitteilung an dieser Stelle in etwas
rechtfertigen.

Die Untersuchungen, iiber die ich berichten mdchte, sind in den letzten drei
Jahren ausgefiihrt worden. Auf die fritheren werde ich nur, soweit der Zusam-
menhang es erfordert, eingehen; denn sie sind von mir in Dietrich-Kaminers
,,Handbuch der Balneologie und Klimatologie usw.* zusammengestellt worden (1).
Allerdings wird ein Vergleich der dort ausgesprochenen Ansichten mit den jetzigen
zeigen, daf} erstere an manchen und nicht unwesentlichen Stellen iiberholt sind
und nicht mehr als zutreffend anerkannt werden kénnen. —

Die Hochgebirgsphysiologie nahm frither eine Art Sonderstellung ein in An-
betracht der Natur der Wirkungen, die das Hohenklima ausloste. Als ein wesent-
liches Ergebnis der neueren Forschungen mdéchte ich den Gedanken voranstellen,
dall diese Sonderstellung allmahlich schwindet. Sie war dadurch bedingt, da#
man schon in mittleren Hohen Wirkungen fand, fiir deren Entstehung man eine
zutreffende Erklirung nicht geben konnte, funktionssteigernde Wirkungen, fiir
die eine klare Ursache nicht zu finden war. — Funktionssteigerungen waren ja
in verschiedenen Klimaten gefunden worden. Aber da kannte man ihre Ut-
sachen ; man wuBte aus Laboratoriumsversuchen, daf Kilte und Luftbewegungen,
die ja in fast allen Klimaten als Klimafaktoren enthalten sind, anregend auf
eine ganze Reihe von Funktionen wirken. Im Hghenklima fand man Funktions-
steigerungen jedoch auch unter AusschluB aller bekannten erregend wirkenden
Klimafaktoren. Dieser Effekt war zunichst um so unerkléarlicher, als er in Ver-
suchen in der verdinnten Luft pneumatischer Kabinette [Loewy (2) und spa-
tere] nicht oder doch nur in viel geringerem Ausmafle gefunden werden konnte.

Jetzt beginnt sich das Hohenklima in die Reihe der iibrigen Klimate ein-
zufiigen. Es hat nur die eine Besonderheit, daB8 alle primar kérperlichen Wir-
kungen der ibrigen Klimata ihren Ausgangspunkt von der Haut aus nehmen,
und — soweit sie nicht die Haut selbst betreffen — reflektorisch vor sich gehen,
abgesehen von einigen Strahlenwirkungen. Beim Hohenklima jedoch werden
die durch die Luftdruckerniedrigung veranlaften Wirkungen in einer Reihe von
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Zentren des Nervensystems — und zwar kommen gerade lebenswichtige Zentren
in Betracht — oder in inkretorischen Driisen ausgelost oder sie gehen direkt
vom Erfolgsorgan selbst aus. —

Man kann die physiologischen Héhenklimawirkungen in unspezifische und
spezifische scheiden. Die ersten sind diejenigen, die man auch in allen anderen
Klimaten bei entsprechender Wetterlage findet. Die letzteren kommen dem
Hohenklima allein zu. Nur diese sollen uns hier beschiiftigen. Sie miissen ihre
Ursache haben in den dem Hohenklima spezifischen Klimafaktoren, die in der
mit der Hohe fortschreitenden Luftverdiinnung, in den Besonderheiten der
Sonnenstrahlung, in den elektrischen Verh#ltnissen der Hoéhenluft bestehen.

I1. Klimatische Bemerkungen.

1. Der Wassergehalt der Hohenluft. Neben diesen drei spezifischen zeigen
aber auch einige unspezifische Klimafaktoren Besonderheiten gegeniiber anderen
Klimaten, die physiologisch und hygienisch von Bedeutung werden kénnen. Zu-
nichst der Wassergehalt der Hohenluft. Mit zunehmender Héhe nimmt
ceteris paribus der Wassergehalt der Luft mehr und mehr ab, und zwar erheb-
lich schneller als der Luftdruck. Die bestehenden Beziehungen zeigt am besten
die von Hann angegebene Tabelle.

Tabelle 1.
Abnahme des Dampfdruckes Abnahme des Luftdruckes
Seehdhe der Atmosphire mit der Hohe der Atmosphiare mit der Hohe
m Wasserdampf Luftdruck

0 1,00 1,00
1000 0,73 0,88
2000 0,49 0,78
3000 0,35 0,69
4000 0,24 0,61
5000 0,17 0,54
6000 0,12 0,47
7000 0,08 0,42
8000 0,06 0,37

Aus der Tabelle ergibt sich, daB, wenn Wasserdampfspannung bzw. Wasser-
dampfmenge in Meereshohe gleich 1 gesetzt werden, in 1000 m Hohe die Wasser-
dampfmenge nur noch 3/, der urspriinglichen betrgt, der Luftdruck aber fast
noch 909;,. In 2000 m ist erstere schon auf die Hilfte, letzterer noch nicht auf
?/y gesunken. In 4000 m Hohe enthalt die Luft nur noch 1/, jhrer Wassermenge,
aber der Luftdruck ist noch nicht um 409, gesunken.

Die altere arztliche Klimatologie legte ihren Betrachtungen iiber den Ein-
fluB des Wassergehaltes der Atmosphire die sog. relative Feuchtigkeit der-
selben zugrunde, die mit Hann als der zweckmafigste Ausdruck fiir den Grad
der Luftfeuchtigkeit angesehen wurde. In den letzten Jahren hat man diesen
Standpunkt mehr und mehr verlassen. Einerseits hat man, was frither schon
Fligge, Denecke, H. Meyer befiirwortet hatten, an Stelle der relativen Feuch-
tigkeit das Sattigungsdefizit gesetzt, sodann baute man nach dem Vor-
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gange von Carl Spengler den Begriff der ,,physiologischen relativen Feuch-
tigkeit bzw. des ,,physiologischen® Sattigungsdefizites weiter aus, um ihn den
physiologischen Betrachtungen zugrunde zu legen. Man nahm also die Kérper-
temperatur des Menschen als Nullpunkt und berechnete aus dem absoluten Was-
sergehalt der Atmosphire das Sattigungsdefizit bzw. die relative Feuchtigkeit
fiir eine Lufttemperatur von 36,5°.

Was zunichst die Ersetzung der relativen Feuchtigkeit durch das Sattigungs-
defizit betrifft, so scheint mir die uneingeschrinkte Empfehlung dieses Vor-
gehens nicht gerechtfertigt. Berechtigt ist sie sicher fiir die Bestimmung der
Wasserabgabe seitens der Lungen; denn fiir diese kommt es auf die absoluten
Wassermengen an, die bei der Einatmung in die Lungen gefiihrt werden, wn
festzustellen, wieviel von ihnen abgegeben werden muB, um die geatmete Luft-
menge fiir die Temperatur von 37°, auf die sie erwarmt wird, mit Wasser zu
sattigen. Hier ist auch die Einfiihrung des ,,physiologischen Sattigungsdefizites
durchaus eindeutig, denn fiir die Wassermengen, die die Lungen abgeben kénnen,
und fiir die Frage, ob die Einatmungsluft iiberhaupt noch wasseraufnahmefihig
ist, kommt es ja darauf an, wieviel an ihrer vollkommenen Sattigung nicht bei
ihrer eigenen Temperatur, sondern nach ihrer Erwirmung auf 37° noch fehlt.
Sie kann an sich vollkommen mit Wasserdampf gesittigt sein und doch in den
Lungen noch reichliche Mengen aufnehmen.

Um einige Beispiele zu geben, die sich bei Knoll finden:

Physiologisches Sittigungsdefizit i. M. Januar bis Mérz:
Arosa 44,7. Davos 44,3, Clarens 42,7, Lugano 42,5.

Diese Zahlen geben angenshert die Milligramm Wasser, die pro Liter Atem-
luft von den Lungen abgegeben werden.

Berechtigt ist diese Betrachtung auch fiir den Umfang der von der Haut
des menschlichen Kérpers erfolgenden Ausstrahlung.

Zweifelhaft scheint mir aber der Ausgang vom physiologischen Sattigungs-
defizit fiir die Wasserabgabe von der Haut, die ja hinsichtlich des Wasser- und
Wiarmehaushaltes die gréfiere Rolle spielt als die Wasserabgabe von den Lungen,
da sie den drei- bis vierfachen Betrag dieser ausmacht. Hier steht die Frage
im Vordergrunde, wieviel Wasser die die Haut begrenzenden Luftschichten bei
ihrer doch weit niedrigeren und in gewissen Grenzen schwankenden Temperatur
aufnehmen kénnen. Dafiir ist, abgesehen von der Verschiedenheit der klima-
tischen Elemente, besonders von der Stirke der Luftbewegungen, die Art und
der Umfang der Bekleidung von wesentlicher Bedeutung.

Die Zugrundelegung des physiologischen Sittigungsdefizites fihrt fiir das.
Hohenklima rechnerisch zu Werten fiir die Wasserabgabe, die mit den Tat-
sachen nicht in Einklang stehen. So soll nach Dorno (1) in 2000 m Héhe, wo
die Luft nur noch halb so feucht und um 229, diinner ist als in Meereshohe,
die Wasserabgabe vom Korper um 529, vermehrt sein. Wire das der Fall, so
miilte dementsprechend die Wasserzufuhr vermehrt, der Durst gesteigert
sein, was vielleicht fiir die ersten Tage des Hohenaufenthaltes, weiterhin
aber nicht zutrifft. Direkte, spater zu verdffentlichende Versuche zeigten
mir, daf3 die Wasserabgabe in Davos gegeniiber Berlin nicht deutlich ver-
mehrt ist.
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Fiir die Hautwasserabgabe kann man zwar in vielen Fiallen, wenn auch nicht
in allen, das Sattigungsdefizit, allerdings nicht das physiologische Sattigungs-
defizit, an Stelle der relativen Feuchtigkeit zum MaBstabe nehmen. Aber fiir
andere Vorginge diirfte selbst dies nicht richtig sein, und der Begriff der rela-
tiven Feuchtigkeit seinen Wert behalten. So schon fiir das Gefiihl feuchter
oder trockener Luft; dieses richtet sich nach der relativen Feuchtigkeit und
nicht nach dem S#ttigungsdefizit. Ferner hangt die Beeinflussung der Horn-
schicht der Haut und ihrer Anhangsgebilde — Haare, Nigel — von dem Werte
der relativen Feuchtigkeit ab, wie auch alle hygroskopischen organischen Ge-
bilde, soweit die Luftfeuchtigkeit in Betracht kommt, entsprechend der relativen
Feuchtigkeit verandert werden.

2. Erfassung der Gesamtwirmefaktoren. Weiterhin ging das Streben der mo-
dernen medizinischen Klimatologie dahin, die Einwirkung der Warme-
faktoren des Klimas in ihrer Ganzheit zu erfassen und auf mdéglichst
einfache Weise zam Ausdruck zu bringen.

Die hierauf beziiglichen Bestrebungen finden sich zusammengestellt bei
Loewy [(1) S.87{f.] und bei Dorno (2). — Ein besonderes Interesse und be-
sondere Verbreitung hat neuerdings ein von L. Hill angegebenes und ,,Kata-
thermometer” genanntes Instrument gewonnen. Es ist ein Alkoholthermo-
meter, das zwischen 100 und 95° F in ein Zehntel Grad geteilt ist. Es wird iiber
100 erwirmt und mit Stoppuhr die Zeit festgestellt, in der es sich auf 95° ab-
kiihlt. Es wird teils trocken benutzt, wobei Leitung und Strahlung die Abkiih-
lung bewirken, teils mit feuchtem Stoff itberzogen, wobei auch die Verdunstung
mitwirkt. Ein Eichfaktor ergibt aus der Abkiihlungszeit die AbkiihlungsgroBe
in 14 geal pro Quadratzentimeter und Sekunde. Die Eichung ist ausgefiihrt
unter wechselnden Temperaturen, Luftfeuchtigkeiten und Luftgeschwindigkeiten.
Daraus konnte Hill eine Formel aufstellen, in die Lufttemperatur und Luft-
bewegung eingehen, und mittels derer die Abkiihlungsgrofe bei Kenntnis dieser
Faktoren berechnet werden kann. Die gefundene Wirmeabgabe in Mikrocalorien
ist natiirlich nicht der von der menschlichen Haut gleichzusetzen.

Dabei fanden sich z. B. folgendeWerte fiir den Monat Januar (vgl. K nolla.a.0.):

Trockenes Thermometer Feuchtes Thermometer

Arosa . . . . . . 24,6 48,8
Davos . . . . . . 22,5 40,1
Agra (Lugano) . . 21,6 36,6
Potsdam . . . . . 52,4 89,9

(berechnet von Dorno).

Am giinstigsten steht demnach das am Siidfufl der Alpen gelegene Agra;
nicht viel ungiinstiger verhalten sich die beiden biindnerischen Orte Arosa und
Davos. Viel ungiinstiger steht Potsdam. Beim feuchten Thermometer verhalt
sich in ihm die Abkithlung wie 1,86 und 2,2 : 1 gegeniiber den letzteren beiden
Orten, wie 2,5 : 1 gegeniiber Agra.

Jiingstens ist nun von Thilenius und Dorno ein neues Instrument kon-
struiert und von Dormno (3) beschrieben worden, das demselben Zwecke dient,
aber vollkommener ist: das Frigorimeter [vgl. dariber Dorno (3)]. Eine
massive, geschwirzte Kupferkugel wird auf elektrischem Wege auf 33° erwarmt.
Bei Abkiihlung schaltet sich automatisch ein Heizstrom ein, der bei Erreichung
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von 33° unterbrochen wird. Je stirker die Abkiithlung, um so langer dauvert die
Zufithrung von Heizstrom, so daB die Heizzeit einen MaBstab fiir den Umfang
der Abkiihlung ergibt. Ein Eichfaktor gestattet aus der Heizzeit im Verhaltnis
zur Beobachtungszeit die Abkiihlung in 1/;p0, gcal pro Quadratzentimeter und
Sekunde abzulesen.

Zweck und Ziel des Apparates kénnen also auch hier ebenso wie hei Hills
Katathermometer und bei seinen weniger vollkommenen Vorgingern nur sein
die physikalische Abkiihlungsgrée zu messen. — Das Instrument soll aber
bestimmt sein, die physiologische Abkithlungsgrofe erkennen zu lassen.
Physiologische AbkiihlungsgréBe ist nun kein wohldefinierter, vielmehr en
mehrdeutiger Begriff, und deshalb in der Physiologie nicht gebriuchlich. Dex
Ausdruck kann bedeuten die Abkithlungsgrofle der Haut und Unterhaut oder
die des Gesamtkoérpers. In Analogie zu dem, was das Frigorimeter an leblosen
Kérpern miBt, sollte man letzteres annehmen, jedoch ist dies am Menschen
natirlich unmaoglich. Denn selbst bei erheblichen Kilteeinwirkungen bleibt die
Kérpertemperatur zuniichst ungeiindert, kann sogar um einige Zehntel Grade
steigen. Es kann also nur die Abkiithlung von Haut und Unterhaut in Betracht
kommen, das Sinken der Hauttemperatur festgestellt werden. In der Tat ist
ja schon von Vincent, spiter von Dorno gezeigt worden, dafl Beziehungen
zwischen Abkiithlung lebloser Korper und Hauttemperatur bestehen.

Nun darf man beim leblosen Korper Abkiihlung gleich Wiarmeentziehung
setzen, nicht aber bei dem mit Regulationseinrichtungen versehenen Menschen,
so daB3 das Frigorimeter bei diesem nichts iiber die Warmeentziechung auszusagen
vermag. Bei jeder Kilteeinwirkung wird die Wirmeabgabe herabgesetzt. nicht
selten so stark, daB die Binnentemperatur steigen kann, ohne daf3 dabei — und
das ist wesentlich — die Warmeproduktion gesteigert ist. Diese spielt ja fir die
Wirmeregulierung des Menschen eine sekundire Rolle. Es trifft also nicht zu,
was wiederholt angegeben wurde, daB Klimata mit geringer, am Katathermo-
meter oder Frigorimeter abgelesener Abkiihlungsgrofie einen geringen An-
spruch an die Wirmeproduktion stellen, solche mit starker Abkithlung einen
erheblichen.

Das Frigorimeter kann nur die Anspriiche angeben, die an unsere Wiarme-
regulation gestellt werden, und das sind im wesentlichen die der Verminderung
der Warmeabgabe dienenden Vorginge, die energetisch nicht ins Gewicht fallen.

Nur in diesem Sinne kénnen die 5 Typen betrachtet werden, die Dorno (2)
aus den Hillschen Formeln fiir die AbkiihlungsgroBe bestimmt hat, nicht in
dem Sinne differenten Warmeumsatzes, differenter Warmeproduktion, was be-
hauptet wird. — Zum Schlul mé&chte ich der Meinung Ausdruck gobcn,‘ dal}
fiir physiologische Betrachtungen und ebenso fiir praktisch hygienische und
klinische die Bestimmung der AbkiihlungsgréBe, d. h. die summarische Ermitt-
lung der klimatischen Anspriiche an unsere Wérmeregulierung nicht in jeder
Hinsicht von Vorteil ist. Sie orientiert uns gut und besser als bisher iiber den
Umfang der wirmeregelnden Anspriiche, aber nicht, woraus diese hervorgehen,
was zu wissen wichtig ist. Denn um z. B. eine am Frigorimeter gefundene zu
starke Abkiihlung zu vermindern, miiite man feststellen, durch welchen Klima-
faktor sie vorzugsweise bewirkt wird, und somit die Abkiihlungsgréfe doch wieder
analytisch zerlegen.
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3. Xlimatypen. Dorno hat fir die 5 von ihm unter Zugrundelegung der
Abkithlungsgrofe bestimmten Klimatypen — Seeklima (Borkum), ¥Flachland
(Potsdam), geschiitztes Hochtal (Davos), geschiitzter Winterkurort (Lugano),
Wiistengrenze (Assuan) — eine graphische Darstellung gegeben, die er ,spezi-
fisch medizinisches Klimogramm* nennt [(1) S. 55, (2) S. 404]. Hier kann nur
kurz darauf hingewiesen werden. Es erlaubt, die Abkihlungsgrofle des Kata-
thermometers direkt abzulesen und zugleich den Einflu}, den Lufttemperatur
und Wind darauf haben, zu entnehmen.

Ausihm, wie aus den zugleich beigebrachten Tabellen [(2) S. 4101f.] ergibt sich
nun die besonders hygienisch wichtige Tatsache, dafi es im Héhenklima Orte
gibt, an denen trotz extremer Temperaturschwankungen der Tages- und Jahres-
gang der Abkithlung nur wenig voneinander verschiedene Grenzwerte aufweisen.
Die AbkiihlungsgréBe ist hier also nicht in erster Linie von der Temperatur ab-
hiingig. Das zeigen die Werte von Tab. 2, auf denen die Verhiltnisse von Davos
und Potsdam einander gegeniibergestellt sind.

Tabelle 2. Abkiihlungsgro8e (trockener Apparat), Davos, Schattenwerte.

Stunde \ Januar ] Mirz | Mai r Juli | September| November Jahr
fir Davos
7 Chr 30 Min. vorm. . 23,3 19,8 16,6 14,3 15,6 19.2 18,1
1 Chr nachm. . . . . 22,5 21,7 19,3 15,5 18,2 21,7 19,8
6 Uhr 30 Min. nachm. 21,8 23,6 19,8 14,4 15,9 20,8 19,4
Mittel , 22,5 21,7 18,6 | 14,7 | 16,6 20,6 19,1
tiir Potsdam:

7 Uhr 30 Min. vorm. . 57,4 454 30,1 23,9 34,4 52,1 40,1
1 Uhr nachm. o 50,6 36,9 23,7 19,0 27,2 43,0 33,4
6 Uhr 30 Min. nachm. 52,3 38,8 ‘ 24,5 20,1 29,6 49.4 35.8
Mittel | 52,4 | 404 | 261 [ 21,0 | 304 48,2 36,1

Zunichst sind die Potsdamer Abkiihlungswerte doppelt so groB wie die Da-
voser, sodann sind die Tages- und Jahresschwankungen doppelt bis dreifach so
grof3, obwohl die Temperaturschwankungen geringer sind als in Davos. Dem-
gegeniiber ist an letzterem Orte eine Tagesschwankung im Januar und Juli
kaum vorhanden, was sich nach Dorno im Winter durch die bestehende Wind-
stille, im Sommer durch die am Mittag die Lufttemperatur erniedrigende Luft-
bewegung erklirt.

So zeigen die Werte fiir die AbkiihlungsgroBe, daBl in Hinsicht auf die Be-
anspruchung unserer Wéarmeregulierung das Klima eines wind-
stillen Hochtales ein sehr ausgeglichenes ist. Es ist das dieselbe Eigen-
schaft, die auch fiir die Sonnen- und Himmelsstrahlung, besonders auch
fiir die Ultraviolettstrahlung, fir die Luftfeuchtigkeit und fiir die luft-
elektrischen Elemente besteht. Auch fiir diese Klimafaktoren sind die
Schwankungen im téglichen wie im Jahresverlauf viel geringer als im Tieflande.

Erwihnt sei hier, daB W.Xnoche (2) vor einigen Jahren den ,,Austrocknungswert‘
in die klimatologische Betrachtung eingefiihrt hat. Aus zahlreichen Verdunstungsmessungen
aus verschiedenen Teilen Nordamerikas, die Bigelow formelmaBig dargestellt hat, berechnet
Knoche neben geoklimatischen auch anthropoklimatische ,,Austrocknungswerte®, wobei
er fiir letztere die Hauttemperatur des Menschen, nach den Formeln von Vincent berechnet,
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zugrunde legt. Er stellt nach den Austrocknungswerten 8 Klassen auf, und — nach Dornos
Berechnung — wiirde das windgeschiitzte Hochtal von Davos in einer der obersten, trocken-
sten Klasse (Klasse 6) stehen.

4., Hohenstrahlung. Auf die Verhaltnisse der Hohenstrahlung glaube ich
nach der physikalischen Seite hin nicht naher eingehen zu sollen. Die Eigentiim-
lichkeiten der Wirmestrahlung im Hohenklima, der Helligkeit, die Beziehungen
von Sonnen- zu Himmelsstrahlung, die Ultraviolettstrahlung und die Schwan-
kungen, die diese Gréfen im Tages- und Jahresgange erfahren, sind in den letzten
Jahren wiederholt dargestellt worden, auch in fir die Zwecke des Mediziners
geeigneten Darstellungen [z. B. Dorno (1) und (5)]. Nur auf einige von meteoro.
logischer Seite stammende Untersuchungen, die, auBler in Fachkreisen, weniger
bekannt sein diirften, und doch drztliches Interesse haben, und auf einige neuere
physiologische Befunde mdéchte ich hinweisen. Sie sind in ihren bisherigen Er-
gebnissen zusammenfassend dargestellt worden auf der 1925 in Davos abge-
haltenen klimatologischen Tagung und in deren Verhandlungsbericht mitgeteilt.

Zun#chst iiber die Schwiachung, die die Sonnenstrahlung beim
Durchgang durch die Atmosphére erfahrt. — Sie ist abhingig vom
Sonnenstande, also von der Tages- und Jahreszeit, von der Hohe itber dem Meere,
der geographischen Breite, dem Wasserdampf- und Dunstgehalt der Atmosphire.

Man hat bisher zu ihrer Messung den sog. Transmissionskoeffizienten zu-
grunde gelegt, d. h. also das Verhiltnis der beobachteten zur extraterrestrischen
Strahlungsenergie. Aber der Transmissionskoeffizient ist selbst eine schwankende
GroBe, abhiangig vom Stande der Sonne, so dafl er z. B. in den verschiedenen
Jahreszeiten und in verschiedenen geographischen Breiten verschieden ist. Linke
hat nun an dessen Stelle den Triibungsfaktor eingefithrt, der die genannten
meteorologischen Faktoren, die die Strahlungsschwichung bewirken, in sich ver-
einigt. Linke geht von einer ,,idealen* Atmosphére aus, d. h. von einer solchen,
bei der die Strahlungsschwichung allein durch Extinktion, d.h. durch diffuse
Reflexion an den atmosphérischen Gasen zustande kommt. Der Triibungsfaktor
besagt, ,,wieviele ideale Atmosphiren zusammengenommen die gleiche Extink-
tion ergeben wiirden, wie die jeweilig vorhandene triibe und feuchte®

Dabei wird also nichts gesagt dariiber, wodurch die Schwéchung zustande
kommt, ob durch diffuse Reflexion oder durch selektive Absorption, oder durch
Reflexion an gréfieren, in der Atmosphire vorhandenen Teilchen. Aber die Be-
stimmung des Tribungsfaktors 1Bt die Strahlungsschwichung unter verschie-
denen Sonnenstinden (wenn man die Luftmasse auf 760 mm Druck reduziert),
also auch unter verschiedenen geographischen Breiten, Héhenlagen, Jahrseszeiten
miteinander vergleichen.

Linke hat zahlreiche Messungen iiber den Triibungsgrad der Atmosphére
zu verschiedenen Jahres- und Tageszeiten und an verschiedenen Orten
ausgefiihrt, die zu interessanten und auch arztlich-klimatologisch bedeutsamen
Ergebnissen fithrten. So konnte Linke feststellen, daf nordlich gelegene Orte
(Pawlowsk, Upsala) geringere Triibungsgrade haben als die mitteleuropéischen
in der Ebene, daB Hochgebirgsorte, wie Davos und Arosa, im Sommer eine ge-
ringere atmosphirische Trilbbung aufweisen als in mittleren Hohen (Taunus,
Allgiiu) gelegene Orte, daB diese aber immer noch giinstiger gestellt sind als
groBe oder mittelgroBe Stidte in der Ebene.
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Das zeigt Tab. 3 (gekiirzt nach Linke):

Tabelle 3. Triibung der Atmosphire.
(Triitbung der ,idealen* Atmosphire = 1.)

Monatsmittel
Ort

Januar August Jahresmittel
Davos . . . . . . . . . 1,49 1,92 1,85 1)
Arosa . . . . . . . .. 1,34 1,72 1,57 1)
Riezlern (Allgau) . . . . 1,55 2,33 2,09
Taunus (Observatorium) . 1,38 2,56 2,10
Frankfurt a. M. . . . . 3,55 3,80 3,48
Potsdam . . . . . . .. 1,83 2,88 2,05
Upsala . . . . .. - 1,53 1,83 1,76

Fiir den europiischen Kontinent nimmt Linke als Mittelwert 2,25; in den
Passatzonen fand er im Winter 2,1 —2,2: argentinische Anden 1,2—1,4; nahe
den Capverdischen Inseln, wo die Luft vielen von der Sahara hintibergewehten
Staub enthilt, +—5.

Auch die Intensitat des polarisierten Himmelslichtes wird durch die atmo-
sphirische Tritbung herabgesetzt.

Aus den Werten fir den Trithungsfaktor und den fiir die Sonnenscheindauer
148t sich das Strahlungsklima eines Ortes ableiten. — Bei Zerlegung der die
Triibung herbeifiihrenden Faktoren ergab sich, daB weniger der Wasserdampf
als der sog. Dunst, kolloide Bestandteile der Atmosphire sie herbeifiihren.

Praktisch wichtig ist, daBl sich Beziehungen nicht nur zum augenblick-
lichen, sondern auch zum kommenden Wetter fanden, so dafl man Wetterpro-
gnosen auf Regen mit ziemlicher Sicherheit schon 1—2 Tage vor seinem KEin-
setzen machen konnte. Biologisch erheblich ist, daf3 mit zunehmender Tritbung
die kurzwellige, also die biologisch bedeutsame Strahlung immer mehr zugunsten
der langwelligen roten geschwicht wird.

5. Strahlenwirkung auf die Wirmeverhiiltnisse. Genauer erforscht wurden
von mehreren Seiten die Wirkungen von Strahlen verschiedener Wel-
lenlange auf die Warmeverhdltnisse des tierischen und besonders des
menschlichen Kérpers. — Sonne verglich als erster die Temperaturverhéltnisse
der Haut und der Unterhaut bei Bestrahlung mit ultraroten und mit hellen
Strahlen. Er fand, daf3 erstere wesentlich von der Hautoberflache absorbiert
werden, daf} hier die Temperatur am hochsten ansteigt, um gegen die tieferen
Schichten der Haut und die Unterhaut hin abzufallen; daf die hellen Strahlen
jedoch die Oberhaut durchdringen und in der Tiefe eine gréBere Wirmewirkung
als auf der Hautoberfliche entfalten. Bei Benutzung der stirksten noch ertrig-
lichen Strahlung (an der Beugeseite des Vorderarmes 3,11 cal. pro Quadrat-
zentimeter und Minute fiir die hellen Strahlen, 1,33 cal. fiir die ultraroten) war
z. B. die Hauttemperatur bei heller Strahlung 43,5°, bei ultraroter 45,5°. Sie
nimmt bei letzterer gegen die Tiefe ab (in 0,5 cm wiirde sie 41,7° betragen),
ist bei ersterer jedoch in 0,5 cm Tiefe auf 47,7° zu berechnen.

Praktisch bedeutet das aber, daf die Sonnenwarme ganz anders auf
uns wirkt als die etwa eines Kachelofens.

1y Threr Hohenlage wegen ergeben sich fiir Davos und Arosa um 209, giinstigere Ver-
hltnisse.
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Zu den gleichen Ergebnissen kamen Hill und Campbell. An Kaninchen
fanden sie, was frither schon Aron bei Affen festgestellt hatte, daBf lokale Be-
strahlung lokale Temperatursteigerung bewirken kann. So ging bei Bestrahlung
des Kopfes mit Kohlenbogenlicht die Hauttemperatur autf 67°, die unter der
Kopthaut und im Hirn auf 42° bzw. 40°: die Rectumtemperatur blieb ungeindert.
Bei Bestrahlung von Kopf und oberer Kérperhilfte mit Sonnenstrahlen, wobei
die bestrahlte Haut ecine Temperatur von 46,5° annahm, sank die Temperatur
der Gewebe der nichtbestrahlten Korperteile und die im Rectum.

Am Menschen fanden die Verfasser, wenn sie mittels Kohlenbogenlampe oder
Gasradiator derart bestrahlten, daf3 die Hauttemperatur die gleiche wurde, daB
in der Unterhaut die Temperatur unter ersterer um 10,5°, unter letzterem
nur um 6,7° die der nichtbestrahlten Gegenseite {ibertraf.

Eingehend sind endlich von Loewy und Dorno die Haut- und Tiefentempe-
raturen unter verschiedenen Verhiltnissen gemessen worden. Die letzteren nicht
thermoelektrisch, wie bei den vor-
genannten Autoren, sondern mit
Zondeks Tiefenthermometer. Be-
merkenswert ist aus ihren Krgeb-
nissen, dafB} das Maximum der Haut-
temperatur sich — bei den frei-
getragenen Korperteilen — an der
Schliafengegend befand. Von hier
, zur Stirn sank sie um 1,5—2°, fast
,_.Ze/'fym 589/'10/; derBesfrah/ubeZ] in Minuten 9” u?abhanglg“ von der _]eWGIthn Ab-

kithlungsgréfe und der absoluten

Temperatur beider Stellen. — Ab-

Abb. 1. Temperaturen.

------- Oberhaut withrend Bestrahlung mit Sonnen-

strahlen. Oberhaut wihrend Bestrablung mit  kithlung einer Hautstelle durch
dunklen ultraroten Strahlen,  —.—-.— 25 mm unter - . . 0
Oberhaut wihrend Bestrahiung mit Sonnenstrahlen. Schnee fiihrte nicht — wie man
———-— 25 mm unter Oberhaut wihrend Bestrahlung o . . . )
mit dunklen ultraroten Strahlen, Strahlungsintensitit hatte erwarten sollen zu einer
cal. . s
stets annihernd 1,5 — Temperatursenkung nichtabgekiihl-

min em?® . .
ter Stellen der Haut, vielmehr, in

Ubereinstimmung mit einer alten Angabe von Buch, zitiert bei Winternitz,
zu einer Steigerung der Hauttemperatur an diesen.

Beziiglich des Verhiltnisses der Hauttemperatur zu der in 221/, ecm Tiefe
wurde der EinfluB konduktiv zugefiihrter Warme und Kalte und der der Strah-
lung verschiedener Wellenlingen untersucht. — Die Ergebnisse letzterer Beob-
achtungen sind auf Abb.1 wiedergegeben.

Die Strahlungsintensitit war fiir die verschiedenen Strahlengattungen an-
nithernd die gleiche: 1,5 gcal. pro Minute und Quadratzentimeter.

Es ergab sich, daB die ultraroten Strahlen (elektrisch geheizte Metallplatte)
eine rapide Steigerung der Hauttemperatur von etwa 33° auf 41° hervorriefen
unter Erzeugung eines Gefithls von heftigem Brennen, withrend die Temperatur
in der genannten Tiefc langsam auf nur 37° stieg. Die Sonnenstrahlung da-
gegen erwiirmte die Haut allméahlich auf nur 38°, aber die Tiefe — im Sommer
in etwa 25 Minuten, im Frithjahr und Winter in etwa 30—35 Minuten — auf 40°.

In Abhingigkeit vom Vorhandensein der am tiefsten eindringenden roten
und kurzwelligen ultraroten Strahlen fand sich ein Jahresgang derart, dall
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die Tiefentemperatar im Friihjahr am hochsten stieg, daBl sie im Winter noch
etwas hoher lag als im Sommer. — Hygienisch bemerkenswert und therapeutisch
von Bedeutung ist die lange Nachwirkung der Tiefentemperatursteigerung.
Beim unbedeckt bleibenden Beine (es wurde stets am Oberschenkel unter-
sucht) war erst 50 Minuten nach SchluB} der Bestrahlung die Ausgangstemperatur
wieder erreicht. Bei Anlegung von Bekleidungsstiicken muf also die Nachwirkung
sich noch weit linger hinziehen.

Kiinstliche Lichtquellen wirkten der Sonnenstrahlung um so ahnlicher, je
mehr sie ihr in der Beschaffenheit ihrer Strahlen glichen. Daher die Kohlen-
bogenlampe dhnlicher als die Nernstlampe, die hauptsichlich oberflachliche Wir-
kungen duflert. Erwahnenswert ist, daf mit der Strahlung kombinierte
Kithlung der die bestrahlten Teile umgebenden Haut die Wirkung der Strah-
lung der Nernstlampe auf die tieferen Teile der Haut und auf die Unterhaut
sehr erheblich steigerte, und daB auch die Tiefenschadigungen weit starker waren.
Erwarmung hatte, trotzdem die Hauttemperatur dabei hoher lag, die intensve
Virkung auf die Tiefe nicht zur Folge.

Die Warme- und Kaltezufuhr mittels Kompressen hatte einen
zwischen den ultraroten und leuchtenden Strahlen die Mitte haltenden Effekt,
wobei zugefithrte Kalte eine wesentlich stiarkere Tiefenwirkung zeigte als Warme.
Erstere hatte eine Aulenwirkung von 10°, eine Tiefenwirkung von 5,7°, letztere
solche von 13° gegen nur 4°.

Die Tiefentemperatursteigerungen, die durch Bestrahlung herbeigefiihrt wer-
den, sind wohl die Ursache einer von Sonne gemachten Beobachtung, die mit
dlteren an iiberwidrmten Tieren gemachten iibereinstimmt. Mit sonst tddlichen
Dosen Diphtherietoxin vergiftete weille Meerschweinchen iiberleben die Injektion,
wenn sie danach ein lstundiges Lichtbad erhalten. Auch die bakterizide
Kraft von Blut, Serum und Leukocyten steigt nach Versuchen von Colebrook,
Hill und Eidenow durch ein solches voriibergehend an, und zwar sind die
ultravioletten und ultraroten Strahlen die dabei wirksamen, letztere, wenn es
durch sie zu einer Verbrennung der Haut kam. Diese Erfahrung ist wichtig
fiir die Deutung der Strahlenwirkungen, worauf spiter einzugehen ist.

6. Strahlenwirkung auf das Sehorgan. Angeschlossen seien hier neuere Unter-
suchungen iiber die Strahlenwirkung auf das Sehorgan. Im allgemeinen
nimmt man schidigende Wirkungen durch ultraviolette Strahlen an. Nach Ver-
suchen von Vogt und seinen Schiilern (Biickler und Triim py) sollen diese aber
nur voriibergehende Reizungen und Entziindung der Horn- und Bindehaut her-
vorrufen. Dagegen fand sich, daBl die kurzwellige ultrarote Strahlung
(von 670—1000 und mit abnehmender Stirke bis 1300—1400 uu) schwere Ver-
inderungen der Iris, der Linse, Aderhaut und Netzhaut hervorrufen. Bei frisch
bestrahlten Fallen fand sich starke Hyperimie der Aderhaut, Verdickung dieser
und der Netzhaut, Verdnderungen der Linse, Hyperdmie und Verdickung der
Iris, deren Pigment und Sphincter besonders stark geschiddigt waren.

Aber es kam nach !/,—1 Stunde Bestrahlung auch zu Dauerschidigungen:
Es bildete sich im Laufe einiger Jahre Schichtstar aus, Aderhautatrophie am
hinteren Pol mit Pigmentwucherungen um die atrophischen Teile, Umwand-

lung der Netzhaut in eine bindegewebige Membran. Die Hornhaut blieb un-
versehrt,

Loewy, Hohenklima.

o
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Die Augenschadigungen durch ibermaflige Sonnenbestrahlung wiren danach
wesentlich auf Rechnung der kurzen ultraroten Strahlen zu setzen.

¥. Die Luftelektrizitit im Hochgebirge. Uber das Verhalten der Luft-
elektrizitat im Hochgebirge sind in den letzten Jahren weitere umfassende
Untersuchungen in verschiedenen Hohenlagen ausgefithrt worden. — Am besten
unterrichtet iber die luftelektrischen Erscheinungen in Bodennghe sind wir
durch die Jahre hindurch fortgesetzten Bestimmungen von Dorno (4) in Davos.
Die neueren Untersuchungen sind vorwiegend nicht im Hochgebirge, vielmehr
in der freien Atmosphére bei Ballon-, Flugzeug- und Luftschiffahrten unter-
nommen worden. Die luftelektrischen Erscheinungen treten in der freien Atmo-
sphéare reiner in Erscheinung als bei Untersuchung in Bodennihe, wo sie durch
den Boden Stérungen erfahren. Dabei ergab sich, da} sie in ihren Grundziigen
mit den frither im Gebirge gefundenen iibereinstimmten, so daf} also der Hohen-
einflul den Bodeneinflufl itberwiegt. Sie sind zusammenfassend von Wigand
kiirzlich mitgeteilt worden. — XNach Untersuchungen von Linke, Gerdien,
Everling und Wigand nimmt, ebenso wie es frither im Gebirge gefunden war,
die elektrische Spannung in der Atmo-

sphare mit steigender Hohe ab, und zwar wie Tabelle 4.
nebenstehende Tabelle 4 zeigt: Seehohe Spannungsgefille

Also auch an der Grenze von Troposphire km Volt/m
zu Stratosphire besteht noch ein, wenn auch 9 4
geringes, Spannungsgefille. g 1?
In Bodennihe, und zwar besonders im Tief- L5 250
lande — bis zu 1500 m Héhe hinauf — kann 0 100

es durch Dunst und Wolken zu mehr oder

minder starken Stérungen des Spannungsgefilles kommen. Das Spannungs-
gefalle wird bedingt durch die negative Ladung der Erdoberfliche und die
normalerweise positive Ladung der Luft. Gewdhnlich iiberwiegt die positive
Ladung die negative. Es besteht Unipolaritit. Jedoch ist bei Wolkenbil-
dungen, besonders bei Bildung von Gewitterwolken, eine negative Ladung
der Luft gefunden worden.

Bestitigt wurde auch die altere Erfahrung, dafB der Ionengehalt der
Luft mit der Hohe zunimmt; von 1,5—3 km Héhe eine Zunahme um ein
Mehrfaches des Tieflandwertes, dann eine langsame weitere Zunahme. An-
gesichts der Abnahme des Luftdruckes und der Reinheit der Hohenluft
nimmt auch die Beweglichkeit der Ionmen zu, und beides fithrt zu einer
Steigerung der elektrischen Leitfahigkeit der Hohenluft. Uber dem
Tieflande betrigt sie 1—2 x 10~* elektrostatische CGS-Einheiten. Nach
Ballonmessungen von Gerdien, Wigand und Koppe in 8,9 km Hohe
=27 x 1074

Wieder gefunden wurden auch die von Dorno durch fortlaufende Registrie-
rung friither schon festgestellten taglichen und jahreszeitlichen Schwan-
kungen des Spannungsgefilles und der Leitfihigkeit, wobei letztere dem Gange
des Spannungsgefilles gegeniiber sich spiegelbildlich verhilt. Daher ergibt
sich fiir das Produkt beider, den sog. Vertikalstrom, eine anndhernde Kon-
stanz. Seine Stirke berechnet sich im Mittel zu 6 x 10~ 7 elektrostatische
CGS-Einheiten, d. h. 2 x 101 Amp./em?2,
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Abb. 2 gibt nach Dorno (1) das Jahresmittel des tiaglichen Ganges, das
das gegensitzliche Verhalten von Leitfihigkeit und Spannung deutlich zum
Vorschein kommen laBt. Hinsichtlich des Zustandekommens des téglichen
Ganges, sowie des Einflusses der
verschiedenen meteorologischen Ele-
mente darauf, mul3 auf die Dorno-
schen Arbeiten verwiesen werden. —

Abweichend von den bei Unter-
suchung bodennaher Luft gefun-
denen Verhéltnissen miissen die in
der freien Atmosphiire gefundenen
sich gestalten in Hinsicht auf die
Tonisierung und die sie bewir-
kenden Faktoren. — In Erdnihe
kommt die Ionisierung der Luft
hauptsichlich durch die radioaktiven
Stoffe des Erdbodens und der Luft
zustande. Jedoch ist nach Wigand
infolge Absorption seitens der Luft
die radioaktive Erdstrahlung schon
wenige hundert Meter tiber dem
Erdboden duBerst gering; auch nimmt die Tonisierung durch die radioaktiven
Stoffe der Luft schnell mit der Hohe ab. Fir den dafiir maBgebenden Gehalt
an Emanation gibt Wigand auf Grund seiner Versuche folgende Aufstellung:

Wie erheblich die Emanation der Bo -
denluft, weiche bekanntlich — nach den Tabelle 5. Ionisierungswirkung der
Versuchen besonders von Elster und HOhenstrahlung in der Freiluft.

(Geitel — selbst, je nach der Bodenart, Seehdhe (km) Ionenpaare (em® sec)
betrachtlich schwankt (Loewy 1, S. 69), 9.3 23,5

die der freien Atmosphire iiberragen 9 23
kann, ergibt sich aus einer Angabe von 8 20,5
Dorno, wonach in Potsdam erstere 7 i;

100 mal emanationsreicher gefunden wur- g 9,5

de als letztere. In Miinchen war die 4 7
Bodenluft 6 mal emanationsreicher als in 3 5
Potsdam, in Freiburg (Schweiz) wiederum 2 3,5
6mal reicher, und in Davos noch 3mal (1) ?

reicher daran.

Dagegen tritt in der freien Héhenluft als ionisierender Faktor die sog. durch-
dringende Hohenstrahlung auf (Gockel, Hess, Kolhorster, Millikan).
Thre Wirkung ist bis zu 9,3 km Héhe beobachtet worden, wobei eine wenigstens
bis zu 7 km Hohe zunehmende Ionisation festgestellt wurde.

ZusammengefaBBt ergibt sich aus den dlteren und neueren Untersuchungen,
daf} das ,,elektrische Klima“ der Hochregionen gegeniiber dem des Tief-
landes seine Besonderheiten hat in einem ,,kleineren Spannungsgefille, groflerem
Ionengehalt, héherer Leitfahigkeit und stirkerer Ionisierung. In Bodennihe
gestaltet es sich etwas anders als in der freien Atmosphire, insofern ,,Luft-

2%
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feuchtigkeit und Luftreinheit auf die Wiedervereinigung und Beweglichkeit der
Ionen einwirken und die radioaktiven Substanzen des Bodens sowie der boden-
nahen Luft noch neben der in der Hohe stirkeren, durchdringenden Héhen-
strahlung als Ionisatoren eine Rolle spielen* (Wigand).

Die vorstehenden Daten habe ich mitgeteilt, weil Beziehungen zwischen Luft-
elektrizitat und physiologischen Vorgiangen, oder doch die Moglichkeit solcher,
immer wieder hervorgehoben werden. Die Moglichkeit ist a priori nicht ab-
zustreiten, aber irgendwelche Beweise fiir wichtigere Zusammenhinge liegen bis
heute nicht vor. Die gefundenen elektrischen Werte liegen sehr niedrig, viel
niedriger als die sonst therapeutisch angewendeten. Das gilt fiir den Emanations-
gehalt der Luft, fir den Ionengehalt, die Leitfihigkeit und die Stirke des Ver-
tikalstroms. Daf} trotzdem Besonderheiten im elektrischen Verhalten des Men-
schen wenigstens fiir Davos bestehen, wurde in jiingster Zeit im dortigen For-
schungsinstitut festgestellt.

Wenn man schon geneigt ist, die atmosphérischen Beziehungen zu manchen —
hauptséchlich nervésen — Stérungen anzuerkennen, wie z. B. zu den bei Féhn
auftretenden Beschwerden, den ,,rheumatischen‘‘ Schmerzen oder den lancinie-
renden Schmerzen der Tabiker bei Gewitterneigung oder bevorstehenden Wetter-
umschlégen, so ist doch nicht irgendwie sichergestellt, daBl gerade die elek-
trischen Vorgiange der Atmosphiare dabei das auslgsende Moment sind. — Spe-
ziell fiir das Hochgebirge ist vielfach angenommen worden, daff die Bergkrank-
heitserscheinungen mit ihnen in Beziehung stehen. Das wurde schon vor
etwa 100 Jahren von einzelnen Hochgebirgsreisenden behauptet. Zuntz, Loewy
Miiller, Caspari, die diese Angaben zuletzt zusammengestellt haben, haben
selbst luftelektrische Messungen vorgenommen, aus denen speziell fiir die Ionisie-
rung der Luft ein Parallelismus herausgelesen werden koénnte, ebenso aus den von
Knoche (1), der inden Anden an Stellen mit stark radioaktiver Atmosphare berg-
krank wurde, die 1000 m tiefer lagen (4500 m) als die, die er sonst ohne Beschwerden
ertragen hatte (5600 m). Aber andere Beobachtungen von Durig und Zuntz,
von Durig, Reichel und Kolmer zeigen nichts von diesem Zusammenhange.

Speziell auf die Wirkung der Luftelektrizitit gerichtete altere physiologische
Untersuchungen — neuere liegen meines Wissens nicht vor — haben, abgesehen
von vasomotorischen bzw. zirkulatorischen Beeinflussungen keine deutlichen
Effekte erkennen lassen. Zuweilen fanden sich Senkungen des mittleren
Blutdruckes, mehr durch Sinken des diastolischen als des systolischen Druckes
bedingt, besonders bei Einatmung stark emanationshaltiger Luft (Loewy und
Plesch). Anderungen der Blutverteilung zeigten sich in Erweiterung
der HirngefiBe, in Verengerungen der Lungengefife, und zwar in Versuchen an
Hunden [(Loewy (3)]. Dabei trat eine Erschlaffung der Gefallwénde ein, die
fir die Emanationswirkung typisch sein diirfte.

8. Keimgehalt. Bekannt ist, daB der Keimgehalt der Hohenluft geringer
ist als der der Luft iiber dem Tieflande. Der Boden jedoch beherbergt, wie
vielfach, zuletzt von Kiirsteiner, festgetstellt wurde, noch reichlich Keime bis
in Hohen von 4100 m hinauf.

Kiirsteiner bestimmte sie in einem Gramm wasserhaltigen Bodens im Ge-
latineplattenverfahren. Einen Einblick in die Keimmenge gibt folgende Zu-
sammenstellung :
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Tabelle 5a.

Lide, Zahl der gelatin.ewﬁchs.i-
T Datum Ort der Probenahme gen Mikroorganismen in
Nr. 1 Gramm Erde

5 29, Juli 1911 | Jungfraugipfel (Siidseite) 400 000
15 6. Sept. 1919 Jungfraugipfel (Westseite) 52 000 1)
17 15. Sept. 1920 Jungfraujoch 200 000 000
18 16. Sept. 1920 Monch-Westgrat ‘ 600 000

Die auflerordentlich hohe Zahl auf dem Jungfraujoch zeigt den EinfluBl der
Niahe von Mensch und Tier, deren Abfallstoffe wohl fiir die ungewchnliche Stei-
gerung verantwortlich zu machen sind. — Zahlen ahnlicher Gréenordnung wie
auf dem Jungfraujoch fanden sich in 9 weiteren auf Hiitten- und Hotelplatzen
entnommenen Bodenproben: 7 Millionen bis 250 Millionen.

Unter den sich entwickelnden Keimen waren auch Anaérobier und gasbildende
Bakterien vorhanden.

III. Physiologische Wirkungen.

Die Kenntnis von den Wirkungen, die das Hohenklima auf den Ablauf der
physiologischen Vorgange ausiibt, ist sowohl hinsichtlich der Zahl, des Um-
fanges und der Art dieser Wirkungen, wie auch beziiglich ihres Zustandekommens
durch Untersuchungen der letzten Jahre wesentlich geférdert worden.

1. Verhalten des Blutes. Schon fiir das Verhalten des Blutes, dessen Ver-
dinderungen am meisten studiert waren, ergaben sich neue Tatsachen. Die An-
schauung, dal} die Zunahme der Zahl der roten Blutzellen in der Volumeneinheit
eine relative sei, hervorgerufen, sei es durch Eindickung des Blutes in der ver-
diinnten Hohenluft, oder durch Veranderung seines Wassergehaltes durch Blut-
druckinderungen, oder durch Verteilungsinderungen der Blutzellen im Gefas3-
system, kann wohl als iiberwunden betrachtet werden in dem Sinne, daf}3 diese
Vorgéange allein die Zellzunahme bewirken. Sie spielen gewi3 eine Rolle im
Héhenklima wie in jedem anderen und kénnen akute Verinderungen auslésen.
Aber daneben bestehen langsam verlaufende, sich je nach der Héhenlage und
wohl auch nach der Konstitution der verschiedenen Personen quantitativ ver-
schieden verhaltende Vorginge, die zu einer absoluten Zunahme der Blut-
zellenzahl und des Héamoglobins fithren und daneben zu einer Zunahme der
Gesamtbhlutmenge. Ersteres ergab schon eine Berechnung der von Abder-
halden gewonnenen Werte, es wurde dann von Loewy und Miiller (vgl. bei
Zuntz, Loewy, Miiller, Caspari S. 198) an Geschwisterhunden, deren einer
Teil im Tieflande (Bern) blieb, deren anderer in 2100 m Héohe einige Monate
gehalten war, durch Bestimmung des Gesamthiamoglobins nachgewiesen. Die
Zunahme der Gesamtblutmenge wurde durch Laquer an sich selbst gezeigt
unter Benutzung der Griesbachschen Kongorotmethode. Sie war bei einem
vierwdchigen Aufenthalt in 1550 m Héhe (Davos) allerdings geringfiigig, da sie
nur 59, betrug bei einer Zunahme der Gesamterythrocyten- und Gesamthimo-
globinmenge von 13—159%,.

1) Gefrorene Erdprobe.
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Aber nicht nur beim Ubergang ins Héhenklima ist sie gegeniiber dem Tief-
landwerte gesteigert, sondern, wie Lippmann — ebenfalls nach Griesbachs
Methode — zeigen konnte, haben auch die stindigen Bewohner der Héhe
eine groflere Blutmenge als die Tieflander. Er fand bei 5 Einheimischen in Davos
Werte zwischen 5,2 und 6,1 Lit. = 7,4—109, des Korpergewichtes. Dabei betrug
die Zahl der roten Blutzellen 5,8 bis 7,00 Millionen im Kubikmillimeter, das pro-
zentische Volumen der Blutzellen 53—589%,.

Fiir die Realitit der Steigerung der Erythrocytenzahl und des Hamoglobins,
also fiir eine Mehrbildung, spricht das Verhalten des Knochenmarkes. Loewy
und Miiller fanden bei ihren Hunden, die in der Hohe gelebt hatten, rotes, an
Zellen reiches Knochenmark, bei den im Tiefland verbliebenen Geschwistertieren
gelbes, zellenarmes Mark.

Die meisten Zahlungen der roten Blutzellen wurden noch mit der Thoma-
Zeissschen Zahlkammer ausgefithrt. Aber auch Bestimmungen von Biirker
mit seiner verbesserten Kammer ergaben eine, zwar geringere, doch immerhin
deutliche Zunahme beim Ubergang ins Hohenklima. Die Zahl der Erythrocyten
nahm in einem Falle pro Woche um 11,59%, bei zwei anderen um 4,6 bzw. 4,09,
zu. Dabei war die Zunahme an Hidmoglobin und Erythrocyten am stirksten
bei demjenigen, der von vornherein die niedrigsten Werte hatte.

Der von Biirker besonders bestimmte mittlere Hamoglobingehalt
eines Erythrocyten (HBE) verhielt sich im Hochlande verschieden. In
einem Falle war er gleich dem im Tieflande: 30,3 x 10~ % bei den iibrigen nahm
der Hamoglobingehalt stirker zu als die Erythrocytenzahl, so daB die Hémo-
globinmenge des einzelnen Erythrocyten um 4,4—6,09, anstieg. Diese Befunde
stehen mit #lteren von Craandyk und Knoll (2) in Ubereinstimmung.

Nach den Feststellungen Biir kers kommt bei Menschen und den untersuchten
Saugetieren die gleiche Himoglobinmenge auf die gleiche Oberflache. Im Tief-
lande fand Biirker auf 1 2

im Mittel 31,7 10 -*. (%]ﬁ = constant = 31 - 10““‘) .
£

Fiir das Héhenklima liegen diesbeziigliche Untersuchungen noch nicht vor.

Ahnlich wie beim Gesunden ist das Verhalten von Hiimoglobin und Erythro-
cyten bei Lungentuberkulésen beim Ubergange ins Hochgebirge. Am ein-
gehendsten ist es von Knoll (2) untersucht worden. Bei Kranken im dritten
Stadium oder bei solchen in fritheren, aber mit schnell fortschreitendem Krank-
heitsverlauf, findet sich eine nur geringe Zunahme oder eine Abnahme. Bei
allen anderen — prognostisch giinstigen — Fillen tritt ein Steigen von Zellen-
zahl und Hamoglobin ein wie bei den Gesunden, und wie bei diesen um so mehr,
je anamischer die Kranken in die Hohe kamen. Dabei nahm bei 759, der Unter-
suchten die Erythrocytenzahl mehr zu als die Himoglobinmenge, bei 25%, war
es umgekehrt. — Bei Kranken mit Lokaltuberkulose war die Zunahme viel
geringer, trotz guter Prognose und guter Heilungstendenz. Xnoll sieht diese
geringe Zunahme als Wirkung der therapeutisch benutzten Sonnendauerbader an.

Dafl eine gesteigerte Bildung der Erythrocyten der Zunahme ihrer Zahl in
der Volumeneinheit zugrunde liegt, dafiir spricht, daB Knoll (2) das Auftreten
zahlreicher Mikrocyten — bis zu 209, der Gesamtzahl der roten Zellen — fest-
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stellen konnte. Denn es hat sich aus Versuchen, besonders von Morawitz und
Warburg, ergeben, dall das Auftreten jugendlicher Zellen im Blut angezeigt
wird, eher als durch das Auftreten kernhaltiger roter Zellen, durch eine Aniso-
cvtose. Neben ibr sind fiir vermehrte Blutzellbildung eine Polychromasie und
ein vermehrter Sauerstoffverbrauch der Erythrocyten kennzeichnend. Loewy
und Férster konnten diese drei Merkmale schon an Kaninchen finden, die nur
1—2 Tage in einer Verdiinnung, entsprechend 4000 m Héhe, zugebracht hatten.
Diese Tiere zeigten, und dieser Befund verdient besonderes Interesse, aber auch
eine Veranderung ihres Serums. Wie Férster fand, enthielt dieses Stoffe —
Hamopoietine —, die imstande waren, die Blutregeneration bei anamischge-
machten Tieren zu beschleunigen. Ein Schiiler Ashers, Nakao (2), bestatigte
diesen Befund und konnte zugleich zeigen, dall Entfernung der Schilddriise die
Bildung dieser Himopoietine vermindert.— Die Schilddriise wurde friither schon
von Mansfeld, Gutstein und Asher ganz allgemein mit der Steigerung der
Héamotopoiese im Hochgebirge in Zusammenhang gebracht, die ohne ihre Mit-
wirkung nicht zustande kommen sollte. Jedoch kann diese Frage noch nicht
als endgiiltig entschieden betrachtet werden.

Dagegen ist die Moglichkeit einer Beziehung der Milz zum Auftreten einer
Steigerung von Blutzellenzahl und Blutfarbstoff beim Ubergang in das Hochgebirge
in die Nahe geriickt worden. Dafiir allerdings liegt kein Beweis vor, daf3 im
Hohenklima die Anteilnahme der Milz an der Blutbildung auf dem Wege eines
gegeniiber dem Tiefland geadnderten Eisenstoffwechsels sich geltendmacht. Die
Beteiligung der Milz an letzterem ist von der Asherschen Schule [Literatur bei
H. Nakao (1)] vielfach gezeigt worden. Vielmehr miissen die neueren Befunde
von Barcroft in Betracht gezogen werden. Er fand, daB die Milz ein Blut-
reservoir darstellt, welches Blut in sich aufspeichern und bei Bedarf wieder ab-
geben kann. Es wire moglich, daf gewisse akute Verinderungen der Blutzellen-
zahl und des Hamoglobingehaltes von einer Blutabgabe oder -zuriickhaltung
seitens der Milz herriihrten — jedoch kann an einer daneben bestehenden wirk-
lichen Mehrbildung auf Grund der oben angefiihrten Momente nicht gezweifelt
werden.

Nach schon ilteren Erfahrungen von v. Kordanyi, nach denen Sauerstoff-
zufuhr die durch Luftverdiinnung gesteigerte Erythrocytenzahl zu vermindern
vermag, ist nicht daran zu zweifeln, dal der maBgebende Faktor der Stei-
gerung von Erythrocyten und Hamoglobin im Hochgebirge die Luftverdiinnung
bzw. die Verminderung der Sauerstoffspannung ist. Daneben ist auch der
Strahlung ein EinfluB zugeschrieben worden.

Frithere Versuche von Meyer hatten schon ergeben, daB im Hochgebirge
bestrahlte und im Dunkel gehaltene Tiere die gleiche Zunahme an Blutzellen
zeigen, und auch neuere, mit den von Biirker angegebenen Kautelen ausge-
fiihrte Versuche von Bermner (vgl. bei Biirker) lieBen unter Bestrahlung mit
kiinstlicher Héhensonne keine Zunahme der roten Blutzellen erkennen. Eine
Steigerung durch Bestrahlung wird aber noch weiter angenommen.

Kestner (2) hebt den Zusammenhang zwischen der Sonnenscheindauer und dem Hémo-
globingehalt des Blutes hervor. Zugleich zieht er Beobachtungen von v. Rhoden herbei,
wonach durch Héhensonnenbestrahlung die Resistenz der em pfindlichsten Erythrocyten
zwar gegen hypotonische Losungen abnimmt, die der Haupt menge aber zunimmt. Kestner
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fand nun, daB die Blutzellen im direkt mit kiinstlicher Hohensonne bestrahlten Blute gleich-
falls resistenter werden. Unter der Annahme, daB gesteigerte Resistenz zugleich verlangerte
Lebensdauer darstellt, wiirde nach Kestner eine durch Bestrahlung erzielte Zellzunahme
auf verlingerte Lebensdauer der Erythrocyten zuriickgefiihrt werden kénnen, ohne daf
eine Beeinflussung der Blutbildungsstitten zustande zu kommen brauchte.

Das Verhalten der Leukocyten ist in den letzten Jahren nicht so an Ge-
sunden wie an Tuberkuldsen untersucht worden. Bei ersteren ergaben die Be-
stimmungen von Stiubli, Craandyk, Ruppanner im allgemeinen (im ein-
zelnen sind die Befunde ziemlich wechselnd gewesen) eine Verminderung der
Gesamtzahl der Leukocyten, und zwar besonders der neutrophilen polynuclesren
Zellen, dabei aber eine prozentische Vermehrung der Lymphocyten. Bei Lungen-
tuberkulose wurde in leichten und einen giinstigen Verlauf nehmenden Fillen
die Leukocytenzahl innerhalb der normalen Breite gefunden, bei schweren Fil-
len und bei Knochentuberkulose fand sie sich gesteigert. Prognostisch ungiinstig
erwies sich die Zunahme der neutrophilen Zellen, nicht ungiinstig die der Lympho-
cyten. Komplikationen der Lungentuberkulose vermégen das Leukocytenbild
erheblich zu beeinflussen.

Bei gesunden Hunden mit kiinstlichem Pneumothorax und bei animischen Menschen,
die tdglich 1—11/, Stunde durch die Kuhnsche Saugmaske atmeten, konnte Gutstein ein
ahnliches Leukocytenbild nachweisen: Leukopenie, Neutropenie, Lymphocytose und Eosino-
philie.

Uber weitere Verinderungen des Blutes wird spiter in anderem Zusammen-
hange gehandelt werden.

2. Der Kreislauf. Am wenigsten geklirt waren bis jetzt die Verhaltnisse
des Kreislaufes im Hohenklima. Altere Untersuchungen iiber Blutdruck und
Blutstromgeschwindigkeit hatten wesentlich negative Ergebnisse geliefert. —
In den letzten Jahren ist am eingehendsten dem Verhalten des Blutdruckes
nachgegangen worden. Die Lehre, daB der Blutdruck beim Ubergang ins Hoch-
gebirge keine Anderung erfahre, wurde zunichst durch Beobachtungen, die
Liischer auf dem Jungfraujoch (3450 m) machte, erschiittert. Liischer fand
nimlich, daf3 bei einem jungen Manne eine nur unwesentliche Steigerung des
Blutdruckes auftrat, aber bei einem &lteren Bergfilhrer eine solche um 15 mm,
bei einem &lteren Arzte um 45 mm. Ausgedehnte Bestimmungen haben dann
Loewy und seine Schiilerin Grossmann durchgefithrt. Ersterer untersuchte
ihn vergleichend in Ziirich beziiglich Berlin (450 m beziiglich 35 m), ferner in
Davos (1550 m), auf Muottas Muraigl im Engadin (2450 m), auf dem Jungfrau-
joch (3450 m) bei einigen jiingeren und bei einem #lteren Arzte. Tab. 6 gibt
gekiirzt die Loewyschen Befunde wieder, Abb. 3 das Verhalten an einer (}er unter-
suchten Personen. Schon in Davos war er bei einem der jiingeren Arzte mit
labilem Blutdruck um 30 mm gesteigert, bei einem zweiten um 10 mm, bei dem
alteren Arzte um 20—25 mm gegeniiber Berlin (an letzterem Orte 125—130 mm,
in Davos 150 mm). Auf Muottas Muraigl war er bei 4 unter 5 Personen ge-
steigert, bei dem é&lteren Arzte um 40 mm iiber den Davoser Wert (190 mm),
auf dem Jungfraujoch betraf die Steigerung wieder 3 jiingere Arzte (einmal
auf 176 mm) und den &lteren (176 mm). Wie bei Liischer zeigte auch hier
sich das hohere Alter empfindlicher. Ebenso konnte Grossmann nur bei
iber 40 Jahre alten Personen eine Steigerung in Davos gegeniiber dem Tief-
lande finden.
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Blutdrucksteigerungen
bei #lteren Personen sind
danach also nichts Sel-
tenes. Spiter wird des
niheren mitgeteilt wer-
den, dafl schon in mitt-
leren Hohen (1550 m)
deutliche Zeichen von
Sauerstoffmangel auf ver-
schiedenen Gebietennach-
zuweisen sind.  Auch
die Blutdrucksteigerung
hangt mit Sauerstoff-
mangelzusammen, denn
Sauerstoffatmung  ver-
mag, wie Loewy (4) fand,
sie in vielen Fillen herab-
zusetzen, nicht selten
(vgl. Tab. 6 und Abb. 3)
bis zu den Tieflandwerten.
Loewy nimmt an, daB
es sich um zentralen, im
Vasomotorenzentrum ge-
legenen Sauerstoffmangel
handelt, der, als Reiz auf
dieses wirkend, die Vaso-
constrictoren zur Er-
regung bringt. Die oben
mitgeteilten Zahlen zeigen
schon, dal} dabei hyper-
tonische Werte zu-
standekommen konnen.
Loewy (5) hilt es fir
moglich, dal manche
Falle von sog. essentiellen
Hypertonien im Tieflande
auf dieselbe Art, namlich
durch  Sauerstoffmangel
im Vasomotorenzentrum,
zustandekommen;  hier
bedingt durch beginnen-
de sklerotische Prozesse
an  den Pricapillaren
des Zentrums, wodurch
der  Sauerstoffiibertritt
I dieses beeintrachtigt
wird.

Blutdruck.

Tabelle 6.
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%) Nach vorhergegangenem Aufenthalt auf dem Jungfraujoch.

2) 2 Stunden nach dem Nachtessen am gleichen Tage (6 Stunden nach Ankunft).

4) 24 Stunden nach Ankunft.

1) 43/, Stunden nach Ankunft.
3) 2 Stunden nach Ankunft
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Interessant ist dabei, daB in einem, Jahre hindurch beobachteten, Falle ein Fortschritt
der Erscheinungen beobachtet werden konnte. Zunichst betrug der Blutdruck im Tiefland
125—130 mm, in Davos 150 mm; spiter im Tiefland 135 mm, in Davos 155 mm. Dabei
kam es zunichst zu einer Herabsetzung des in Davos gesteigerten Blutdruckes durch Sauer-
stoffatmung von nur 2—3 Minuten Dauer auf die Tieflandwerte. Spater trat erst nach einer
Sauerstoffatmung von 7—8 Minuten eine weniger umfangliche Herabsetzung, und zwar
von 155 mm auf nur 145 mm, ein. Dabei hatte selbst midBige Koérperbewegung eine Steige-
rung des Blutdruckes um 30—35 mm zur Folge.

Die Blutdrucksteigerungen im Hohenklima treten nicht bei allen alteren
Personen auf; sie haben, wo sie vorkommen, nicht stets die gleiche Be-
deutung, da sie zum Teil nach einiger Zeit von selbst riickgéngig werden und,
wo sie bestehen bleiben, meist keine Beschwerden verursachen. Es ist also nicht
gerechtfertigt, alle alteren Personen ihres Alters wegen vom Hohenaufenthalt
auszuschlieBen, und auch nicht solche, die Blutdrucksteigerungen beim Uber-
gang in die Hohe zeigen, ohne weiteres fiir gefahrdet zu halten.

Bei Blutdruckbestimmungen, die Popescu-Inotesti und Gabriel in einer
Kammer ausfiihrten, in der der Sauerstoffgehalt durch Zumischung von Stick-

stoff mehr und mehr erniedrigt
wurde (unter Absorption der
gebildeten Kohlensiure) bis
zu gerade noch ertraglichen
Werten, fanden die Verfasser
eine Erniedrigung des Blut-
druckes, bei Gesunden in
maximo um 22 mm, mehr bei
Hypertonikern. Diese Wir-
kung ist auf die ibermaBige
Sauerstotfbeschrinkung  zu-
riickzufithren. Versuche, die
Verfasser in Gemeinschaft mit
A.E. Meyer (nicht versffent-
licht) mit Stickstoffatmung ausfiihrte, ergaben eine geringe oder auch keine
Senkung, jedenfalls keine Steigerung des Blutdruckes. Dies ist darauf zuriick-
zufithren, daB bei sehr betriichtlicher Sauerstoffbeschrankung neben dem Vaso-
motorenzentrum zugleich auch die peripherischen vasodilatatorischen Apparate
erregt werden und damit der Blutdruck gesenkt wird. Popescu und Gabriel
konnten dies an der Erweiterung der Hautcapillaren feststellen. Ahnlich zu deuten
sind die Erfahrungen, die Morpurgo an sich selbst gemacht hat. Bei Korper-
ruhe fand er in seinem 60. Lebensjahre auf Col d’Olen (2900 m Hohe) keinen
Unterschied im Blutdruck gegeniiber Turin, nimlich 135 mm. Unmittelbar nach
Bergbesteigungen stellte er eine Blutdrucksenkung fest, und zwar eine Senkung
der maximalen und mehr noch der minimalen Werte; im allgemeinen eine um
so stirkere, je ermiidender die Bergbesteigung war. Diese Senkung ist nach
Morpurgo auf eine Ermiidung des Herzens und eine Erschlaffung der
Capillaren zu beziehen. — An den dem Aufstieg folgenden Tagen stieg dann der
Blutdruck weit iiber die Norm, einmal {iber 200 mm, im Mittel auf 175 mm.

Die Steigerung des Blutdruckes im Hohenklima stellt also nur die erste

Phase der Wirkung des Sauerstoffmangels dar.
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Unter Bestrahlung sinkt gewohnlich der Blutdruck im Hohenklima. Kest-
ner (2) wollte dieses — in Analogie zu seinen Versuchen mit Kohlenbogenlicht-
bestrahlungen (1) — auf in der Hohenatmosphére enthaltene Stickstoff-Sauer-
stoffverbindungen (Kestner nimmt Stickoxydul an) zuriickfiihren. Jedoch sind
im Héhenklima solche Verbindungen nicht deutlich nachweisbar, kénnten auch
nur in so geringen Mengen vorhanden sein, dafl Kestner die von ihnen an-
genommenen Wirkungen als oligodynamische auffassen mufl. Auch sprechen
anderweitige Beobachtungen gegen Kestners Auffassung, daff die Blutdruck-
senkung durch chemische Stoffe auf dem Wege der Inhalation zustande komme.

Dabei scheinen aber bei Bestrahlungen im Hohenklima insofern besondere
Verhiltnisse vorzuliegen, als nach Hedigers Versuchen, die in St. Moritz an-
gestellt wurden, Bestrahlung bei trockener Luft bei Nichtakklimatisierten
zunidchst zur Blutdrucksteigerung fihrt. — Zudem fand Hediger mit Hilfe
seiner isotonischen Pulsregistrierung Anderungen des Pulsbildes, namlich
das Auftreten sogenannter Mayerscher Wellen, also periodische Blutdruck-
schwankungen, die den Steigerungen folgen. —

Die Blutstromverhéltnisse sind in jingster Zeit mehrfach untersucht
worden, und zwar einerseits die Capillarblutstromung beim Menschen.
Liebesny hatte behauptet, daf, als kennzeichnend fiir das Hochgebirge, hier
anstatt der homogenen Stromung eine sog. kornige Stromung auftrete. Jedoch
hat Finsterwald zeigen kénnen, dafl die beobachtete kérnige Stromung durch
niedrige AuBentemperatur zustandekomme, und daB auch im Hochgebirge bei
Fortfall des Kiltereizes die homogene Stréomung besteht. Ebensowenig konnte
Liischer eine Verdnderung der Capillarstromung auf dem Jungfraujoch finden.

Weiter ist dann gelegentlich der Peru-Expedition Barcrofts (3) an einigen
von dessen Mitarbeitern (Redfield, Meakins) das Herzschlagvolumen und
die pro Minute umlaufende Blutmenge im Tieflande und in Cerro de
Pasco, 4350 m hoch gelegen, bestimmt worden.

Es sind das die einzigen bisher am Menschen im Hochgebirge ausgefithrten
derartigen Bestimmungen.

Gemessen wurden der Gesamtgaswechsel, ferner die Gasmengen in dem durch Radialis-
punktion gewonnenen Arterienblut direkt, die Gase im ventsen Blut indirekt aus den vendsen
alveolaren (Gasspannungen, und zwar nach zwei Methoden, auf die hier nicht niher ein-
gegangen werden kann. Aus diesen Daten wurde in bekannter Weise der Blutumlauf berechnet.

Nach der einen Methode (Barcroft) betrug das Minutenvolumen des
umlaufenden Blutes bei
Redfield Meakins

in Seehéhe . . . . . . . . 5,1 5,2
in Cerro de Pasco . . . . 4,1 4,7

Nach der zweiten Methode (Meakins) fanden sich:

in Seehéhe . . . . . . .. 5,3 7.8
in Cerro de Pasco . . . . 6,4 9,6

Nach der einen Methode eine miBige Abnahme der Blutstromung in der
Héhe, nach der anderen eine miBige Zunahme. Eine deutliche Beschleunigung
des Kreislaufes, die etwa als Kompensation fiir den verminderten Sauerstoff-
gehalt des Blutes dienen koénnte, besteht also nicht.
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Diese Ergebnisse stehen in Ubereinstimmung mit &lteren Versuchen von
Loewy (2) und neuen von Doi, die an Hunden im luftverdiinnten Raum der
pneumatischen Kammer gleichfalls keine Anderung der Blutstrémung feststellen
konnten. —— Auch Muskelarbeit auf dem Zweiradergometer ergab keine erheb-
lichen Unterschiede fiir die Blutstromung. Bei 252 mkg in Seehohe ein Wachsen
der Blutstromung um 9—101 pro Minute, auf der Hohe der Anden bei 230 mkg
eine um 121

Unter Beriicksichtigung der Pulsfrequenzen ergab sich das Herzschlag-
volumen bei Kérperruhe bei

>

Meakins: Seehohe 75 cem — 79 ¢, Anden 38 cem =: 62
Redfield: ' 85 cem =: 90 g. . 53 cem = 57

o
g.

Demnach war das Herzschlagvolumen in 4350 m auf drei Viertel des im Tief-
lande gefundenen hinabgesetzt. Barcroft fithrt dies auf eine Schwachung des
Herzens zuriick.

3. Das Verhalten des Herzens. Endlich ist auch das Verhalten des Her-
zens, und zwar unter der Wirkung des Hohenklimas als solchen, wie auch unter
der Wirkung des einen ihrer spezifischen Klimafaktoren, nimlich hoher Grade
von Sauerstoffverarmung, untersucht worden.

Es handelt sich, soweit die Untersuchungen den Menschen betreffen, um
Roéntgenaufnahmen. Auch sie sind zuerst von Barcroft und Mitarbeitern in
Cerro de Pasco aufgenommen worden. Bei Kérperruhe fand sich dabei eine
Verkleinerung des Herzschattens bei der einen Gruppe der Untersuchten
(3 Personen), keine deutliche Verminderung bei zwei anderen. Die Verkleinerung
des Herzschattens bringt Barcroft mit der schon erwéhnten Abnahme des Herz-
schlagvolumens in Verbindung; das Fehlen der Verkleinerung des Herzens
deutet Barcroft so, daB bei der einen Gruppe die diastolische Spannung der
Herzmuskelfasern in Cerro herabgesetzt war gegeniiber der im Tieflande, bei
der zweiten Gruppe jedoch nicht. Das soll auf verschiedene Kraft des Herzens
zuriickzufiihren sein. Darnach wire die Herzkraft an diesem Verhalten zu
schatzen.

Aber Barcroft hebt hervor, dal} man Herzerweiterungen vielfach in
Cerro beobachten kann. Wohl im Anschluf an diese Beobachtungen hat Ta-
keuchi, ein Schiiler von Barcroft, an Katzen, deren Herzen er bei geoffnetem
Thorax direkt besichtigte, Versuche iiber die Wirkung der Atmung sehr sauer-
stoffarmer Luft auf die HerzgroBe ausgefihrt. Er konnte feststellen, dafi At
mung stark sauerstoffarmer Luft zu einer akut einsetzenden Herzvergrolie-
rung fiithrt. Takeuchi betont, daB der Aufenthalt in sehr grofien Hohen bei
Menschen wohl nicht immer diesen Effekt haben diirfte, weil hierbei eine all-
mihliche Anpassung stattfinde.

DaB Steigarbeit in iibergroBen Hohen zu Herzerweiterungen zu fithren vermag. wurde
gelegentlich der Mount-Everestexpedition von 1924 beobachtet. Sie traten bei denjenigen,

die {iber 27000 engl. Fub = iiber 7500 m aufstiegen, auf und blieben, wie Somervell
berichtet, 1 bis 3 Wochen lang bestehen.

Mit Riicksicht jedoch auf die in sehr grofie Hohen (bis 10 000 m und mehr)
sich erstreckenden Flugzeugfahrten, wobei diese Hohen zugleich sehr schnell er-
reicht werden, schien es von Interesse zu untersuchen, wie sich das menschliche
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Herz bei Einwirkung sehr sauerstoffarmer Luft verhalt. Loewy und Mayer
haben nun in derartigen Versuchen feststellen kénnen, dafl auch beim Men-
schen dabei im Laufe weniger Minuten Dilatationen am Herzen zustande
kommen konnen, schon bei Korperruhe, leichter noch bei Kérperarbeit (Abb. 4).

Der Befund von Herzdilata-
tionen bei Sauerstoffmangel ist all-
gemein pathologisch bedeutsam.
Thr ganz akutes Zustandekommen
wirft ein Licht auf das Entstehen
von Herzdilatationen bei akuten
Uberanstrengungen, die ja mit un-
geniigender Sauerstoffzufuhr einher-
gehen; ihr Auftreten beim Aufent-
halt in sehr hohen Berggegenden
nahert sich mehr den allméhlich
bei Anéimien oder unkompensierten
Herzfehlern entstehenden, bei denen
der durch Hamoglobinmangel oder
durch Beeintrachtigung des Blut-
kreislaufes zustande kommende
Sauerstoffmangel der Gewebe gleich-

falls an der Entstehung der be- Abb. 4. Akute Erweiterungen verschiedener

a ten H weit it-  Herzabschnitte beim Menschen infolge Stick-
obachteten Herzerweiterungen mi stoffatmung auf Bild 2—4. keine auf Bild 1.

wirken wird. Normale Grenzen. Grenzen bei Stick-

Ein letzter Punkt betrifft das stoffatmung.

Verh#altnis der beiden Herz-

halften zueinander. Strohl hatte vor langerer Zeit schon angegeben, daf
das Herzgewicht beim Alpenschneehuhn (in Héhen von 2—3000 m lebend) gréBer
sei als das bei dem ihm nahestehenden Moorhuhn (in 600 m Héhe lebend), daB
es namlich 16,3 gegeniiber 11,99 des Korpergewichtes betrage. Auffallend war
die weitere Angabe, dafl an der Gewichtszunahme wesentlich das rechte Herz
beteiligt war. Beim Alpenschneehuhn war das Gewicht der linken Kammer nur
um 2,;,, das der rechten Kammer um 7/,,—7/,, vermehrt. Bei Hochgebirgs-
kiilbern soll sich das gleiche Verhalten finden (Heger und Lempen). — Eine
Erklarung dafiir kann, wie v. Kordnyi dargelegt hat, gegeben werden durch
die verschiedene Viscositédt des Niederungs- und des Hohenblutes und durch
die des arteriellen und vendsen Blutes. Nach Determann (vgl. Staubli)
nahm die Viscositét des Blutes beim Ubergang von Freiburg i. B. nach St. Moritz
in 2—11 Tagen zu um 17,49, nach Stiubli bei mehrwochigem Aufenthalt in
St. Moritz um ca. 119,. Diese Steigerung hangt in erster Linie mit der Blut-
zellenzunahme zusammen. Ceteris paribus wiirde also das Herz im Hochgebirge
aus diesem Grunde eine grofere Arbeit zu leisten haben. Dazu kommt, da8 in-
folge des hoheren Kohlensiuregehaltes des Venenblutes dieses viscOser ist als
das arterielle (im Tieflande um 8—129,). Da nun, wie v. Kordnyi fand, die
Kohlensaurewirkung mit der Blutzellenzahl wichst, mufi im Hohenklima die
Viscositiat des vendsen Blutes noch mehr gesteigert sein als die des arteriellen.
Schon aus diesem Grunde muB der rechte Ventrikel mehr Arbeit leisten als der
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linke. Dazu kommt, daf der grofle Kreislauf starke Regulationsmittel durch
die Moglichkeit erheblicher GefaBerweiterungen besitzt, die dem kleinen Kreis-
laufe in diesem MaBe nicht zur Verfiigung stehen. v. Kordnyi verweist darauf,
daB in Fallen von Polycythdmie weder eine Hyperthrophie des linken Ventrikels
zu finden war noch eine Hypertonie.

Vergleichende Versuche tiber die Beschaffenheit der Viscositat des Arterien- und
Venenblutes im Héhenklima sind im Gange, um diese Frage direkt zu entscheiden.

4, Die Atmung. DafB die Atmung durch das Hoéhenklima beeinflufit wird,
ist lange bekannt. Sie nimmt an Umfang zu, d. h., die pro Minute geatmeten
Luftvolumina steigen. Bekannt ist auch, dall die Steigerung schon in verhalt-
nismiBig geringen Hohen auftritt. — Gerade diese Tatsache bot der Erkldrung
Schwierigkeiten. Neuere vergleichende Bestimmungen im Tieflande und in
1550 m Hohe (Davos) bestitigten [Loewy (4)], dal} sie schon hier gesteigert

sein kann; sehr ausge-
pragt war ihre Zunahme
in 2450 m Hoéhe., Aber —
und das trug zur Erkla-
trung der Entstehungsbe-
dingungen bei — Sauer-
stoffatmung setzte die
gesteigerte  Atmung
schon in Davos vielfach
auf oder nahe an die Tief-
landwerte hinab. Diese
Abnahme des Atemvolu-
mens unter Sauerstoff-
atmung — bis um in maxi-
mo 35%, — fand sich auch
beizahlreichen Tieflandern,
die nur in Davos unter-
sucht wurden. Da im Tief-
lande Sauerstoffatmung gar nicht oder nur in sehr geringem Malie auf das
Atemvolumen wirkt, erweist diese Abnahme in 1550 m Hohe, daB auch bei
diesen Personen Sauerstoffmangel bestand. — Es ist also schon am Entstehen
dieser ,,normalen‘* Hohenwirkung in mittleren Hoéhen Sauerstoffmangel be-
teiligt, jedenfalls ein solcher im Atemzentrum, ebenso wie er an der Blutdruck-
steigerung ursiichlich teilnimmt.

Wenn schon bei Kérperruhe sich Sauerstoffmangel im Atemzentrum be-
merkbar macht, so noch deutlicher bei Muskelarbeit, die ja, wenn besonders
schwer, schon im Tieflande zum Sauerstoffmangel fiihrt. Bezogen auf die gleiche
Arbeitsleistung ist demzufolge die Steigerung der Atmung mit zunehmender Hohe
immer ausgesprochener und die sie senkende Sauerstoffwirkung immer deut-
licher. — So stieg das Atemvolumen z. B. pro Meterkilogramm bei der einen
Versuchsperson Loewys bei Atmung atmosphérischer Luft in Davos um 103 cem,
auf Muottas Muraigl um 133 cem; hier unter Sauerstoffatmung nur um 90 cem.
Auf dem Jungfraujoch stieg sie um 154, unter Sauerstoffatmung nur um 113 ccm.
Abb. 5 gibt die Atemvolumina bei Ruhe und Arbeit fiir diese Person graphisch
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wieder. Jedoch sind die Ergebnisse nicht bei jedermann so ausgesprochen; bei
einzelnen erwies sich Sauerstoffatmung nicht wirksam.

Die Steigerung der normalen Atmung bei Korperruhe, die Zunahme des
Atemvolumens fiir gleiche Muskelarbeit mit steigender Hohe, weiter aber auch
die Erhéhung der Pulsfrequenz bei Ruhe und Arbeit gegeniiber dem Tieflande
wurden auf ein erleichtertes Ansprechen gegen Reize, auf eine Art von Sen-
sibilisierung des Korpers zuriickgefithrt (Hediger), speziell wurde auch eine
gesteigerte Erregbarkeit der nerviosen Zentren im Hochgebirge an-
genommen: des Atemzentrums, des Herzzentrums u. a.

Die gesteigerte Erregbarkeit des Atemzentrums schien durch besondere Ver-
suche erhiirtet zu sein, in denen die starkere Steigerung der Atmung auf den
gleichen Kohlensiurereiz im Hochgebirge gegeniiber dem Tieflande festgestellt
wurde. Sie rithren von Rohrer her und sind am Menschen und an Kanin-
chen ausgefiithrt. Rohrers
Ergebnisse wurden von
Loewy (4) an 5 jungen
Arzten bestitigt: in  je
héherer Lage untersucht
wurde, um so stirker wirkte
ein gleicher Kohlensaure-
reiz steigernd auf die At-
mung, beiallen bis auf eine
Person, bei der dieHéhe die
Kohlensdurewirkung nicht
dnderte. Das Verhalten bei
zweien der ersteren (C. und
Schm.) und bel der letzt-
genannten Person zeigen
die auf Abb. 6 vereinigten
Kaurven.

Aber es ergab sich nun
weiter, daB Sauerstoffatmung auch diese Hohenwirkung sehr weitgehend
einzuschrinken (bei zweien) oder vollkommen (bei zweien) aufzuheben ver-
mochte.

Auch dies geht aus den Kurven ohne weiteres hervor. Bei C. ist die durch
Kohlensiurezufuhr gesteigerte Atemgrofie in 3450 m durch Sauerstoff der in
Davos und auf Muottas Muraigl fast gleich gemacht worden; bei Schm. ist sie
auf die Davoser Werte zuriickgebracht worden.

Die Tab.7 gibt eine Zusammenstellung der hauptsichlichsten Werte, unter
denen die an Wollh. besonders bemerkenswert sind. Sauerstoffatmung auf dem
Jungfraujoch brachte trotz der héheren Kohlensdurespannung die AtemgroBe
unter die Davoser Werte hinunter.

Diese Erfahrungen sprechen nicht fiir eine gesteigerte Erregbarkeit des
Atemzentrums, vielmehr mufl man aus ihnen schlieflen, daB die meist stirkere
Wirkung der Kohlensaure im Héhenklima durch den zugleich wirksam werdenden
Reiz des Sauerstoffmangels zustande kommt, und zwar ausschlieflich jedenfalls
da, wo Sauerstoffatmung die gesteigerte Kohlensdurewirkung aufhebt. Die
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Wirkung kommt also durch eine Summation von Reizen zustande, und die mit
der Hohe sich steigernde Wirkung der Kohlensiure auf die AtemgroBe beweist
nicht einen erhéhten Erregungszustand des Zentrums.

Tabelle 7. Atemvolumina bei Kohlensdurezufuhr. Wirkung gleichzeitiger
Sauerstoffatmung.

ort Alli‘c;?llege YLupge_n- Al\éegi:il,re 'Lutr.)gep- AI%G:(()‘.E?.re Lungen Al‘é%):?re Lungen-
Hohe S pS;IlllI]i'lel.Il ¢ ventilation| Spannung ventilation| Spannung ventilation Spannung ventilation
mm/Hg min./cem | mm/Hg | min./cem | mm/Hg | min./ccm | mm/Hg | min./cem
E. (Hohe ohne
EinfluB auf die . Schm. Wollh.
C0,-Wirkung.)
Ziirich 42,05 | 9575*% |38,75 6 355* [43,5 5783 128,45 6 257
46,76 |18 650**41.53 7 783% ]
Davos, 42,36 | 9125* 38,61 10 100* 139,96 6 260*
1550 m 44,59 |17 100**144,95 20 833**
Muottas-
Muraigl, 40,84 | 8 800* |38,64 10 200* 39,61 11 300*
2450 m 45,18 | 16 800**
Jungfraujoch, — 36,79 11 400* 36,36 12 100 [27,9 9 800
3450 m 38,61(0,) 10 640* [38,31(0,)| 6 600* |29,66 16 400
44,37 |26 000%¥38,51(0,)| 7 300*|35,34(0,)] 6 000
43,85(0,) 22 150** 29,26 17 100
45,01(0,) 17 667

Die mit je einem bzw. 2 Sternen versehenen Werte sind miteinander vergleichbar.

Ein Gleiches diirfte auch von den tbrigen Zentren, bei denen man erhéhte
Erregbarkeit annimmt, gelten; ein weiteres Beispiel wird spéter noch gegeben
werden.

Die Steigerung der AtemgroBe beim Ubergang ins Hochgebirge mufi ceteris
paribus zu einer gesteigerten Abgabe von Kohlensiure seitens der Lunge, damit
auch aus Blut und Geweben fithren. Der Kohlensdurevorrat im Kérper mul}
sinken. Einen Ausdruck dafiir geben die Werte fiir die alveolare Kohlen-
siurespannung, die unter der Tieflandnorm liegen miissen. Dieses Verhalten
ist auch meist gefunden worden. Als Beispiel mag folgende Zusammenstellung
nach Veruschen von Durig dienen:

Tabelle 8. Alveolare Kohlensiurespannungen bei

Korperruhe.
. CO,-Spannung in mm Hg
ort Hohe bei Durig [ bei Reichel

Wien. . . . . . . 150 32,0 ( 35,1
Semmering . . . . 1000 29,0 ‘ 34,1
Alagna . . . . . . 1200 28,9 \ 33,9
Sporner Alpe . . . 1326 27,0 \ —
Monte Rosa: ‘\

Beginn . . . . . 4560 19,6 \‘ 20,8

Ende. . . . . . 4560 20,6 | 21,5

Aber irgend etwas GesetzmiBiges oder auch nur ausnahmslos RegelméBiges
stellt dieses Verhalten nicht dar. Denn die Zunahme der Atmung erfolgt nicht
in jedem Falle gleichartig, ja in manchen Fillen iiberhaupt nicht.
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So finden sich schon bei Zuntz, Loewy, Miiller, Caspari Werte, die die alveolare
Kohlensiurespannung unverindert bis zur Hoéhe der Monte-Rosa-Spitze zeigen. Auch bei
Barcroft (3) finden sich Beispiele dafiir, und neuerdings teilt auch Schneider Versuche
mit, in denen beim Ubergang von 1800 m (Colorado Springs) zu 4300 m (Pikes Peak) die
Kohlensiurespannung in einem Falle nur um 3 mm sank. —

Die Abnahme der alveolaren Kohlensiurespannung mit der Hohe sollte nicht
nur beim Ubergang in diese zustandekommen, vielmehr auch beim dauernden
Aufenthalt sich finden, so zwar, daf fiir ein Sinken des Barometerdruckes
um 100 mm erstere um 4,2 mm abnehmen soll (Fitzgehalt). Schon Loewy (4)
hat bei Untersuchungen an 5 Davosern Werte zwischen 35,5 mm und 45 mm ge-
funden, also normale Tieflandwerte. Jingstens hat Frau Dr. Rengger diese Unter-
suchungen im Zusammenhang mit anthropometrischen Messungen verschiedener
Art in groflerem MaBstabe fortgefihrt. Sie hat ihre Bestimmungen an 30 von
Kindheit an in Davos lebenden Minnern von 20—45 Jahren durchgefiihrt. Da-
bei fand sie 3mal Werte zwischen 29 und 30, 6 mal 30—33, 11 mal 35—40,
4mal 40—43, 6mal 50—355 mm. Das Gesamtmittel betrug 37,8 mm. Da auch im
Tieflande Werte bis zu 35 mm hinab gefunden werden, liegen nur 9 Werte
unterhalb des Tieflandminimums. Kine gesetzmiBige Herahsetzung besteht also
auch hier nicht.

5. Sauerstoffmangel und Acidose. Die oben (S. 28) besprochene Tatsache,
dafl Sauerstoffatmung die in der Hohe gesteigerte Atmung hinabsetzt bis zum
Tieflandniveau, bewies, dal Mangel an Sauerstoff an der Steigerung der Atmung
beteiligt ist. Fiir Hohen von tiber 3000 m wurde dies allgemein zugegeben; aber
es schien nicht annehmbar fiir geringere Erhebungen cinen Sauerstoffmangel zu-
zulassen, indem man auf das Verhalten des Oxyhamoglobins hinwies, das selbst
in 4500 m Hohe, bei einer mittleren alveolaren Sauerstoffspannung von 30 mm
noch zu im Mittel etwa 829, mit Sauerstoff gesittigt sein muBte, einer Menge,
die wenigstens bei Korperruhe zur Bestreitung des Sauerstoffbedarfes ausreichen
mufte. Direkte Bestimmungen am ‘Radialisblut des Menschen in 4350 m Hohe
(Cerro de Pasco) ausgefiihrt, ergaben Barcroft und Mitarbeitern damit iiberein-
stimmende Werte. Sie fanden eine Sauerstoffsittigung des Oxyhiamoglobins
zwischen 82,5 und 87,5%, (einmal 919,), in der Mehrzahl zwischen 85 und 87,5%
bei Europédern und Eingeborenen, Werte tibrigens, die in guter Ubereinstimmung
mit den aus den alveolaren Sauerstoffspannungen berechneten stehen. Dies
spricht nicht fiir das Bestehen eines Sauerstoffsekretionsvorganges durch die
Lungenepithelien als Kompensationsvorgang bei verminderter Sauerstoffzufuhr,
wie es heute noch Haldane annimmt.

Wenn trotz der hohen Sauerstoffsittigung des Hamoglobins in Héhen nicht
nur von mehr als 4000 m, in den Anden wie in den Alpen, sondern schon unter-
halb 3000 m deutliche Zeichen von Sauerstoffmangel bestehen und schon in
1500 m Hohe Sauerstoffmangel auf verschiedenen Gebieten funktioneller Be-
titigung nachgewiesen werden kann, wenn er sich auch subjektiv nicht be-
merklich macht, so beweist dies, dal der Sauerstoff vorrat im Blute nicht das
Wesentliche ist fiir die Sauerstoffversorgung der Gewebe, vielmehr die den
alveolaren Sauerstoffspannungen parallel gehende Sauerstoffspannung des
Blutplasmas, und daf diese in bezug auf manche Funktionen nur wenig zu
sinken braucht, um die Sauerstoffzufuhr in den Geweben ungeniigend zu machen.

Loewy, Hohenklima., 3
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Hierher gehoren das Atemzentrum, das Herzzentrum, bei vielen dlteren Per-
sonen das Vasomotorenzentrum, auch das Knochenmark. Moglicherweise auch
die Thyreoidea. Gerade lebenswichtige Organe scheinen auf diejenige Sauer-
stoffspannung des Blutes eingestellt, auf sie angewiesen zu sein, unter der sie
stindig leben. —

Sauerstoffmangel gibt sich durch eine Anzahl von Zeichen zu erkennen, die
alle unter dem Begriff der Acidose fallen. Sie betreffen vor allem das Verhalten
des Blutes und des Stoffwechsels.

An ersterem gibt die Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration dariiber
unmittelbaren Aufschlu}, in anderer Weise die Bluttitrierung; weiterhin das
Verhalten der Blutgase. Auch die Bestimmung der Milchsiure ist mehrfach aus-
gefithrt worden.

In Hohen von 4000 m und mehr ist schon von Galeotti die titrimetrisch bestimmte
Blutalkalescenz betrichtlich herabgesetzt gefunden worden (in 4560 m um 36—47%). In
2100 m Héhe fanden Durig und Zuntz eine Abnahme um 109,. Ebenso fand sich der
Kohlensiduregehalt des Blutes in groSen Héhen vermindert. In 3300 m hatte Barcroft
eine verminderte Sauerstoffbindung des Blutes, eine Abflachung der Dissoziationskurve des
Oxyhimoglobins gefunden. Neuerdings konnte Loewy dasselbe schon in 2450 m Héhe fest-
stellen, ebenso eine verminderte Kohlensiurebindung, und zwar beides bei Kérperruhe.
Bei mittlerer Muskelarbeit war die Gasbindung schon in 1500 m herabgesetzt. Loewys

Ergebnisse sind in Abb.7 und 8 wiedergegeben.

Am spiitesten wurde die Wasserstoffionenkonzentration im Hochgebirge gemessen. Thre
Bestimmungen in Cerro de Pasco von Barcroft und Genossen (3) ergaben keine iiberein-
stimmenden Resultate bei Kérperruhe, sehr deutliche und stirkere als im Tieflande bei
Kérperarbeit.

Was endlich den Nachweis der Milchséure im Blute betrifft, derjenigen organischen Siure,
die in erster Linie als saueres intermediires Stoffwechselprodukt in Betracht kommt, so hat
als erster Araki ihr Auftreten im Blut von Tieren, die in stark verdiinnter Luft gehalten
waren, festgestellt.

Spéter fanden sie Ryffel und Douglas an Menschen, die sich unter starker Luftver-
diinnung, sei es im pneumatischen Kabinett, sei es im Héhenklima, aufgehalten hatten.
Neuerlich hat Laquer (2) ihr Vorkommen wiederum untersucht, er fand sie in 2900 m
gesteigert, nicht in 4560 m, wohl aber spéter (3) nach einstiindigem Radfahren in 1550 und
2450 m Hohe.

In jiingster Zeit ist nun aber auch die H-Tonenkonzentration des Blutes schon
in mittleren Hohen nach verschiedenen Methoden gepriift worden und es zeigte
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sich, daB auch hier schon Anderungen im acidotischen Sinne zu finden sind.
So fand Gigon bei einem Kaninchen akute Veranderungen der py, wenn dieses
aus einem Luftdruck von 748 mm fiir 2 Stunden auf 600 mm gebracht wurde.
Nach Michaelis - Lehmann, elektrometrisch bestimmt, sank im reduzierten
Blute py von 7,38 auf 7,11. — In anderer Weise hat Fritz die Anderung von py
peim Ubergang in 1550 m (gleich 630 mm) gezeigt. Mittels der Indicatoren-
methode von Holl6 und WeiB fand er bei 10 Kaninchen, daf} ihr py in Budapest
im Mittel 7,52 betrug, in Davos dagegen 7,40. Diese Bestimmungen wurden
durch solche der Kohlensédurebin-
dungsfiahigkeit nach van Slyke
ergianzt. Fir letztere kommen
allerdings nur Versuche in Be-
tracht, bei denen in Davos stirkere
Luftverdiinnung erzeugt wurde.
Insofern bieten sie mit der ge-
fundenen Verminderung der pg
und der verminderten Kohlen-
saurebindungsfahigkeit nur eine
Bestitigung der vorher erwahnten
Untersuchungen.
Aber ein interessantes Ergebnis
bot der Vergleich der herbivoren
Kaninchen mit den carnivoren
Katzen. Zu erwarten war, dal
letztere der Luftverdiinnung besser
widerstehen und eine geringere
Acidose zeigen wiirden als erstere,
da sie als Carnivoren befahigt
sind, durch Ammoniakhergabe der
Saurebildung zu begegnen. Es
fand sich das Gegenteil. Die
Katzen gingen bei Luftver-
diinnungen  zwischen 480 und
430 mm unter toxischen Krampfen
zugrunde, wihrend Kaninchen
meist Verdiilnnungen bis 250, stets
bis zu 280 mm aushielten. Aber
auch die Kohlensiurebindungs-
fihigkeit war weit mehr erniedrigt als bei den Kaninchen, obwohl die Ver-
diinnung nur 480 mm entsprach, gegeniiber einer von 360 mm bei letzteren.
Die Abb. 9 und 10 bringen diese Ergebnisse in graphischer Darstellung.
Nach fritheren mit Blut in vitro angestellten Versuchen von Barcroft (2)
diirften die Differenzen mit dem verschiedenen Elektrolytgehalt des Blutes zu-
sammenhingen.

Das Zugrundegehen der Katzen bei verhaltnismaBig geringen Verdiinnungen entspricht
der schon vor ca. einem Jahrhundert aus den Anden berichteten Tatsache, dal3 dort in
4000 m Hohe keine Katzen gehalten werden kénnen, da sie unter Kriampfen sterben.

3%



34 A. Loewy:

Da in mittleren Hohen von etwa 1500 m frither Veranderungen der Gas-
bindungsverhaltnisse des Blutes bei Kérperruhe, die fiir eine Acidose sprachen,
nicht festgestellt waren, auch keine sonstigen auf eine Acidose hinweisenden
Veridnderungen, so wurde diese fiir mittlere Hohen abgelehnt. Die gefundenen
Hohenwirkungen, insbesondere die Atemsteigerung, konnte man dabei nicht er-
klaren, und so kam man dazu, einen unbekannten Faktor dafiir verantwortlich
zu machen (Henderson und Haggard). Ja man war geneigt, das Gegenteil
einer Acidose, eine Alkalose anzunchmen, auf Grund von Tierversuchen und
von Beobachtungen am Menschen in der verdiinnten Luft der pneumatischen
Kammer, wobei Davis, Haldane, Kennaway alkalotische Harnverénderungen
gefunden hatten.

Diese ¥rage hat von physiologischer Seite vielfache Bearbeitung erfahren
[Literatur und Kritik bei Loewy (6)], jedoch fiihrt es zu weit, hier niaher auf
diesen speziell physiologischen Gegenstand einzugehen.

Erwahnt sei nur, dal die Kohlensidure im Blute in einem konstanten Verhiltnis zum
kohlensauren Alkali desselben steht. Wird durch Atmungsteigerung erstere primér aus
dem Blute entfernt, so bleibt zunichst ein UberschuB von Alkali, es besteht eine Blutalkalose,
und zwar so lange, bis der Alkaliiiberschuf3 durch die Nieren entfernt ist. Man kann diese
Alkalose, da ja die vorhandene Alkalimenge nur im Verhaltnis zur vorhandenen Kohlensiure-
menge gesteigert ist, als ,,relative‘* Alkalose bezeichnen.

So sollte auch die Atemsteigerung in mittleren Héhen wirken. — Demgegeniiber wird
bei Acidose die Kohlenséiure sekundér aus dem Blute entfernt durch primir auftretende
saurc Produkte, die ihrerseits die Ursache fiir die verstirkte Atmung und die Kohlenséiure-
austreibung aus dem Blute darstellen.

Bis vor kurzer Zeit waren, wie gesagt, Anhaltspunkte fiir das Vorkommen
saurer Produkte im Blute in mittleren Hohen nicht gegeben. Aber wie Loewy (4)
ausgefithrt hat, braucht man am Blute keine acidotischen Veranderungen zu
finden, und sie kénnen doch in den Geweben bestehen. Von diesen nehmen
sie ja ihren Ausgang. Besteht beim Atemzentrum eine lokale Steigerung der
H-Tonenkonzentration, so wird durch diese die Atmung ,,zentrogen® (Winter-
stein) angeregt werden. Die so zustandekommende Hyperventilation kann dann
sekundir zur Alkalose fithren, wihrend doch das auslésende Moment eine lokal
begrenzte Acidose darstellt.

6. Der Gesamtstoffwechsel. Verdnderungen des Gesamtstoffwechsels
im Héhenklima, gemessen am Gaswechsel, sind friihzeitig festgestellt worden
[Literatur bei Loewy (1)]. Ebenso ist bald erkannt worden, daB betrachtliche
individuelle Unterschiede in bezug auf die Hohe bestehen, in der die Anderungen —
beim Menschen sind stets Steigerungen gefunden worden — kenntlich werden,
und in der Dauer ihres Bestehens. Das ist auch in neueren Untersuchungen von
Schneider und Loewy (4) bestitigt worden. Viel regelmafBiger findet man
Steigerungen des Gaswechsels bei Muskelarbeit derart, dafi gleiche
Arbeit einen hoheren Aufwand erfordert als im Tieflande. Auch diese Tatsache
wurde bei den jiingsten Versuchen

Tabelle 9. Lo e
von Loewy an 5 jingeren Arzten
Ort und Hohe Person . )
in m . Sehin wiedergefunden. Der Sauerstoffver-
Uy ir ein Meterkilogra -
Davos 1550 5.15 5.26 br‘a ch fpr ein ;Oe erkilogramm ge
Muottas-Muraigl 2450 8,31 6,56 leisteter Dreharbeit ist aus neben-
Jungfraujoch 3450 7,48 6,41 stehender Tabelle zu ersehen.
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Also eine Steigerung 249/ und 619, beim Ubergang von 1500 m auf 2450 m.
Dann auf dem Jungfraujoch ein geringes Sinken, wobei aber die Werte noch
weit iiber den Davoser bleiben.

Beachtenswert ist dabei, daB Gewéhnung an die Arbeit in der Héhe
den Verbrauch hinabsetzt, so dall er die unterste Grenze der Tiefland-
werte erreichen kann. Das zeigen deutlich die Ergebnisse von Loewy und
Knoll an maximal trainierten Skildufern. Sie brauchten in 1800 m Héhe
(Arosa) fiir 100 m Weg und 1 kg bewegten Gewichtes nur 7,36 und 9,80 ccm
Sauerstoff, wihrend im Tiefland auf besserer Bahn 15—18 cem bei annédhernd
gleicher Geschwindigkeit erforderlich waren (Liljestrand und Stentrdm).

Ebenso war es bei einem landwirtschaftlichen Arbeiter in Davos. Der zum
horizontalen Gehen erforderliche Aufwand betrug 11—12,6 cem Sauerstoff
pro Kilogramm und 100 m Weg, also ebensoviel wie bei gut Trainierten im Tief-

lande (10—11 cem O,). — Der Verbrauch beim horizontalen Tragen von 65 kg
Heu war 18 cem O,, d. h. gleich dem Maximum des im Tieflande verbrauchten
(17 cem). — Zum Emportragen derselben 65 kg auf einer steilen Rampe

waren pro Meterkilogramm Steigarbeit erforderlich 1,05 cem O,, entsprechend
dem niedrigsten im Tieflande gefundenen Werte (Mittel fiir Tiefland:
1,35 cem).

Der Einfluf der Hohe ist also durch die Ubung vollkommen ausgeglichen
worden.

Etwas anders als beim Menschen stellt sich die Wirkung der Luftverdiinnung in den
neuesten Versuchen am Meerschweinchen dar. Bel diesen fand Laubender (1), wenn sie
einem Barometerdruck von 430—380 mm ausgesetzt wurden. cine Einschrankung des
Umsatzes nach 12—14 Stunden um 5—30°,. Dieser ging in den ersten 2—6 Stunden eine
Steigerung der Kohlensdureausscheidung voran ohne Steigerung des Sauerstoffverbrauches,
die als Ausdruck einer Acidose zu betrachten ist. Entsprechend der Herabzetzung des Um-
satzes nahm auch das Gewicht der Tiere weniger ab, als das der gleichgehaltenen Kontroll-
tiere.

Als Ursache fiir die Gaswechselsteigerung wurde bei Kérperruhe schon
friither Sauerstoffmangel fiir Hohen iber 3000 m angenommen, fiiv tiefere jedoch
nicht, da eben hier Sauerstoffmangel ausgeschlossen schien. Hier sollten andere
Klimafaktoren den Stoffwechsel auf ein hoheres Niveau heben. Nach den in
den voraufgehenden Abschnitten mitgeteilten Erfahrungen jedoch war damit
zu rechnen, dafl doch schon in mittleren Hohen Sauerstoffmangel zu den Stoff-
wechselsteigerungen fiihrte. Auch hier muBite Sauerstoffatmung Aufschluf geben.
Versuche von Loewy (4) an seinen Begleitern ergaben in der Tat in 2450 m bei
allen 4 Untersuchten eine betrichtliche Senkung des Umsatzes unter
Sauerstoffzufuhr, und zwar unter die in Davos (1000 m tiefer) ohne Sauer-
stoff gefundenen Werte, zum Teil sogar — und das ist zunachst nicht deutbar —
unter die im Tiefland (Ziirich) gewonnenen. Die Tatsache selbst, einer Senkung
des Gaswechsels bei Sauerstoffatmung unter die Tieflandwerte, ist in Davos
noch mehrfach gefunden worden.

Diese Versuche wurden dann in Davos fortgesetzt von Brieger. Er fand
an einer von zwei untersuchten Personen unter Sauerstoffatmung eine regel-
mifBige Senkung des Umsatzes, so daf} an der Mitwirkung von Sauerstoffmangel
an der Umsatzsteigerung beim Ubergang auch schon in diese Héhe nicht wohl
gezweifelt werden kann.
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Das gleiche Ergebnis findet sich in anderer Form in Versuchen von Herx-
heimer (1). — Dieser verglich in Davos an seinen Begleitern den Gaswechsel nach
der Zuntz - Geppertschen Methode mit dem mittels des von ihm angegebenen
Spirometers (2) ermittelten. Das Spirometer, aus dem eingeatmet wird, wird
nicht mit Luft, sondern mit Sauerstoff gefiillt, so dafl dabei also Sauerstoff-
atmung stattfindet. Dabel fand er niedrigere Werte fiir den Sauerstoffverbrauch
nach seiner Spirometermethode als bei der Zuntz - Geppertschen, bei der
atmosphérische Luft eingeatmet wird.

Die Befunde von Herxheimer sind methodologisch wichtig. Sie zeigen, daf
Apparate zur Gaswechselbestimmung. bei denen eine Sauerstoffatmung stattfindet. wohl im
Tieflande, in dem diese wenig oder keinen Einflul auf die Umsatzprozesse hat, benutzt
werden diirfen, daf} sie im Hochgebirge jedoch, schon von 1500 m an, vielleicht schon in
noch tieferen Lagen, zu fehlerhaften Ergebnissen fithren kénnen und haufig fithren werden.
die in ihrem individuellen Ausmafie schwankend und darum unbekannt sind.

So muB es z. B. bei dem im Tieflande vielfach benutzten Benedictschen Apparate sein.
ebenso bei den von Krogh und Knipping angegebenen.

Neben dem Sauerstoffmangel wird von manchen Seiten der Bestrahlung
ein stoffwechselsteigernder Einflull zugeschrieben. Die alteren Untersuchungen
crgaben keine Ubercinstimmung (vgl. Handb. der Balneol. usw. Bd. 3, S. 2341f.),
so daf} eine steigernde Wirkung auf den Stoffumsatz durch Bestrahlung ganz
allgemein nicht als gesichert angeschen werden konnte. Wohl aber wird es wahr-
scheinlich, dal unter bestimmten Umstidnden, auf die noch eingegangen
werden wird, die Bestrahlung stoffwechselsteigernd wirkt.

In necuerer Zeit hat Kestner (3) die Frage wieder experimentell in Angriff
genommen. Er hat in Davos wihrend des Sommers und Winters nach Benedicts
Methode an mehreren Tieflindern den Gaswechsel bestimmt. Im Sommer fand
er bei Sonnenbestrahlung keine Anderung, wohl aber im Winter. Ersteres er-
klart Kestner damit, dall bei Bestrahlung in der warmen Jahreszeit zweckhs
Verhiitung einer Uberwirmung des Korpers die von Plaut - Wilbrand an-
gegebene sog. zweite chemische Wirmeregulation einsetzte, die eine Senkung
des Stoffwechsels unter die gewdéhnlichen Erhaltungswerte herbeifiihrte, wo-
durch eine Steigerung durch die Bestrahlung verdeckt wurde.

Aber auch die im Winter gefundenen Werte waren nicht stets erh6ht, und
wo das der Fall war, zum Teil so wenig, daB die Zunahmen noch in die Fehler-
breite fallen. — Einen abschlieBenden Beweis fiir sie steigernde Wirkung der
Sonnenstrahlung als solcher auf den Stoffwechsel konnen auch die Kestner-
schen Versuche nicht bringen. Man kann héchstens sagen, dafi in der kalten
Jahreszeit bei empfindlichen Personen eine Steigerung zustande kommt.

Bei den sehr niedrigen Wintertemperaturen in Davos mag die Abkithlung
mit an der Wirkung beteiligt gewesen sein, welche den Umsatz steigert, auch
ohne daf} es, wie Kestner meint, zu Hautreizungen: Hautrotungen und Schmer-
zen zu kommen braucht.

Allerdings scheint in anderer Weise Bestrahlung zu Umsatzsteigerungen
fiihren zu kénnen. Schon Hasselbalch und Lindhard bringen die Wirkungen
der Strahlung mit linger dauerndem Erythem, also mit Schidigungen der Haut
in Verbindung. Jingstens konnte Herxheimer (1) dies gleichfalls feststellen:
wenn und solange ein intensives Erythem oder stirkere Veranderungen der Haut
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hestanden, war der Erhaltungsumsatz lingere Zeit gesteigert; ohne diese Folgen
blieb er durch Bestrahlung unverindert.

Spiter wird noch zu erértern sein, dafl von geschadigten Hautabschnitten
aus fremde Stoffe in das Kérperinnere eintreten, die mehrfache Veranderungen
der kérperlichen Vorgange zustande bringen. Darauf ist vielleicht auch die zu-
letzt beschriebene Umsatzsteigerung zu beziehen. —

Werden reflektorisch von der Haut aus Stoffwechselsteigerungen angeregt,
so gexchieht dies durch Beeinflussung der Muskulatur, die in verstirkten Tonus
versetzt oder zu klonischen Bewegungen erregt wird. Nach Kestner (3) soll
das jedoch bei Bestrahlung nicht der Fall sein, vielmehr soll die Tatigkeit
driisiger Organe, speziell der Leber, erhoht werden, und zwar derart, daf3 in
den sog. Baustoffwechsel, d. h. in den Aufbau des Zellprotoplasmas, eingegriffen
wird. Bel der von mir vorgetragenen Anschauung, dafl kérperfremde, von der
veschitdigten Haut aus in die Blutbahn eintretende Stoffe die Stoffwechsel-
steigerung bewirken, wire diese Moglichkeit immerhin gegeben. Jedoch konnte
Flickinger diese Wirkungsart der Bestrahlung nicht nachweisen. Das Niihere
dazu wird im folgenden Abschnitt erliautert werden.

7. Der EiweiBstoffwechsel. Auch der Eiweillstoffwechsel zeigt sich im
Hohenklima verandert und 1aBt bei hoheren Verdiinnungen, die bisher in dieser
Beziehung erst im Tierversuch benutzt worden sind, schon bei Kérperruhe
ein pathologisches Verhalten erkennen. Bel miBiger Muskelarbeit tritt dieses
schon in mittleren Hohen zutage und izt heim Menschen leicht festzustellen.

Bekannt ist, daf3 beim Ubergang zu geringen Erhebungen cine Stickstoff-
retention eintritt, bei dem in sehr betrdchtliche (iiher 4000 m) eine ge-
steigerte Stickstoffausscheidung, ein vermehrter Eiweifizerfall. — Auch das
Auftreten von Aminosiuren heim Aufenthalt in 4560 m Hohe war bereits fest-
gestellt worden.

Neuere Untersuchungen befaliten sich mit den Einzelheiten des EiweiB-
stoffwechsels, soweit sie am Harn, am Blut und an den Geweben zum Aus-
druck kommen. Die Untersuchungen geschahen nicht nur im Hohenklima, son-
dern auch in der verdiinnten Luft der pneumatischen Kammern.

Zuniichst gab Viale an, daB der Harn von Menschen. die etwa eine Stunde bei 350 bis
00 mm Barometerdruck in der preumatischen Kammer zubrachten. weniger sauer wird
— entsprechend dem friither mitgeteilten Befunde von Davies. Haldane und Kenna-
way —. und es sollen Acetonkérper im Harn auftreten.

Im Héhenklima (Hohe 2900 m) bestimmte Azzi dasx Verhalten von Harnstoff und
Ammoniak in dreistiindigen Perioden. Seine Ergebnisse sind dadurch getriibt, dafy er keine
konstante Diiit innehielt. An den 14 Ruhetagen wurden keine Abweichungen gefunden.
_An Tagen mit Bergmirschen stieg die Harnaciditit. Harnstoff und Ammoniak wurden
In verminderter Ausscheidung gefunden. Nur in cinem Versuch nach erfolgter Trainie-
tung wurden beide vermehrt ausgeschieden.

Das Verhalten des Harns bei Ruhe und Arbeit (Marscharbeit) im Héhen-
klima hat neuerdings Gydrgy an sich selbst untersucht. Er bestimmte dessen
H.Tonenkonzentration, die prozentische Ammoniakausscheidung und die Harn-
phosphate in 1500 und in 2450 m Hohe. Da er nur in der erstgenannten Hohe
nach mittlerer Arbeit eine gesteigerte Sauerung des Harns fand, keine aber
1000 m hoher nach geringerer Arbeit, halt er ein Auftreten saurer Produkte fiir
ausgeschlossen und nimmt eher eine verminderte Saureausscheidung an.
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In gréBerem Umfange, an 4 Personen, hat endlich Loewy (4) das Verhalten
des Harns — und zwar auch wieder seine H'-Tonenkonzentration, seinen Stick-
stoff- und Ammoniakgehalt — in drei verschiedenen Hohenlagen bei Kérper-
ruhe und Arbeit genauer untersucht. Die Versuchspersonen verhielten sich nicht
alle gleich, was bei den individuellen Unterschieden gegeniiber den Hohenklima-
wirkungen auch nicht zu erwarten war. Immerhin stieg bei zweien schon bei
Kérperruhe beim Ubergang aus 1500 in 2450 m Hohe die Wasserstoffione n-
konzentration des Harns deutlich, mehr noch beim Aufenthalt in 3450 m.
Sie betrug im Niichternharn:

bei BL bet ¢
Davos . . . . . . . . .. 6.6 5.8
Muottas-Muraigl . . . . . 6.0 5.5
Jungfraujoch . . . . . .. 3,6 —

Bergtouren steigerten dic H'-Tonenkonzentration im IFrithharn des fol-
genden Tages noch mehr. No ging sie bei C. in 2450 m Héhe von 5,5 auf 5,2—5,0
hinauf. — Besonders deutlich wurde die Wirkung der Muskelarbeit, als vor
und nach Dreharbeit der Harn in mehreren Portionen untersucht wurde.
Hierbei konnte schon in Davos dice gesteigerte Siurung des Harns festgestellt
werden, die mit zunchmender Hohe um so ausgesprochener wurde.

Nicht ganz damit parallel ging die Ammoniakausscheidung. Bei Kor-
perruhe zeigte sie selbst bix zu 3430 m Hohe keine bemerkliche Anderung, trotz
Zunahme der H-lonenkonzentration des Harns. Aber Dreharbeit brachte
schon in Davos bei allen 4 Personen die prozentischen Ammoniakwerte zum
Steigen, zum Teil auf pathologische Héhe.

Weniger gleichmifBig war das Verhalten der Gesamtstickstoffausschei-
dung. Nur bei einem der Untersuchten war sie stets nach der Avbeit vermehrt,
bei den {ibrigen nicht regelmifBig.

Diese Ergebnisse zeigen, dal} der Eiweilzerfall in mittleren Hohen leicht
in pathologische Bahnen gelenkt werden kann.

Die gefundenen Anderungen des Harns entsprechen den bei acidotischen Zu-
stinden bestehenden, so daf3 auch von dieser Seite her die schon durch die Be-
funde an der Atmung und am Blute gewonnene Auffassung vom Auftreten einer
Acidose im Hohenklima gestiitzt wird.

Im Blute unter Luftverdiinnung gehaltener Kaninchen und Hunde fanden
sich bei Viale die Acetonkérper kaum veriindert, der Reststickstoff ein
wenig vermehrt. Dabei war die Titrationsalkalescenz des Blutes herabgesetat.

Viale erklirt seine Befunde nicht durch eine primire Acidose, vielmehr durch Alkali-
verlust infolge primirer iibermaBiger Kohlenséureabgabe aus dem Blute.

In neueren, an Mecerschweinchen ausgefiithrten Untersuchungen ist von Lau-
bender (1) die Stickstoffausscheidung bei Verdiinnungen zwischen 430 und
380 mm Bar. untersucht worden. Die Tiere blieben mechrere Tage bei dieser
Verdiinnung. Dabei nahm die Gesamtstickstoffausscheidung um 14 bis
599 zu. Die Ammoniakausscheidung war am zweiten Aufenthaltstage ver-
mehrt.

Wichtiger sind die Befunde Laubenders (2) iiber das Verhalten des
Blutes und der Gewebe. Bei den genannten Verdimnungen fand sich ein
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maBiges Ansteigen des Reststickstoffes des Blutes, um 259, aber es
zeigten sich noch keine Anderungen im Aufbau des Organ- (Leber-) EiweiBes.

Bei Verdiinnungen auf 330—230 mm Bar. stieg der Reststickstoff des Blutes
um 40°;, und nun nahm auch der Reststickstoff der Leber betrachtlich
zu. Von 10—119 in der Norm stieg er auf 15,9--18,8¢ des Gesamtstickstoffes.
Dabei handelt es sich weit mehr um eine Zunahme der Harnstoff- und Amino-
siurefraktion als um die der Peptonfraktion, da erstere sich um 55°, letztere
nur um 209, vermehrte.

Was Laubender fand, ist also cine Art intravitaler Autolyse, die da-
durch ausgezeichnet ist, dafy die Yraktion des tiefabgebauten Eiweilles am
meisten ansteigt.

Sie unterscheidet sich dadurch von der intravitalen Hungerautolyse, die
Laubender feststellen konnte; denn bei dieser war gerade die Peptonfralktion
vermehrt.

Aus der Pathologie, mit der die Wirkungen der Luftverdinnungen sich
hier eng beriihren, sind Steigerungen des Reststickstoffes der Leber seit langer
Zeit bekannt. Aber nur bei Phosphorvergiftungen schwerster Form sind
ebenso hohe Reststickstoffvermehrungen in ihr gefunden worden. Unter experi-
mentellen Bedingungen konuten Pick und Hashimoto Reststickstoffsteigerung
in ihr durch parenterale Proteinkorperzufulir erzielen.

Die Wirkung hochgradiger Luftverdiinnung stellt demnach einen sehr er-
heblichen Eingriff in den Aufbau des Leberprotoplasmas dar.

Kestner (3) hatte, wie schon erwithnt, angenommen, dalf Bestrahlu ng
mit Hohensonne den Baustoffwechsel der driisigen Organe, zumal der Leber,
gegen die Norm verdndere. — Es schien von Interesse, festzustellen, ob die Zu-
sammensetzung der stickstofthaltigen Substanz der Leber sich danach ebenso
verhalte wie bei Luftverdiimnung. Versuche von Flickinger, bei denen am
Bauch und Riicken ausgiebig rasierte Meerschweinchen 1'/,—2 Stunden den
Sonnenstrahlen in Davos ausgesetzt wurden, ergaben keinerlei Andm'ungen
des Reststickstoffgehaltes der Leber gegeniiber der Norm.

Luftverdiitnnung und Bestrahlung wirken also in dieser Bezichung ganz ver-
schieden. —

Von der Phosphorvergiftung ist bekannt, daf sie zu starken Verfettungen
der Organe, speziell der Leber, fiihrt. Auch die Lebern der in Luftverdiimnung
gehaltenen Tiere zeigten schon makroskopisch das Bestehen hochgradiger
Fettleber. Der mikroskopische Befund bestatigte dies. Vor langer Zeit schon
hatten Beobachtungen von Lewinstein und v. Schroetter (1) Verfettungen in-
folge starker Luftverdimnung ergeben. Neuerdings ist das histologische Ver-
halten der Organe in Luftverdiinnung gehaltener Tiere von A. Rosin an einem
groBBen Material vou Meerschweinchen und Mausen systematisch erforscht worden.

Wie Rosin fand, kommt es durch die Luftverdiinnung zu einer Ver-
fettung nicht nur der Leber, sondern auch des Herzens, der Nieren, der Musku-
latur, die zum Teil auBerordentlich hochgradige Fettansammlungen
zeigen.

Méause erwiesen sich als viel resistenter gegen Luftverdimnung, als Meerschweinchen.
Ste boten bei gleicher Verdiinnung viel weniger Veranderungen als letztere. — Bei viele
Tage dauernder Verdimnung tritt die Gewebsverfettung gegeniiber einer parenchymatésen
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Degeneration des Lappchenzentrums zuriick, die vielleicht der histologische Ausdruck der
besprochenen Eiweilautolyse ist. — Bei Mausen findet man nach mehrtagicem Aufent-
halt unter Luftverdimnung keine Verfettungen mehr. Die Lebern verhalten sich im
wesentlichen normal. Die Verfettung stellt also cinen reversiblen Vorgang dar.

Eine eigene Stellung nehmen Anderungen des EiweiBstoffwechsels
ein, die durch Bestrahlung hervorgerufen werden. Sie sind besonders von
Pincussen (1) studiert worden. Pincussen zeigte im Tierversuch, daf3 Be-
strahlung durch die natiirliche Hohensonne schon in 1550 m Héhe zu gesteiger-
tem Eiweilizerfall fithrt. Wurden dic Versuchstiere zugleich fiir Licht secn-
sibilisiert, so traten qualitative Abweichungen ein, die den durch Luft.
verdiitnnung erst in grofieren Hohen bewirkten (vgl. S. 38) analog sind.

Nach Injektion von Erythrosin nehmen bei gesteigerter Gesamtstickstoffausscheidung
die Harnstoff-, Aminosduren-. Kreatininfraktionen ab. die des Ammoniaks aber nimmt zu.

Dagegen verhalten sich nach Sensibilisierung mit
Anthracenfarbstoffen Harnstoff und Ammoniak
normal: hei solcher mit Methylenblau war keine
vesteiverte Stickstoffausscheidung zu finden, nur
die Aminosdurenfraktion war stark vermindert.

Auffallen  kann dabei, dafl nach
Flickingers Feststellungen (8. 39) die
Stickstoffverbindungen der Leber, allerdings
ohne Lichtsensibilisierung (bei Bestrahlung
mit Hochgebirgssonne) keine Abweichungen
von der Norm zeigen.

Nicht nur theoretisch, sondern auch
praktisch beachtenswert ist, dafi Jod-
kalium bei im Hochgebirge bestrahlten
Tieren chenso wirkte, wic Lichtsensibili-
sicrung: es steigert den Eiweifizerfall und
verindert ihn der Art nach. — Ohne einen
Zusammenhang hiermit Lkonstatieren zu
wollen, sei darauf hingewiesen, dafi die

Abb. 11. Fettherz bei Luftverdinnung.  minimalen, neuerdings zur Kropfver-
hittung im Speisesalz  gegebenen Jod-
mengen im Tieflande zwar unschidlich zu sein  scheinen, im Hochgebirge
jedoch in cinzelnen Fallen zu Basedowartigen Erschieinungen fithrten. Pin-
cussen mochte dies auf atomistisch abgespaltenes Jod zuriickfiihiven.

Auch der Nucleinstoffwechsel wird durch Bestrahlung verindert. Pin-
cussen und Mitarbeiter (3) konnten nachweisen, daf die Nucleinverbindungen
in bestrahlten Tieren oder Menschen vicl weiter abgebaut werden als ohne Be-
strahlung, und daB} auch eingefiithrte Nucleinsauren und ihre Spaltprodukte, wie
Xanthin, Guanin, auch Harnsiure bis zu reichlicher Bildung von Oxalsiure
zerfallen. Auch hier verstirkte Lichtsensibilisierung die Wirkung. So wurde
ohne Belichtung 109, des eingefithrten Nantkhins in Oxalsaure verwandelt, bei
Belichtung mit Sensibilisierung 7395,

Beim Menschen nahm dabei die Menge der ausgeschiedenen Harnsdure ab,
wohl durch Verwandlung eines Teiles in Oxalsiure. — Hieraus ergeben sich
Beziehungen der Strahlenbehandliung zur urathischen Diathese.
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7a. Der Kohlenhydratstotfwechsel. Auf den Kohlenhydratstoffwechsel
mub das Hehenklima gleichfalls Einflufl haben. Dafiir sprechen die allerdings
sparlichen Erfahrungen, die dariber vorliegen. Welche am Kohlenhydratstoff-
wechsel beteiligten Vorgiinge dabei aber Anderungen erfahren, und wie die ge-
fundenen Abweichungen gegentiber dem Tieflande zu deuten sind, ist noch nicht
untersucht.

Zuerst hatte Aggazzotti angegeben, dafl die Toleranz gegen Kohlen-
hydrate im Héhenklima gesteigert sei. In 2900 m Héhe fand er nach Zucker-
zufuhr keine Glykosurie, wihrend sie im Tieflande eintrat. Das Gleiche gibt
neuerdings Morpurgo an. Bei ihm riefen 150 g Zucker in Turin Glykoesurie
hervor, 200 g dagegen auf dem Col d’Olen (2900 m1) keine. — Auch die Blut-
zuckerkurve nach Zufuhr grillerer Zuckermengen verlauft im Hochgebirge
anders als im Tieflande : sie steigt hiufig schneller und zu groferer Héhe an, um
schneller wieder abzusinken.

8. Der Mineralstoffwechsel. Erfahrungen dartiber, dafl auch der Mineral-
stoffwechsel Anderungen im Hohenklima erfihrt, liegen erst aus den letzten
Jahren vor. Sie sind sowohl am Menschen wie an Tieren gewonnen. Dabei sind
bis jetzt im Gegensatz zu fast allen bisher besprochenen Wirkungen etwaige
durch Luftverdiinnung hervorgerufene Beeinflussungen nicht genauer unter-
sucht worden, wohl aber solche durch Bestrahlung.

Auch hieriiber liegen Versuche von Pincussen (2) vor. An den in Davos
bestrahlten Kaninchen fand er eine Steigerung der Kaliumausscheidung mit dem
Harn. Dabei war im Blute die Kalimenge im Verhiltnis zu der des Caleiums
herabgesetzt. — Wie A. Hess und Unger fanden. und Sonne, Schultzer,
Gates und Grant bestitigten, nehmen bei Bestrahlung die absoluten Mengen
an (anorganischem) Ca und Phosphor im Blute zu. Wirksam sind dabei die
ultravioletten Strahlen.

Die Steigerungen von Calcium und Phosphor sind nun nicht nur an gesunden
Ticren gefunden worden, sondern auch an durch vitaminarme Nahrung rachi-
tisch gemachten, bei denen die abnorm verminderten Werte fiir Blutkalk und
Blutphosphor zur Norm gehoben wurden?).

Die Heilung der Rachitis durch ultraviolette Strahlen steht wohl mit dieser
Wirkung in Verbindung. Allerdings diirfte sie keine direkte sein, vielmehr durch
wgendeinen zugleich die Verknécherungszone der Knochen treffenden Reiz her-
beigefithrt werden. — Ishido fand, daB bei durch vitaminarme Ernihrung
rachitisch gemachten Tieren das Fettmark durch rotes Mark ersetzt wurde.

Die Krgebnisse zeigen jedenfalls, dafi zwischen Strahlenwirkung und einer
durch Avitaminose erzeugten Krankheit Bezichungen bestehen, sei es nun,
daf} die Lichtenergie die Energic der in Frage kommenden Vitamine zu ersetzen
vermag, oder durch sie ein vitaminartiger Kérper erzeugt wird. — Beziehungen
zur Strahlenzufuhr scheinen auch fiir den Skorbut vorhanden zu sein, nur daf
diese hier die Krankheit auslost (Trauner, zitiert nach Hausmann).

Wie Kneschke angibt, bleiben rachitisch gemachte schwarze Ratten trotz Bestrah-
ling krank. Auch sollen Neger anfalliger fiir Rachitis sein. — Durch den Lichtschutz, den

1) Nach Knesch ke soll durch Bestrahlung der Calciumgehalt des Blutes normal gestaltet
werden: Bei abnormer Verminderung wird er gesteigert, wihrend iibernormale Werte zur
Norm herabgesetzt werden.
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das schwarze Hautpigment abgibt, wiirde die erwiinschte heilende Lichtwirkung schwer
zustande kommen.

Dagegen sind es nicht so die ultravioletten wie die kurzwelligen sichtbaren
Strahlen, die zur Heilung chronischer tuberkuloser Knochenerkrankungen fihren.

9. Weitere Wirkungen der Bestrahlung. Ich méchte hier zugleich einige
weitere Wirkungen der Bestrahlung mit ,,Hohensonne® anschlieBen. Die
meisten Untersuchungen dariiber sind mit , kinstlicher” Hohensonne, einige
im Hochgebirge ausgefiihrt. Von Rohden und Baumann hatten (wie schon
erwahnt S. 21) festgestellt, dafi durch Bestrahlung die Resistenz der Erythro-
cyten gesteigert wird; aber auch die Himolyse in der Milz soll vermehrt sein.
Gesteigerte Hiamolyse als Wirkung ultravioletten Lichtes hatte frither schon
Hasselbalch gefunden zugleich mit einer Zersetzung des Hamoglobins. In
Versuchen von Hausmann und Loewy zeigte sich nun, daf} schon das gewohn-
liche Sonnenlicht in Davos geniigt, um in diinnen Blutzellaufschwemmungen
(Blut wie 1 : 500—1000 verdiinnt) zundchst Himatinbildung, dann Hémolyse her-
vorzurufen (die Gesamtintensitit der Sonnenstrahlung war dabei 132,6 gcal. bis
241,6 geal.), ja, dal} dort das diffuse Himmelslicht dazu ausreicht. Diese Wirkung
setzt die Absorption von Lichtstrahlen durch die Blutzellen und das Himoglobin
voraus. Diese Absorption ist fir ultraviolette Strahlen direkt an der Haut
des lebenden Menschen von v. Schubert nachgewiesen worden, und zwar eine
Absorption durch das die Haut passierende Capillarblut. Es wird also durch die
Hautcapillaren strahlende Energie mitgenommen, die in andere Energie umge-
wandelt im Innern des Kérpers wirksam werden kann. —

Eine weitere Wirkung der Bestrahlung bezieht sich auf die Blutneubil-
dungsvorginge. Beim Gesunden werden sie nicht sicher angeregt, aber viel-
fach ist festgestellt worden, daB der Wiederersatz von Blut bel animisch ge-
machten Tieren durch Bestrahlung beschleunigt wird. Das fand Kestner (4)
bei Hunden unter Bestrahlung mit Bogenlampenlicht. Hobert konnte dann
feststellen, dafB3 durch Blutentziehung animisch gemachte Mause ihr Blut im
Dunkeln in 18—22 Tagen in ungeniigender Weise ersetzen, im Hellen in 13 bis
14 Tagen, bei ultravioletter Strahlung in 10—11 Tagen. Im letzten Falle fanden
sich die meisten fernhaltigen Blutzellen. — Bemerkenswert war in Hoberts
Versuchen, dal} die Bestrahlung dosiert werden mufite, um giinstige Ergebnisse
zu erzielen. Es erwies sich notig, zwischen den einzelnen Bestrahlungen Pausen
von 4—5 Tagen einzuschieben, anderenfalls die Anamie zunahm?).

Die Einwirkung kurzwelliger Strahlung auf die Haut &uflert sich aber noch
durch weitere eingreifende Verdanderungen im physiologischen Geschehen. Be-
sonders studiert sind die im Blute enthaltenen Fermente und die am
Stoffwechsel beteiligten. Uber letztere ist das Notige bereits beim Abschnitt
,,EiweiBstoffwechsel” gesagt.

Die Blutfermente verhielten sich bei Bestrahlung der Versuchsindividuen
verschieden. Die fettspaltenden Fermente des Blutes wurden durch Bestrahlung
weniger wirksam, auch die Wirkung der Blutkatalase wurde stark verringert.
Fiir letztere hatte frither Viale (2) in 2900 m Hohe (Col d’Olen) eine Wirkungs-

1) DaB das Hohenklima die Blutregeneration bei durch AderlaB8 oder durch Blut-
gifte animisch gemachten Tieren beférdert, erweisen altere Versuche von Laquer (4) und
von Weber.
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steigerung gefunden. Dagegen wurden die eiweiBspaltenden Blutfermente in
ihrer Wirksamkeit gesteigert, und, wo das Blutserum urspriinglich Eiweifle oder
Peptone nicht spaltete, trat nach Bestrahlung eine Spaltung ein. Alle diese Be-
obachtungen rithren von Pincussen (3) und seinen Schiilern her.

Bei Bestrahlungen andert sich auch, wie Rothmann angibt, der Tyrosingehalt des
Blutes, und zwar wahrscheinlich im Zusammenhang mit der vor sich gehenden Pigmentierung
bzw. Melaninbildung. Zuerst erfolgt eine Senkung um 50—909,, dann, wenn die Hautent-
ziindung zur Pigmentbildung gefiihrt hat, beginnt eine Wiederzunahme des Bluttyrosins.
Die primére Abnahme erklirt Rothmann durch Verschleppung des Bluttyrosins in die
Basalzellen der Haut. Die darauf folgende Wiederzunahme dadurch, dafl umgekehrt aus
den durch die Entziindung proteolytisch zerfallenden Basalzellen abgespaltenes Tyrosin in
die Blutbahn gelangt.

Auch der Kalium- und Calciumgehalt der Haut zeigen sich durch Bestrahlung
beeinfluBt: Der Kaligehalt der Haut ist gesteigert, der Calciumgehalt erniedrigt (Roth-
mann). Die Beziehungen, die zu den bereits besprochenen Anderungen der gleichen Elemente
im Blute bestehen, miissen noch niher erforscht werden.

Endlich werden auch die immunbiologischen Vorgéange durch Bestrah-
lung mit kurzwelligem Licht — ob auch durch Luftverdiinnung, ist noch unent-
schieden — verindert. So werden nach Konigsfeld die Himolysin-, Agglutinin-,
ferner die Pracipitinbildung begiinstigt, die Komplementbildung aber nicht be-
einflufit. Die Wirkung auf Précipitine und Agglutinine ist also die gleiche wie
nach Proteinkérperinjektion.

Wie Sonne fand, iiberleben weifie Meerschweinchen die Injektion einer sonst
todlichen Dosis von Diphterietoxin, wenn sie im AnschluBl an diese eine Stunde
bestrahlt werden. Hier kann allerdings die durch die Bestrahlung erzeugte Tem -
peratursteigerung des Korpers das wirksame Moment abgeben. Die ana-
loge Wirkung von Korpertemperatursteigerungen ist bereits in #lteren Ver-
suchen erwiesen worden (Loewy und Richter).

10. Zustandekommen der Bestrahlungswirkungen. Es fragt sich: Wie kom-
men diese Wirkungen zustande? Alle durch Bestrahlung hervorgerufenen
Beeinflussungen innerer Vorginge gehen von der Haut aus. Die weitere Frage
lautet also: Auf welche Weise und auf welchem Wege Hautbestrah.
lung innere Vorgénge verindern kann.

Fiir eine Reihe von Wirkungen wird man eine reflektorische Entstehung
auch heute noch annehmen kénnen. So die Wirkungen auf den Atmungstypus,
auf Puls, auf Blutdruck, als auf vom cerebrospinalen Nervensystem beherrschte
Funktionen. Man kann hierbei den Weg der Ubertragung von der Aufnahme
bis zu den Erfolgsorganen verfolgen.

Aber gerade fiir diejenigen Funktionen, die vorstehend behandelt wurden,
geniigt diese Erklarung nicht. Hier kénnen fiir die Ubertragung zunschst die
durch das Licht veranlaften Veranderungen des Hautcapillarblutes in
Betracht kommen, das Strahlungsenergie aufgenommen hat. — Weiter sprechen
Versuche von Rothmann dafiir, dal von der durch Licht entziindenden Haut
aus der Tonus und die Erregbarkeit der sympathischen Nerven
herabgesetzt werden. Er fand nidmlich nach intensiver, zu Entziindung
fihvender Bestrahlung eine lingere Zeit bestehende Herabsetzung des Blut-
druckes, eine Abnahme des Blutzuckergehaltes, gesteigerte Zuckertoleranz und
verminderte Erregbarkeit durch Adrenalin. Hierher wiirde auch die von ihm
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gefundene Heraufsetzung des Blutkalkes gehéren, die nach Eintritt starker
Pigmentierung wochenlang soll bestehen bleiben kénnen.

Am meisten Anhénger gewinnt heute die Anschauung, dal jedenfalls ein
Teil der Bestrahlungswirkungen auf chemischem Wege durch Stoffe hervor-
gerufen wird, die durch die Strahlenwirkung in der Haut gebildet werden. Es
konnen Zerfallprodukte der geschidigten und zugrunde gehenden Zellen sein
oder Produkte der in lebhafter Vermehrung begriffenen Basalzellen der Haut.

Ebenso wie bei Hautverbrennungen treten sie auch in entziindeter Haut auf
und gehen in den Kreislauf iiber. Sie haben fermentativen Charakter und so
erklaren sich wohl die fieberhaften Temperatursteigerungen nach tiberméafBigen
Bestrahlungen. Vielleicht haben die schon (S. 43) genannten blutfremden
Fermente, auch ohne dall es zu Hautschiddigungen kommt, nur zu Pigmen-
tationen, die gleiche Entstehung.

Auf dem Wege chemischer Wirkung mull man wohl auch die Tatsache
erklaren, dafl Bestrahlung eines Teiles der Kdérperoberfliche zu Wirkungen an
nichtbestrahlten Stellen fithrt, dafl Bestrahlung gesunder Teile Heilung erkrank-
ter herbeifiihrt.

11. Beeinflussung des vegetativen Systems. In letzter Zeit mehren sich Be-
obachtungen, die dafiir sprechen, dafl an den Wirkungen des Hohenklimas auch
Vorgange am incretorischen Driisenapparat beziiglich am vegeta-
tiven System beteiligt sind.

Erwiahnt wurde schon die Anschauung von Mansfeld, wonach die Hohen-
klimawirkungen durch Beeinflussung der Thyreoidea wirksam werden, erwihnt
auch der Befund der Asherschen Schule (Nakao), daf die Beschleunigung
des Wiederersatzes durch Aderlal entzogenen Blutes, die durch In-
jektion des Blutserums von in Luftverdiinnung gehaltenen Tieren mittels der
S. 21 erwithnten Himopoieitine zustande kommt, nach Exstirpation der Schild-
driise und mehr noch nach gleichzeitiger Fortnahme der Thymus vermift wird.

DaB, wie Asher und Schiiler fanden, die Widerstandskraft gegeniiber
Luftverdinnung in Verbindung steht mit incretorischen Driisen, erklart sich
durch deren EinfluB auf den Gesamtstoffwechsel. Daher vermehrte Wider-
standskraft nach Thyreoidektomie, nach der der Gesamtumsatz herabgesetzt ist,
und verminderte nach folgender Milzexstirpation (Danoff, Hauri).

Die Befunde Rothmanns iiber die Anderungen des Blutdruckes und Blut-
zuckers durch Bestrahlung deuten auf den vom Sympathicus regulierten Adre-
nalapparat. Rothmann gibt dementsprechend an, daB bei Bestrahlung eine
Verminderung des Adrenalingehaltes im Nebennierenvenenplasma vorhanden sei,
und daB nach Untersuchungen von Pfeiffer und Adler auch morphologisch
eine gestérte Adrenalinsekretion nachzuweisen sei. — Mittels der Laewen-
Trendelenburgschen Durchstromungsmethode haben neuerdings Azuma und
Feldmann festgestellt, daB die vasoconstrictorischen Substanzen des Blutes
unter Sonnenbestrahlung abnehmen. — Natiirliche Pigmentierung verhindert
diese Strahlenwirkung.

Das Serum unter Luftverdiinnung gehaltencr Tiere hatte bei Azuma
und Feldmann keine deutlich andere Wirkung als das normaler.

12. Beeinflussung des Nervensystems. Uber die Beeinflussung des Ner-
vensystems in sehr groBen Hohen liegen verschiedene Beobachtungen aus
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ilterer Zeit vor. Abgesehen soll hier von psychischen Verinderungen werden,
die sich dort haufig einstellen (Mosso) und nur auf Anderungen hingewiesen
werden, die bestimmte, von bekannten Zentren aus regulierte Vorgiange betreffen.

Man nimmt im allgemeinen an, dafl die Hohenwirkung auf das Zentralnerven-
system in mittleren Hohen eine erregende, in iibermiiBigen eine lihmende sei,
in dem Sinne, daB die Erregbarkeit der Zentren zunichst zunihme, bei hherem
Emporsteigen abnorm sinke.

Was die Erregbarkeitssteigerung betrifft, die man daraus ableitete, da8
besondere erregende Faktoren fiir die, wie man fand, gesteigerte nervose Tatig-
keit nicht bekannt waren, so muf sie nach den neueren Untersuchungen von
Loewy (4), entsprechend den Ausfiihrungen (S. 29) zweifelhaft erscheinen.
Was als gesteigerte Erregbarkeit aufgefafit wird, erwies sich fur die Atmung
und fiir den Blutdruck als Wirkung einer mangelhaft werdenden Sauerstoff-
zufuhr, also eines neuen Reizes.

Dagegen war eine Lahmung nervoser Zentren in {ibergrolen Hoéhen an-
zanehmen. Galeotti konnte auf der zweiten Monte Rosa-Spitze (4560 m) cinen
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Abb. 12. Verhalten des Fingertremors im Hochgebirge.

gegen das Tiefland verliingerten willkiirlichen Atemhalt feststellen, der nur durch
ein herabgesetztes Ansprechen des Zentrums gegeniiber dem vereinigten Reiz
von Kohlensaureanhédufung und Sauerstoffmangel erklirt werden kann. Aber
zugleich war eine geringere Erregbarkeit des Schluckzentrums vorhanden.
Denn trotz lingeren Atemhaltes gelang es den beiden Versuchspersonen, in der
Hochregion nur 9 mal zwischen zwei Atemziigen zu schlucken, im Tiefland 15-
beziiglich 17 mal.

DaB jedoch schon in mittleren Hohen Abweichungen am Zentralnerven-
system vorhanden sind, konnte Stern zeigen. Er fand namlich (1), daB schon
in Davos bei vielen aus dem Tieflande kommenden Personen in den ersten Tagen
ihres Aufenthaltes ein Fingertremor auftrat, der durch Sauerstoffatmung be-
seitigt wurde. Abb. 12 gibt eine der von ihm aufgenommenen Kurven wieder.

Der Tremor war bei alteren Personen stirker als bei jiingeren, ebenso bei
anamischen besonders ausgepriigt. Tuberkulose verhielten sich in gleicher Weise.
Bei einem jungen Einheimischen, bei dem Tremor bestand, war er durch
Sauerstoffatmung nicht zu beseitigen.
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In spateren Versuchen konnte Stern an 8 unter 9 Tieflandern das Vorhanden-
sein eines Tremors und sein Riickgingigwerden durch Sauerstoffatmung bei 7
bestatigen (2). Zugleich fand er, dafl die psychische Reaktionszeit auf
akustische Reize bei Ankémmlingen in Davos verlingert war. Sauerstoff-
atmung verkiirzte sie. — Endlich priifte er den Muskeltonus, den er an der
Muskelharte maB. Er fand ihn gesteigert und auf Sauerstoffatmung nahm die
Muskelharte weiter zu. 1000 m oberhalb Davos war die Reaktionszeit gegen-
iber Davos bei der Mehrzahl der Untersuchten noch weiter verlangert, die Mus-
kelharte war weiter gesteigert.

Bei Tuberkulésen wurde die Reaktionszeit auf akustische Reize — im Gegensatz zu den
Gesunden — vielfach durch Sauerstoffzufuhr verlingert, die Muskelhirte dadurch ver-
mindert.

Die Steigerung des Muskeltonus bringt Stern in Beziehung mit den noch
zu besprechenden mechanischen Wirkungen des Hohenklimas. Mit zunehmen-
der Hohe, also abnehmendem Luftdruck, nimmt die Kraft, die die Knochen in
den Gelenken zusammenhilt, ab. Um die Glieder in ihrer Lage zu halten, um
den verminderten Luftdruck auszugleichen, soll, wie Jacobj (1) kirzlich aus-
fithrte, der Muskeltonus entsprechend wachsen. Ob diese Erklarung zutrifft,
ist fraglich. Stern selbst macht sich den Einwand, daB es dann unerklart sei,
wie Sauerstoffzufuhr iiberhaupt eine Wirkung ausiiben kénne.

13. Pharmakologisches. Auch auf einem Gebiete, das zunichst den Hohen-
klimafaktoren nicht zugéinglich scheint, dem der Pharmakologie, haben sich
Beziehungen ergeben, bestehend in Abéinderungen der im Tieflande gefundenen
Arzneimittelwirkungen im Hochgebirge.

Die erste eingehendere Untersuchung dariiber betrifft die Wirkungen des
Alkohols im Héhenklima. — Seit etwa 1!/, Jahrhunderten ist bekannt, daf3
Alkohol in gleichen Dosen im Hohenklima weniger berauschend wirkt als im
Tieflande (Literatur bei Biehler). Mosso und Galeotti hatten dann fest-
gestellt, daB durch gleiche Dosen Alkohol die Kérpertemperatur und die At-
mung auf der Monte Rosa-Spitze nicht veriindert wurden, wohl aber in Turin.
Die Auffassung iiber diese verschiedene Wirkung war nicht einheitlich: teils
wurde eine in der Hohe vermehrte Abdunstung von Alkohol durch die Lungen
herangezogen, teils eine verminderte Erregbarkeit der Hirnrinde. Eine genauere
Untersuchung der bestehenden Verhaltnisse nahm Biehler vor. Ausgehend von
der Erwagung, daB fir die Alkoholwirkung auf die Korperzellen die Alkohol-
konzentration im Blute maBgebend sei, bestimmte er diese in Reihenversuchen
4—7 Stunden lang vergleichend im Tieflande, in 1550 m und in 2450 m Hohe
an Kaninchen, denen 0,9—3,0 com Alkohol pro Kilogramm in den Magen ge-
bracht wurden. Biehler fand, daB mit zunehmender Hoéhe die Alkoholkon-
zentration im Blute langsamer anstieg und eine geringere Hohe erreichte, und
daB das Verschwinden des Alkohols aus dem Blute schneller erfolgte. Kinen
Uberblick dariiber gibt Abb. 13.

Biehler kommt aus Bestimmungen der Alkoholabgabe durch die Lungen zu
dem Schlusse, daB die gefundenen Unterschiede der Alkoholkonzentration im
Blute sich durch seine verschieden umfingliche Ausscheidung durch die Lungen
erklaren. — Biehlers Befunde konnen jedenfalls eine Erklarung fiir die schwé-
chere Alkoholwirkung in der Hohe geben.
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Weiterhin hat Hesse das Verhalten zweier Inhalationsnarkotica des
Bromoforms und des Brom#athyls vergleichend im Tief- und im Hochlande
untersucht, indem er mit der Méglichkeit rechnete, dafl in letzterem die Auf-
nahme und die Ausscheidungsbedingungen verindert sein kénnten. Auch er
fand Unterschiede derart, dal} nicht nur die prozentische Narkoticummenge in
der Einatmungsluft im Hochgebirge hoher gewihlt werden muBte als im Tief-
lande — das ist erforderlich, um die gleiche Narkoticumkonzentration in der
Atemluft zu erzielen —, sondern dafl auch der Gehalt an ihnen im Blute héher
liegen mufite, um Narkose zustandezubringen. Zu einer Narkose geniigten in
Breslau von Brométhyl auf den Liter Einatmungsluft ca. 1,4/1000 Mol., auf Muottas
Muraigl (2450 m) waren noétig
4,8/1000 Mol. — In 1%/, Minuten
wirkten in Breslau 3,52/1000 Mol.
narkotisierend,auf Muottas Muraigl
waren dazu 36,8/1000 Mol. er-
forderlich. — Im Blute fand sich
als geringste zur Narkose fithrende
Menge 0,04 g Bromathylin 100 Blut,
in Davos 0,064 g, noch mehr auf
Muottas Muraigl.

‘Wie Hoéhenaufenthalt wirkte die
Atmung sauerstoffarmer Luft (ent-
sprechend etwa 2600 m Hohe) auf
den Eintritt der Narkose erschwe-
rend. Danach ist wohl Sauer-
stoffmangel an der Wirkung
beteiligt, nach Hesse dadurch,
dal} er zu einer gesteigerten Er-
regbarkeit des Zentralnervensy-
stems fihrt. — Die Wiederaus-
atmung der Narkotica war in der
Hohe schneller als im Tieflande,
die Dauer der Narkose abgekiirzt.

Wie Gigon fand, steigern Brom-

éthyl, ebenso Alkohol, Chloroform, Abb. 13. Alkoholkonzentration im Blute in
Ather, die Wasserstoffionenkonzentra- verschiedenen Hohen.
tion am reduzierten Blut gemessen,
Alkohol auch den Kohlenstoffgehalt des Blutes. So setzten 10 cem Alkohol per os ge-
geben pu von 741 auf 6,88 bei einem Kaninchen hinab. Diese Acidose kann eine ver-
mehrte Widerstandskraft gegen die Luftdruckerniedrigung zustande bringen; inwiefern
sie die vorstehend geschilderten Wirkungen erklart, ware noch zu untersuchen.

Endlich berichtete Jaquets von Versuchen iiber die Wirkungséinderungen
von Arsenpréparaten bei Luftverdiinnung. Er fand, daf Atoxyl und Natrium-
kakodylat bei Kaninchen, die unter Luftverdiinnung entsprechend 1800 m Hohe
gebracht waren, giftiger wirken als im Tieflande. Die tédliche Dosis lag um
22—239 niedriger. Jaquet bezieht die verstirkte Giftigkeit darauf, dafl schon
in 1800 m Hohe die Reduktion beider Substanzen im Tierkérper in hoherem
Mafle erfolgt als im Tieflande, wobei sich Arsenverbindungen bilden, deren As

Loewy, Hohenklima. 4
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anstatt in der fiinfwertigen As-Bindung des Ausgangsmaterials sich in dreiwertiger
befindet. Diese Reduktionsprodukte sind erheblich giftiger.

14. Mechanische Wirkungen des Hohenklimas. Alle bisherigen Abschnitte
beschéaftigen sich mit den chemischen beziiglich physikalisch-chemischen Wir-
kungen des Hohenklimas. Nun ist schon friher behauptet worden, dal daneben
noch mechanische Wirkungen von ihm ausgehen. Uber diese Frage, mit
der sich zuerst wohl Albrecht Haller und de Saussure wissenschaftlich be-
schaftigt haben, ist eine ziemlich umfédngliche Literatur entstanden, die bei
Zuntz, Loewy, Miller, Caspari zusammengestellt worden ist, und die auch
von Loewy im Handbuch der Balneologie kurz behandelt wuarde.

Die Wirkung wird bezogen einerseits auf die Blutverteilung, andererseits auf
das Verhalten der Gelenke. In ersterer Hinsicht war der Gedankengang der
Befiirworter der mechanischen Wirkungen der, dall bei Herabsetzung des Luft-
druckes in erster Linie die der Luft direkt ausgesetzten GefaBlabschnitte, also die
BlutgefiBle der Haut- und der Lungen, unter Luftverdiinnung kommen. Wie in
einem Schropfkopf soll es deshalb zu Blutansammlungen in diesen Gefalen kommen,
zu Hyperdmien der Haut und der Lungen, und diese sollen die nicht seltenen
Blutaustritte aus der Haut und aus den ihr angrenzenden Schleimhéuten, sowie
aus den Lungen erkliren. Auf die Blutansammlung in den Lungen legte be-
sonders Kronecker Gewicht: nicht nur eine Blutiiberfiillung, sondern eine
Stauung soll in ihnen zustande kommen, und Kronecker bringt damit das
Entstehen der Bergkrankheit in Zusammenhang.

Gegen diese Anschauung war geltend gemacht worden, dafl doch der Gesamt-
korper der Luftverdiinnung ausgesetzt sei, diese also am gesamten Kreislauf-
apparat sich geltend mache und darum Anderungen der Blutverteilung nicht mog-
lich seien. Auch wurde darauf hingewiesen, daf Blutgefalerweiterungen an der
Haut, den freiliegenden Schleimhéuten oder Blutungen aus ihnen und den Lungen
bisher nie beobachtet worden seien bei Verdiinnungen in der pneumatischen
Kammer, die weitergehend waren und schneller erfolgten als im Hochgebirge.

Zugegeben wird dagegen allgemein die Beeinflussung von Gasen in geschlos-
senen Korperhohlen, insbesondere die der Darmgase, die eine Ausdehnung ex-
fahren miissen, welche ihrerseits auf den Stand des Zwerchfells, den intrapleuralen
Druck und damit auf die Blutbewegung in den Lungen zuriickwirkt.

In jiingster Zeit hat Jacobj (2) die mechanischen Wirkungen ver-
minderten Luftdruckes genauer festzustellen gesucht anhand von Modell-
versuchen. In diesen findet er, dafi Luftdruckénderungen, die auf alle 4ufleren
Flichen eines Systems gleichméBig wirken, doch nicht auf alle inneren Teile
sich gleichm#Big auswirken, wenn innere elastische Kréfte ihnen entgegenwirken.
In Betracht kommt hierbei eine verschiedene Elastizitit der Gewebe oder der Wider-
stand der in den Korperflissigkeiten gelosten Gase, die entsprechend der Luft-
druckiinderung ihr Volumen andern. Dem analog sollen die verschiedenen inneren
Kérperteile unter verschiedene Druckverhaltnisse geraten konnen, und dadurch soll
es zu Verschiebungen beweglicher Massen, also des Blutes, kommen konnen, das von
Stellen hoheren Druckes zu solchen niedrigeren stromt. Dadurch wiirde es dann
zu Blutansammlungen in erster Linie in die Haut, in die benachbarten Schleim-
héute und in die Lungen kommen. Folge davon soll gesteigerte Arbeit des rechten
Ventrikels und dessen Hypertrophie sein. Uber letzteres wurde schon im
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Abschnitt Herz (S. 27) gesprochen; allerdings war die fir die Vorginge am
Herzen gegebene Deutung eine andere. Jacobj sucht auch durch quantitative
Uberlegungen den Umfang der Blutverschiebungen zu ermitteln.

Der gesteigerte Blutgehalt der Lungen unter Luftverdiinnung ist dann im
Tierversuch wiederholt festgestellt worden, auch, wie frither schon (S. 27)
erwihnt, die Hypertrophie des rechten Herzens.

Dabei wurde von Bayeux angegeben, daBl neben der Blutiiberfiilllung auch Verdnde-
rungen des Lungengewebes, und zwar als deren Ursache, auftreten, daB es namlich zu einer
Hypertrophie der Zellen der Alveolarepithelien, zu einer Verbreiterung der Alveolarsepta
kommt, die in Verlegung der perialveolaren Capillaren und Hyperimie in den nichtbe-
fallenen Teilen fithrt, wihrend die befallenen Teile ischiamisch sind. Fiir Tiere, die in sauer-
stoffarmer Luft gehalten werden (Mause in 10 proz. Sauerstoff), geben Babak und Vacek
gleichfalls eine Blutiiberfiilllung der Lungencapillaren, eine Neubildung von solchen und
Verdanderungen des Lungengewebes an. In den ersten Tagen sind die Alveolen durch die
vorspringenden Capillaren verkleinert, spiter erweitern sie sich unter einer Gesamtzunahme
der Lungen.

An einem groBen Tiermaterial haben kiirzlich Loewy und Schroetter (2) die
Frage wieder aufgenommen. Sie bestatigen die Hyperamie der Lungen bei unter
Luftverdiinnung gehaltenen Tieren (Meerschweinchen, Miuse, Kaninchen), nicht
so die Lungenwandveranderungen. Dabei war die Hyperdmie in der ersten Zeit
der Luftverdiinnung stérker ausgesprochen als spiter und konnte allmihlich
verschwinden. — Die Frage ist jedoch, ob sie ausschlieBlich mechanisch
bedingt ist. Dagegen spricht nun, daf nach den vorstehend erwahnten Ver-
suchen von Babdk und seinem Schiller Vacek das gleiche Verhalten besteht
fiir Tiere, die nicht unter Luftverdiinnung, sondern in sauerstoffarmer Luft
lebten. Loewy und Schroetter fanden nun gleichfalls eine Hyperimie bei
sauerstoffarm gehaltenen Tieren, wenn diese auch deutlich geringer war als die
in verdiinnter Luft entstandene. Hier kann natiirlich keine mechanische Er-
klarung Platz greifen.

Es besteht aber die Moglichkeit, daB, wenigstens beim Aufenthalt unter
starkerer Verdinnung (!/, Atm. und weniger) oder in sehr sauerstoffarmer Luft,
die Lungenhyperamie sich einheitlich erkliren 1aBt. Es konnte sich namlich —
und damit kommt man den Anschauungen Kroneckers wieder niher — doch
um eine Stauungshyperamie handeln, hervorgegangen aus einer Schwi-
chung der Herzaktion. Diese wird nahegelegt durch die S. 39 besprochenen
Rosinschen Ergebnisse, d.h. anatomisch — also indirekt — durch die ent-
stehenden Verfettungen des Herzens; weiter aber funktionell durch die auch
schon 8. 26 genannten Befunde von Takeuchi an der Katze, und von Loewy
und Mayer am Menschen, die die geringere Arbeitsfihigkeit des unter Sauer-
stoffmangel leidenden Herzens direkt dartun. Wegen der Einzelheiten sei auf
die spater erscheinende Arbeit von Loewy und Schroetter verwiesen. —

Die zweite wesentliche mechanische Wirkung soll sich darin &auBern, daf,
wenn die Luftdruckerniedrigung einen bestimmten Grad erreicht, die distalen
Gelenkteile nicht mehr geniigend an die proximalen angepreBt werden. Es kommt
zu einer Dehnung der Gelenkbander, die reflektorisch einen gesteigerten Muskel-
tonus, wie schon auf S. 46 besprochen, auslost. Auf diesen bezieht Jacobj die
in groBen Hohen bekannte schnellere Ermiidbarkeit, die sonst durch den Sauer-
stoffmangel der tiatigen Muskeln erklirt wird.

4%
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Es ergibt sich also, daB fiir die bisher aus rein mechanischen Ursachen er-
klirten Anderungen in der Blutfiillung der Lungen che mische Momente (Sauer-
stoffmangel) mit in Betracht zu ziehen sind. Jedoch wird eine volle Klirung
sowohl hierfiir wie fiir den Zustand der Gelenke erst durch weitere Untersuchungen
zu erwarten sein.

15. Anthropologisches. Bisher wurde im allgemeinen die Wirkung der Klima-
anderung beim Ubergang ins Héhenklima in Betracht gezogen und nur ver-
einzelt auf das Verhalten der im Héhenklima Einheimischen Riick-
sicht genommen. Hier soll zusammenfassend mitgeteilt werden, was iiber die
anatomischen und physiologischen Verhéltnisse bei letzteren bekannt ist.

Zuerst wohl wurde {iber die mexikanischen Hochlandbewohner von Jourdanet
berichtet. Thre Atmung soll langsamer sein als die der Tieflainder und dabei
tiefer. Die geringe Atemfrequenz wurde bei Bergfiihrern, Soldaten der Alpen-
truppen auch von Mosso festgestellt. Dieser Atemtypus ist fiir die Sauerstoff-
versorgung zweckmaéBiger als eine schnellere und flachere Atmung. — Das Atem-
volumen pro Minute fand sich gesteigert, d. h. daBl die Atemmuskeln angestreng-
ter arbeiten miissen. Damit steht im Zusammenhang, dafl der Thorax weiter
bei Hochlandern ist als bei Tieflindern (nach H. Weber soll der Thoraxumfang
bei 3—12monatigem Héhenaufenthalte um 1—11/, cm zunehmen kénnen). DaB3
auf gleiche Rumpflinge ein gréBerer Thoraxumfang entfsllt, ist neuerdings auch
auf dem peruanischen Hochlande festgestellt worden [Barcroft und Mitarbei-
ter (3)]. — Die Vitalkapazitit erweist sich gesteigert, die maximalen Atem-
volumina, von Izquierdo mit Pechs manometrischer Maske ermittelt, waren
bei Mexikanern (2240 m Ho6he) hoher als bei Tieflindern.

Bei peruanischen Hohenbewohnern wurde durch Barcroft und Genossen
mittels Rontgendurchstrahlung gefunden, dafi der Rippenwirbelwinkel sich anders
verhielt als bei Tieflandern: er war gréfler, die Rippen verliefen weniger geneigt,
so daB die Thoraxform der emphysematosen sich naherte. — Die bisher wenig
untersuchte Blutzellenzahl fand sich erhoht.

Alle diese Beobachtungen wurden in Hohen iiber 2200 m gewonnen. Neueste
Versuche ergaben nun aber, dafl schon in mittlerer Hohe, wie Davos, deutliche
Abweichungen anatomisch-physiologischer Art nach verschiedenen Richtungen
vorhanden sind.

Diese Untersuchungen, die von Frau Rengger an 30 Davoser Einheimischen
— Mannern jeden Berufes im Alter von 20—45 Jahren — und von Lippmann
ausgefiihrt wurden, kénnen die Grundlage zu einer Anthropologie der Hohen-
bewohner abgeben. Die Ergebnisse sind folgende: Wie Rengger fand, sind
schon in 1550 m Héhe Brustumfang, Thorakalindex und die Vitalkapazitit
grofer als bei Tieflaindern. Der Brustumfang betrug im Gesamtmittel 93,5 cm
gegen 86,4 cm bei Tieflindern. — Brustumfang: Sitzhthe war 1,22 bei ersteren
gegen 1,0 bei letzteren. Die Vitalkapazitit war im Maximum 35,6; im Gesamt-
mittel lag sie ca. 11 hoher bei den Davosern als bei den Tieflandern.

Auf 1 ¢cm Korperlinge war die Vitalkapazitit 2,6 bei den Hohenbewohnern gegen, 2,1
bei Tieflindern. Auffallend war die Differenz der Sitzhéhe zur Kérperlinge: bei den Hoch-
landern betrug erstere 44,69, der Korperlinge, bei letzteren 53%,. Fiir gleiches Gewicht
fand sich dabei eine grofere Korperlinge bei den Hochlindern, die demgemaf durch gréflere
Lange der Beine zustande kommt. Es zeigen also die Kérperproportionen Unter-
schiede.
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Die Atemfrequenzen lagen im Mittel der verschiedenen Altersstufen zwischen 11,5 und
17,7, weichen also nicht weit von den Tieflandwerten ab; dagegen waren die Atemvolumina
gesteigert; sie lagen zwischen 6,0 und 7,121 pro Minute. Die alveolaren Kohlensiurespan-
nungen wichen nur in einer Minderzahl der untersuchten Félle von den im Tieflande gefunde-
nen ab. Das Gesamtmittel war 37,8 mm.

Diese Untersuchungen stellen natirlich nur einen Beginn dar und miissen
ausgebaut werden unter Bericksichtigung von Beruf, Lebensfihrung, Ab-
stammung u. a.

Lippmann hat an 5 Davosern den Hamoglobingehalt, die Blutzellenzahl,
das Verhiltnis von Blutplasma zu Blutzellenmenge und die Gesamtblutmenge
bestimmt. Er fand eine Steigerung aller dieser Werte gegeniiber dem Tief-
lande. Im Mittel lagen, wie schon S. 20 mitgeteilt, die Zahlen fiir die Erythro-
cyten zwischen 3,8 und 7 Millionen, fiir das Hamoglobin bei 130 Sahli, fiir die
Zellenmenge: 53—589%, des Blutes, fiir die Gesamtblutmenge 5,3—6,11, d.h.
7,4—109%, des Korpergewichtes. —

So zeigt sich, daf3 die Héhe von 1550 m schon vermag den Kérper umzubilden,
daf} sie die anatomischen Verhiltnisse modelt und das physiologische Geschehen
umgestaltet in einer Art, daf3 die Gefahr eintretenden Sauerstoffmangels hinaus-
geschoben wird.

Auffallend ist eine Beobachtung, die Somervell gelegentlich der Mount-Everest-
Expedition von 1924 gemacht hat. Bei den an ihr beteiligten Tieflindern fand sich in der
Hohe des Standlagers in 16 500 engl. Fufl = ca. 4600 m Hohe beim Aufstiege ein Hiamo-
globingehalt von 116—1429%, an 8 Personen, der sich bei dreiwéchigem Aufenthalt zum Teil
in noch gréBeren Hoéhen nicht &dnderte. Bei 2 Tibetanern jedoch, die auf dieser Hohe
heimisch waren, fanden sich nur 82 und 929; Hamoglobin. Dabei waren sie weit leistungs-
fahiger als die Tieflander. Ihre Anpassung an die Hohe muf} also auf einem anderen Gebiete
liegen.

16. Anpassungserscheinungen an das Hohenklima. Diese Erfahrungen an
Eingeborenen geben den wesentlichsten Beweis dafiir, da beim dauernden Aufent-
halt im Hohenklima Anpassungserscheinungen einsetzen, die im Sinne gréBerer
Widerstandskraft gegen den verminderten Luftdruck sich duflern. Solche An-
passungsvorgange treten aber auch bei Tieflandern ein beim Hochgebirgs-
aufenthalt. Sie erfolgen zum Teil schnell, zum Teil langsam und dienen teils
gesteigerter Sauerstoffzufubr in die Lungen durch Steigerung der Atmung, teils
vermehrter Sauerstoffaufnahme ins Blut durch Zunahme von Blutzellen und
Hamoglobin, teils verbessertem Sauerstoffiibertritt zu den Korperzellen. Letz-
teres geschieht sowohl durch den héheren Sauerstoffgehalt des in die Capillaren
eintretenden Blutes wie auch durch die einsetzende Blutacidose, die teleologisch
betrachtet fiir die Verbesserung der Sauerstoffversorgung der Korperzellen nicht
nur durch die Anregung der Atmung zweckmifig ist, sondern nach den neueren
physiologischen Erfahrungen auch dadurch, dafl sie durch Steigerung der Sauer-
stoffspannung in den Capillaren den Ubertritt des Sauerstoffes in die Kérper-
zellen erleichtert. — Daher die Empfehlung, die Acidose hervorzurufen oder zu
steigern durch Zufiihrung von Ammoniumchlorid (Haldane) oder von saurem
Ammoniumphosphat (Porges und Adlersberg).

Nach Barcrofts Befunden auf der Hohe der Anden scheinen weitere An-
passungsvorginge in sehr groflen Hohen sich einzustellen, die einerseits in einer
Steigerung der Sauerstoffdiffusion durch die Lungenwand bestehen, andererseits
in einer geinderten Sauerstoffbindung am H&amoglobin derart, daf3 bei gleichem
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Sauerstoffdruck eine groBere Sauerstoffmenge von ihm aufgenommen werden
kann als im Tieflande. — Eine Moglichkeit, die Sauerstoffzufuhr zu den Zellen
zu steigern, scheint in der Natur nur mangelhaft verwirklicht zu sein, néamlich
die Zunahme der Blutstromgeschwindigkeit, wie aus den Angaben S. 25 hervor-
geht. Allerdings miiite die Beschleunigung eine sehr betrichtliche sein, um wir-
kungsvoll zu werden, wodurch dem Herzen eine dementsprechende Mehrarbeit
auferlegt wiirde.

Die Art der Anpassung scheint iibrigens mit der Dauer des Ho6henaufent-
haltes zu wechseln. Die anfangs mehr oder weniger gesteigerte Atemgrofie bei
Koérperruhe nimmt allméhlich ab. Bei berggewohnten Menschen ist die Atem-
grofle iberhaupt weniger gesteigert als bei Ankémmlingen. Bei weiterem Hohen-
aufenthalte bessert sich trotz Einschrinkung der Atmung das korperliche Be-
finden, wie auch berggewohnte trotz schwicherer Atmung beschwerdefrei sind.

Nach einer Beobachtung von Zuntz, Loewy, Miiller, Caspari war die
alveolare Sauerstoffspannung bei einem Bergfithrer auf der Monte Rosa-Spitze
nicht hoher als bei den iibrigen Besuchern. Trotzdem war dieser ohne Beschwer-
den, wihrend die iibrigen schwer bergkrank waren. Hierzu mag vielleicht eine
hohere Blutzellenzahl mitgewirkt haben, wahrscheinlicher aber ist, dal Ver-
schiedenheiten des Blutkreislaufes, besonders des Capillarkreislaufes infolge ver-
schiedener vasomotorischer Erregung, den maBgebenden Faktor darstellen.

Hygienisch wichtig ist eine wiederholt gemachte Beobachtung iiber die Anpassungs-
vorginge bei Muskelarbeit. In den dem Sport (speziell dem Wintersport) dienenden
Schweizer Hohenkurorten beteiligen sich an den sportlichen Veranstaltungen auch Tiefland-
mannschaften. Nehmen diese an den Wettkampfen in den ersten 2—3 Tagen ihres Hohen-
aufenthaltes teil, so konnen sie keine Erfolge erringen, trotz besten Tieflandtrainings infolge
stark einsetzender Dyspnde; trainieren sie aber in der Héhe auch nur eine Woche, so kénnen
sie dieselben Leistungen wie im Tieflande vollbringen. Nach den Erfahrungen von Loewy
und Knoll iiber die Wirkungen des Trainings im Hochgebirge ist an dieser Akklimati-
sation fiir Arbeit beteiligt der allmihlich abnehmende Energieverbrauch und die damit
parallel gehende Abnahme des Atemvolumens pro Minute. Bei Nichttrainierten lag das
Atemvolumen fiir gleiche Arbeit um 1509, héher als bei Besttrainierten. Die Notwendigkeit
der Atemsteigerung ist also nach einem Hohentraining viel geringer. Aber auch hier sind
gewil auch Kreislaufverschiedenheiten im Spiele, wofiir die allmahlich abnehmende Puls-
frequenz bei Leistung gleicher Arbeit ein duBerliches Merkmal darstellt.

Durch das vorstehend Mitgeteilte konnte im wesentlichen nur auf die in Be-
tracht kommenden Gesichtspunkte hingewiesen werden. v.Schroetter (2) hat
jiingstens eine sehr ausfiihrliche Zusammenstellung aller einschligigen Arbeiten
gegeben, auf die hier verwiesen werden mub.

Auf einen Punkt soll zum SchluB3 noch kurz eingegangen werden. Er be-
trifft die Anschauungen, die Haldane von der Art der Anpassungsvorgénge an
das Hohenklima hat. — Haldane nimmt im Anschlufl an Bohr eine Sauer-
stoffsekretion in den Lungen an, die bei Bedarf, also bei mangelhaft werdender
Sauerstoffversorgung der Gewebe eintritt. Dann bestehe kein Spannungsgleich-
gewicht mehr zwischen der Sauerstoffspannung in den Lungenalveolen und der im
Arterienblute, vielmehr iibertreffe die letztere in verschieden starkem Mafle die
erstere. Die Akklimatisation liegt darin, daB der dauernde Reiz des Sauerstoff-
mangels die Sauerstoffsekretion anregt. Nach eingetretener Akklimatisation
wurde auf dem Pikes Peak der arterielle Sauerstoffdruck 509, hoéher gefunden
als in den Lungenalveolen, und er soll nur wenig niedriger gewesen sein als in
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Seehthe. Diese Akklimatisation durch Gassekretion soll friiher einsetzen und
wirksamer sein als die Steigerung der Hamoglobinmenge. Bei fiir Muskelarbeit
Trainierten soll die Sauerstoffsekretion mehr angeregt sein als bei Untrainierten.
Daher haben erstere weniger Nutzen von Sauerstoffzufubr als letztere. Die An-
schauung, daff Akklimatisation eine gesteigerte Sauerstoffsekretion auslést, fithrt
zu der weiteren, dafl Sauerstoffatmung bei den Akklimatisierten nur geringen
Nutzen bringen kann, fithrt also zu einer geringen Einschitzung des Sauerstoffs
als Vorbeugungs- und Heilmittel gegen Anoxyhimie.

Haldane steht heute mit dieser Auffassung vereinzelt da. Mit anderen als
mit seiner Carminmethode konnten seine Befunde nicht bestitigt werden. —

Von der Konstitution des Einzelnen, d. h. in diesem Falle von einer mehr
oder weniger zweckm#Bigen Einstellung der Atmung, einer giinstigen Beschaffen-
heit des Blutes, einer zureichenden Herzkraft und Blutzirkulation, insbesondere
einer reichlichen Sauerstoffversorgung der Organe, aber auch von der jeweiligen
.,Reaktionsbereitschaft®, d. h. von dem rechtzeitigen Einsetzen der notwendigen
Anpassungsvorginge, werden die Grenzen abhingen, an denen Sauerstoff-
mangel der Gewebe eintritt, oder zu deutlichen Krankheitserscheinungen
fithrt.

v. Schroetter (3) hat in den Verhandlungen der klimatologischen Tagung in Davos sehr
eingehend diese Frage behandelt und auch die Hinaufschiebung der Grenze durch die Akkli-
matisation erdrtert.

Er nimmt als untere Grenze des Sauerstoffmangels 4500 m an. Dies wire eine Héhe,
bei der schwere, bereits das.Sensorium triilbende Zeichen von Sauerstoffmangel auftreten,
wobei zu beachten ist, dall psychische Veranderungen bereits 1000—1500 m tiefer zur Beob-
achtung kommen koénnen. 4500 m ist auch diejenige Hohenlage, bei der eine starkere Be-
eintrachtigung der muskuliren Leistungsfihigkeit vorhanden ist. Durch allmahliche Akkli-
matisation soll diese ,,relative®, d.h. noch tiberwindbare Anoxyhidmie auf 6500 m hinauf-
gesetzt werden konnen, wahrend die absolute Anoxyhémie, d. h. die ohne Sauerstoffzufuhr
nicht mehr ertragliche, von 6500 auf 8500 m verschoben wird. Zu diesen Werten kommt
v.Schroetter anf Grund der in den letzten Jahrzehnten unternommenen Hochgebirgs-
besteigungen, besonders der Mount-Everest-Expedition, die die Wirkung allméhlicher An-
passung an die Hohe besonders deutlich zeigt.

Unter den konstitutionellen Momenten spielt auch das Alter eine Rolle.
Die Anpassungserscheinungen treten in ihm langsamer ein und kénnen schon
in mittleren Hohen unvollkommen bleiben, d.h. die Héhenklimawirkungen
bleiben lingere Zeit, bis zu Jahren, wenn auch abgeschwicht, bestehen. Das
ist von Loewy bis jetzt fir die Pulsfrequenz, fiir das Atemvolumen, fiir den
Blutdruck festgestellt worden durch Vergleich des Héheneinflusses auf diese
Funktionen in seinen jiingeren und #lteren Jahren. Sauerstoffzufuhr vermag
in solchen Fallen die Tieflandwerte nicht mehr herbeizufithren. — Man kann
diese Befunde durch eine Sklerose der Pracapillaren in den betretffenden
nervosen Zentren deuten, infolgedessen der Sauerstoffdurchtritt durch die
Gefallwande erschwert bleibt, einerseits als Wirkung der Wandverdickung, wie
auch andererseits dadurch, dal} die notwendige Regelung des Blutstromes in
den Capillaren durch die Beschrinkung ihrer Erweiterungsfahigkeit beein-
trachtigt ist.

Zu rein praktischen Zwecken, d. h. zur Priifung der Eignung zum Hohenaufenthalt

— als Flieger —, sind im amerikanischen Heere besondere Priifungsmethoden ausgebildet
worden. Sie bestehen darin, eine an Sauerstoff immer mehr verarmende Luft einatmen zu
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lassen (durch Hin- und Heratmen aus einem groBen Luftbehilter unter Absorption der
Kohlensaure der Ausatmungsluft) und festzustellen, bei welchem Grade der Sauerstoff-
verarmung der Luft die Grenze der Atmungsméglichkeit erreicht ist.

Die Grenze war gegeben durch psychische oder Herzinsuffizienz, d.h. durch Bewuft-
losigkeit oder Herzschwiche.

Die individuellen Unterschiede waren stets betrichtlich, indem diese Grenze erreicht
wurde bei den am ungiinstigsten Gestellten bei 11,19 Sauerstoff in der Atemluft, bei den
tiir das Hohenklima Geeignetsten bei 5,29;. Das Mittel betrug 7,429, fiir 2279 Falle. Die
zur Erreichung der Grenze erforderliche Zeit betrug im Mittel 24,6 Minuten, bei einem
Maximum von 37 und einem Minimum von 15 Minuten.

Hinsichtlich der Reaktion auf den Sauerstoffmangel konnten zwei Typen geschieden
werden. Bei dem einen Typus kam es zu Hirnlahmungserscheinungen vor einer Lahmung
des Herzens, bei dem zweiten war es umgekehrt. — Wihrend der Atmung kamen als Zeichen
des Sauerstoffmangels zur Beobachtung zunichst Steigerung des Atemvolumens pro Minute
unter Vertiefung der Atmung, dann Pulsbeschleunigung, Steigerung des systolischen Blut-
druckes, geringere Steigerung und schlieBlich Sinken des diastolischen Druckes, also zur
Zunahme der Pulsamplitude.

Neben der Anpassung gegen die Luftverdiinnung besteht auch eine
solche von seiten der Haut gegeniiber den Héhenstrahlenwirkungen.
Als wesentlichster Anpassungserfolg ist die Pigmentbildung zu betrach-
ten, die durch die Hohenstrahlung eingeleitet wird und am intensivsten, wie
von Hausser und Vahle festgestellt wurde, durch Strahlen von den Wellen-
langen 302—289 uu zustande kommt. Besprochen wurden auch schon die bei der
Pigmentbildung ablaufenden Vorgiinge, auch die Tatsache, da3 der Farbstoff sich
nicht nur in den vorhandenen Basalzellen ablagert, sondern daB es zu reichlicher
Neubildung von Basalzellen kommt, die gleichfalls Pigment aufnehmen. Das braune,
den Melaninen zugerechnete Pigment, schiitzt nun die tieferen Hautschichten vor
dem Eindringen der ultravioletten Strahlen und ihren hautschidigenden Wir-
kungen. Aber auch eine bei Bestrahlung auftretende Hyperamie hat eine
schiitzende Wirkung, da, wie gleichfalls schon angefiihrt, das Capillarblut der
Haut einen Teil der ultravioletten Strahlen absorbiert und so unschidlich macht.
Die Hyperamie wirkt wohl auch dadurch, daB durch sie der Haut das zur Pig-
mentbildung notwendige Material, die Pigmentvorstufen zugefiihrt werden.
Das Hautpigment vermag nun aber neben den ultravioletten Strahlen auch
langere, sichtbare zu absorbieren. Diese haben gegeniiber den ersteren eine weit
groflere Warmewirkung, durch ihre Absorption kommt es zu stirkerer Er-
wirmung der pigmentierten Hautschichten. Diese stellen, wie v.Schroetter
es ausdriickt, einen Warmeakkumulator dar. Die Folgen der stirkeren
Hauterwdarmung sind aber die, daB es zu stirkerer Wasserverdunstung durch
insensible Perspiration kommt und daB auch die SchweiBlabsonderung friiher
einsetzt, als dies ohne Pigmentierung der Fall ist. Es tritt also dadurch eine
zweckmiaBige Verbesserung der Warmeregelung ein, ein Schutz gegen die Uber-
warmung durch die Sonnenstrahlen, den diese selbst auslosen. Durch diese Haut-
erwirmung unterscheidet sich nun die natiirliche von den kiinstlichen Hoéhen-
sonnen. Diese konnen sie nicht hervorrufen, da sie sehr arm an langwelligen
Strahlen sind; aber die Hauterwirmung ist hier eben auch nicht notwendig.
17. Bergkrankheit. Versagen die Regulierungseinrichtungen des Korpers
gegeniiber der Luftverdiinnung, so entsteht ein vielgestaltiges Krankheitsbild,
das als Bergkrankheit so haufig beschrieben worden ist, daB eine Wiedergabe
an dieser Stelle unnotig erscheint. Hingewiesen sei nur auf den Unterschied in
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ihren Erscheinungen einerseits bei vélliger Korperruhe, wie z. B. in der pneuma-
tischen Kammer, andererseits bei oder nach korperlichen Anstrengungen. Im
ersteren Falle treten fast nur GroBhirnsymptome auf: zunehmende Midigkeit,
Schlafsucht, Bewulitlosigkeit; selbst Atemnot braucht subjektiv nicht wahr-
genommen zu werden. Im letzteren Falle melden sich vielfache Beschwerden.
Dabei ist es auffallend, wie, individuell verschieden, die Symptome wechseln,
und weiter auffallend, dafl Krankheitszeichen wesentlich auf ein Kéorper-
system beschrinkt sein koénnen, z. B. auf den Magen-Darmapparat, wobei nur
unstillbares Erbrechen aufzutreten braucht. Es besteht also nicht nur eine
individuell verschiedene Disposition, sondern auch eine nach den Organen
orientierte.

Hinsichtlich der Entstehung der Bergkrankheitsymptome steht die
von Paul Bert begriindete Lehre von dem Sauerstoffmangel der Gewebe
als ursiachlichem Momente heute noch unerschiittert, wenn auch andere
Vorstellungen, als Paul Bert sie hatte, von verschiedenen Seiten zur Erklarung
herangezogen worden sind.

Im Vordergrund steht dabei die Anschauung, daf3 die Erscheinungen der
Bergkrankheit durch mechanische Wirkungen der Luftdruckerniedrigung her-
vorgerufen werden, indem diese zu Blutiiberfillung im kleinen Kreislaufe, zu
Blutstauungen in ihnen fihren. — Unter den neueren Forschern vertrat zunéachst
Kronecker diese Anschauung. Seine Lehre, auf die schon im Abschnitt 111,14,
S. 48 eingegangen worden ist, ist dann von Heger und seinen Schiilern, deren
Arbeiten kiirzlich von Langlois und Binet zusammenfassend dargestellt
worden sind, weiter ausgebaut und experimentell zu stiitzen versucht worden.

Es wurde schon erértert, daB die Blutiiberfiillung der Lungen, die neuerdings
auch histologisch nachgewiesen wurde, nicht dazu zwingt, eine mechanische
Hohenklimawirkung anzunehmen, daf sie vielmehr durch eine, auch schon durch
Sauerstoffmangel erzeugte Herzschwiche bewirkt werden kann. Diese mufl
ihrerseits den Eintritt des Sauerstoffmangels der Gewebe begiinstigen. — Die
Frage wiirde sich demnach heute so stellen, ob der Sauerstoffmangel primar
zu den Bergkrankheitserscheinungen fithrt, oder ob er zunichst eine Herzschadi-
gung hervorruft, durch die ein fritheres Einsetzen der Krankheit gegeben wiirde.
Sauerstoffmangel wire also in beiden Fallen der maflgebende Faktor, ohne dafi
mechanische Momente mitwirkten.

Eine Entscheidung dieser Frage ist heute noch nicht méglich; es muf} ge-
niigen, sie in dieser Form prizisiert zu haben.

Einen besonderen Standpunkt nimmt Bayeux ein. Nach ihm soll die Luft-
verdiinnung zu den S. 49 genannten Lungenverdnderungen fithren — Zunahme
der Interalveolarsepta —, die zu einer Verkleinerung der Lungenalveolen und
einer Storung der Lungenzirkulation und damit sekundér zum Sauerstoffmangel
fithren sollen.

Ganz unabhingig vom Sauerstoffmangel méchte Angeli das Entstehen der
Bergkrankheit erkliaren, namlich durch Beimengungen zur Atmosphare, die er
auf dem Monte Rosa (4560) fand. Es handelt sich um Oxyde des Stickstoffs,
Ozon, Wasserstoffsuperoxyd, Ammoniumnitrit. Die ersteren und das Ammo-
niumnitrit sollen durch Zersetzung des sehr labilen Nitroxyls entstehen, dem
Angeli eine besondere Giftigkeit zuschreibt.
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Gegen diese Anschauung spricht das Entstehen der Bergkrankheit im luft-
verdiinnten Raum der pneumatischen Kammer, man miilite denn annehmen,
daB die genannten Stoffe durch die Luftverdinnung in der Kammer gebildet
wirden. —

Bleiben wir bei der allgemeinen Annahme des Sauerstoffmangels, so kann
dieser natiirlich nur durch die Veranderungen, die er im Korper hervorruft,
wirksam werden : durch die Anoxybiose, die er herbeifithrt, durch die intermedisiren
Stoffwechselprodukte, die sich im Korper anhdufen. So kam man dazu, das
Wesen der Bergkrankheit in einer Autointoxikation zu sehen. Und die
Verinderungen des Harns, die zuerst von franzésischen Autoren beschrieben
wurden, sollten diese Anschauungen besonders stiitzen. Die Harngiftigkeit fand
sich gesteigert. Allerdings ist sie ein mangelhafter Indicator fiir eine Autoin-
toxikation, denn sie braucht nicht auf besonderen toxischen Stoffen zu beruhen.
Schon eine Anderung des Harnmineralgehaltes, besonders eine Zunahme der
Kalisalze kann sie zustande bringen. Aber man darf wohl nicht, wie Moog es
tut, die krankhaften Stoffwechselstérungen, die der Bergkrankheit zugrunde
liegen, der Urdamie gleichstellen. Bei dieser sind die Verdnderungen des Blutes
(Reststickstoff) weit ausgesprochener als bei Tieren, die einem Barometerdruck
von nur 230 mm ausgesetzt und schwer erkrankt waren, wie aus Laubenders
Versuchen (S. 38) hervorgeht.

Unter den Organen, die funktionell durch den Sauerstoffmangel
geschadigt werden, und deren Insuffizienz zum -Entstehen der pathologischen
Stoffwechselinderung in erster Linie beitrigt, scheint die Leber zu gehéren.
Auf ihre anatomischen und chemischen Veranderungen wurde schon hingewiesen
(S. 39). Veranderungen gleicher Art: zentrale Nekrosen, Steigerungen des Rest-
stickstoffgehaltes findet man auch bei schwersten pathologischen oder experimen-
tellen Leberschiadigungen. Aber nach neuen (noch nicht veroffentlichten) Er-
fahrungen zeigen Tiere, die unter starker Luftverdiinnung gehalten waren, eine
Reihe von weiteren Erscheinungen, die den gleichfalls bei schwerer Leberinsuf-
fizienz gefundenen gleichen. Besonders den Untersuchungen von Fischler ver-
danken wir deren Kenntnis. Fischler weist auf Stérungen der Warme-
regulierung hin, die zur Unterkiithlung der Tiere fiihren. Dasselbe beobachtet
man nach Aufenthalt unter stark vermindertem Luftdruck; die Rectaltempera-
tur bei Meerschweinchen ist dann stets unternormal, bis zu weniger als 31° ge-
funden worden. — Angegeben wird weiter eine Steigerung des Harnsaure-
gehaltes des Blutes; auch diese konnte bei unter Luftverdiinnung gehaltenen
Tieren festgestellt werden. — Nach Klein und Lang verliuft bei schweren
diffusen Lebererkrankungen die Blutzuckerkurve beim Belastungsver-
such mit Traubenzucker steiler und steigt hoher als bei Gesunden an. Schon
in Hohe von 1550 m, mehr noch in 2450 m fand sich in einzelnen Fillen bei
gleichen Belastungsversuchen die gleiche Erscheinung angedeutet. — Nur die
Abnahme des Blutzuckergehaltes konnte bei Luftverdiinnungen bisher nicht
festgestellt werden.

Dieses ganze Gebiet bedarf noch weitgehender Bearbeitung, um die bestehen-
den Analogien deutlicher zutage treten zu lassen und evtl. weitere Analogien
aufzudecken. Aber die vorstehend zusammengestellten Tatsachen weisen allein
schon darauf hin, dafl ein enger Zusammenhang zwischen der Wirkung der
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Luftverdiinnung und einer Schiadigung verschiedener Teilfunktionen der Leber
besteht.

18. Auffassung der Hohenklimawirkung. Man findet in der neueren klima-
tologisch-balneologischen Literatur vielfach die Anschauung vertreten, daf die
Wirkung von Klima und Badern eine Art von Proteinkérper- beziiglich
unspezifischer Reizkoérperwirkung sei, und dal die therapeutische Ver-
wendung beider eine Art der Proteinkoérperbehandlung darstelle.

Als erster scheint diesem Gedanken vor schon langer Zeit Goldscheider
Ausdruck gegeben zu haben. Weichardt hebt demgegeniiber mit Recht her-
vor, es sel ,,abwegig, alle moéglichen Beeinflussungen nach dem Schema der
Proteinkorpertherapie beurteilen zu wollen, und die bequeme Annahme sekun-
dar im Korper abgespaltener aktivierender Produkte ohne experimentelle Be-
weise liberall heranzuziehen®. Weichardt hialt es fir nétig ,,das Auftreten
von Eiweillspaltprodukten in Organen durch Verfolgung des Stickstoffwechsels
in ihnen nachzuweisen®’.

Die Untersuchungen von Laubender aus dem Davoser Institut, die das
Auftreten von tiefabgebauten Abeiweillspaltsticken in der Leber unter Luft-
verdiinnung erwiesen haben, leisten den Forderungen Weichardts Geniige und
liefern, soweit ich sehe, auf dem Gesamtgebiete der Klimatologie den ersten
Beweis dafiir, dal klimatische Einfliisse zur Bildung von Eiweilabbauproduk-
ten in den Organen fithren kénnen, die zugleich auch im Blute kreisen.

Finden wir nun, daB in vielfacher Beziehung die Symptome, die durch Luft-
verdiinnung hervorgerufen werden, den der Proteinkérperinjektion gleichen,
dann ist es wohl nicht gewagt, die durch Luftverdiinnung herbeigefiihrten Héhen-
klimawirkungen zu den Proteinkérperwirkungen in .Analogie zu setzen. Ge-
meinsam sind den letzteren und der Luftverdiinnung die chemischen Verénde-
rungen der Leber, das Ansteigen der Aminosaurenmengen im Blute, gemeinsam
auch die Steigerung des Eiweilizerfalles, ferner das Auftreten einer Acidose.
Nach Proteinkorperinjektion finden sich Jugendformen von Blutzellen im Ge-
fallsystem ebenso wie beim Aufenthalt im Hohenklima.

Ohne zundchst mangels weiteren experimentellen Materiales sagen zu wollen,
dal die von der Luftverdimnung des Hohenklimas ausgehenden Wirkungen
Proteinkorperwirkungen seien, kann man doch, glaube ich, behaupten, daf} das
Hohenklima bis jetzt das einzige Klima ist, das in seinen Wirkungen Beziehungen
zu den Proteinkorperwirkungen aufweist, und daB es zur Zeit, wenn iiberhaupt,
allein bei ihm gerechtfertigt ist, seine Wirkungen mit den der Proteinkorper-
injektion in Parallele zu setzen.
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