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VOI'WOI't. 

Eine gesonderte Darstellung der Funktionen von Kbrper- und 
Sinnesorganen bei Flugzeugsteuerung erscheint aus verschiedent­
lichen Grunden gerechtfertigt. Sind doch die an den gesunden 
Organismus gestellten Anforderungen ganz besondere; sie upter­
scheiden sich grundsatzlich von denen anderer Berufe. Wenn schon 
die Physiologie der kbrperlichen Arbeit heute nicht nur gebiihrende 
Aufmerksamkeit, sondern auch bereits weitgehende Bearbeitung 
gefunden hat, so moge auch der Beruf des Fliegers nicht ver­
gessen werden. Bei diesem ist das Bediirfnis nach Rationalisierung 
besonders dringend. Dabei handelt es sich jedoch nicht allein 
um bestmogliche Ausniitzung menschlicher Arbeitskraft sowie um 
zwecktmtsprechende Verwertung iiberaus kostspieliger technischer 
Errungenschaften: es geht auch um das Wohl und 'Vehe vorzug­
lichen Menschenmaterials! 

Will man von den Anforderungen, die der Fliegerberuf an den 
Menschen stellt, ein klares Bild erhalten, so ist die Kenntnis des 
Zusammenspiels spezieller Organfunktionen, von denen jede einzelne 
bedeutsam ist, unerlaBlich. Dem kann nur eine einheitliche Dar­
stellung gerecht werden. Nur eine solche kann dem als orientierende 
Unterlage dienen, dem die allgemeine arztliche Betreuung des 
Fliegerpersonals sowie die Auswahl von Anwartern fUr diesen Beruf 
anvertraut ist. Aber auch den Technikern gilt es, aus dem phy:sio­
logischen Wissensschatze schopfend, einheitlich die Leistung und 
Beanspruchung der Masehine "Mensch" - wenn auch nur im 
Prinzipe - vor Augen zu f\ihren. 

Da fUr den Fliegerberuf ein gesunder Organism us Voraussetzung 
ist, kann der Kernpunkt einer einheitliehen Betraehtlmg nur der 
sein: die beim Fluge auf den normalen Organismus einwirkcnden 
Energieverschiebungen qualitativ und quantitativ klarzustellen und 
ihren physiologischen Effekten nachzugehen. Dabei ist nicht ge­
sagt, daB bestimmte physikalisehe Faktorcn nur dem Motorfluge 
als solchem eigentiimlieh sind. leh mochte diesen aber - als heute 
praktisch und hinsichtlich der Beanspruchung von Korpcr- und 
Sinnesorganen am bedeutsamsten - der Darstellung zugrunde 
legen, BaIlon- und Scgelflug daher nur nebenbei berucksichtigen. 

Was der Physiologic des Flugzeugfiihrers cine besondere Stellung 
in der Arbeitsphysiologie zuweist, sind besondere Leistungell der 



YI Vorwort 

~iJUll':,;urgalH'. Dies gilt auf alleu Gcbieten del' Fliegel'ei. (:anz be­
sondere Beanspruchungen aller Korperol'gane treten danu auf, wenn 
Beschleunigungen bestimmte kritische Werte erreichen und wenn 
der :b'lug in Hohen VOl' sich geht, in welchen die veranderten atmo­
sphiirischen Verhiiltnisse ihre Wirkung zu entfalten beginnen. Dem­
gcmiiB beriicksichtigt meine Darstellung weniger den Verkehrs- Imd 
Spo~flug, als vielmehr den Hochleistungsflug, das ist den prakti­
schen Flugbetrieb mit besonders leistungsfiihigen Apparaten, wie 
sie in jungster Zeit dem allgemeinen Gebrauche ubergeben wurden. 
Hier erlangen die genannten Faktoren ausschlaggebende Bedeutung. 

Hingegen halttm mich verschiedene Grtinde davon ab, die bei 
Eignungsprtifungen del' Flieger verwendeten Funktionspriifungen 
und sog. "Fliegertests" ausftihrlich zu erortern. Liegen doch 
hieriiber bereits zusammenfassende Darstellungen VOl'. Was den 
praktischen Wert del' "Tests" betrifft, so halte ich diesen fUr sehr 
bedingt, da es bei ihrer Anwendung weniger auf die Methode und 
Apparatur, als vielmehr auf die Erfahrung des Untersuchers an­
kommt. Zudem fehIt fUr manche, in praktisch fliegeriseher Hinsicht 
iiberaus wichtige Organfunktionen jede Grundlage fUr ein metho­
disches Erfassen derselben. 

Wenn ich schon jetzt eine Gesamtdartitellwlg del' Physiologic 
des Mensehen im Flugzeug gebe, so weiB ich wohl, daB noeh 
viel experimentelle Arbeit, VOl' aHem im Flugzeug selbst, zu 
leisten ist, um vollige Klarheit zu sehaffen. Wenn ich trotz des 
RewuBtseins des Unfertigen den Versuch wage, einen tlberblick 
iiber den derzeitigen Stand des Wissens zu geben, so veranla13t 
lnich dazu lediglich dessen groBe Bedeutung fUr die praktische 
Fliegerei. lch erachte daher den Zweck memer Ausftihrungen schon 
dann erreicht, wenn sie zur Weiterarbeit anregen, abel' auch die 
zwischen Technik und Physiologie heute noch bestehende Kluft 
iiberbrii.cken helfen - zum Nutzen einer del' wesentliehsten tech­
nisehen Errungenschaften der Menschheit. Personliehe Erfahrungen 
auf dem Gebiete des Versuchsfluges ermutigen mieh, eine zu­
sammenfassende Darstellung zu bringen. DaB ieh diese Erfahrungen 
sammeln konnte, verdanke ich der Anregung und Forderung meines 
hochverehrten Lehrers Professor Dr. A. TSCHERMAX-SEYSENEGG. 
Besonderer Dank gebtihrt aueh meinem Freunde Chefpilot FRITSCH, 
welcher hei den meisten meiner Versuche am Steuer saB und mil' 
Lehrer im Steuerfiihren war. 

Frag, illl November 1935. 
G. SCHUBERT. 
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Enter Teil. 

I. Beansprnchnng nnd Leistnng der 
Atmnngsorgane. 

Allgemeine fiugtechnische Vorbemerkungen. 

Um die Beanspruchung und Leistung der Korper- und Sinnes­
orga.ne uberhaupt beim Motorflug entsprechend wiirdigen zu konnen, 
ist eine genaue .AnaJyse der physika.lischen Vorgange notwendig. 
Diesa bestehen vor allem in Beschleunigungen oder richtiger in 
den aus diesen resultierendenKra.ftwirkungen, femer aus plOtzlichen 
Vera.nderungen der atmosph8.rischen Verhii.ltnisse. Letztere be­
gegnen besonders beim Bohenfluge, ala welchen ich einen Flug uber 
4000 m Bohe bezeichne. Er soil aus praktischen Griinden in einem 
besonderen Abschnitte zusammenfassend dargestellt werden. Da 
Gro.Benordnung und Wirkungsrichtung der Beschleunigungen von 
den Flugzustii.nden abhii.ngen, mussen dieSelben insoweit erortert 
werden, als es fiir die physiologische Betrachtung notwendig ist. 

Einem Motorflugzeuge kann - wenn auch zum Teil nur 
momentan und in Abhii.ngigkeit vom vorhergehenden Flug­
zustande - jede beliebige Lage im Raume erteilt werden. AuJ3er 
den einfachen Manovem, die jeder, der den Fiihrerschein erwerben 
will, beherrschen muJ3, ist eine Reihe von Flugfiguren entwickelt 
worden, welche man als Kunstflug bezeichnet und in deren Er­
lemurig die sog. ,,hohe Schule" des Fliegers besteht. GewiJl sind 
darunter Manover, welche lediglich flugsportliche Bedeutung be­
sitzen. Abgesehen von diesen muG aber die Mehrza.hl von jedem 
Berufsflieger beherrscht werden, da ihre Kenntnis unbedingte 
Voraussatzung ist fiir die Beherrschung der Maschine in jeder 
beliebigen Lage. Ganz besondere praktische Bedeutung besitzep 
die Flugzustii.nde, die geeignet sind, die Wendigkeit wie die Flug­
eigenschaften uberhaupt eines bestimmten Flugzeugtypes zu er­
proben. Vom physiologischen Standpunkte beurteilt, interessiert 
jedoch weniger die Art der Durchfiihrung und die praktische 
Bedeutung der einzelnen Flugfiguren bzw. Fluglagen als viel­
mam die hierbei auftretenden Krii.fteverschiebungen. Rohe Werte 
erreichen diesa nur ~im ,liochleistungsflug. Ala solchen bezeichne 

Schubert. Physiologie 1m. Flugzeug. 1 



2 Beanspruchung und Leistung der Atmungsorgane. 

ich den Flug mit Maschinen, welche eine normale Geschwindig­
keit von mindestens 250 kmjh besitzen, eine Rohe von 5000 m 
in langstens 10 Minuten erreichen konnen, deren obere FIuggrenze 
in 10000 m Hohe gelegen ist und welche eine derartige Festigkeit 
auiweisen, daB sie voIlkommen kunstilugtauglich sind. (DaB es 
noch leistungsfii.higere FIugzeuge gibt, ist hekannt.) Nur heim FIug 
mit solchen Apparaten treten im Vergleiche zu anderen Verkehrs­
mitteIn besondere Reaktionen von seiten des Organismus auf, 

welche eine gesonderte Darstel­
lung berechtigt erscheinen lassen. 

Diephysiologisch hedeutsamen 
Beschleunigungen, welche heim 

H-II'-Io&....-----..,4 FIuge auftreten, sind: 

Abb. 1. RlchtllJlg der aus Erdbeschleu­
nlguDg (u) und Zentrttugalbeschleunl-' 
gung. (b.) resu1tlerenden Massenbe-

schleunigung (btl) bel .. rtchttg" 
gefiogener Rechtskurve. 

1. Zentri/ugal- oder Radialbe-
8Ohleunigungen. Diese treten fast 
bei jeder Anderung der FIugrich­
tung, so z. B. heim Kurv;en, auf. 
Sie bilden hierbei mit der Erdbe­
schleunigung (g) eine in der Rich­
tung der Hochachse des FIugzeu­
ges gelegene ResuItierende, die als 
Normalbe8chleunigung (btl) bezeich­
net wird (s. Abb. 1). Die resuI­

tierende, gegenUber der Norm auf das xfac},le von g erhohte Massen­
heschleunigung greift also in kranio-ca.udaler Richtung, da.s ist in 
Richtung Kopf -+ Sitzfliiche des FUhrers an; dieser wird daher 
beim Kurven mit dem xfachen seines Korpergewichtes auf den 
Sitz gedriickt. Die GroBe der resuItierenden Normalheschleunigung 
in m/sec 2 errechnet sich aus dem Kurvenradius (1' in m) und der 

Winkelgeschwindigkeit (£0 = ';; n = minutliche Drehzahl) mit 

btl = yg2 + (rwl)2 

oder aus dem Kurvenradius und der FIuggeschwindigkeit " (in 
m/sec) mit 

btl = 11 gl+(~r . 
tJber die GroBenordnung und den zeitlichen Ablauf hei einer 
scharfen Rechtskurve mit einer leistungsfi.i.higeren Ma.schine (siehe 
unten) gibt Abb. 2 AufschluB. Von lii.ngerer Einwirkung3da.uer ist 
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diese Beschleunigung beim Fliegen von Steilspira.len, da.s ist beim a.n­
dauemdenKurvenmit engem Radius unter Hohenverlust. 'ls ~ 
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Abb. 2. Rudera.usscblAge, Bescbleunigungswerte und Flugba.hn beim Fliegen einer 
Rechtskurve. 

Die groBten Werte werden bei hartem Abfangen der Maschine 
aus Sturzflug erzielt (iiber 9 x g, s. Abb. 3). 

1* 



4 Beanspruchung und Leistung der Atmungsorgane. 

2. Progre88ivbeachleunigungen. Positive treten besonders beirn 
\ Katapultstart auf; hier erreichen sie den Wert von 2 bis"4 X g 
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Abb. 3. RuderaUSllChlag, BeschIe1lDigUngswerte und FlugbahD bel scbarfem 
AbfaDgen des Flugzeuges aua dem SturzfJug. (Hohenangaben sind BelatiV'!"l'rte.) 

mit airier Einwirlrungsd8.uer von 0,5-1 Sekunde. Werte von 2 X g 
werden auah bei Aufziehen aus Sturzflug wie aus Gera.dea.usflug 
erzielt. Die Beschleunigungen wirken hierbei in Richtung dar Lings_ 
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achse des Flugzeuges, also in ventro-dorsaler Richtung auf die 
Flugzeugbesatzung ein. Rohe negative Progressivbeschleunigungen 
treten bei raschem Bremsen auf, so z. B. bei Offnung des Fall­
schirmes (bis 4 X g, s. S. 45), hochste Werle erreichen sie bei schweren 
Bruchlandungen (bis 20 X g); fiir die GroBe der negativen Be­
schleunigungen b ist die Lange des Bremsweges maBgebend. Die 
Formel zwecks Berechnung lautet: 

2 2 
b = Va-Ve 

28 ' 
worin Va die Anfangs-, Ve die Endgeschwindigkeit in mjsec und 
8 den Bremsweg in Meter bedeuten. 

Die Messung der Radial- und der Progressivbeschleunigungen 
erfolgt mittels sog. 3-Komponenten-Accelerometer, die in be­
bestimmter Stellung im Flugzeuge montiert werden und mit Dauer­
registrierung arbeiten [REID (1)]. Als Progressivbeschleunigungen 
niederer GroBenordnung wirken auch die Erschutterungen vom 
Getriebe her, sowie die StoBe, die insbesondere beim Landungs­
manover auftreten. 

3. Winkelbeschleunigungen treten ebenfalls bei jeder Anderung 
del' Flugzeugrichtung auf. Ihre GroBe und Wirkungsrichtung ist 
von der Art des Manovers, dem Typ des Flugzeuges, der individuell 
verschiedenen Durchfiihrung einer Flugfigur usw. abhangig. Die 
praktische Bestimmung erfolgt mittels Winkelgeschwindigkeits­
messern [REID (2)], deren Kurven rechnerisch ausgewertet werden. 
Winkelbeschleunigungen bei Geradeausflug kommen durch Boen­
wirkung zustande; infolge Gegensteuerbetatigung treten hierbei 
Schwingungen besonders um die Langs- und die Querachse der 
Maschlne auf. 

4. Zusatzliche Beschleunigungen oder CORIOLlS- (3) Beschleuni­
gungen treten da.nn auf, wenn in einem sich drehenden System 
(Winkelgeschwindigkeit = w) ein Korper eine Relativbewegung 
(vrel) ausftihrt, welche nicht parallel der Drehachse verlauft. Die 
Wirkungsrichtung der CORIoLls-Beschleunigung (heor) erhalt man, 
indem man die Richtung der Relativbewegung urn 900 im Sinne 
von w dreht; ihre GroBe ergibt sich (nach CORIOLlS) mit: 

beor = 2 w Vrel • 
Die CORIOLls-Beschleunigungen wirken, wenn die Relativbewegung 
durch eine Bewegung des Kopfes gegeben ist, wie Winkelbeschleuni­
gungen auf den Bogengangsapparat; ihre physiologische Wirkung 
wird unten (s. S. 127) naher zu erortern sein. 
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AnschlieBend sollen die gebrauchlichsten Flugfiguren und Flug­
lagen an Hand von Beschleunigungs-Steuera.usschlagdiagrammen 
Imd Flugbahnen kurz erortert werden. Die Daten sind der Arbeit 
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Abb. 4. Beschleun1gungswerte und Flugbahn belm Oberschlag (Looping) nach 
rtickwarts. (Hlihenanga.ben sind Relativwerte.) 

von DEARBORN und :K:msCHBAUM (4) entnommen, wobei die Kurven 
im Grad. und MetermaBstab umgezeichnet wurden. Zwecks leich­
terer Orientierung sind in den angegebenen Flugbahnen die Flug­
zeuglagen markiert. Bei dem verwendeten Flugzeuge handelt es 
sich um ein F6B-4-Kampfflugzeug ii.lteren Types (Doppeldecker 
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mit 425 PS bei 1400 Umdrehungen, Fluggewicht 1200 kg, Maximal­
geschwindigkeit 260 km/h). 

Bei Kunstflug geiibte Manover sind: 
1. Der tJber8chlag (Looping) (Abb. 4); er kann ala eine um eine 

horizontale Achse geflogene Schleife angesehen werden. Die Normal­
beschleunigung wirkt in gleicher Richtung wie beirn gewohnIichen 
Kurvenflug ein; sie wechselt ihre GroBe in Form einer Sinuskurve. 

2. Die Rolle (seitlicher Oberschlag, Tonneau, Roll). In Abb. 5 
ist eine sog. schnelle, ungesteuerte Rolle dargestellt; hierbei dreht 
sich das Flugzeug um eine in der Flugrichtung liegende Achse. 
Die auftretende Normalbeschleunigung erreicht hohe Werte, sie 
wirkt wie beirn Kurven vornehmlich langs der Hochachse, in 
Richtung Kopf -+ Sitzflache ein. Winkelbeschleunigungen treten 
um Hoch-, Lii.ngs- und Querachse auf. In Abb. 5 ist auch die 
vektOriell errechnete resultierende Winkelgeschwindigkeit ver­
zeichnet. 

3. Trudeln in Normallage (Vrille, Spinn). Hierbei [Abb. 6; 
Fluglagen in Anlehnung an FIESELER (5) dargestellt] stiirzt das 
Flugzeug mit dem Motor voran nach unten, wobei es eine enge 
SchraubenIinie um eine auBerhalb gelegene senkrechte Achse be­
sweibt. Die Winkelgeschwindigkeit und die Drehradien schwanken 
je nach Flugzeugtyp. Die Normalbeschleunigung wirkt annahernd 
in gleicher Richtung wie beirn Kurvenflug, das ist in Richtung 
Kopf -+ Sitzflache, ein. 

4. Seitliches Gleiten (Glissade, Side - Slip). Hier bei sehle bt das 
Flugzeug seitlich .aus der Flugrichtung. Ungewollt entsteht es, 
wenn die Kurve schlecht durchgefiihrt wird. Absichtlich wird es 
dann"herbeigefiihrt, wenn die Sinkgeschwindigkeit bei gleicher Vor­
wirtsgeschwindigkeit vergroBert werden solI. Nennenswerte Ande­
rungen der Normalbeschleunigung treten nicht auf; auch die 
p!'"ogressivbeschleunigung ist bedeutungslos. 

Looping und "Rolle lassen sich kombinieren. Ein praktisch 
wichtiges Manover ist z. B. die Durchfiihrung eines hal ben Loopings; 
ha.t die Ma.schine die RiickenIage erreicht, so wird sie durch eine 
haJ.be Rolle in die Normallage gebracht (s. Abb.7). Damit wird 
eine rasche Richtungsanderung unter gleichzeitigem Hohengewinn 
erreicht. Diese kombinierte Flugfigur wird von manchen Autoren 
auch als Immelmann-Turn bezeichnet. Auch die umgekehrte 
Durchfiihrung: aus Normallage halbe Rolle und anschlieBend aus 
RiickenIage halber Looping wird geiibt. 
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Abb.5. RuderauBBchlllge, Beschleunigungswerte und Flugbahn bei einer 
"ungesteuerten" Rolle nach rechts. 
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des Trudelns.) 

Bezeichnet man die langs der Hochachse des Flugzeuges, 
und zwar in der Richtung: Kopf -+ Sitzflache einwirkende 
Normalbeschleunigung als positiv, so besteht eine negative, 
also in Richtung Sitz ~ Kopf angreifende, in der GroBe 
von I X {f beim unbeschIeunigten Riickenfluge. Positive 
und negative Werte von I X {f wechseln in Form einer 
Sinuskurve bei genauer Durchfiihrung - die allerdings 
praktisch nicht erreicht wird - der sog. gesteuerten oder 
langsamen Rolle; hierbei dreht sich das Flugzeug um die 
Langsachse, ohne aus der Flugrichtung zu kommen. Hohere 
Werte negativer NormalbeschIeunigung treten bei starkem 
Driicken auf. Die schnelle Rolle sowie das Trudeln kon­
nen auch in Riickenlage durchgefiihrt werden; hierbei steigt 
besonders bei ersterer die BeschIeunigung zu hohen negati-

9 

ven Werten an, die den Fiihrer in die Schultergurten driicken. 
Gleiches ist der Fall beim "Looping nach vorne". 

In nachstehender Tabelle sei zwecks Vbersicht eine Zusammen­
stellung der bei den verschiedensten Flugzustanden auftretenden, 
physiologisch wichtigen BeschIeunigungs- und Zeitwerte gegebeli. 
(Dauer bedeutet die Zeitspanne zwischen Einleitung des Manovers 
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Abb. 7. Beschleunigungswerte und FluP.'bahn bei einem sog. ImmeImann.Turn. 
(Hohenangaben sind Relativwerte.) 

und dem Erreichen des Maximums.) AuBer den a.ua den ver­
schiedenen Beschleunigungen resultierenden Krii.ften wirken noch 
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Luftkrii.£te (Winddruck) auf den Organismus; ihre GroBe wechselt 
je nach Typ des Flugzeuges, Anordnung und Verkleidung des 
Fiihrersitzes. All diese Krafte entfalten nicht nur mechanische 
Wirkungen; sie setzen auch Reflexe in Gang und lOsen Sinnes­
empfindungen a.us, wie in den einzelnen Abschnitten gezeigt werden 
wird. Andere Reize, wie Temperaturerniedrigung, verii.nderte 
Strahlungs- und luftelektrische Verhii.ltnisse, gewinnen, wie be­
merkt, beim Hohenfluge groBe Bedeutung: Damit erscheinen die 
physikalischen Reizqualitaten festgelegt; ihre physiologischen 
Reizeffekte sollen in den folgenden Abschnitten erortert werden. 

~lf !§ III 
"!Ill =siJ :, ·b ~ ';.5 =~ " ... Sc:lo :§~ 

oc.l:l 
... 0 ~~ E8 ~ 00 
z~ 'E~ "" e-." 'am ~ 

- ~o < 

Maximum: Norma.lbeschleuni- I I I 
gung (g) •• 4 1-1,65 9,31 ~,31 5,15 
Dauer (Sek.) 9,75 0,8 0,82 1 

Maximum: Winkelgeschwindigkeit I 
1139,23: Lii.ngsachse (Grad/sec) . . . . - 117,46 

Dauer (Sek.) . . . . . . . . -I 6,5 I 3,1 
Maximum: Winkelgeschwindigkeit - I i 

Querachse (Grad/sec) . . . . 45,84: 34,95 114,59i 45,84 i 79,07 
Dauer (Sek:) . . . . . . . . 7 i 0,8 0,751 3.75; 1,1 

Maximum: Winkelgeschwindigkeit I I 
I 

Hochachse (Grad/sec) . . . . - 134,65; 75,63 
Dauer (Sek.) - 8 ! 2,5 

Maximum: Winkelbeschleunigung I I 
Lii.ngsachse (Grad/sec2). . . . - : i 126,05 
Dauer (Sek.) . . . . . . . . - I I 1,25 

Maximum: Winkelbeschleunigung ! i i 
Querachse (Grad/sec2) • • • • 25,211 91,67 401,07 I 148,97 ! 
Dauer (Sek.) 10,5 i 0,35 0,4 ! 0,75 

Maximum: Winkelbeschleunigung 
I I Hochachse (Grad/sec2) • • • .' 1 57,296 1 Dauer (Sek.) . . . . . . . . ! 1,25 

Maximum: Resultierende Winkel- ! 

i geschwindigkeit (Grad/sec) . . 191,94: 143,24 
Dauer (Sek.) . . . . . . . . I 8,75, 2,75 

Maximum: Resultierende Winkel- i beschleunigung (Grad/secS) • I 94,541 272,16 
Dauer (Sek.) . . . . . . . I 5,75: 0,75 

a) Beanspruchung der Atemorgane durch Winddruck und 
Beschleunigungen. 

Schon beim unbeschleunigten Gera.d.eausflug in niederen Hohen 
vermogen die Luftkrii,£te, also der Winddruck, den Atmungsvorgang 
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zu beeinflussen. Er kann hoi einer gegebenen Fluggeschwindigkeit 
voll oder zum Teil auf den Atmungsoffnungen liegen. Durch 
geschlossene Fiihrersitze odcr durch entsprechend profilierte Schutz­
scheiben sucht man seine Wirkungen auf ein Minimum herabzu­
drucken: Der Pilot ist aber ofter aus verschiedenen Grunden 
gezwungen, den Kopf auBerhalb der geschutzten Zone zu bringen. 
Dabei bildet sich bei Gesichtsorientierung in Flugrichtung eine 
Staudruckzone uber den Atmungsoffnungen, die bei Seitenwendung 
des Kopfes in eine Unterdruckzone ubergehen kann. Die Beein~ 
flussung der Atmung durch Winddruck ist bereits experimentell 
untersucht [AGGAZZOTTI und GALEOTTI (6)]. Es zeigt sich bei einer 
Windgeschwindigkeit von 40 kmjh: Irregularitat und Beschleuni­
gung des Rhythmus mit Ungleichheit der einzelnen Phasen und 
irregularem VerIaufe der Atmungstiefe; die VentilationsgroBe ist 
erhoht (verminderte alveolare CO2-Spannung bei erhohter O2-

8pannung). 
Bezuglich der Veranderuilg der Atemmechanik durch Wind­

druck sei folgendes bemerkt: Der "Oberdruck wird bei offener 
Glottis auf die Innenflache der Lunge ubertragen. Nach GEIGEL (7) 
ist die hierdurch entstehende Atmungsbehinderung darauf zuriick­
zufiihren, daB die exspiratorischen Krafte den gesteigerten Innen­
druck zu uberwinden haben; nach SENNER (8) ist es hingegen die 
Inspiration, welche bei kritischen Werten des "Oberdruckes un­
genugend oder gar unmoglich werden kann. Letztgenannter Autor 
zeigte namlich an Versuchstieren, daB sich der Thorax entsprechend 
den Anderungen des auf der Innenflacheder Lunge lastenden Druckes 
auf andere Mittellagen einstellt, und zwar ist diese Umstellung 
eine frei elastische. Inwieweit eine Atmung von der neuen Gleich­
gewichtslage moglich ist, hiingt also im wesentlichen von dem 
Verhalten der inspiratorischen Atemkra£te in der betreffenden 
Thoraxstellung abo Durch die elastische Verschiebung konnen 
Dehnungslagen der Lunge erreicht werden, uber die hinaus eine 
weitere Inspiration nicht mehr moglich ist. 

Von SENNER wurden auch amMenschen die Druckwerte bestimmt, welche, 
auf der Innenfl.ii.che der Lunge lastend, diese - bei vollkommen erschlaffter 
Atmungsmuskulatur - in verschiedene Fiillung zu bringen imstande sind. So 
wird z. B. bei Ausgang von maximaler Exspirationsstellung durch einen 
Druck von 22mm Hg eine Fiillung von 4000ccm zustande gebracht. Anderer­
seits ergab die Messung der bei beliebiger Fiillung der Lunge zur Verfiigung 
stehenden in- und exspiratorischen Krii.fte, gemessen in Druckdifferenzen, 
daJl dieselben mit der Fiillung allmahlich abnehmen: die exspiratorischen 
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von 42 mm Hg auf 34 mm Hg, die inspiratQrischen ,on - 48 mm Hg auf 
- 39 mm Hg. Obgleich die frei elastische Umstellung des Thorax nur fiir 
Meerschweinchen und Hunde nachgewiesen ist, ist doch ein derartiges 
Verhalten nach SE!><'}.""ER auch am Menschen zu erwarten. Xach diesem 
Autor bnn bei einer Fluggeschwindigkeit von 126 km/h = 35 m/sec mit 
einem Winddruck von 11 mm Hg (berechnet nach der Formel p = 0,125 ~:2) 
von einem Versagen der Atmungskrafte noch keine Rede sein; es wird durch 
diesen Winddruck eine Thoraxfiillung von 3000 ccm bewirkt, bei welcher 
aber diese Krii.fte nur wenig von ihren normalen Werten abweichen. Hin­
gegen wiirde - wenn man die SE~'NERSChen Werte der Berechnung zugrunde 
legt - bei einer Fluggeschwindigkeit von 250 km/h = 69 m/sec, das ist bei 
einem Winddruck von 43 mm Hg, nicht nur der Thorax auf iiber 4000 ccm 
aufgefiillt werden, sondem es wiirden auch die bei dieser Fiillung zur Yer­
fiigung stehenden in- wie exspiratorischen Kr~fte viel zu klein sein, um 
die Atmung suffizient zu erhalten; nach GEIGEL betragt die eben noch 
ertrii.gliche Windgeschwindigkeit 220 km/h = 61 m/sec. 

Diese Betrachtung gilt natiirlich nur, wenn ein konstanter 
Winddruck vorliegt; fiir den praktischen Flugbetrieb hat sie wenig 
Wert. Mit den heute in Gebrauch stehenden Maschlnen werden 
Geschwindigkeiten von weit fiber 300 km/h erreicht. Hier kann 
der FUhrer aus naheliegenden Grunden sein Gesicht nie dem vollen 
Winddrucke aussetzen, auch bei weit geringeren Geschwindigkeiten 
hochstens nur wenige Sekunden. Es wird also nur mit momentanen, 
starken Behinderungen der Respiration zu rechnen sein. Dauernd 
bestehen aber leichtere Behinderungen, besonders bei offenen 
FUhrersitzen. Denn hier liegt die Kopf-Schulterregion in einer 
Turbulenzzone. Dabei besteht dauernd - besonders bei schlechter 
Profilierung der Schutzscheiben - das Gefiihl, als ob die Atem­
ziige mit Unterbrechungen (sakkadiert) verliefen, einmal erscheint 
die In-, dann wieder die Exspiration erschwert. Die aus der 
turbulenten Luftstromung resultierenden Unter- und Vberdruck­
zonen fiber den Atmungsoffnungen erfordern korrigierende Gegen­
kriifte. Ihre Auslosung erfolgt auf dem R~flexwege. Die von 
FLEIsCH (9) nachgewiesenen propriozeptiven Atmungsreflexe, welche 
bei plOtzlich auftretenden Widerstandsanderungen dosierend, kom­
pensierend und adaptierend in den Ablauf der einzelnen Respira­
tionsphasen eingreifen, sind wohl hier von groBter Bedeutung. 
Es handelt sich dabei um Eigenreflexe der In- und Exspirations­
muskeln, welche, durch. plOtzliche Spannungsanderungen bean­
sprucht, mit Gegenspannungen reagieren; sie folgen gleichen 
Gesetzen wie die propriozeptiven Reflexe der Extremitiitenmusku­
latur. Diesen Eigenreflexen gegeniiber spielen die von anderen 
reflexogenen Zonen, also die via Trigeminus oder Vagus ausgelOsten 
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Atmungsreflexe praktisch eine weniger bedeutsame Rolle, wenn 
es sich nicht um besonders starke Erregungen oder um iiber­
empfindliche Individuen handelt. Diesbeziiglich beschreibt HER­
LITZKA·(IO) einen Fall, welcher bei Einwirkung des Luftschrauben­
windes schwere respiratorische Storungen zeigte, die aber nach 
Kokainisierung von Mund- und Nasenoffnungen fast vollkommen 
schwanden. . 

Der Schwerpunkt der Frage nach den Atmungsverhii.ltnissen 
liegt jedoch nicht allein in der mechamschen Erschwerung der 
Atmung durch Luftstromung. Mir erscheint das Problem der Luft­
erneuerung in geschlossenen Kabinen und in ganz oder teilweise 
gedeckten Fiihrersitzen ebenfalls sehr wichtig. Insbesondere ist 
der Sammlung und Abfiihrung der Auspuffgase Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. Das gefii.hrIichste derselben ist das Kohlenoxyd, da 
es eine 300mal hahere AHinitat zu Hii.moglobin besitzt als der 
Sauerstoff. Die sog. Kohlenoxydanoxii.mie kann Hohenanoxii.mie, 
also Hohenkrankheit, vortauschen sowie den Eintritt derselben 
beschleunigen. Vor Abgasen, wie unverbrannten Kohlenwasser­
stoffen, ferner vor Benzin- und Oldii.mpfen ist der Kabinenraum 
der Verkehrsflugzeuge auch deshalb unbedingt zu schiitzen, weil 
sie auf dem Wege des Geruchssinnes das Auftreten von Luft­
kmnkheit begiinstigen. Diesbeziiglich bedarf es noch sehr der 
Zusammenarbeit von Medizin und Technik; allerdings wird sich 
nicht immer eine einwandfreie Durchliiftung der Kabine ohne Ein­
buBe an Leistungsfii.higkeit des Flugzeuges durchfUhren lassen. 

Ebenso wie die auftretenden LuftkriiJte erfordern auch Vibra­
tionen, die bei starkmotorigen Hochleistungsflugzeugen yom Ge­
triebe her oft in ganz enormer GroBenordnung auf den Korper des 
FUhrers iibertragen werden, die Entwicklung von Gegenkrii.ften von 
seiten der Atmungsmuskulatur, und zwar dauernd. Die Vibra­
tionen, die ihre Wirkung auch auf die Kreislauforgane entf!).lten, 
bilden die Hauptursache der raschen Ermiidung beim Fliegen stark­
motoriger Apparate. Eine genaue Analyse der physiologischen 
Effekte dieser Krafte im Flugzeuge steht meines Wissens' noch 
aus. Mir war dieselbe mangels geeigneter Vibrationsme.6- und 
Registrierapparate nicht moglich (vgl. auch S. 74). 

Auch durch Beschleunigungen wird die Atmung beeinflu.6t, vor 
allem durch Zentri/ugalbeschleunigungen. Winkelbeschleunigungen 
bleiben meist - dies gilt auch fiir die Mehrzahl der akrobatischen 
Evolutionen - unterschwellig. Ebenso sind hohe Progressiv-
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beschleunigungen, wie sie beim Katapultstart auitreten, an sich 
nicht imstande, die Atmung zu erschweren, da sie nur sekunden. 
lang einwirken. Der EinfluB erhOhter Massenbeschleunigung auf 
den Atmungsvorgang war bereits Gegenstand genauer experi­
men teller Untersuchung [Pneumotachogrammaufnahmen von H. 
und B. v. DIRINGSHOFEN (11)]. Dabei handelte es sich um Steil­
spiralen mit allm8.hlich ansteigender Normalbeschleunigung. Die 
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Abb. 8. Atmung im Flugzeug bel Einwirken von Zentrifugalbeschleunigung. 

durch diese ausgelOsten respiratorischen Reaktionen sind aus 
Abb. 8 (nach v. DIRINGSHOFEN) klar zu ersehen: Betrachtliche Zu­
nahme der Frequenz und Geschwindigkeit der Atemziige, Ver­
schiebung der respiratorischen Relation im Sinne einer Verkiirzung 
der Inspiration. Wie sich dabei das Atemvolum verhalt, ist nicht 
ohne weiteres zu ersehen,da die pneumatischen Kurven nicht geeicht 
sind, da ferner die Anderung der Geschwindigkeit mit Anderungen 
der Frequenz einhergeht. Als Ursache dieser Reaktionen kommen 
verschiedene Momente in Frage. Nicht nur der sofortige Beginn, 
sondern auch die Verminderung von Frequenz und Geschwindigkeit 
noch vor Auftreten der Beschleunigung weisen auf zentrale Impulse 
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hin, wie ja bekanntlich Anspannung der Aufmerksamkeit und 
seelische Emotionen derartige plOtzliche Effekte zeitigen. Bei Be­
ginn der Beschleunigungswirkung spielen zentrale Impulse sieher 
ebenfalls mit herein, welche zur Korpermuskulatur gesandt werden 
undo die zugleich auf das Atmungszentrum wirken. Ferner ist 
daran zu erinnern, daB auch die im Korper verteilten Organe der 
Oberflachen- und Tiefensensibilitat, die durch Zentrifugaldrnck 
erregt werden, ebenfalls auf dem Reflexwege die Atmung beein­
flussen. Bei langerer Einwirkung erhohter Massenbeschleunigung, 
wie es bei dieser Untersuchung der Fall war, tritt natiirlieh auch 
eine veranderte ehemische Regulation der Atmung in Erseheinung. 
Schon geringgradige Muskelspannungen erhOhen den Umsa.tz (vgl. 
die Frequenzsteigerung durch erhOhte sta.tische Arbeit beim Stehen 
gegeniiber Sitzen). Auch mechanische Momente sind in Betracht 
zu ziehen. Verandert doch der Zentrifugaldruck die Druckschichtung 
im Abdomen. 

b) Sonstige Anspriiehe. 

Was die Anderung der atmospharischen Verhaltnisse in ihrer 
Wirkung auf die Atmung anbelangt, sei .erwahnt, daB schon bei 
Aufenthalt in geringen Hohen (ab 1000 m) die veranderte Oz­
Tension Veranderungen der Frequenz und des Minutenvolumens 
hervorrufen kann; dies zeigen Erfahrungen im Hohenklima. 
[LOEWY (12)] wie in der Unterdruckkammer [KAISER (13), 
FLEISCH (14), JONOBLOED (15) u. a.]. Jedoch sind die beziiglichen 
Untersuchungsergebnisse, die an sich ein wechselvolles Bild bieten, 
nicht ohne weiteres auf die Verhaltnisse im offenen Flugzeuge zu 
iibertragen. Diesfalls wiesen SCHNEIDER und CLARKE (16) zwar 
nach, daB in der Mehrzahl der FaIle schon ab 1000 m die Lungen­
ventilation erhoht ist; dabei erscheint die alveolare O2- ebenso 
wie die CO2-Tension herabgesetzt (bei Aufstieg bis 5000 m jene 
urn 50%, diese um 28% gegeniiber der Norm). - .Jedoch 
sinkt die 02-Spannung viel weniger als unter gleichen Bedingungen 
in der Unterdruckkarnmer. Die Ursache liegt in dem die Ventilation 
erhOhenden EinfluB der Luftstromung im of len en Flugzeug. 

Einen weiteren,. die Herabsetzung des 02-Druckes in seiner 
Bedeutung fiir die Atmung beim Fluge in geringen Hohen weit 
iibertreffenden Faktor stellt die Temperaturerniedrigung dar, in 
ihrer Wirkung noch gesteigert dureh die bewegte Luft. Wohl in 
keinem anderen Berufe als in dem des Fliegers ist mit so krassen 



Die GesamtbeIa.stung. 17 

Temperaturschwankungen zu rechnen (Steigezeit moderner Flug­
zeugtypen: 8 Minuten auf 8000 m;. Jahresmittel in dieser Rohe: 
- 36° C). Der EinfluB langer dauernder Kii.lteeinwirknng ist 
bekanntlich eine Erhohnng des Stoffwechsels mit der Folge einer 
VergroBefilllg des Minutenvolumens der Atmung. Rervorzuheben ist, 
daB schon beirn Tourenfluge·, der z. B. in einer Rohe von 500 in vor 
sich geht (Berlin-Danzig), trotz des schweren Kleidungsschutzes die 
an der Raut des Fliegers angreifenden warmeentziehenden Krafte 
meist die hOchsten fiir das winterliche Rochgebirge geltenden 
iibertreffen [DoRNo (17)]. Dabei iiberwiegt wieder in dieser geringen 
Flughohe der WindeinfluB weit den der Temperatur. Fehlt starke 
Luftstromnng, wie z. B. bei Ballonfahrten, dann gewin,nt natiirlich 
mit wachsender Rohe neben Temperatureinfliissen auch Strahlnng 
groBere Bedeutnng. 

Die von vorne her angreifenden Luftstromungen, die an die 
Riickenlehne des Fiihrersitzes stoBen nnd in Turbulenz vor allem 
den Oberkorper des FUhrers treffen sowie die Beschlennignngen 
sind die Faktoren, welche die Atmnng im offenen Flugzeug be­
stimmen - vorausgesetzt, daB eine Rohe von 4000 m nicht iiber­
schritten wird. Herabsetzung des 02-Druckes, Trockenheit der 
geatmeten Luft sowie Strahlenwirkung sind demgegeniiber be­
deutungslos. Wird aber die genannte Grenze iiberschritten, dann 
treten plOtzlich andere Verhaltnisse auf, deren Darstellnng einem 
gesonderten Abschnitt vorbehalten bleiben soli. 

c) Die Gesamtbelastung. 
Zusammenfassend laBt sich sagen: Wenn auch verschiedene 

Fak.toren den Atmnngsvorgang, nnd zWar besonders den mechani­
schen Un Flugzeuge zu modif'lZieren irnstande sind, so ist doch die 
teistnng der hierfiir in Betracht kommenden Organe - wenn 
Hohenfliige vermieden werden - auf jeden Fall suffizient. DaB 
jedoch an diese Organe betrachtliche Anfordefilllgen gestellt werden, 
geht aus Vorstehendem klar hervor. Dementsprechend kann die 
Frage aufgeworfen werden, ob sich etwa eine Ermiidung der Atem­
organe nach lii.nger dauernden Fliigen zeigt und nachweisen laBt. 
Eine solche ware deshalb zu erwarten, weil ia gegen Widerstande 
(Winddruck, Vibrationen) geatmet werden muB. Es ist auch von 
FLACK (18) bei erschOpften Piloten eine Abnahme der Vital­
kapazitat nachgewiesen, bedingt durch Abnahme der Reserveluft 
der Lnnge. Daraus aber auf eine Ermiidung der Atmnng nnd 
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:;pezil'll der Atemmuskulatur zu schlieBen, geht meines Erachtens 
zu wcit. Denn die Vitalkapazitat wird keineswegs durch die Kraft 
und Ausdauer der Atmungsmuskeln bestimmt, sondern hii.ngt 
yon Atemtechnik, Kreislaufverhaltnissen, Zustand der nervosen 
Zentralorgane usw. abo Objektive Ermiidungserscheinungen, welche 
die Lunge selbst betreffen, so besonders eine voriibergehende 
Lungendehnung (Volumen pulmonum auctum) wurden nie nach­
gewiesen. Gibt das Verhalten der Vitalkapazitat schon kein 
sicheres l\IaB fiir eine Ermiidung der Atemorgane, so ist auch ihre 
Bestimmung als Test fiir Fliegereignungspriifung von zweifelhaftem 
Werte - wenn auch zugegeben werden muB, daB lei8tungsfahige 
Individu..:n im allgemeinen eine erhOhte Vitalkapazitii.t besitzen. 
Sie ist jedoch in Wirklichkeit nur ein MaB fiir den Bewegungs­
spielraum der Atemorgane, aber kein solches fiir Kraft und Aus­
cIauer der Atemmuskeln, iiber die nur auf Grund einer Belastungs­
probe eine Aussage maglich ist. Viel zweckmaBiger erscheint mir 
daher der von FLACK (19) angegebene Testversuch, bestehend in 
einer Bestimmung der Zeitdauer des Haltens einer Hg-Saule auf 
40 mm (dosierter Valsalvaversuch). 

Wenn insbesondere schonder Motorllug betrachtliche An­
forderungen an die Organe stelit, welche dem mechanischen 
Atmungsvorgange dienen, so ist doch die Leistung der Kreislauf­
organe weit groBer. Deren Belastung ist es, welche bei bestimmten 
Flugzustanden zu einem Versagen der inneren, das ist der Gewebe­
atmung, fiihren kann; sie solI daher anschlieBend einer kritischen 
Betrachtung unterzogen werden. 
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ll. Beansprnchnng nndLeistnng del' 
Kreislanforgane. 

Verschiedene Begleitumstii.nde des Fluges sind es, welche die 
Tii.tigkeit der Kreislauforgane beeinflussen. Darunter sind solche, 
die dauernd wirken, wii.hrend andere eine zeitlich begrenzte Rolle 
spielen. Nach ihrer Wertigkeit lassen sie sich - wenn aus­
gesprochene Hohenfliige vermieden werden - in zwei Gruppen 
ordnen: Beschleunigungen einerseits und sonstige Flugverha.lt­
nisse andererseits. Zu letzteren zii.hlen: psychische Erregungen, 
Luftstromung, Temperatursturz, Erschiitterungen durch den laufen­
den Motor, schneller Hohenwechsel. J eder einzelne dieser Faktoren 
beansprucht da.s Kreislaufsystem, wie an einigen Beispielen kurz 
erlii.utert sei: -

Es vermag vor aJlem das "Startfieber", das ist die psychische 
Spannung kurz VOl' Aufstieg nicht nur bei Neulingen, sondern auch 
bei erfahrenen ::Piloten Pulsfrequenz und vor aHem Blutdruck in 
die Hohe zu treiben [H. v. DnuNGSHOFEN und B. BELONOSCH­
KIN (1)]. Die starke Luftstromung wiederum fiihrt auf dem Reflex­
weg bald zu Beschleunigung, bald zu Verlangsamung des Pulses 
sowie zu Irregularitii.ten des Rhythmus [AGGAZZOTTI und GALE­
OTTI (2)]. Temperaturerniedrigung bewirkt eine Anderung der Blut­
verteilung, tiefgreifende Ka.Iteeinwirkungen andern Frequenz und 
Minutenvolum des Herzens [BARCROFT und MARSHALL (3)]. Die 
Luftverdiinnung und der dadurch hervorgerufene 02-Mangel macht 
sich ebenfalls schon in geringen Hohen am Kreislaufapparat bemerk­
bar, und zwar nach LOEWY (4) durch Erregungen im medullaren 
Vasomotorenkernlager. Es kommt, wie sowohl Unterdruckversuche 

2* 
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wie Flugzeugauf:;tiege zeigen, zu Anderungen der Pulsfrequenzwie 
des BI u tdru c kes ; sie sind a uch bei Vermeidung von Beschleunigungen 
vorhanden, doch durchaus nicht immer einsinnig. Darauf wird unten 
noch naher eingegangen werden. 

Wenn auch zuzugeben ist, daB der EinfluB eines jeden dieser 
Faktoren an sich nirht au13ergewohnlich ist, und daB z. B. schwere 
Korperarbeit groBtre Anspruche an das Kreislaufsystem zu stellen 
vermag, so muB doch bedacht werden, da13 sie durch gleichzeitiges 
Auftreten summative Wirkung entfalten, ferner, daB jeder einzelne 
an Bedeutung gewinnt, je leistungsfahiger der im Gebrauche' 
stehende FIugzeugtyp ist, weiter, daB durch die Erschlitterungen 
vom Getriebe her an sich schon eine dauernde Erschwerung des 
Kreislaufes besteht. Aber trotzdem wird - wenn nicht liber 
4000 m Rohe geflogen wird - nie mit Erscheinungen totaler 
Insuffizienz zu rcchnen sein. Einen verhangnisvollen Einflu13 ver­

. mogen nur die aus den Beschleunigungen resultierenden Kraft-
wirkungen auszuliben. 

a) Beanspruchung durch Zentrifugalbeschleunigungen. 
Schon beim Kurvenfluge werden mit halbwegs leistungsfahigen 

Flugzeugen betrachtliche Zenttifugalbeschleunigungen erzielt. Werte 
der aus diesen und der Erdbeschleunigung resultierenden Normal­
beschleunigung von 5 X g sind nichts AuBergewohnliches. Dabei 
kann schon von einer Zentrifugalbeschleunigung von 4 X g ab die 
Komponente der Erdbeschleunigung praktisch vernachlassigt wer­
den, also die Zentrifugal- gleich der Normalbeschleunigung gesetzt 
werden. Wiihrend bei Durchfiihrung von Kurven die Beschleuni­
gungswerte binnen wenigen Sekunden steigen und fallen, konnen 
beim Fliegen von Steilspiralen (s. oben S.3) Werte von liber 
4 X g 1 Minute lang einwirken. Noch groBer ist die Beschleuni­
gung in gleicher Richtung, das ist Scheitel .... Sitzfliiche wir­
kend - bei hartem Abfangen der Maschine aus dem Sturz­
fluge. COber absolute GroBe und zeitlichen Verlauf orientiert 
Abb.3). Die Normalbeschleunigung erreicht in diesem Fall den 
Wert von 9,3 X g. Derartige Beschleunigungen wurden durch­
gehalten. Es gilt nun, von den Wirkungen derselben ein klares 
Bild zu gewinnen. 

Theoretisch sind folgende FaIle moglich: 1. Bei einem kritischen 
Wert von Zentrifugal- bzw. Normalbeschleunigung wird das Blut 
in deren Richtung verlagert, das ist in die Gefa13e der unteren 
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Korperhal£te (Leerschlagen des Herzens). 2. Bei unterkritischen 
Werten wird durch aktive Krafte der GefaBwande jede passive 
Ausweitung verhindert; in diesem Falle wiirde sich das BlutgefaB­
system wie ein System aus starren Rohren verhalten. 3. Diese 
Regulation ist nur unvollkommen. 

Aus Storungen, die jeder an sich bei Einwirkung von Zentrifugal­
kraft beobachten kann, sowie aus dem Verhalten des Blutdruckes 
und der Herzschlagfrequenz (s. unten) ist der SchluB zu ziehen, 
daB Beeinflussungen des Kreislaufes statthaben, und zwar schon bei 
Werten von 2 X g. Demnach kommt Fall 3· in Betracht. Die 
Regulationsmechanismen sind offenbar die gleichen wie die bei Ein­
wirkung eines erhOhten hydrostatischen Druckes der Blutsaule. 
Dessen Effekte sind allgemein gelaufig. Da es sich beim GefiiB­
system nicht um ein starres Rohrensystem handelt, konnen sich die 
hydrostatischen Krafte nicht an allen Stellen das Gleichgewicht 
halten. So sammelt sich z. B. Blut bei tl'bergang aus liegender in 
aufrechte Korperstellung in den GefaBen der unteren Extremitaten 
[Zunahme des FuBbolumens: ATZLER und HERBST (5), Abnahme 
des Herzminutenvolumens bei absolut ruhigem Stehen: TUlL .... ER (6)]. 
Dementsprechend nimmt die Durchblutung des Gehirns ab [Mosso 
(7)]. Ffir den im Flugzeug sitzenden, mit diesem kurvenden Fiihrer 
kommen als GefaBgebiete, die ein Ausweichen des Blutes gestatten, 
neben den Venen der Extremitaten vor allem die Venengebiete im 
Abdomen in Betracht. 

Die Folge der passiven Ausweitung durch Zentrifugaldruck ist 
eine Widerstandsherabsetzung. In den GefaBgebieten der oberen 
KorperMl£te tritt gleichzeitig eine Abnahme der Fiillung und somit 
Verengerung ein, mit der Folge einer Widerstandserhohung. Der 
dynamische Effekt ist also eine Umsteuerung des Blutstromes 
zugunsten der Gebiete der unteren Korperregion. Da diese unter 
anderem zugunsten der abdominalen Gebiete erfolgt, werden die 
abdominalen Blutspeicher, vor aHem die Venen im Splanchnicus­
gebiete [b~gte Blutspeicher nach REIN (8)], . aufgefiillt; die 
zirkulierende Blutmenge nimmt abo 

Mit zunebmender Beschleunigung muB diese Umsteuerung 
kritisch werden. Das ist bei noch geniigender Herztatigkeit, also 
bei noch bestehendem Kreislauf, bereits dann der Fall, wenn das 
Zeitvolum ffir die GefaBe des Kopfes unter ein bestimmtes, mit 
der Ernahrung der Gewebe unvereinbares Minimum absinkt. Nimmt 
die Beschleunigung weiter zu, so fiihrt die Umsteuerung zu einem 
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"Versacken" des Elutes in die Venen des Abdomens. Leerschlagen 
des Herzens und Kreis1aufstillstand ist die Endphase. DaB diese1be 
keine theoretische ist, 1ehrt das Verha1ten bestimmter Tiere, bei 
we1chen dieser Zustand durch b10Be Lageanderung erreicht wird. 

:Die Angabe, daJ3 der hydrostatische Druck des Gehirns von norma1er­
weise 10 mm Hg auf den GefaBen der SchMelbasis laste und dessen ErhOhung 
bei 4 X g auf 40 fnm Hg eine entsprechende Drucksteigerung in diesen 
Gefii.Ben zwecks Aufrechterhaltung der Hirndurchblutung erfordere, ist nicht 
zutreffend. Tatsache ist, daB das Gehirn nicht mit seinem volIen Gewicht 
auf den genannten GefaBen ruht, da es in den mit Liquor gefiillten Hyp­
arachnoideaIraumen gelagert ist. Ferner ist der Gewichtsdruck nicht gerichtet 
im tlinne von oben nach unten, sondern pflanzt sich infolge hydrostatischen 
Ausgleiches allseitig fort. 

Eine ErhOhung des hydrostatischen Gewichtsdruckes des Gehirns hnn 
aber an sich nicht zur Kompression der GefaBe der SchMelbasis fiihren, 
da ja ni~ht nur in der SchMelkapsel, sondern im gesamten Kreislaufsystem 
cler hydrostatische Druck steigt. Es kommt demnach nur dann zu einer 
verminderten Fiillung des in Frage stehenden GefaBgebietes, wenn die 
Fiillung der GefaBe aul3erhalb des SchMels abnimmt, d. h. wenn sich die 
allgemeine Blutverteilung andert. Nicht der hydrostatische Druckanstieg 
im SchMel, sondern die Nachgiebigkeit auBerhalb desselben gelegener GefaB­
gebiete ist die primare Ursache von SWrungen der Zirkulation im Zentral­
nervensystem bei Einwirkung von Zentrifugalbeschleunigung in Richtung 
Kopf- FuB. 

Die GroBenzunahme des hydrostatischen Druckes ergibt sich 
aus folgender tJberlegung: Derselbe betragt bei aufrechter Sitzlage 
fiir die GefaBe im kleinen Becken - die Distanz: Herz - Sitz­
flache mit 45 cm angenommen - normalerweise etwa 33 mm Hg, 
bei 5 X g 165, bei 9 X g schon rund 300 mm Hg. Fiir die GefaBe 
der unteren Extremitat erhohen sich diese Werte um gewaltige Be­
trage. Wenn schon die Anderung der Angriffsrichtung der normalen 
Massenbeschleunigung die Blutverteilung nachwirkbar verandert, 
wie ist es da iiberhaupt moglich, daB derart hohe Beschleunigungs­
drucke ausgeha1ten werden 1 Es treten eben eine ganze Reihe 
physiologischer Reaktionen auf, die kompensierend wirken. 

b) Kreislaufregulation bei Einwirken von 
Zentrifugl!olbesehlennigungen. 

Ais Reiz, welcher bei erhohter hydrostatischer Be1astung eine 
Regulation auslOst, wirkt der Dehnungsreiz, welcher entweder 
direkt Reaktionen der Muskulatur der Arterien aus16st oder auf dem 
Reflexwege die Ausweitung verhindert. Nachgewiesen erscheint eine 
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dernrtige Regu.Ia.tion bei Anderung der Schwerkraftrichtung. In 
diesem Fall kann sogar die Wirkung des verii.nderten lnnendruckes, 
die Ausweitung, nicht nur verhindert werden, sondern es erfolgt 
sogar eine Oberkompensation [Arterien der erhobenen Hand sind 
weiter, die der gesenkten enger: v. RECKLINGHAUSEN (9)]. Za.hI­
reiche Untersuchungen machen es wahrscheinlich, daB die erhohte 
Spannung der Ringmuskula.tm- der Arterien direkt - ohne 
Zwischentreten nervoser Elemente - durch den Dehnungsreiz 
zUBtande kommt [vgl. ATZLER und LEHMANN (10), WACHHOL­
DER (11)]. Beziiglich des funktionell wichtigsten Gefii.Babschnittes, 
der Capilla.ren, sind wohl auch bei verii.nderter Schwerkra.ftrichtung 
Kaliberschwankungen nachgewiesen, jedoch in weit geringerem 
AusmaBe. Zudem besitzt dieses System in den von HoYER (11) 
entdeckten derivatorischen Kanalen sozusagen ein Ventil, welches 
die zarten Wii.nde vor zu hohem Innendrucke schiitzt. Dabei werden 
die Capilla.ren allerdings mehr oder weniger ausgeschaltet (Stasen­
bildung). Besondere Verhii.ltnisse finden sich im venosen Anteil 
des Kreislaufes: Hier ist die Wirkung erhOhten hydrostatischen 
Druckes info1ge Weite und Wandbeschaffenheit der Gefii.Be am 
stii.rksten. Dabei ist erhOhte Fiillung moglich, ohne daB die Wand 
durch Druck besonders bea.nsprucht wird. Die Fiillung hangt aber 
von der Zufuhr ab, das ist yom Verhalten der Arterien hydro­
sta.tischen Schwankungen gegeniiber. 

1m Gegensatz zu den angefiihrten Rea.ktionen der arteriellen 
GefaBe, die man ala Reaktionen der contractilen Wandelemente 
bzw. der Muskula.tur ansehen kann, hat die experimentelle physio­
logische Forschung eine Reihe von Reflexvorgangen aufgedeck~, 
die gerade bei Erorterung der statischen und dynamischen Be­
schleunigungswirkung in den Mittelpunkt des regulatorischen Ge­
schehens mcken. Sie sind desha.lb von ausschlaggebender Be­
deutung, weil sie einen rasch wirksamen Mechanismus darstellen, 
w8.hrend die direkten Reaktionen der Arterien ja nur in Ia.ngsam 
vor sich gehenden Spannungsii.nderungen der RingmuskuIa.tur 
bestehen (Latenzzeit der Arterienkonstriktion bei plotzlicher Er­
hohung des Innendruckes mindestens 8 Sekunden nach W ACR­
HOLDER). Zwei Gefii.Babschnitte sind es, von denen aus durch 
Anderung der Wandspa.n:nung gesetzmii.Bige ReguIa.tionen aus­
gelost werden konnen. Es sind dies der Anfangsteil der Aorta. 
und die bulbusformige Ausweitung der Carotis interna bei ihrem 
Abgange von der Carotis communis. Beide Bezirke bilden die 
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Ursprnngsstatten der sog. Blutdruckztigler 'oder Pressoregula.toren 
[v. iliON, TSCHERMAX, HERING, KOCH, HEYMANS (12)]. Ihre Funktion 
gehort mit zum Funda.ment der Kreislauflehre. Die in der (kfi:i.B­
wand des Carotissinus liegenden sensiblen Elemente 'befinden sich 
no~alerweise durch die dauernde Wandspannung in einem Zu­
stand der Dauererregung. Diese wird durch Leitungen, welche der 
afferenten Glossopharyngeusbahn angehoren, den in der Medulla 
oblongata und,' hoher liegenden kreislaufregulierenden Zentren 
zugefiihrt. Diese umfassen neben der zentralen Vertretung der 
Herznerven das sog. Vasokonstriktoren- und Vasodilatatoren­
zentrum, tiber deren begriffliOOe wie anatomische Abgrenzung 
allerdmgs noOO keine Kla.rheit herrscht. Wird die periphere Er­
regung durch Dehnung~uwachs im Carotissinus - im Experiment 
erreicht durch ErhOhung des Innendruckes oder durch ktinstliche 
Dehnung - gesteigert, so tritt reflektorische Hemmung der Herz­
tatigkeit sowie Dilatation vor allem in den (kfii.Bgebieten ein, 
welche den Nervi splanchnici unterstehen, aber auch in denen der 
Extremitaten [Art. femoralis nach REIN (13)]. Auch die Venen 
im Abdomen, Milz (VolumvergroBerung) und Nebennieren (Ab­
nahme des Adrenalingehaltes im Blute) bl:lden Erfolgsorgane dieses 
Reflexgeschehens. Der dynamische Erfolg der Herzverlangsamung 
und der Querschnittszunahme in groGen arteriellen Stromgebieten 
ist niOOt nur eine Umsteuerung des Blutlaufes im Sinne veranderter 
Blutverteilung: Infolge der Querschnittszunahme in venosen (k­
bieten sinkt das Blutangebot an das Herz und damit die Zir­
kulationsgroBe. Der statische Effekt ist eine allgemeine Blutdruck-

,senkung. Diese wie die Herzentlastung bedeuten eine Entlastung 
des gesa.mten Zirkulationsbetriebes, daher die Bezeichnung "Ent­
lastungsreflex" fUr dieses Reflexgeschehen [HESS (14)]. Eine 
ii.hnliOOe Entlastung wird durch Zunahme der Wandspannung in 
der Aorta. und der dadurch erhohten Erregung des Nervus depressor 
erzielt, dessen Fasern der afferenten Vagusbahn angehoren. Anderer­
seits zeigt das Experiment, daB bei Spannungsabnahme, also bei 
plOtzlicher Druckentlastung, im Carotissinus eine reflektorisOOe 
Steigernng der Herztatigkeit sowie eine Vasokonstriktion in den 
angefiihrten (kfaBgebieten eintritt, mit der Folge einer Zunahme 
der ZirkulationsgroBe und einer Blutdrucksteigerung. Dabei handelt 
es sich nach Ansicht maBgebender Autoren nicht um einen direkten 
Blutdrucksteigernngsreflex (Pressorreflex), sondern um eine Ent­
hemmung des dauernd bestehenden Entlastungsreflexes. Abb.9 
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nach KAHN 1 moge dieses fiir das hier behandelte Problem so 
wichtige Reflexgeschehen illustrieren: ortliche Spannungszunahme 
oder -a bnahme lOst gegensinnige Anderungen des Blutdruckes aus. 

In dieser Enthemmung besteht die Regulation bei einer Wir­
kungsrichtung der Zentrifugalkraft, welche praktisch fliegerisch 
die Hauptrolle spielt, namlich. die in kranio-caudaler Richtung. 

n h 

Abb. 980 nnd b. Verhalten des Blutdruckes hei Erhohnng (a) und bei Herabsetzung (b) 
des Binnendruckes im Ce.rotissinus. 

Thr Effekt ist - wie bereits auseinandergesetzt - Fiillungsabnahme 
und damit Entspannung der oberhalb des Herzens gelegenen 
GefaBe, also auch im Carotissinus. Der hierdurch ausgeloste Reflex­
erfolg besteht in einer Beschleunigung der Herztatigkeit und in 
einer Verengerung arterieller Stromgebiete im Abdomen und -
nach REIN - in den Extremitaten. Diese GefaBgebiete sind es 
aber, zu deren Gunsten die durch Zentrifugaldruck ausgeloste 
Blutverteilung statthat. Es wird also den einwirkenden Kraften 
ursachlich entgegengearbeitet. Die durch erhohten hydi-ostatischen 
Druck belasteten Arterien werden verengert. Es wird dadurch 

1 KAHN, R. H. : Z. exper. Med. 68. 201 (1929). 
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nicht nur der Zuflu13 zum venosen Reservoir gedrosselt, sondem 
der Blutstrom auch in die iibrigen Gefii.J3gebiete, das ist vor allem 
in die des Kopfes, ungesteuert. Da13 auch die abdominalen Venen­
gebiete Erfolgsorgane des Reflexes sind, zeigen Untersuchungen von 
FI4EISCH (15): Blutentzug aus der Carotis fiihrt zu einer reflek­
torischen Kontraktion der nervos inta.kten, sonst a.ber isolierlen 
Vena coliea. oder einer Mesenterialvene. (Allerdings kann, wie 
FLEISCH betont, die reflektorische Anpassung des Venenquer­
schnittes an die Blutmenge auch von anderen, noch unbekannten 
Re('eptorenfeldern her ausgelOst werden.) Es wird also nicht nur 
die Auffiillung des venosen Reservoirs verhindert, sondem dieses 
wird aueh entleert, wodurch die Fiillung des Herzens gesiehert ist. 
Analoge, das arterielle Kreislaufgebiet betreffende Effekte konnen 
auch vom N. depressor ausgelOst werden, und zwar durch Wegfall 
seiner °Dauererregung infolge plOtzlicher Druckentlastung durch 
die einwirkende Zentrifugalkra.ft. 

Da13 diese etwas ausfiihrlicher geschilderten Eigenreflexe des 
Kreislaufes bei BeschIeunigungsdrucken nicht nur theoretisehe 
Schlu13folgerungen sind, beweisen die Versuchsergebnisse von JONG­
BLOED und NOYONS (16). Die Arbeit dieser beiden Autoren ist 
iibrigens die einzige exakt-experimentelle, die auf diesem Gebiete 
vorliegt. Sie unterwarfen Kaninchen konstanten Zentrifugal­
beschleunigungen in Richtung del' Korperlangsachse. Die Versuche 
ergaben, daB die durch verminderlen Carotisdruck reflektorisch aus­
gelOsten GefaBverengerungen im Spla.nchnicusgebiet ein giinstiges 
Resultat auf die Carotisdurchblutung (mittels Thermostromuhr vel'­
folgt) zur Folge haben, allerdings nur bei geringen BeschIeunigungs­
werten; denn Kaninchen regulieren auBerst schlecht auf statische 
Druckanderungen. Auch del' Zusammenhang zwischen Herzfrequenz 
und Carotissinusdruck trat klar hervor: jene ist erhoht, wenn dieser 
abnimmt und umgekehrt. Versuche nach Entnervung des Carotis­
sinus bewiesen, da.13 die Anderung der Herzaktion nicht etwa durch 
abdomino-kardiale Reflexe zustande bm. Wurden die Tiere kriti­
schen Zentrifugaldrucken unterworfen (2,5 X g), dann wurde die 
Herzfiillung schlecht (Herzschatten stark verkleinert), trotz erhohter 
Frequenz sinkt das Minutenvolum usw. Auf die sonstigen inter­
essanten Ergebnisse kann hier nicht naher eingegangen werden. 
Wichtiger ist die Frage: LaBt sich am Menschen eine analoge 
Bedeutung der Blutdruckziigler bei veranderlen hydrostatischen 
Druckverhaltnissen dartun 1 Diesbeziiglich mochte ich auf die 
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Untersuchungen von HERING (17) und MARK (18) verweisen, nach 
deren Ergebnissen bereits Anderungen der Korperstellung die 
ErregungsgroBe der Aorten- und Sinusnerven andert. Auch die 
Atmung wird hierdurch beeinfluBt, doch besteht diesbeziiglich noch 
keine Klarheit iiber die Bedeutung des Zusammenhanges mit den 
Kreislauforganen. In jiingster Zeithaben auch H. und B. v. DIRINGs­
HOFEN (19) am Menschen bei Kurven- und Spiralfliigen durch 
Dauerregistrierung des Ekg und des Blutdruckes mittels besonderer, 
fiir die Verhii.ltnisse im Flugzeug geschaffener Apparaturen Befunde 
erhoben, welche sich wohl als durch die Blutdruckziigler ausgelOst 
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Abb. 10. Blutdruck und Pulsfrequenz 1m Flugzeug bel allmlUillch a.nsteigender 
Zentrilugalbeschleunigung. 

deuten lassen. Es zeigt sich namlich mit Beginn'der Einwirkung 
von Zentrifugalkraft (s. Abb. 10 nach DIRINGSHOFEN) ein An­
steigen der Herzfrequenz sowie des maximalen Druckes. Beide 
nehmen zu, je la.nger eine gegebene Zentrifuga1kraft einwirkt 
(s. Abb. 11 nach DIRINGSHOFEN). 

Diese Ergebnisse konnen jedoch auch von einem anderen 
Gesichtspunkte aus gedeutet werden. Als auslOsender Reiz der 
Kreislaufreaktionen kann auch die plOtzliche Erniihrungsstorung 
des Gehirnes angesehen werden, verursacht durch die Verschlech­
terung, ja Unterbrechung der Durchblutung. Bei Starung der 
Erniihrtmg, der "Nutrition" eines Organes steigt dessen zeitliche 
DurchblutungsgroBe. Diese erhOhte Durchblutung ist nicht nur 
die Folge einer direkten GefaBerweiterung durch abnorme An­
haufung von Stoffwechselprodukten, sondern auch die von mehr 
oder weniger groBe GefaBgebiete betre££enden Reflexen, der sog. 
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Nutritionsreflexe nach HESS. Das gegen' Emii.hrungsstorungen 
iiberaus empfindliche Gehim ist aber fiir die AuslOsung dieser 
Reflexe ein reflexogenes Gebiet 1. Ordnung. Steigerung der Herz­
t8.tigkeit, Vasokonstriktion minder wichtiger arterieller Gefii.B­
gebi:ete, Verengerung der venosen Strombahn, Mobilisierung des 
Adrenalinmechanismus sind 
die vomehmlichsPen Reflex­
erfolge einer Hypharoie oder mm~o 
gar Anii.roie des Gehimes. Die 
beobachtete Frequenzsteige-
rung des Herzens und die 
Blutdrucksteigerung finden 
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Abb. 1111 und b. Blutdruck und ~strequenz im Flugzeug in AbhAngigkeit von der 
Einwlrkungsdauer der Zentrifugalbeschleunigung. 

demnach als durch N utritionsreflexe des ZentraInervensystems 
ausgelOste Kreislaufreaktionen ihre zwanglose Erklii.rung. Die 
Frage, ob Enthemmung der Entlastungsreflexe oder Nutritions­
reflexe bei Einwirkung von Zentrifuga1kra.ft in Richtung Kopf ~ 
FuB dem regulatorischen Geschehen zugrunde liegen, bedarf 
eigentlich keiner Entscheidung. Hemmung der Entlastung bedeutet 
st8.rkere Belastung. Starker wird bei bestehenden normalen Er­
nii.hrungsverhaltnissen, die ja beirn FIieger v.orliegen, der Kreislauf 
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nur dann belastet, wenn hochwertige Anspriiche an ihn gestellt 
werden. Der hOchstwertige Anspruch ist die Gewebsernahrung. 
Dieser liegt vor, und zwar von seiten eines Organes, welches beson­
dere Dignitat besitzt. Demnach ist es nicht Entlastung der durch 
hohen Innendruck bea.nspruchten, im gegebenen FaIle minder­
wertigen GefaBgebiete in Abdomen und Extremitaten, worauf das 
Reflexgeschehen gerichtet ist, soridern die Aufrechterhaltung der nor­
malen Blutverteilung und damit die Sicherstellung der Ernahrung 
eines der wichtigsten Organe des Korpers. Sowohl Carotissinus- wie 
Depressorreflexe stehen in diesem FaIle im Dienste der Nutrition. 

Anders hingegen liegen die Verhaltnisse bei umgekehrter Wir­
kungsrichtung der Zentrifugalkraft, das ist in Richtung Herz -+ 

Kopf, wie es bei Trudeln in Riickenlage, Rolle in Riickenlage 
oder beim Looping nach vorne der Fall ist. In diesem FaIle 
werden durch die plOtzliche Drucksteigerung, d. h. durch die 
Erhohung der Wandspannung an beiden Rezeptionsstellen der 
arteriellen Bahn reine Entlastungsreflexe ausgelOst werden, welche 
der mechanischen Verdrangung des Bll1.tes vor allem in die Kopf­
gefaBe ursachlich entgegenwirken. DaB diese Entlastungsreflexe 
beim Menschen auftreten, beweist das Verhalten trainierter Indi­
viduen, bei welchen in Kopfhangelage kaum Anzeichen einer 
venosen Stauung auftreten. Bekannt ist auch, daB die unan­
genehmen Symptome, besonders stechende Kopfschmerzen, einige 
Zeit nach "Obergang in die Lage "Kopf unten" auch bei Nicht­
trainierten vollkommen schwinden. Andererseits treten nach lang 
andauernden Riickenfliigen bei "Obergang in die Normallage 
wiederum Kopfschmerzen, auch Schwindelanfii.lle auf, ein Zeichen 
dafiir, daB in der Kopfhangelage der Kreislauf umgesteuert war. 
Wahrend der Riickenflug, auch ein stundenlanger, physiologisch 
harmlos ist, lehrt die Erfahrung, daB Zentrifugalbeschleunigungen 
in der Richtung Herz -+ Kopf viel schlechter ertragen werden als 
die umgekehrt gerichteten, daB die regulatorischen Mechanismen 
hier also bald insuffizient werden. Schon bei 3 X g treten Seh­
storungen auf [Rotsehen nach WILLIAMS (20)] mit einer Nach­
wirkung von 7-9 Sekunden. Auch FrESELER [zitiert nach DIRINGs­
HOFEN _(21)] fiihrt an, daB er seine Riickenkunstflugfiguren mit 
moglichst geringer Beschleunigung zu fliegen versucht, um Seh­
storungen und stundenlang anhaltende Kopfschmerzen zu ver­
meiden. Diese anhaltenden Nachwirkungen sprechen fur Stauungs­
erscheinungen in den Venen des Oberkorpers und vor allem des 
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Gehimes durch die erhOhte hydrostatische Druckbelastung. Die­
selbe betrii.gt fiir die Hirngefii.Be, wenn man die Blutsii.ule des 
Korpers in sitzender Stellung in Rechnung zieht, bei 3 X g rund 
300 mm Hg. Diese Belastung betrifft nicht a.llein die Hirn-Kopf-. 
gefiBe, sondem 80uch infolge erhOhten O6wichtsdruckes des 06-
himes die mit Liquor ge£iil1ren Hypa.ra.chnoidea.lrii.ume, die da.s 
Him umschlieBen. Auch in den Ventrikeln und im kr8.nia1en 
Abschnitte des DuraJsa.ckes wird der Druck steigen, da die Wand 
des letzteren nicht starr ist. Die Nachgiebigkeit ist jedoch be­
schrii.nkt, sod8oB die Beeinflussung der Hirndurchblutung durch die 
Ausweitung der O6fii.Be, besonders der Venen, ZUBtande kommt; 
die Drucksteigerung in diesen beeinfluBt wieder riicklii.ufig den 
Liquordruck. AhnIiche Verhii.ltnisse wie in der Sch8.delka.pselliegen 
beim Auge vor, wo die hydrostatische tJberht.stung der Venen zu 
Netzhalitblutungen fiihren kann. 

Wie eben angefiihrt, versagen die nervos-reflektorischen Regu­
lationen bei bestimmten Flugzustii.nden. Die Flugpraxis muB also 
beriicksichtigt werden, wenn man den Wert der Entla.sturigsreflexe 
wie der Enthemmung derselben richtig einschii.tzen will. Es zeigt 
sich, d80B die Zentrifugalbeschleunigung' meist nicht nur rasch 
ansteigt, sondem auch binnen weniger Sekunden 80uf den Nullwert 
fiillt. Insbesondere ist dies bei dem praktisch wichtigsten Manover, 
bei raschem Kurven der Fall, aber auch beim Abfangen, beim 
Looping, bei der Rolle (vgl. Abb. 3, 4, 5). Obgleich die Latenzzeit der 
genannten Reflexe eine kurze ist (bum 0,5 Sekundcn nach Tier­
experimenten), bea.nsprucht doch die volle Entfaltung des Kreis­
l80ufeffektes Zeit; unter 10 Sekunden wird im Experiment bum der 
Endwert der Kreislaufumstellung etteicht. Auch die in Abb. 12 
dargestellten Versuchsergebnisse am Menschen lehren, daB bei einer 
Beschleunigung von 4 X g nach 15 Sekunden der volle Reflexerfolg, 
charakterisiert durch den Blutdruck, noch nicht eingetreten ist. 
Derartige wii.hrend so langer Zeit gleichmii.Big 80ndauemde hOhere 
Beschleunigungswerte treten in praxi nur bei andauemden Kurven, 
das ist bei Durchfiihrung von Steilspiralen, auf. Bei der Mehrzahl 
der anderen Flugzusti.i.nde, insbesondere bei raschem Kurven, wird 
infolge des schnellen Steigens und Fallens der Beschleunigungs­
werte die nervose Regulation versagen. Die praktische Flug­
erfahrung lehrt aber, daB 80uch diese binnen weniger Sekunden 
steigenden und fa.llenden Zentrifugalbeschleunigungen mit fort­
schreitender Flugpraxis besser ertragen werden als anfangs. Es 
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miissen also noch andere Regulationen moglich sein. Die Selbst­
beobachtung erfahrener FIieger war es, welche die wichtige Er­
kenntnis brachte, daB eine krii.ftige Anspannung der Bauch­
muskulatur im Momente des Hineinlegens der Maschine in eine 
scharfe Kurve Gesichtsfeldausfall (Schwarzsehen) zu verhindern 
vermag [ORLEBAR (22)]. Es wird auch hervorgehoben, daB das 
eigentliche Beschleunigungstraining der Piloten in einem Training 
der BauchmuskeIn bestehe mit dem praktischen Erfolge der Er­
hohung der Ertrii.glichkeitsgrenze von 4 X g auf 5 bis 6 X g [STAIN­
FORTH (23)]. Wichtig ist, daB bei Betii.tigung der Bauchpresse der 
Atem nicht angehalten, sondern daB weiter gea.tmet wird (ORLEBAR). 
Auch v. DIRINGSHOFEN (24) betonte in jiingster Zeit die praktische 
Bedeutung dieser mechanischen Regulation (unter Einbeziehung 
der Anspa.nnung der Extremitii.tenmuskulatur). Das Wesen der­
selben besteht darin, daB durch die Erhohung des intraabdominalen 
Druckes eine a.rterielle und venose Vasokonstriktion erzielt wird, 
wodurch bei Beschleunigungseinwirkung in der Richtung Kop£ .... 
FuB dem Ausweichen des Blutes Widerstand entgegengesetzt 
wird. Tierexperimentelle Versuche (Hund, Kaninchen) zeigen 
nii.mlich, daB auch nach Durchschneidung des Vagus, Sympathicus 
und Depressor Kompression des Abdomens zu a.rterieller und 
venoser Drucksteigerung fiihrt. Diese laBt sich auch am Men­
schen nachweisen [PORGES und AnLERSBERG (25)]. JONGBLOED 
und N OYONS berichten von einer gUnstigen Wirkung, wenn bei 
Zentrifugieren das Abdomen des Versuchstieres durch Binden 
komprimiert wird. Statische Kontraktion der Extremitatenmusku­
latur wirkt in gleicher Weise. Insbesondere die Anspannung der 
BauchmuskeIn kann und solI von Piloten geiibt werden, welche 
plOtzlich zu hohen Werten ansteigendenBeschleunigungen aus­
gesetzt sind, die also scharfe Kurven mit hochwertigen FIugzeugen 
und Sturzfliige durchfiihren miissen. Diese anfangs willkiirIiche 
Regulation lauft spater bei vielen Individuen automatisch abo 
Wichtig ist dabei, wie schon ORLEBAR betont, daB m6gIichst normal 
weiter gea.tmet wird, weniger wegen der Gefahr der mangeInden 
Oll-Aufsattigung des Blutes, als vielmehr deshalb, urn den venosen 
Abstrom des Blutes zum rechten Herzen durch eine intrathorakale 
Drucksteigerung nicht zu erschweren. Ein dosierter Valsalva bzw. 
PreBatmung ist also nicht angezeigt. 

Diese praktisch wichtigste Regulation erfiillt zugleich eine andere 
Aufgabe, nii.mlich die Feststellung der bewegIichen Organe im 
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Abdomen bei plotzlicher Einwirkung von Zentrifugalkraft. Sub­
jektiv unangenehme Sensationen werden dadurch verhindert. Dies 
ist auch dann der Fall, wenn andere Beschleunigungen einwirken, 
z. B. bei plOtzlichem Durchfallen der Maschine bei· boiger Luft. 
Da!auf wurde bereits von FLAMME (26) hingewiesen. Dieser Autor 
sucht auch in der Zerrung der Eingeweideorgane, hervorgerufen 
durch plOtzlicheAnderungen der Richtung der ZentrifugaIkra.ft, 
einen fUr den JVeislauf schwerwiegenden Faktor. Er nimmt an, 
da.8 durch die starken sensiblen Erregungen besondets kardiale 
Reflexe ausgelost werden, welche fUr den Kreislauf verhangnisvoll 
werden konnen. Derartige Reflexe, bekannt als "RefIe:;;:e coeliaque 
hypotenseur" (27) und "Reflexe solaire" (2~) sind aber meines Er­
achtens von kemer besonderen Bedeutung; denn JONflBLOED und 
NOYONS haben an einem in dieser Hinsicht besonders empfindlichen 
Tier, am Kaninchen, klar erwiesen, daB sie bei Beschleunigungs­
einwirkung bedeutungslos sind. 

c) Ertraglichkeitsgrenzen von Zentrifugalbescbleunigungen. 
Die Widerstandsfahigkeit gegen diese Beschleunigungen ist 

individuell sehr verschieden. Neben konstitutionellen Verschieden­
heiten des Kreislaufsystems spielt vor allem das Training eine 
Rolle. Dabei ist nicht allein die absolute GroBe der Beschleunigung 
in Rechnung zu stellen, sondern auch deren Einwirkungsdauer. 
Diesbezfiglich zeigen die Zusammenstellung der Versuchsergebnisse 
in Abb. 11, daB die durch die Blutdrucksteigerung charakterisierte 
Kreislaufumstellung bei gegebener Beschleunigung um so voll­
standiger ist, je langer diese einwirkt. Andererseits zeigt ein Ver­
gleich von Abb. lla und b (gleicheVersuchsperson), daB schon 
bei 4 X g eine fiber 25 Sekunden wahrende Einwirkungsdauer kaum 
mehr von einer Drucksteigerung gefolgt ist, wahrend die PuIs­
frequenzsteigerung noch ausgesprochen ist. Das bedeutet, daB 
hier die P.egulation bereits urivollkommen wird. DaB dieser kritische 
Grenzwert auch bei einer Einwirkungsdauer von fiber 30 Sekunden 
gar nicht weit oberhalb 4 X g liegen kann, beweist der Kurven­
verlauf in Abb.11 b, in welcher die 15-, 20- und 30-Sekunden-Kurven 
emen Wendepunkt zwischen den Werten 3 und 4 X g vermuten 
lassen. Da in der Nahe von 4 X g die Regulation versagt, muB die 
Adaptationsgrenze, innerhalb welcher Bescbleunigungen beliebig 
lange Zeit ertragen werden, tiefer liegen. Wo sie liegt, ist unbekannt. 
AuBerhalb dieser Grenze muB jede Beschleunigung den Kreislauf 
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um so schwerer beeintrachtigen, je langer sie andauert. Werte 
iiber 4 X g sind demnach bei kurzer Einwirkungsdauer durchaus 
nicht verh8.ngnisvoll. Denn es werden ja auch geringere Beschleuni­
gungsgrade, z. B. 3 X g, durchgehalten, auch wenn der Kreislauf 
noch nicht voll angepaBt iat, was dann der Fall ist, wenn dieser 
Wert z. B. schon in 5 Sekunden.erreicht wird. Wirken aber hohere 
Werte als 4 X g lange Zeit ein, dann muB Kreislaufinsuffizien7 
auftreten. Andererseits muB aber betont werden, daB Zentrifugal­
beschleunigungen, die innerhalb einer Sekunde steigen und fal­
len, keinen KreislaufeHekt haben konnen, da ja das GefaBsystem 
eine gewisse Trii.gheit besitzt. Dies ist auch meines Erachtens der 
Grund, daB Beschleunigungen, deren Wert weit auBerhalb des 
Anpassungsbereiches liegt, wie z. B. 9,3 X g, iiberhaupt durch­
gehalten wurden. Ein Blick auf Abb. 3 zeigt 'eben, daB jener Wert 
in 0,5 SeJrunden erreicht wurde und nach I Sekunde wieder auf 
einen unterkritischen Betrag abfallt. Doch auch in dieser Richtung 
besteht natiirlich eine Grenze, bedingt durch rein mechanische 
Scha.digungen der Organe, vor allem des Gehirnes (Erschiitterungen). 
Diese Bollen nach amerikanischen Berichten bei 10,5 g aufgetreten 
sein. DaB sie bei plotzlich zu sehr hohen Werten ansteigenden 
Beschleunigungen auftreten miissen, ist selbstverstij.ndlich. Sie 
wurden durch Zentrifugieren an Runden [GARSAUX (29)] nach­
gewiesen, wobei sich bei der Sektion auch die Blutverdra.ngung 
in die. Organe des Abdomens bei vollstandiger Hirnanamie fest­
steIIen lieB. 

Die in den Abb. lIa und b dargestellten Ergebnisse konnen, 
als an einer einzigen Versuchsperson gewonnen, nicht ohne weiteres 
veraJIgemeinert werden. Es sei daher in nacbstehender Tabelle 
eine Zusammenstellung von Literaturdaten gegeben, wobei die 

Tabelle 1. Richtung und Betrag der eben noch ertraglichen 
Zentrifugalbeschleunigung. 

Autor 

WJLLIAl(S 
FL.urud:E . 
SOHEUBEL (30) 
M&BSH&(J. (31) . 
STAINFORTH • • 

DmlNGSHOl!'EN (24) 

Kopf ..... Full 

4bis5xg 
4xg 

3,5 bis 4 X g 
4 X g; 

nach Training 5 bis 6 X g 
4 X g. 

wenn langer ala 3 Sekunden; 
nach Training bis 5 X g 

Schubert, Physiologie im Flugzeug. 

Full ..... Kopf 

3xg 

2,4 X g 
- 2 X g 

3 
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Ertraglichkeitsgreoze nach subjektiven Symptomen bestimmt 
wurde, und zwar nach dem Auftreten von Schwarzsehen bei 
Beschleunigungswirknng in Richtnng Kopf -+ FuB bzw. von Rot­
sehen bei urngekehrter Wirkungsrichtung. Bei den hierbei in Frage 
kommenden Flugzustanden handelte es sich meistens urn scharfe 
Kurven bzw. urn Loopings nach vorne. Aus der Tabelle geht 
hervor, daB beiersteren die Grenze in der Nahe von 4 X g, bei 
trainierten Fliegern bei 5 X g gelegen ist. (Diese Beschlennigung 
wurde nach Angabe von DmINGsHoFEN von Fliegern 30 Seknnden 
lang durchgehalten.) 1m allgemeinen Flugbetriebe kann man den 
Flugzeugfiihrern keine V orschriften machen, wie mit einem ge­
gebenen . Flugzeugtyp Kurven zu fliegen sind, urn Gesichtsfeld­
ausfall zu vermeiden. Bei Wertungspriifungenoder bei Flugzeug­
rennen ist dies aber moglich. Nimmt man bei trainierten Piloten­
und urn solche handelt es sich in diesem FaIle - als obere Grenze 
der eben noch ertrii.glichen Beschlennigung 5 X {/ an, dann ergibt 
sich der kritische Kurvenradius in Meter aus der Nahcrungsformel: 

v2 v2 

r = 5x9,81 '" 50' 

wobei v die Fluggeschwindigkeit der Maschine in m/sec bedeutet. 
Bei Beschleunigungswirkung in Richtung FuB -+ Kopf liegt die 
Grenze in der Nahe von 2 X g. 

Was die Ertraglichkeit zeitlich gehii.ufter hoher Zentrifugal­
beschleunigungen betrifft, so sei betont, daB sich dieselbe ebenfalls 
durch Training steigern laBt. So wurden z.B. nach 6 Wochen 
tJbung von einem Reeresflieger 12 Sturzfliige an einem Tage aus 
3000 m Hohe durchgefiihrt. Ein anderer fiihrte 7 Angriffe aus 
4000 m Rohe an einem Tage aus. Die Endgeschwindigkeiten der 
Mas chine erreichten hierbei 400 bis 500 km/h, die Zentrifugal­
beschleunigungen Werte von 9 X g. 

Da sich heute mit jeder halbwegs leistungsfahigen Maschine 
Zentrifugalbeschleunignngen erreichen lassen, welche ihrer Dauer 
und GroBe nach die Ertrii.glichkeitsgrenze weit iiberschreiten, 
begegnet man immer hii.ufiger Aussagen von Piloten, dahin lautend, 
daB ;,sie sich bei gewissen Flugzustii.nden nicht mehr sicher fiihlten", 
daB ihnen "dunkel vor Augen wurde". Besonders unangenehm 
machen sich die durch die ungeniigende Hirn- und Netzhaut­
durchblutnng verursachten Sehstorungen bei den Luftkampf­
iibungen, das ist vor allem bei raschem Kurven mit den heutigen 
Jagdmaschinen bemerkbar. "Gerade dann sieht man nichts mehr, 
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wenn geschossen werden soll" ist eine oft wiederkehrende Aussage. 
Dementsprechend kann die Wendigkeit moderner Spezialflugzeuge 
nicht mehr voll !!usgeniitzt werden. Korperliche Obelstande haben 
ja bereits gelehrt, daB derartige Flugzeuge besonders geflogen 
werden miissen, daB "weiche" Steuerbetatigung Haupterfordernis 
ist, d. h. daB hohe Zentrifugalbeschleunigungen zu vermeiden 
sind, wenn man volle geistige und korperliche Leistungsfahigkeit 
erhalten will. Auch von technischer Seite ist insofern Vorsorge 
getroffen worden, als die Ruder, besonders das Hohenruder, nicht 
allzusehr entlastet werden, d. h. daB mit geringer Steuerkraft nicht 
allzu groBe Steuerausschlage erzielt werden. 

Gesichtsfeldausfall und BewuBtseinsstorungen bei in Richtung 
Kopf ...... FuB angreifenden Zentrifugalbeschleunigungen finden ihre 
physiologische Erklarung durch die momentane Benachteiligung 
des Kreislaufes in den KopfgefaBen. Das Zentralnervensystem mit 
EinschluB der Retina ist ja besonders empfindlich gegen plotzlichen 
02-Mangel. Der Gesichtsfeldausfall kann sehr gut beobachtet 
werden. Viele Flugzeugfiihrer sagen dementsprechend aus: Man 
kann den schwarzen Vorhang mit dem Steuer auf- und zuziehen, 
d. h. er schwindet und kommt mit dem Herausnehmen und Herein­
legen der Maschine in die Kurve. Aus der Bezeichnung "Vorhang" 
geht hervor, daB der Ausfall nicht in allen Teilen des Gesichts­
feldes gleichmii.Big \>eginnt, sondern zuerst im nasalen Abschnitte, 
wie ich in Gemeinschaft mit GoLDMANN (32) nachweisen konnte. 
Die Ursache ist die normalerweise bessere Durchblutung der Netz­
haut in ihrem nasalen Gebiete. Wirkt die Beschleunigung in 
umgekehrter Richtung, dann wird von einigen Beobachtern an­
gegeben, daB hierbei ausgesprochenes Rotsehen (Erythropsie) auf­
trete. lch selbst habe dieses Phii.nomcn trotz darauf gerichteter 
Aufmerksamkeit nicht beobachten konnen. Die Ursache dieser 
Erscheinung.liegt vielleicht darin, daB der fUr gewohnlich nicht 
sichtbare gelbrote Farbenton des Eigenlichtes der Augen (das ist 
das durch die Augenhiillen verfii.rbte und von den Medien unter 
anderem auch zur Retina l'eflektierte Licht) bei plotzlicher und 
starker Blutiiberfiillung der RetinalgefaBe iiberschwellig, also wahr­
genommen wird [A. TSCHERMAK (33)]. DaB Seh- und BewuBtseins­
storungen, auch wenn sie nur voriibergehend sind, das Schicksal 
des Flugzeugfiihrers unabwendbar besiegeln konnen, bt fUr jeden, 
der praktischen Flugbetrieb kennt, selbstverstandlich. Der Beweis 
der verheerenden Wirkung hoher Zentrifugalbeschleunigung ergibt 

3* 
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sich aus der Tatsa'che, daB die unaufgekliirten Abstiirze erfahrener 
Flieger immer bei Durchfiihrung von Flugmanovern auftraten, 
welche mit hoher Beschleunigung einhergehen (eig~nes Beobach­
tungsmaterial). Doch auch dem, der dempraktischen Flugbetrieb 
femsteht, muB der Ernst der Situation klar werden, wenn er z. B. 
bOrt, daB bei den Schneiderpokalrennen in geringer Hohe mit 
iiber 600 km/hgeflogen wird. 

Nun ist bereits nach Mitteln gesucht worden, mit deren Hille 
man den Flieger vor Einwirkung hoher Zentrifugalkraft schiitzen 
kann, bzw. die auch iiberkritische Zentrifugalbeschleunigungen 
langere Zeit auszuhalten gestatten. DiesbeziigIich wurde unter 
andereui von G. S. MARsHALL ein selbstregelndes Stiitzkorsett in 
Vorschlag gebracht, welches die Verlagerung der Baucheingeweide 
sowie !lie "Oberfiillung der Venengebiete daselbst verhindern solI. 
Es besteht im Prinzip aus. einem breiten Bauchgiirtel, in welchem 
je nach Zentrifugaldruck, das ist nachEigengewicht des Fliegers, 
aus einem als Sitz ausgebildeten Kissen Lrift gepreBt wird. Ich 
lehne eine derartige Vorrichtung abo Einmal steht der Effekt einer 
kiinstlichen Kompression dem einer Ans:pannung der Bauchdecken 
weit nacho Ferner verliert der Flieger durch das elastische Sitz­
kissen jede Fiihlung mit der Maschine - von der korperlichen 
Behinderung durch das Korsett ganz abgesehen. Man soll Flug­
zeugfiihier, welche schon zur Geniige mit notwendigen AusrUstungs­
objekten (Fallschirm, Atemgeriit usw.) versehen sind, nicht auch 
noch mit Vorrichtungen belasten, zu denen sie kein Vertrauen 
haben konnen! Selbstverstandlich ist, daB ein in sagittaler 
Richtung angreifender Zentrifugaldruck das Kreislaufsystem nicht 
oder doeh bedeutend weniger belastet als ein solcher in Richtung 
der Korperliingsachse wirkender. Dementsprechend wurde wieder 
von arztlicher Seite der Vorschlag gemacht [so bei GILLERT (34)], 
daB der Pilot eine mehr liegende Haltung im Flugzeuge einnehmen 
solIe; eine diesbeziigliche Lage wurde auch genauer dargestellt. 
Allzuviel dad man auch von diesem Vorschlage nicht erwarten. 
Schon normalerweise sitzt der Flugzeugfiihrer etwas nach hinten 
geneigt. Eine Lage des Oberkorpers, welche sich weitgehend der 
Horizontalen niihert, ist aber abzulehnen, von rein technischen 
Griinden ganz abzusehen. GewiB wird in diesem Falle das GefiiB­
system bei Kurven weniger belastet, dafiir aber der Thorax (Er­
Bchwerung der Inspiration) um so mehr! Dabei treten z. B. schon 
bei 4 X g Schmerzen im Kehlkopf und den Augen auf, da diese 
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Organe jetzt vom Zentrifugaldruck beeinfluBt werden. Es gelangt 
zudem die Langsachse des Korpers mehr in die Richtung der 
Ungsachse der Maschine und damit derselbe mehr unter den 
EinfluB von Winkeibeschleunigungen und Zentrifugalkraften, die 
durch Drehungen um Querachsen, das ist durch Rumpfschwenken, 
entstehen. lch erinnere hier nur an den englischen Typ eines 
Kampfflugzeuges, bei welchem der Beobachter in liegender Stellung 
mit dem Kopf in Richtung der Steuerorgane in einem aerodynamisch 
verkleideten Raume unterhalb des Rumpfes untergebracht war. 
Der Betreffende wurde durch Zentrifugal- wie Winkelbeschleuni­
gung derart mitgenommen, daB diese Anordnung aufgegeben 
werden muBte. Ein verniinftiges und sicheres Mittel, den Menschen 
unempfindlich gegen hohe Zentrifugalbeschleunigungen iiberhaupt 
zu machen, gibt es eben nicht. An der Wahrheit des Ausspruches 
L. BLERIOTs: "Ce n'est pas la resistance de la matiere, qui sera 
Ia limite des performances acrobatiques de l'oiseau artificiel, mais 
bien Ia resistance physioIogique de l'homme, qui en est Ie cerveau" 
werden auch wir Mediziner nichts andern konnen! 

Was den Verkehrsflug betrifft, so treten hierbei keine derart 
hohen Beschleunigungen auf, daB fur altere arteriosklerotische 
Passagiere direkte Gefahr bestiinde. Ein gewohnlicher Verkehrsflug 
belastet das Kreislaufsystem nicht mehr als eine Seefahrt. Nur 
bei den seit kurze~ in Dienst gestellten Schnellverkehrsflugzeugen 
(Reisegeschwindigkeit iiber 300 kmfh) ist Vorsicht geboten. Rohe 
Beschleunigungen sind absol.ut zu vermeiden, da sich unter den 
Kabineninsassen solche mit Varicen oder Hamorrhoiden befinden 
konnen. Die Gefahr des Platzens derselben bei 3 X fl ist groB. 
Auch Rerzkranke und Vasoneurotiker sind gefahrdet. In direkter 
Lebensgefahr befinden sich auch Individuen mit schwer gescha­
digten GefaBwanden (Artericsklerotiker, Luetiker). Gerade beirn 
Schnellflugverkehr erscheint mir eine medizinisch-klinische Er­
fassung von Personen, welche von derartigen Flugen auszuschlieBen 
sind, deshalb geboten, da unvorhergesehene fliegerische Ereignisse 
bei der hohen Geschwindigkeit der Maschine Manover erfordern 
konnen, die mit hohen Beschleunigungen einhergehen mussen. 

d) Sonstige Anspriiche an den Kreislauf. 

Neben Zentrifugalbeschleunigungen werden irn FIuge auch Pro­
gressiv-, Winkel- und Zusatzbeschleunigungen auf den Organismus 
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iibertragen. Es ii?t zu untersuchen, inwieweit diese das Kreis­
laufsystem belasten. Insbesondere ist die Frage zu erortern, ob 
Beschleunigungen als adaquate Reize des Labyrinthes reflektorisch 
den Kreislauf beeinflussen. Nach experimentellen Untersuchungen 
an . Tieren [SPIEGEL und· DEMETRIADES (35)] bewirken Winkel­
beschleunigungen, welche die in den Ampullen der Bogengange 
gelegenen Sinnesorgane erregen, reflektorische GefaBerweiterung 
im Splanchnicu1!gebiete. Gilt Gleiches auch fiir den Menschen, 
dann konnen sich unter Umstanden die mechanische Wirkung der 
Zentrifugalkraft und der genannte Reflexvorgang in ihrer Kreis­
laufwirkung summieren. Voraussetzung ist, daB die Winkel­
beschleunigungen iiberschwellig sind. Dies ist nur bei iibermaBig 
raschem Hereinlegen und Herausnehmen der Maschine aus Kurven, 
aus dem Trudeln sowie bei hartem Abfangen aus Sturzflug der 
Fall. An eine nennenswerte zusatzliche Kreislaufbelastung im 
angefUhrten Sinne glaube ich aber deshalb nicht, weil es sich 
hierbei um relativ schwache labyrinthare Reize handelt. 

Eine bedeutungsvolle Rdlle, besonders bei Ausfiihrung von 
Kunstfliigen, spielen die CORIOLIs-Beschleunigungen, bedingt durch 
Kopfbewegungen wahrend Einwirkung von konstanter oder in­
konstanter Winkelgeschwindigkeit (s. S. 127). Diese Beschleuni­
gungen wirken, me ich am Menschen zeigen konnte (36), auf den 
Bogengangsapparat als besonders starke Reize. Sie losen eine 
reflektorische Umsteuerung des Blutstromes zugunsten der Ab­
dominalgefiWe bzw. Blutdrucksenkung aus. Ihr an sich - fiir den 
Kreislauf wenigstens - nich"t schwerwiegender Effekt wird aber 
dadurch verhangnisvoll, als dieser durch die gleichzeitig in 
Richtung Kopf -+ FuB einwirkende Zentrifugalkraft schon belastet 
oder gar iiberlastet ist. Der Kreislaufeffekt der CORIoLIs-Be­
schleunigung ist gewissermaBen der Tropfen, der den vollen Becher 
zum VberflieBen bringt (JoNGBLOED und NOYONS). Momentaner 
Gesichtsfeldausfall - beginnend von der nasalen Seite her - ist 
das sofortige subjektive Symptom [SCHUBERT (37)]. Habituelle 
Kopfbewegungen, d. h. solche, wie sie mit Blickbewegungen einher­
gehen, geniigen bei raschem Trudeln in Normallage sowie beim 
Abfangen aus dem Sturzfluge (hier nur dann, wenn die Winkel­
geschwindigkeit sowie die Zentrifugalbeschleunigung hoher GroBen­
ordnung wahrend langerer Zeit einwirkt, also das Manover nicht 
zu rasch durchgefUhrt wird), um momentane BewuBtseinssWnmgen 
herbeizufiihren und den FUhrer handlungsunfahig zu machen. Ich 
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warne gerade bei diesen Flugzustanden auf das nachdriicklichste 
vor Kopfbewegungen, da hier bei uberschwelliger Winkelbeschleu­
nigung hohe Zentrifugalbeschleunigung einwirkt (betr. sonstiger 
Storungen vgl. Abschnitt Sinnesphysiologie). 

Erregungen im Bogengangsapparat verursachen also typische 
Kreislaufanderungen. Kann man vom Otolithenorgan Gleiches 
annehmen 1 Dieses Organ wird nachweisbar durch Einwirkung von 
Zentrifugaldruck erregt [Abschleuderungsversuche von WITT­
MAAOK (38)]. Dabei tritt beim Menschen, und zwar bei exzentrischer 
Rotation (Zentrifugalbeschleunigung 2 X g in ventrodorsaler Rich­
tung, Winkelbeschleunigung unterschwellig) Blutdrucksteigerung 
auf [v. DIRINGSHOFEN und BELONOSOHKIN (39)]. Hierfiir jedoch 
die von der Norm abweichende Erregung im OtoIithenorgan ver­
antwortIich zu machen, geht nicht an. Ebensowenig liegt ein 
Beweis dafiir vor, daB Erregungen dieses Organes durch Progressiv­
beschleunigungen EinfluB auf das Kreislaufsystem haben. Er­
regungen im OtoIithenapparat werden durch eine ganze Reihe von 
Flugzustanden gesetzt. lch erinnere diesbezuglich nur an den 
Katapultstart, Fallschirmabsprung, Durchfallen und Hochgerissen­
werden durch Boon. Die hierbei auftretenden, rein mechanischen 
Kreislaufbelastungen spielen aber praktisch keine besondere Rolle 
Denn die Kraftwirkungen, welche aus einer in sagittaler Richtung 
angreifenden Progressivbeschleunigung resultieren, sind quaIitativ 
die gleichen wie 'die einer gleichgerichteten Zentrifugalbeschleu­
nigung. Eine solche von 4 X g wird natiirlich wahrend lii.ngerer 
Zeit ertragen. Eine Progressivbeschleunigung von 4 X g wiirde 
aber nach 60 Sekunden Dauer eine Geschwindigkeit von 2400 m/sec 
ergeben. Beim Katapultstart wird ein Wert von 3 g erreicht, 
welcher jedoch wii.hrerid 3 Sekunden steigt und fallt. Auch der 
freie Fall - so lange dieser iiberhaupt moglich ist - beeinfluBt 
das Kreislaufsystem insofern, als das Blut sein Gewicht verliert, 
der hydrostatische Druck desselben also wegfallt, wodurch -
dauemde Aufrechthaltung des Korpers vorausgesetzt - eine 
Unsteuerung des Blutstromes zugunsten der GefaBe der oberen 
Korperhalfte ausgelost wird. DaB dieselbe harmlos ist, ist ohne 
weiteres einzusehen. 

Zusammenfassend sei iiber die Beziehung zwischen Labyrinth 
und Kreislauf folgendes bemerkt: Wenn man in Tierversuchen 
sowie am Menschen durch kiinstIiche Reizung Kreislaufeffekte 
erzielt, so muB man vor Augen hal~n, daB diese mit dem normalen 
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Kreislaufgeschehen nichts zu tun haben. Es handelt sich dabei 
immer um eine unphysiologische Beanspruchung. 

Dauernde Kreislaufanspriiche stellen auch die Erschiitterungen, 
welche vom Getriebe her auf den Korper iibertragen werden. Die 
mechanische Beeinflussung· des Kreislaufes durch diese aus den 
dauernden negativen wie positiven Beschleunigungen resultieren­
den Krafte ist noch nicht geklart. Die Angabe, daB sie eine 
AdrenaIinausschiittung von seiten der Nebennieren verursachen 
konnen, bedar! dringend einer kritischen Nachpriifung (iiber sonstige 
Wirkungen s. unten S. 75). Sicher ist, daB starke Vibrationen 
den Eintritt von allgemeinen Ermiidungserscheinungen beirn Fluge 
mit starkmotorigen Hochleistungsflugzeugen beschleunigen. 

Auch Temperaturerniedrigung belastet den Kreislauf; so steigt 
z. B. bei Kalteeinwirkung trotz Abnahme der PuIsfrequenz das 
Herzminutenvolum [BARCROFT und MAR~HALL (40)]. Beim Flieger, 
welcher besonders krassen Temperaturerniedrigungen ausgesetzt 
ist, sind thermoregulatorische Kreislaufreaktionen trotz ausgesucht 
schweren Kleidungsschutzes nicht zu vermeiden. Wenn dieselben 
an sich auch keine besondere Belastung darstellen, so gewinnt 
doch ihr Zusammenspiel mit den durch 'Beschleunigungen aus­
gelosten Kreislaufreaktionen praktische Bedeutung (vgl. Abschnitt 
Wii.rmeregulation). 

e) Die Gesamtbelastung des Kreislaufes. 
Die kritische Wertung der einzelnen, den Kreislauf beim Motor­

£luge belastenden Faktoren lieU - unter AusschluB des Hohen­
fIuges - die Zentrifugalbeschleunigung als den bedeutsamsten 
erkennen. Ansteigen der Herzfrequenz und des maximalen Blut­
druckes sind die bei langer dauernder Einwirkung dieser Be­
schleunigung der objektiven Registrierung am leichtesten zugang­
lichen Effekte. Welche Riickschliisse konnen aus diesen Befunden 
auf das Kreislaufverhalten gezogen werden? Als Ursache der 
Drucksteigerung kommt entweder ein erhohtes Minutenvolum des 
Herzens oder ein erhohter Widerstand (Vasokonstriktion in arteri­
ellen Stromgebieten) oder beide Momente zusammen in Betracht. 
Der Anstieg des Herzminutenvolums kann sogar eine periphere 
Widerstandsherabsetzung iiberkompensieren, wie es z. R bei korper­
licher Arbeit gewissen Grades der Fall ist. Da aber das Herz­
minutenvolum bei Beschleunigungseinwirkung unbekannt ist, iassen 
sich aus Herzfrequenz und Druck allein keine sicheren Riickschliisae 
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auf periphere Widerstandsverhaltnisse, also auf das Verhalten 
peripherer Stromgebiete, ziehen. Hierzu kommt noeh, daB der 
Druekanstieg in dem hier gegebenen Falle einer erhOhten Massen­
besehleunigung nicht allein durch die physiologischen, das ist 
kardialen und vascularen Faktoren bestimmt ist, sondern daB bei 
jeder indirekten Messung (z. B. auch mit der beschleunigungs­
empfindliehen Apparatur der Briider v. DIRINGSHOFEN) die hydro­
statisehe Druekerhohung in der Arterie an und fiir sich schon eine 
Erhohung gegeniiber der Norm bedingt, eine Erhohung, iiber deren 
AusmaB iiberhaupt keine Aussage gemaeht werden kann. Ande­
rungen im Sinne einer Vasokonstriktion treten aber sieher auf. 
Der mit der Einwirkungsdauer der Beschleunigung waehsende 
Druckanstieg beweist es; er laBt aueh den SchluB zu, daB er auf 
dem Wege iiber den auf meehanische Reize eingestellten Aorten­
und Carotissinusreflex zustande kommt. Es miissen demnach 
aueh. vasokonstriktorisehe Impulse im arteriellen Stromgebiete 
statthaben. 

Aus Herzfrequenz und Blutdruck allein lassen sieh also keine 
direkten Sehliisse auf das besondere Verhalten des peripheren 
Kreislaufes ziehen. Aus hydrostatisehen Verhaltnissen allein Blut­
druekwerte in ober- und unterhalb des Herzens gelegenen GefaB­
abschnitten zu errechnen oder gar aus Blutdruckwerten allein 
Sehliisse auf das Kreislaufgeschehen, das ist auf die Durehblutung 
bestimmter Organe, zu ziehen, wie es eine Reihe von Autoren tat, 
ist sehleehterdings unmoglieh. Demnaeh haben all die zahlreiehen 
Blutdruekmessungen im Flugzeug - allein betrachtet - einen 
sehr beseheidenen Wert. . 

Die Messungen wurden meist an Piloten vorgenommen, wobei 
Beschleunigungswirkungen moglichst vermieden wurden; aueh die 
Flughohe iibersehritt selten die 3000-m-Grenze. Es muB festgestellt 
werden, daB die Durehfiihrung der Messung im Flugzeuge (meist 
Paehonapparat; nur v. DIRINGSHOFEN verwendete in letzter Zeit 
eine einwandfreie, besehleunigungs- und ersehiitterungsunempfind­
liehe, mit Dauerregistrierung arbeitende Apparatur) techniseh nicht 
ganz einwandfrei sein kann (Temperaturschwankungen, Ersehiitte­
rungen). Dementsprechend bieten aueh die Ergebnisse der ver­
schiedenen Autoren [FERRY, GEMELLI, VILLEMIN, MANGINELLI, 
TARA, DUBus, GRANDJEAN, ANASTASIU, BEYNE (41-49), V. DI­
RINGSHOFEN und BELONOSCHRIN (39)] wenn Zentrifugal­
besehleunigungen vermieden wurden - ein reeht buntes Bild. 
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Es fand sich wahrend des Aufstieges nicht nur Ansteigen des 
Maximal- und Minimaldruckes, sondern auch Abnahme desselben; 
aber auch Zunahme 'des maximalen bei Abnahme des minimalen, 
also Zunahme des Pulsdruckes wurde konstatiert. Wird geradeaus 
geflogen, so zeigen die Druckwerte die Tendenz, zur Norm zurUck­
zukehren (besonders betont von BEYNE). Nach der Landung zeigt 
sich oft noch eine bis 2 Stunden anhaltende Nachwirkung. An­
gegeben wird auch, daB die Druckanderungen um so ausgesproche­
ner sind, je rascher der Aufstieg durchgefiihrt wird. Auch das 
"Training" des Piloten soil eine Rolle spielen. 

·Als auslosende Faktoren dieser Druckii.nderungen kommen 
psychische Erregungen ("Startfieber"), Temperatur- und atmo­
sphiirische Druckschwankungen in Betracht. Letztere wirken 
durchaus nicht gleichsinnig, wie Messungen in der Unterdruck­
kammer zeigen. Dabei scheint bei AusschluB kritischer Unter­
drucke nicht so sehr das AusmaB der Herabsetzung des 02-Druckes 
wirksam zu sein, sondern lediglich die Druckanderung, vor aHem 
deren Geschwindigkeit. Kehrt doch der Blutdruck bei konstant 
gehaltener Hohe (nicht iiber 4000 m) zur Norm zuriick oder zeigt 
eine entsprechende Tendenz. Irgendwelche Schliisse aus den Be­
funden zu ziehen ist meines Erachtens unmoglich. 

Wie bereits erwahnt, komrnen die regulativen Umstellungen 
des Kreislaufes nur dann zur vollen Wrrkung, wenn eine bestimmte 
Beschleunigung wahrend langerer Zeit - im allgemeinen min­
destens iiber 20 Sekunden lang (vgl. Abb. 11) - wirkt. Dies ist 
praktisch eigentlich nur beirn Dauerkurven der Fall. Bei der Mehr­
zahl der anderen, mit hohen Beschieunigungen einhergehenden 
Flugzustande kann von einer vollen Wirkung nervos-reflektorischer 
Regulationen keine Rede sein. Praktisch liegen also die Verhiiltnisse 
so, daB bei Beschleunigungswirkung in Richtung Kopf -+ FuB das 
Ausweichen des Blutes in die herzunterhalb gelegenen GefaBgebiete 
nicht verhindert, die normale Durchblutung des Gehirnes also beein­
trachtigt wird. Beziiglich der Frage der Belastung des Herzens bedeu­
tet dies, daB dessen Fiillung abnehmen mull, wobei die veranderten 
Widerstandsverhiiltnisse im arteriellen Stromgebiet in ihrer Riick­
wirkung auf dieses Organ infolge der Kiirze der Zeit nicht zur 
vollen Entfaltung kommen konnen. Es fehien also samtliche Vor­
aussetzungen fiir eine erhOhte Herzarbeit. Wohl aber wird die 
normale Durchblutung des Herzens in Frage gestellt, allerdings 
nur wahrend weniger Sekunden. Hierin liegt meines Erachtens das 



Die Gesa.mtbelastung des Kreislaufes. 

Wesen der BeschIeunigungswirkungen in der Praxis. Mit voriiber­
gehenden Arrhythmien bzw. Storungen der Erregungsleitung be­
sonders bei zeitlich gehauften, mit hohen Zentrifugalbeschleuni­
gungen einhergehenden Manovern wird zu rechnen sein, wenn sie 
auch bis jetzt noch nicht einwandfrei nachgewiesen sind. Hingegen 
besteht die Gefahr einer dauernden Schadigung des Herzmuskels 
nicht; diesa tritt nur bei chronischen Ernahrungsstorungen auf, 
nicht bei sekundenlang anhaltenden. 

Bei dem praktisch weniger Mufigen Fall des Dauerkurvens mit 
engem Radius ist es moglich, daB die Regulation voll wirksam 
wird. Aber such in diesem Falle besteht keine Beanspruchung 
des Herzens im Sinne einer erhohten Forderleistung. Denn das 
Ziel der Regulation ist lediglich die Erhaltung der normalen 
ZirkulationsgroBe. Nur die DruckIeistung ist erhOht. Dabei darf 
diese jedoch nicht ohne weiteres durch den in HerzhOhe ge­
messenen Blutdruck charakterisiert werden, da die hydrostatische 
DruckerhOhung das gesamte Kreislaufsystem einschIieBlich des 
Herzens betrifft. 

Hat die Zentrifugalbeschleunigung die Richtung FuB ..... Kopf, 
so wird das Herz ebenso wie die oberhalb des Herzens gelegenen 
Gefii.Bgebiete plotzlich in abnormem AusmaJ3e gefiillt. Die erhOhte 
Forderleistung besteht aber nur wahrend weniger Sekunden. Es 
ergibt sich mithin, daB praktisch sii.mtliche Voraussatzungen fUr 
eine voriibergehende und damit fUr eine bleibende Dilatation des 
Herzmuskels bzw. fUr eine Hypertrophie desselben fehIen. Es wer­
den in praktisch seltener vorkommenden Fallen hochstens nur er­
hohte DruckIeistungen gefordert. Selbst dann, wenn diesa mit einer 
Dehnung der Muskelfasern einhergehen sollten, so kann dieselbe 
doch nicht so ausgesprochen sein wie bei einer erhOhten Volum­
leistung. Auf keinen Fall aber wird das Herz bei Beschleunigungs­
einwirkung wahrend langerer Zeit an der Grenze seiner Akkommo­
dationsfii.higkeit 3eansprucht. Mir scheinen also samtlich.e Voraus­
setzungen fUr ein "Fliegerherz" -in Analogie zum Sportherzen -zu 
fehIen: Ein solches ist bis jetzt auch nicht mit der notigen Sicher­
heit nachgewiesen worden. Es ergaben im Gegenteile Massen­
untersuchungen von lange Zeit in Dienst stehenden, besonders 
angestrengten Heeresfliegern keine Anzeichen bestimmter patho­
logischer Einfliisse der Flugbetatigung auf das Kreislaufsystem 
[ARMSTRONG (50)]. 
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Da an das Herzokbine Anforderungen im SiDne erhohter Forder­
leistung gestellt werden, gibt es auch kein "Beschleunigungs­
training" dieses Organes. Es laBt sich auch die Widerstands­
fii.higkeit des GefaBsystemso gegen plotzlich erhOhten innendruck 
nicht: steigern. Erhohte Festigkeit besonders des Venensystems 
konnte nur durchoAusbildung eines anderen histologischen Auf­
baues der Wandungen erreicht werden, was nicht anzunehmen ist. 
Der physiologische Schutz gegen Zentrifugalbeschleunigungen kann 
nur darin bestehen, daB der rein mechanischen Beanspruchung 
rein mechanisch Widerstand geleistet wird durch ErhOhung des 
intra.a.bdominalen Druckes. Das "Beschleunigungstraining" besteht 
also lediglich in ei,ner Steigerung der Leistungsfa.hlgkeit der Bauch­
muskulatur. DemgemaB kann sich ein "Beschleunigungstest" bei 
°Eignung~priifung weniger auf das Kreislaufsystem beziehen, ala 
vielmehr auf die Giite der mechanischen Regulation durch intra­
abdominale Drucksteigerung, welche ihre Charakteristik durch 
Registrierung der Blutdrucksteigerung erhalten kann. Da es eine 
mechanische Regulationbei °in Richtung FuB ... Kopf angreifenden 
Zentrifugalbeschleunigungen nicht gibt, werden diese immer ihren 
unertr&glichen Charakter bewahren. . 

Aus der besonderen Art der Beanspruchung des Kreislaufes 
beim Hochleistungsfluge geht hervor, daB diesem nur jugendliche 
Individuen gewachsen sind. In der flugphysiologischen Literatur 
findet sich alIgemein der Standpunkt vertreten, daB kleine Personen 
als Flieger Zentrifugalbeschlellnigungen besser ertragen konnen als 
groBe, weil "bei ihnen die hydrostatischen Druckunterschiede 
(zwischen Herz und Scheitelhohe) geringer ausfallen". Diese An­
sicht beruht auf falschen Vorstellungen. Wie oben S. 21 aus­
einandergesetzt, ist der primare EHekt dieser Beschleunigung eine 
durch die Nachgiebigkeit bestimmter GefaBregionen verursachte 
Anderung der Blutverteilung, welche sekundar Anderungen des 
Blutdruckes nach sich zieht. Diesen selbst kommt keine regula­
torische Bedeutung zu. Die individuell verschiedene Resistenz der 
GefaBe gegen plotzliche ErhOhung des lnnendruckes BOwie die 
Giite nervoser und mechanischer Regulationen hat aber ab80lut 
nichts mit der KorpergroBe zu tun. 

Nach der allgemeinen Flugausbildung wird das spezielle Training 
einzusetzen haben fUr die, welche sich dem Hochleistungsfluge 
widmen wollen. Dieses besteht darin, daB man die auch sonst 
geeigneten FUhrer allmii.hlich auf schnellere und leistungsfii.higere 
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Flugzeugtypen umschult. Dabei wird der Betreffende nicht nur 
seine Atmung regulieren, sondern auch die Spannung seiner Bauch­
decken entsprechAnd beherrschen lernen und damit irnstande sein, 
leistungsfahigere Flugzeugtypen wirklich "auszufliegen", d. h. mehr 
aus ihnen herauszuholen als ein Untrainierter. Nur die Flugpraxis 
wird auch fUr die selteneren FaIle der Einwirkung lang anhaltender 
Beschleunigung ein entsprechendes Einspielen der der nervosen 
Regulation zugrunde liegenden Reflexe wie eine Erniedrigung ihrer 
Reizschwelle bringen. Durch das schrittweise Umschulen auf 
schnellere Typen wird der Pilot auch die Faktoren, welche den 
Hochleistungsflug in physiologischer Hinsicht gefahrlich machen, 
kennen und die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit abschatzen 
lernen. DaB der personliche Ehrgeiz der jungen Leute im Zaume 
zu halten ist, ist ebenfalls wichtig. Diesbeziiglich kann aber nur 
der Arzt einen EinfluB nehmen, der in standigem Verkehr mit 
seinen ihm anvertrauten Piloten diese in physischer und psychischer 
Hinsicht zu iiberwachen hat. Diese "Oberwachung moge sich aber 
nicht auf die obligate, nach einem Schema durchgefiihrte klinische 
Untersuchung beschranken. Der Arzt solI den Piloten auch Freund 
sein, dem sie seelisch nahertreten und dem auch die Kenntnis 
der allgemeinen Lebensfiihrung nicht vorenthalten wird. 

f) Atmung und Kreislauf bei Fallschirmabsprung. 
AnschlieBend mogen noch kurz die Atmungs- und Kreislauf­

verhii.ltnisse bei Fallschirmabsprung gewiirdigt werden. Der vom 
Flugzeugfiihrer jetzt bevorzugte Typ ist der Riickenfallschirm, 
weil derselbe gegeniiber dem ais Sitzkissen ausgebildeten unter 
anderem den Vorteil hat, daB man leichter dem Flugzeug entsteigt. 
Die Offnung des Schirmes erfolgt durch Ziehen der ReiBleine; 
dieses hat den Vorteil, bei schnellen Maschinen abwarten zu konnen, 
bis die beirn Absprung hohe Eigengeschwindigkeit geringer geworden 
ist. Die Gurten sind derart angelegt, daB der bei Abbremsen der 
Endgeschwindigkeit durch die Schirmoffnung bewirkte StoB (bei 
einer Endgeschwindigkeit von 50 bis 60 m/sec ungefahr 3 bis 4 X g) 
besonders vom Gesii.B bzw. vom Knochengeriist des Beckens ab­
gefangen wird. Die Elastizitii.t der Gurte und Tragseile bewirkt 
eine Abschwachung desselben. Die physiologisch interessierende 
Frage ist: Kann der Pilot nach beliebig langer Strecke freien Falles 
die Leine ziehen oder gibt es diesbeziiglich eine Grenze? Eine 
solche besteht nicht. Denn die Endgeschwindigkeit des frei fallen den 
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Ki:'>rpt'rs hl'triigt 50 bis 60 m/sec, welche schon nach 200-300 m 
Fnllhi.)lw t'rrt'icl)t wird1• Es kann also weder der Staudruck der 
Luft die Atmung unmoglich machen (es besteht nur eine starke 
Behilldl'rung, insbesondere der Inspiration) noch 'besteht eine 
llt'lU"-'nSwerte Kreislaufbelastung. Der Anstieg des Luftdruckes 
ist ('bmfaUs ohne beaondtel"e Wirkung. Treten doch bei Sturz aus 
iOOO m Rohe binnen 10 &ekunden keine besonderen Erscheinungen 
auf (dgl'ne Beobachtungen in der Unterdruckkammer), unbe­
hindt'rter Druckausgleich zwischen der Stirn- und Paukenhohle 
eiuerseits und AuBenluft andererseits vorausgesetzt. Bei VerschluB 
dieser Rauql.e konnen a.llerdings derartige Schmerzen auftreten, 
daB selb:;;t willensstarke Menschen zu einer iiberlegten Handlung 
unfahig werden. Neben dem freien Fall kommen noch Zusatz­
beschleunigungen, durch die verschiedensten Drehungen des frei 
fallenden Korpers oder durch Luftstromungen bei entfaltetem 
Schirme bedingt, in Frage. Doch kann der Effekt derselben kein 
verhii.ngnisvoller sein, da das Kreislaufsystem in sonstiger Hinsicht 
nicht belastet ist. Dementsprechend konnten auch Verzogerungs­
abspriinge durchgefiihrt werden, bei denen erst nach lOOO m, ja 
1600 m freien Falles die ReiBleine gezogtm wurde. Allerdings ist 
nicht zu vergessen, daB es sich bei diesen Experimenten um Indi­
viduen mit entsprechender psychischer Einstellung handelte. Die 
Endgeschwindigkeit bei geofinetem Schirm betra.gt 5 m/sec. Sie 
entspricht also einem Sprung aus ungefii.hr 1,5 m Hohe und ist 
harmlos, wenn nicht Bodenwjnd andere Verha.ltnisse schafft. Wenn 
auch dem heute geiibten Fallschirmabsprung keine physiologische 
Grenze gesetzt ist, so besteht doch eine solche in anderer Hinsicht. 
Sie ist gegeben in der Geschwindigkeit und Lage des Flugzeuges, 
das verlassen werden muB. lch personlich halte ein freies Ab­
kommen von der Maschine (das ist Entsteigen, nicht Verlassen 
durch Bodenluke) bei einer Geschwindigkeit von 300 km/h infolge 
iibermii.Bigen Winddruckes, welcher jede korperliche Betii.tigung 
ausschlieBt, fur ausgeschlossen. Derartige Geschwindigkeiten 
konnen die heutigen Hochleistungsflugzeuge auch dann haben, 
wenil aus irgendeinem Grunde der Absturz sicher ist. 
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III. Wasser- nnd Warmeanspriiche, 
Stoffwechselfragen. 

a) Warme- nnd Wasserhaushalt. 

Bevor an die Analyse der physiologischen Wirkungen der 
Temperaturerniedrigung, die beim Motorfluge und Ballonfluge oft 
extreme Werte erreicht, geschritten werd~n kann, ist es notwendig, 
die physikalischen Faktoren festzulegen. Es ist das Verdienst 
DORxos (1), in die verwickelten Verhii.ltnisse Klarheit gebracht zu 
haben. Dies ware nicht moglich gewesen, wenn es nicht gelungen 
ware, die gesamten bioklimatischen Warmefaktoren im absoluten 
MaBe zu erfassen. Dies erfolgte durch Einfiihrung des Begriffes 
"AbkiihlungsgroBe". Diese -umfaBt auBer dem EinfluB von Te~­
peratur, Feuchtigkeit, Wind und Niederschlage auch den Ein­
fluB der Sonnen.Himmelstrahlung, sowie der von der Erde usw. 
reflektierten Strahlung. Gemessen wird diese GroBe durch die 
Warmezufuhr, die notwendig ist, um den Warmeverlust einer 
elektrisch auf 36,50 C geheizten, geschwarzten Kupferkugel zu 
kompensieren [Frigorimeter nach DORNo (2) und TmLENIUS, das 
mit Dauerregistrierung arbeitet]. Die dadurch in CalorienmaB und 
GewichtsmaB pro Flachen- und Zeiteinheit gewonnenen GroBen 
werden durch Umrechnung nach dem NEWToNschen Gesetz auf 
die Temperatur der Raut bezogen und so die tatsachliche an­
greifende AbkiihlungsgroBe, der sog. Warmeanspruch derselben, 
festgelegt. Da aber nicht nur die Temperatur der Raut, sondem 
auch deren Feuchtigkeit wechselt, faBt DORNO Temperatur und 
Feuchtigkeit in der sog. "Aquivalenttemperatur" zusammen. Aller­
dings muBte vorlaufig die wichtigste GroBe, die Rauttemperatur 
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unter der Schutzkleidung des Fliegers, da ~lessungen fehlen, eben­
falls in Annaherung errechnet werden; dies erfolgt unter Beriick­
sichtigung des Warmeisolierungsvermogens der Schutzkleidung 
(Pelz + Nappaleder) und unter Anwendung der VINCENT~chen 
Formel, welche die Abhangigkeit der Hauttemperatur von Luft­
temperatur und Windgeschwindigkeit ausdriickt. Unter Verwertung 
vorliegender meteorologischer Daten errechnete DORKo den Warme­
anspruch an die Haut des Piloten unter der Schutzkleidung im 
offenen Flugzeuge, und zwar fUr Tourenfliige in 500 m Rohe auf 
der Strecke Berlin-Danzig. Seine tabellarische Zusammenstellung 
sei nachstehend wiedergegeben. Es ergibt sich, daB trotz aus­
gesucht schwerer Schutzkleidung (Pelz + NappaleQ.er) die l\'Iehrzahl 

Tabelle 2. Warmeanspruch an die Oberhaut des Tourenfliegers im 
offenen Flugzeug unter Schutzkleidung. )lillical/cm2 sec. 

Monat 

1931 
Januar. 
Februar 
~Iarz . 
April. 
.Mai . 
Juni . 

i 
I 

. I 

. i 

Richtung i Richtung Richtung i Richtung 
Berlin- Danzig- Monat Berlin- I' Danzig-
Danzig Berlin Danzig Berlin 

12,2 
12,9 
12,8 
12,8 
13,3 
12,8 

14,1 
13,5 
13,7 
13,7 
13,5 
13,9 

Juli 12,7 I 14,0 
August . " 12,8 I 13,9 
September. ! 12,7 I 13,9 
Oktober. .• 12,6 I 14,0 
Xovember " 13,0 13,6 
Dezember.1 12,3 14,1 

--+---~--+---~--
Mittel. . . i 12,7 13,8 

der Werte die hochsten, fUr das winterliche Hochgebirge geltenden 
iibertrifft. Der Unterschied zwischen Winter- und Sommermonaten 
ist gering, groBer der zwischen Hill- und Riickflug (unter Beriick­
sichtigung der Windstarke ergibt sich die Geschwindigkeit der den 
Piloten treffenden Luftstromungen auf dem Hinfluge mit 30 bis 
50 m/sec, auf dem Riickfluge hingegen mit mehr als 50 m/sec). 
Beides sind die Folgen des in den betrachteten Temperaturgrenzen 
den TemperatureinfluB weit iiberragenden Windeinflusses. 

Den Warmeentzug durch die Respirationsluft berechnet DOR~o 
aus der Differenz des Warmeinhaltes der ein- und ausgeatmcten 
Luft bezogen auf ein Minutenvolum von 6 L und unter der Annahme 
einer Temperatur der Ausatmungsluft von 34,80 C bei 15,f? % Satti­
gung mit Wasserdampf; der Wasserentzug durch den Respirations­
tractus ist durch das physiologische Sattigungsdefizit gegeben 
(s. unten S. 51); wiederum ist ruhige Atmung, d. h. ein ~1inuten­
volum von 6 L, vorausgesetzt. Die Rechnungsergebnisse Selen 

Schubert, Physiologie im Flugzeug. 4 
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ebenIalls angefiihrt (Tabelle 3); sie beziehen sich auf die gleichen 
Flugverhiiltnisse, wie sie oben angefiihrt wurden. 

Tabelle:3. Wa.rmeverlust (gcaljmin) und Wasserverlust (g/min) des 
Tourenfliegers durch ruhige Atmung. 

Monat Wllrme-· i Wasser-
~Ionat 

Wllrme- Wasser-
verlust .. verlust verlust verlust 

1931 I 
Januar. 238 0,216 Juli 166 0,178 
Februar 245 0,219 August .. 171 0,180 
Ma.rz . 245 0,220 September. 194 0,194 
April. 226 0,213 Oktober .. 207 0,201 
Mai ·f 174 0,185 November. 219 0,211 
Juni . :\ 177 0,184 . Dezember 234 0,214 

Mittel. ·1 208 I 0,201 

Natiirlich stellen diese Daten nur grobe Annaherungswerte dar 
und nur aus Orientierungsgriinden seien die Tabellen wieder­
gegeben. Wese~tlich ist, daB in niederen FlughOhen der EinfluB 
der Luftstromung den der Temperatur iiberwiegt. Daran diirfte 
meines Erachtens auch die Tatsache nich~s andern, daB DORNOIl 
Berechnungen zu hohe Werte ergeben, da er die volle Geschwindig­
keit der Luftstromung in Rechnung stellte. Dieser ist aber der 
Pilot auf keinen Fall, auch nicht bei offenem Fiihrersitz, ausgesetzt_ 

Andere Verhii.ltnisse liegen beim RohenIluge vor. In einer Flug­
hohe von 5000 mist der Warmeanspruch an die Raut gleich oder 
sogar etwas geringer als beim Tourenflieger, weil die Windgeschwin­
digkeit und die Masse der kiihlenden Luft abnimmt. Diese beiden 
Momente wiegen nach den Rechnungen DORNOs den EinfluB der 
niederen AuBentemperatur auf. Hingegen steigt der Wii.rme- und 
auch Wasserentzug durch den Respirationstractus (s. unten S. 52). 

In Abb. 12 sind die fUr die verschiedenen Hohenlagen geltenden 
Beziehungen zwischen Luftdruck und Rohe, die durchschnittliche Ab­
nahme der Temperatur fUr Sommer und Winter, sowie der absolute 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft graphisch dargestellt. Es handelt sich 
hierbei um Werle, wie sie auf Grund von Registrierballonaufstiegen 
der meteorologischen Stationen Munchen und Lindenberg ermittelt 
wurden. Die Begriffe der absoluten Feuchtigkeit (die in 1 cbm Luft 
enthaltene Wassermenge in Gramm) sowie die relative Feuchtigkeit 
oder der Sattigungsgrad (Verhiiltnis des tatsachlich vorhandenen 
Wassergehaltes zu demjenigen, bei welchem die Luft mit Wasser 
gesattigt ware) befriedigen in physiologischer Rinsicht deswegen 
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nicht, da die in groBen Hohen herrschende Trockenheit wegen der 
niederen Bezugstemperatur nicht zum Ausdrucke kommt [MORI­
KOFER (3) J- Es wurde daher der Begriff der physiologischen Feuch­
tigkeit eingefiihrt, indem die vorhandene Feuchtigkeit zum Feuch­
tigkeitsgehalt in Beziehung gesetzt wird, welcher bei der in der 
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Abb.12. 

Lunge herrschenden Temperatur von 370 C moglich ware. Ais 
MaB fUr die Feuchtigkeit bzw. Trockenheit wird aUGh das Satti­
gungsdefizit verwendet, das ist die Differenz zwischen dem herr­
schenden Wasserdampfdruck und dem der Lufttemperatur ent­
sprechenden Siittigungsdruck. Da fUr Orte verschiedener Tem­
peratur die Werte unvergleichbar werden, bezieht man auen diesfalls 
das Siittigungsdefizit nieht auf den Siittigungsdruek der AuBen­
temperatur, sondern auf den der Lungentemperatur. Die auf diese 
Weise gefundenen Werte fiir das physiologisehe Sii.ttigungsdefizit 
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sind som:t gleich der DiHerenz zwischen Sittigungsdruck hei ~ C 
(= 47,1 mm Hg) und dem W&88erdampfdruck in der freien Loft; 
sie geben gleicb.zeitig· an, wieviel M.illigramm Wasaer ~ Lunge 
beim Ausatmen eines Liters Luft an dieee abgibt (DaCh Kmn· 
KOFER). In Abb. 12 findet sich das auf Grund der empiri8ch 
gefundenen a~lutenFeuchtigk:eit errechnete physiologi8ehe Sitti­
gungsdefizit dargesteilt; es zeigt nur eine leichte Zonahme; ab 
5000 m Hohe ist die Luft &Is pi-ak:t.i8ch trocbn anzusehtm.Durch 
das Atmen der trockenen und kalten HObenluft wird heim Hoben­
fluge gegeniiher dem Tourenfluge die Wueer- und Winneabpbe 
von seiten der Atemwege betrichtlich geetWgert, auch Wflnn man 
die Zunahme des Atemvolumen.s nieht in Rechnung atellt. Ob 
die Verschiebung der Winne&bpbe naeh der Lunge zu einer Ab­
kiihlung des Lungenblutes fiihrt, mooht.e ich dahingesteUt sain 
lassen. Erwihnt sei nooh, da8 die VerdunstungBgeechwindigkeit 
des W &88ers proportional zum abnehmenden Luftdruck znnimmt. 
Hierdurch wird der Ort des hauptsichlichen FeuchtigkeitBenUuges 
immer mehr in Richtung der Lufteintritt8stellen, also in Richtong 
zu Mund, Nase verschoben [v. D1::BJ:NGSHOTEN (4)]. Es werden 
also die oberen Luftwege mit ztinehmender HoM immer mehr 
austrooknen und abkiihlen, was zu Bchluckbeschwerden. aber 
auch zu unregelmii.8iger Atmung ftlhrt .. 

It )Wirmereplation. 
1st schon wenig Sicheres iiber die tat.s&chliche Gro8enordnung . 

der bei den verschiedenen Fliigen angreifenden wirme- und wasser­
entziehenden Krifte bekannt, 80 nooh weniger iiber das Verhalten 
der Korpertemperatur. 

1m Hohenklim& &ngestellte Untersuchungen konnen sum Ver­
gleich nicht herangezogen werden. Beobachtungen an Tieren in 
der Unterdruck:ka.mmer ergaben, da8 bei sahr stark:en Luftver­
diinnungen die K6rpertemperatur auf abnorm niedrige Werle 
ainken ka.nn [PAULBDT (5)], und zwar unabhi.ngig von der Au8en­
temperatur. De. unter Ol-Zusatzatmung beigleich niedrigem Druck: 
diese Seukungen vermi8twurden [BlDIAGUE, GllSAUX, RICKft (6)1 
sind sie wohl ala Auadruck einer Einschrinkung der Oxydations­
prozesse anzusehen. Am Menschen nimmt bei Luftverdiinnung in 
der pneumatischen Kammer nach MABoA.RIA. und TALEN'l'I (7) die 
Temperatur der Ausatmungaluft zu, nnd· zwv im allgemeinen 
parallel mit der Druckerniedrigung. Da aiclt hierbei die Korper. 
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temperatur nicht anuert (nUl' heim A llsschleu~1' finden sich 
Erhohungen angedeutet), bezieh~,idk "'cdasser d!P,S<:1 Steigerung 
auf eine vermehrte Durchblutung der I.unge. Andererseits findet 
GILLDT (8) bei Druckherabsetzung entsprechend ~ m 
einen Anstieg der Korpertempera.tur (s. 8. 59). 

DaB wii.rmeregulatorische Mechanismen in Aktion treten mUssen, 
ergibt die Flugpraxis, bei welcher TempemturdiHerenzen von oft 
mehr als 5()11 C in kurzer Zeit ertragen werden mUssen. Natiirlich 
ist die Regulation in erater Linie' eine kiinstliche durch eine ent­
sprechende Schutzkleidung. Diese hat sieh rein empirisch ent­
wickelt. Die Kombination: Pelz-Leder steht seit langen Jahren 
immer noch in Verwendung. Leder erweist sich als ,geniigend luft­
dicht, dabei aber wasserdampfdurchlassig. FUr ausgesprochene 
Rohenfliige besitzt die Schutzkleidung elektrische Heizung. Um 
einen re1il.tiv luftdichten, dabei bewegungslockeren' AbschluB der 
HaIsgegend zu erzielen, ist ein Wollschal oder eine F1iegerhaube 
mit breitem Ansatzkragen sehr zweckmiBig. Hinde und FiiBe 
sind natiirlich besonders gut zu schiitzen (Pelzfingerhandschuhe, 
dariiber leicht abBtreifbare Lederfausthandschuhe; Pelz - Leder­
stiefel mit hohen Pelz-Fi1zschiften). DaB diese alteingebiirgerte 
Sehutzkleidung hOchst zweckmii.Big ist, besta.tigen Untersuchungen 
von v. DnuNGSHOFEN (9), welcher das Warmeiso1il.tionsvermagen 
verschiedener. Kleiderzusammenstellungen mittels Frigorimetrie bei 
verschiedener Windgeschwindigkeit, lockerem und festem Sitz sowie 
naeh Anfeuchten der innersten Bekleidungsschicht einer wasser­
dampfdurchlissigen sowie undurchlissigen Kleidung bestimmte. Als 
wesentliches Resultat ergab sich: Nicht 4er dickste und dichteste 
Stoff, sondem die im Porenvolumen und zwischen den einzelnen 
Bekleidungsschichten ruhend eingeschlossene Luft bildet den eigent­
lichen Wii.rmeiso1il.tor. Die Kleidung muB daher lockersitzen; 
an den Druck und Luftwirbeln ausgesetzten Stellen muB sie ver­
steift werden (als Polsterung wird steppdeckenartig eingenahtes 
Korkmehl vorgeschlagen). Rock, Hose und Unterkleidung solI 
aua lockerem Gewebe bestehen, auf der Raut sind Netzhemden 
unci Netzhosen zu tragen, dariiber ein Hemd aus Seide, welches 
die Aufgabe hat, die in der Netzkleidung befind1iche Luft moglichst 
unbewegt zu halten. Die Kleidung soli in allen Schichten wasser­
dampfdurchlissig scin. Wird nimlich die 8chweiBverdunstung 
verhindert, dann tritt eine Steigenmg der Wii.rmeleitfii.higkeit der 
feuehtbleibeooen Kleidungsstiicke ein. Der dadurch bedingte 
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Wiirmeverlust ist auf. die Dauer weit groBer als der durch Ver­
dunstung des Schweilles bedingte. SchweiBsekretion ist ja beim 
Fluge selbst nicht 'zu erwarten. Es ist darauf zu achten, daB eine 
solche be-I Fertigmachen zum Start nicht auftritt. 

DaB auch dit' physiologisch:Eln Regulationen weitgehend heran­
gezogen werden miiss~n, ist aus der Tatsache zu erschlieBen, daB 
trotz ausgesucht schweren Kleidungsschutzes in ungedeckten 
Fiihrersitzen Wiirmeentzug besteht. Ein derartiger Flug in groBen 
Hohen geht immer mit ausgesprochenen K.ii.lteempfindungen einher~ 
Die physiologische Wiirmeregulation liiBt sich bekanntlich in eine 
physikalischeund eine chemische trennen. Beziiglich jener er­
scheint mir die verminderte Hautdurchblutung im Hinblick auf 
andere an den Kreislauf gestelite Anforderungen besonders bemer­
kenswert. Die Folge der verminderten Durchblutung der Haut ist 
eine veriinderte Blutverteilung. Der Antagonismus, der zwischen 
den GefaBen der Peripherie, besonders der Haut, und denen im 
Splanchnicusgebiet besteht, ist ja als STRICKER-DASTRE-MoRAT­
Gesetz bekannt und auch fUr den Menschen giiltig. Da die Raut­
gefaBe, insbesondere der subpapillare Plexus. auch ein Blutdepot 
[WOLLHEIM (10)] darstellt, nimmt bei Vasokonstriktion dieser Ge­
faBe die zirkulierende Blutmenge zu. Die mit der Thermostromuhr 
vorgenommenen Untersuchungen REINs (11) haben einen genaueren 
Einblick in das Wesen der warmeregulatorischen Blutverschiebungen 
gebracht. Bei Abkiihlung werden nicht nur die abdominalen Venen- . 
gebiete, sondem auch die Carotiden, die Niere, bei hoheren K.a.lte­
graden auch die GefaBe der Muskulatur starker durchblutet. Diese 
Blutverschiebung driickt sich auch im Minutenvolum des Herzens 
aus. So konnten BARCROFT und MARsIur.r. (12) zeigen, daB dasselbe 
nicht nur bei Warme-, sondem auch bei K.ii.lteeinwirkung - obgleich 
hier die Schlagfrequenz sinkt - steigt. Daraus geht hervor, daB 
das Schlagvolum ganz betrachtlich zunehm~n muB, so daB es die 
Wirkung der Bradykardie iiberkompensiert. Diese Verhaltnisse 
liegen dann vor, wenn an den Kreislauf keine sonstigen Anspriiche 
gestelii werden. Wie steht es aber, wenn derselbe gleichzeitig durch 
Beschleunigungswirkung belastet ist 'I Offensichtlich begegnen sich 
hier zwei verschiedene Arten der Regulation: Warmeregulation und 
sog. Druckregulation. Die praktisch wichtige Frage lautet: Laufen 
die bei Einwirkung von Beschleunigung so wichtigen, via Aorten­
und Carotissinusnerven ausgelosten Regulationen bei gleichzeitiger 
Thermoregulation in gleicher Weise ab oder nicht 1 Diese Frage 
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lii.Bt sich ohne entsprechende Versuche nicht exakt beantworten. 
lch mochte aber auf die tierexperimentellen Befunde REINS bin­
weisen, welche die Wichtigkeit der aufgeworfenen Frage beleuchten. 
Wie oben S. 25 auseinandergesetzt wurde, betreffen die iiber 
den Carotissinus ausgelOsten Kreislaufeffekte nicht allein das 
Splanchnicusgebiet, sondern auch die Gefii.Be der Muskulatur,· wie 
es der genannte Autor am Verhalten der DurchblutungsgroBe 
der Art. femoralis des Rundes zeigen konnte. Bei Druckentla.stung 
im Carotissinus zeigt sich eine Vasokonstriktion der V. mesenterica 
superior sowie der Art. femoralis. Wird das Versuchstier aber 
Temperaturen ausgesetzt, bei welchen es zu frieren beginnt, dann 
tritt an Stelle der Konstriktion druckpassive Mehrdurchblutung 
der genannten Gefii.Be. Zwischenstadien zwischen diesen Befunden 
zeigen sich bei geringgradigen Abkiihlungen. Es tritt also, wie 
REIN betont, eine wirklich ausgesprochene Konstriktion nur 
bei solchen GefaBen ein, die durch reflektorische Temperatur­
umstellungen nicht dilatiert sind. Es konnen also die vasomoto­
rischen Reaktionen, die sich iiber den Carotissinus auslOsen lassen, 
in ganz verschiedener Weise ablaufen, je nach dem Grundzustand, 
in welch em sich die einzelnen GefiiBgebiete befinden. Dieser Grund­
zustand wird durch die Umgebungstemperatur weitgehend be­
stimmt. AusgelOst werden die thermogenen GefiiBreaktionen von 
den Thermozeptoren der Raut her, nicht etwa durch Anderung 
der Bluttemperatur. Gegen eine Beteiligung dieser spricht die 
iiberaus kurze Latenzzeit der Reaktionen. Die groBte Dichte der 
Kiiltepunkte findet sich nach REIN im Gebiet des Trigeminus; 
innerhalb desselben besonders dicht im Innervationsfeld des N. 
ethmoidalis anterior, also in der Raut der Nasenfliigel. Auch beim 
Runde ist dieses Gebiet sehr thermosensibel: Abkiihlung erzeugt 
eine sofortige Mehrdurchblutung der Carotis communis. Der Reflex­
bogen der GefiiBreaktionen verliiuft dabei sehr weit zentralwiirts: 
etwa iiber den Thalamus [GEsSLER (13), REIN]. 

Andere physiologische Rea.ktionen bei Kii.lteeinwirkung wie Ver­
langsamung der Schlagfrequenz des Herzens, der Atmung usw. 
treten in praktisch fliegerischer Hinsicht gegeniiber den angefiihrten 
an Bedeutung zuriick. Was die chemische Regulation anlangt, SO 

ist eine erhOhte Wii.rmebildung wiihrend des Fluges noch nicht 
nachgewiesen. Doch ist eine solche mit Sicherheit zu erwarten. 
Vermag doch schon die jahreszeitliche Schwankung der Temperatur 
den Grundumsatz zu beeinflussen; derselbe ist im Winter am 
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hochsten, im Sommer am tiefsten. Die wechselnden Werte sind 
als Ausdruck der chemischen Regulation anzusehen [GESSLER (14)]. 
Ebenso zeigt der Mensch bei Abkiihlung eine ErhOhung des O2- Ver­
brauches, der nicht nur durch Muskeltatigkeit bedingt ist [FRANK 
und GiSSLER (15)]; demnach ist auch beim Fluge, der mit hohen 
Warmeanspruchen einhergeht, mit einer warmeregulatorischen Er­
hohung des Stoffwechsels zu rechnen. Die Berechnungen DORNOs 
fiihren zum gleichen Schlusse. 

Riickblickend sei betont, daB die warmeregulatorischen Organ­
funktionen vom Standpunkt der praktischen Fliegerei nur dann 
in ihrer Bedeutung voll gewiirdigt werden konnen, wenn man 
gleichzeitig die an diese Organe gestellten anderweitigen Anspriiche 
mit beriicksichtigt. Kalteschutz bedeutet fUr den Flieger Ent­
lastung. pa bei Fliigen in niederen Hohen die Luftstromung den 
Hauptfaktor des Warmeentzuges darstellt, ist ein aerodynamisch 
eingedeckter Fiihrersitz der Hauptschutz. 1st bei Flugzeugen, die 
besonderen Zwecken dienen, offener Sitz nicht zu umgehen, dann 
ist neben entsprechender Schutzkleidung Okonomie der warme­
regulatorischen Organe erforderlich; diese Okonomie kann nur 
durch eine Abhartung erreicht werden. 

c) Allgemeine StoffwechseHragen. 
Das Verhalten des Stoffwechsels, sowohl des gesamten wie des· 

intermediaren, ist in der Flugpraxis von geringerem Interesse, weil 
die Energieausgaben zeitlich beschrankt und ihr AusmaB in An; 
betracht der relativen geringen Arbeitsleistung nicht betrachtlich 
ist. Muskelarbeit spieIt beim Flieger ja eine untergeordnete Rolle; 
nur lang dauernde Fliige in schwerem Wetter gehen mit gesteigerter 
Muskeltatigkeit einher. Aber auch in diesem FaIle sucht man den 
Fiihrer durch die Einfiihrung der automatischen Steuerung zu 
entlasten. Bei Fliigen in groBen Hohen mit ihren ruhigen Luft­
Rc:hichten spielt die auf Steuerbetatigung verwendete Muskelarbeit 
praktisch keine Rolle. DemgemaB ist der dadurch gegebene 
Leistungszuwachs recht bescheiden, so daB die Steigerung des 
Grundumsatzes im wesentlichen durch Temperaturanspriiche und 
durch den Hohenaufenthalt an sich bestimmt wird. Da iiber erstere 
bereits im vorhergehenden Abschnitte gehandelt wurde; ist nur der 
EinfluB der Hohe auf den Gesamtstoffwechsel kurz zu erortern. 
Von den Hohenfaktoren kommt wieder - da veranderte Strahlungs­
verhaltnisse fiir den Flieger (nicht Ballonfahrer) bedeutungslos 
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sind - nur der 02-Mangel als Stoffwechselfaktor in Betracht. Die 
schon in geringen Flughohen einsetzende Ventilationssteigerung 
sowie die Steigerung der Herztatigkeit beeinflussen den Gesamt­
stoffwechsel sehr wenig. 1st doch der Auteil der vermehrten 
Anforderungen, welche bei Muskelarbeit an Atmung und Herz 
gestellt werden, erst bei einer Steigerung des Energiebedarfes von 
mehr als 200 % des Grundumsatzes praktisch in Rechnung zu 
stellen, bei einer Steigerung also, die bei normalem Flugbetriebe 
selten vorkommen wird. BeeinfluBt der 02-Mangel den Gesamt­
stoffwechse11lI.AssELBALCH und LmDHARD (16), welche sich 14 Tage 
bei 455 mm Hg (4000 m) in der Unterdruckkammer aufhieIten, 
fanden keinen Anstieg des Grundumsatzes. Kurzfristige Versuche 
verursachten selbst dann keinen solchen, wenn bereits deutliche 
Symptome der Hohenkrankheit auftraten. Im Hochgebirge scheinen 
die Verhaltnisse anders zu sein [so bei LOEWY (17)]. Vielleicht sind 
die Bedingungen im Unterdrucke so, daB der infolge erhohter 
Tatigkeit einzelner Organe erhOhte 02-Verbrauch durch die ver­
minderte Tatigkeit anderer ausgeglichen wird. 

Da der- Energiebedarf des Fliegers kein in irgendwelcher Hin­
sicht besonderer 1st, kommt auch ein wesentlich erhOhter Nahrungs­
bedarf nicht in Frage. 1m Gegenteil: ErhOhte Nahrungszufuhr 
ist vor Antritt, eines jeden Fluges unbedingt zu vermeiden, da 
ja - von Kreislaufanspriichen abgesehen - der FiiiIung der Ein­
geweide insofem eine besondere Bedeutung zukommt, als die hydro­
statischen Druckverhaltnisse im Abdomen und deren willkiirliche 
Beeinflussung die wesentlichste Rolle bei Kreislaufregulationen 
gegen Beschleunigungswirkung spielen (s. oben S.31). Bei Auf­
stiegen in groBere Hohen fordert zudem erhohte Darmfiillung nicht 
nur Bildung von Gasen, sondem erschwert das Entweichen der­
selben. DaB hingegen nicht im Hungerzustande geflogen werden 
solI, ist selbstverstandlich. Milchzufuhr bzw. Milchdiat vor Antritt 
langer und anstrengender Fliige ist wohl die geeignetste Nahrung. 
Fur Regelung des Stuhles ist ebenfalls Sorge zu tragen. Zu starker 
Entwicklung von Darmgasen fiihrende Nahrungsmittel, wie Kohl,. 
Hiilsenfriichte usw., sind ebenso unangebracht wie Alkohol und 
iibermaBiger NicotingenuB. Was die sonstige Ernahrung des 
Fliegers, insbesondere die des Hochleistungsfliegers betrifft, so sind 
gleiche Grundsatze einzuhalten wie bei Emahrung von Sports­
leu ten. Sportbetrieb leichteren Grades ist ja fiir den Flieger mit 
das beste Training, um "in Form zu bleiben". Es besteht dabei 
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absolut kein Grund, die animalische EiweiBkost durch Vermehrang 
der vegetabilischen einzuschranken. Hauptsache ist auch bier die 
Bevorzugung hochwertiger Nahrungsmittel, da schlackenreicbe 
Nahrung die Verdauungsorgane belastet. 

Den Kohlehydraten wird von GILLERT (8) insofem eine be­
sondere Bedeutung· zugeschrieben, als dieselben bei vermehrter 
Zufuhr in Form v(>n Traubenzucker die Hohentoleranz steigern 
sollen. [Zugleich wurde von diesem Autor der Befund einer Reihe 
anderer bestii.tigt, da.13 bei Hohenaufenthalt die Zuckertoleranz 
steigt (s. bei LOEWY).] Die von GILLERT zugunsten seiner An­
sicht angefiihrten Versuchsergebnisse sind jedoch nicht &ehr 
iiberzeugend (zeitlich gehiufte Versuche, wodurch an und fUr 
sich die Toleranz gesteigert wird. Ohne allzuweit auf den inter­
mediii.ren . Zuckerstoffwechsel einzugehen, konnen die Angaben 
GILLERTtI von folgenden Gesichtspunkten aus diskutiert werden: 
1':s ist eine experimentell vielseitig gesicherte Tatsache, daB sich 
das nervose Gewebe bei Unterbrechung der 02-Zufuhr nicht lange . 
lebend erhii.lt, da es im Gegensatz zum Muskelgewebe seine Energic 
nicht aus anaeroben Prozessen bestreiten kann. Eine Vermehrung 
der Zuckerzufuhr kann daher ursii.chlich dem 02-Mange1 auch nicht 
partiell entgegenwirken. DaB Kohlehydrate am Stoffwechsel des 
Nervengewebes mitbeteiligt sind, ist eine Tatsache, welche an sich 
nichts mit der Frage der ana.eroben Atmung zu tun hat. Koble­
hydrate stehen aber dem normalen Organismus, wie es der des 
Hohenfliegers ist, in geniigender Menge zur Verfiigung. 

Was die erhOhte Zuckertoleranz betrifft, so muB nachdriicklicbst 
betont werden, daB diese nur bei geringen Graden des at-Mangels 
besteht. Es laBt sich experimentell beweisen, daB bei hochgradigem 
Oil-Mangel Hyperglykamie und in deren Gefolge Glykosurie auf­
tritt. DaB hochgradige Anoxamie auf die Leberzellen selbst wirkt, 
beweist der Umstand, daB bei Durchblutung der iiberlebenden 
Leber O.-Mangel Zucker ins Blut treibt [ISAAC und BIEGEL (18)]. 
Dementsprechend tritt auch eine Glykogenverarmung der Leber 
und ·der Muskeln bei lange Zeit in Unterdruck gehaltenen Tieren 
auf, ja es kommt sogar zu Degenerationserscheinungen dar Leber 
(s. bei LOEWY). Die bei niederen Graden von Anoximie gefundeDe 
erhohte Toleranz bei oraler Zuckerzufuhr, also bel plotzlichem 
Anstiege des Blutzuckerspiegels, beruht offensichtlich - da Glyko­
genie infolge der Kiirze der Zeit nicht in Frage kommt - auf 
einem erhohten Aufnahmeverm6gen der Leber- und der Muskel-
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zellen. Dieser erhOhten Aufnahmefahigkeit kann eine erbobte 
Umsatzgeschwind.igkeit zugrunde liegen. 1st doch der experimen­
telle Nachweis dafiir erbracht, daB das Ausmall der Zuckeroxyda­
tion von dar Zuckerkonzentration im Blute abhii.ngig ist, ohne 
daB innersekretorische Organe einzugreifen braucben [BURN und 
DALE (19)J. Andererseits fiihrt natiirlich eine plotzliche ErhOhung 
des Blutzuckerspiegels im normalen Organismus zu Hormonabgabe 
von aeiten des Pa.n.kreas [STAUB (20)], wobei das Insulin ebenfalls 
eine Beschleunigung des Zuckerumsatzes bewirkt. Die gesteigerte 
Tol1l"&llZ 8pricht d&fiir, daB unter sonst gleichen Bedingungen die 
Umsatzgeschwindigkeit gesteigert ist, was - o~ne das Eingreifen 
irgendwelcher nervti8er Mechanismen anzunehmen - einfach auf 
einen erhohten 8tofiwechsel der Gewebszellen, vor allem der Leber, 
zuriickgefiibrt werden bnn, ii.hnlich wie der Stoffwechsel in 
bestimmten Teilen des Zentralnervensysterns oder - irn Hohen­
klima- der des roten Knochenmarkes gesteigert sein muB 
(A. TSCHERMA.K.). Dabei bnn bei langerem Hobenaufentbalte auch 
die Glykogenie gesteigert sein. Die von GILLERT gefundenen Tern­
peratursteigerungen (s. oben S. 53) konnten auf die verrnehrte 
Zuckerumsetzung zurUckgefiihrt werden, welche in diesem Sonder­
falIe eine sog. Luxuskonsurnption darstellen wiirde. Von weiteren 
:&orterungen muB aus dern Grunde abgesehen werden, weil das 
Verhalten des wichtigsten Indicators fUr die Qualita.t der chemischen 
Um.setzungen, daB ist des respiratorischen Quotienten, bei Hohen­
fliigen nicht bekannt ist, wobei die Anspriiche ganz andere sind als 
in der pneumatischen Kammer oder im Hohenklima. (Die an 
Kaninchen [ELIAS und KAUNITZ (21)] irn Unterdruck gefundene 
Erhohung des Reststickstoffes irn Blute, welche auch beirn Hohen­
£luge auftreten solI [FERRY (22) J beansprucht kein praktisches 
Intereeae, da es 8ich hierbei urn sekundare Erscheinungen einer 
allgemeinen Anoxii.mie handelt.) 
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IV. Beanspruchung nnd Leistung der 
Sinnesorgane. 

Einlettnn,. 
Die Sinnesorgane sind es, denen in der Fliegerei die allergroBte 

praktische Bedeutung zukommt_ Alle anderen Organe, auch die 
des Kreislaufes, spielen eine untergeordnete Rolle, wenn man die 
tagliche Fliegerpraxis, also den Verkehrs. und Sportflug, beriick· 
sichtigt. Hervorheben mochte ich aber, daB die Fliegerei auf· 
sinnesphysiologischem Gebiete ebensowenig neue Probleme auf: 
gerollt ha.t wie auf anderen Gebieten der Physiologie. Ffir den 
Physiologen wurde durchaus kein Neuland erschlossen, wie dies 
ma.nche Autoren meinen. Hat man doch all diese Fragen -
Beschleunigungswirkungen inbegriffen - schon lange vor der Zeit 
zu bearbeiten begonnen, in der sich der Mensch zum ersten Male 
in die Luft erhob. Flugphysiologie ist demnach nur angewandte 
Physiologie. Andererseits ist aber zu betonen, daB das Flugzeug 
heute einen wertvollen methodischen Behelf ffir die verschieden· 
sten physiologischen, besonders aber sinnesphysiologischen Unter. 
suchungen uild Beohachtungen darstellt [TSCHERMAK (1)]. 

Das Interesse der Autoren auf sinnesphysiologischem Gebiete 
in der Aviatik hat sich bis jetzt besonders der allgemeinen sub· 
jektiven Orientierung des Menschen im Raume zugewendet. ;Hierbei 
wurde den Funktionen des Auges und Labyrinthes besondere Auf· 
merksamkeit gezollt. Ich mochte aber die Leistungen jener Organe 
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an die Spitze der Betrachtungen stellen, die den Fliegerberuf vor 
allen anderen "Lenker- oder Fahrerberufen" auszeichnen. Es sind 
dies die Organe der Oberflachen- und Tiefensensibilitat, deren 
komplexes Zusammenspiel das sog. "Steuergefiihl" bedingt, das 
wiederum Voraussetzung ist fiir eine sinngemaBe Betatigung der 
Steuerorgane. 

Es sei hier in alier Kiirze auf das Prinzip der Steuerung eingegangen. 
Diese ist bei Motor- wie SegeHlugzeugen derzeit mehr oder minder nor­
malisiert. Die Hohen· und Quersteuerung ist entweder Knuppel- oder Rad· 
steuerung. Erstere gestattet die Bet8.tigung mit der rechten Hand aliein, 
sodaB die linke Hand fiir Bedienung des Gashebels und der verschiedenen 
Bordgera.te frei bleibt. Der Knuppel ist ein Hebel, der in erster Linie in 
Richtung der Langsachse bzw. in der Symmetrieebene des Flugzeuges bewegt 
werden kann, das ist nach vorne gedriickt ("Driicken" = Tiefensteuer) 
oder a.ngezogen werden kann ("Ziehen" = Hohensteuer). Weiterhin kann 
dieler Hebel seitlich, das ist in Richtung der Querachse der Maschine, be­
wegt werden, wodurch die Quersteuerung in Gang gesetzt, d. h. das Flugzeug 
aus der Horizontaliage der TragfIachen in Neigungslagen - oder umgekehrt­
gebracht wird. Der Sinn der Neigung stimmt mit dem Sinne der Knuppel­
bewegung uberein. Bei Radsteuerung wird diese Lageanderung durch Drehen 
des Handrades erreicht. Die Seitensteuerung erfolgt durch Treten von Hebeln 
oder Pedalen. Austreten des rechten FuBes bewirkt seitliche Anderung der 
Flugrichtung nach rechts, des linken FuSes eine solche nach links. Die Anord­
nung sii.mtlicher Steuer ist also eine dem menschlichen Raumgefiihle entspre· 
chende. Die richtige Lage des Sitzes zur Steuersaule (Steuerkniippel) bzw. zum 
FuBsteuer richtet sich nach den KorpermaBen des Piloten, und wird haupt­
sa.chlich durch Sitzverstellung erreicht. Der Widerstand der Steuerhebel 
bei Bewegung (sog. "Steuerdruck") bzw. die zur Betatigung erforderlichen 
Kra.fte hangen - von Reibungswiderstanden der verbindenden Konstruk­
tionsteile abgesehen - von der GroBe der auf die Ruder einwirkenden 
Luftkra.fte ("Ruderlast") ab; letztere sind wiederum von der Fluggeschwin­
digkeit abhii.ngig. Bei GroB· und Schnellflugzeugen sind jetzt "ausge­
glichene" oder "entlastete" Ruder in Verwendung, deren Prinzip darin 
besteht, daB die Drehachse hinter die Vorderkante verlegt wird, wodurch 
der Hebelarm der Luftkraft in bezug auf die Drehachse vermindert wird. 
Diese EntIastung, die "Oberanstrengung bzw. Ermudung des Piloten bei 
lii.ngeren Flugen vermeiden sollen, darf aber nicht allzuweit getrieben werden, 
denn ein gewisser Widerstand der Steuerhebel ist fiir ein "gtlfiihlsmii.Biges" 
Fliegen unerlaBlich. Eine allzu groBe Entlastung hat auch zur Folge, daB 
mit geringem Kraftaufwand starke Steuerwirkungen erzielt werden, was 
sich oft in nachteiligem Sinne auBert (zu groBe .. Empfindlichkeit", dadurch 
auch scharfer Anstiegder Zentrifugalbeschleunigung zu hohen '\Yerten beim 
Aufziehen aus Sturzflug). Die gleichen Gesichtspunkte geIten auch fUr eine 
richtige Wahl der Vbersetzung der Steuerhebel. 

Vom physiologischen Standpunkt aus betrachtet, erfolgt die 
Steuerbetatigung durch koordinierte Bewegungen der oberen und 
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unteren Extremitaten. Schon bei Ausfiihrung einfacher Flug­
manover, wie z. B. von Kurven, ist eine fein abgestufte Betatigung 
samtlicher Steuer notwendig. Beim Kunstflug ergeben sich natur­
gemaB : die kompliziertesten Handlungen, wobei sich auch der 
Wirkungssinn .der Steuer umkehren kann_ Vom Schiller wird die 
Betatigung bewuBt oOdurchgefiihrt, und zwar unter Leitung des 
Gesichtssinnes. Beirn erfahrenen ~eger laufen aber ~e Muskel­
aktionen in ihrem iiberwiegenden Anteile unbewu3t, sozusagen 
reflektorisch a b; ihre Dosierung leitet das "Steuergefiihl" . Der 
Analyse desselben wollen wir uns jetzt zuwenden. 

Die sensiblen Erregungen, welche der motorischen Leistung bei 
Flugzeugsteuerung zugrunde ° liegen, sind au3eren wie inneren 
Ursprunges. Das Halten der Steuerhebel in bestimmter SteHung 
sowie deren Bewegung in bestimmter Richtung und bestimmtem 

° Ausma3 durch die Extremitii.ten geht mit einer Anderung der 
Spannung der versohiedenen Gewebe und einer Verlagerung der­
selben gegeneinander einher. Diese Veranderungen bilden die 
inneren Reize fUr die in den Geweben selbst liegenden Receptoren 
des Stellungs- und Bewegungssinnes. Andererseits ist der Wider­
stand, den die Steuerhebel beim ° Halten in bestimmter Lage und 
bei Bewegung darbieten, der auBere Reiz fUr die Empfanger 
des Druck- und Kraftsinnes. Das Steuergefiihl stellt demnach einen 
Empfindungskomplex dar. DaB hierbeinicht ausschlie3lich nur 
die Sinnesorgane in Haut und tieferen Geweben der Extremitaten 
in Aktion treten, sondern auch die sonstiger Korperteile, welclie 
sich in Kontakt mit der Maschine befinden, bedarf kaum der 
Erwahnung. Je erregbarer unter gleichen physikalischen Be­
dingungen diese Sinnesorgane sind, desto schii.rfer wird die Wahr­
nehmung fUr die Steuerlage und Steuerbewegung sowie fiir die 
auftretenden Steuerkrii.fte sein. 

A. Stellnngs- nnd Bewegnngssinn. 
Welcher Natur sind nun diese verschiedenen Sinnesorgane 1 

Was die Wahrnehmung der Stellung der Glieder sowohl zu­
einander wie zu den Steuerhebeln anlangt, so kommen hlerfiir 
durchaus nicht allein und vornehmlich die in der Haut gelegenen 
Sinnesapparate in Frage. 1m Gegenteil: Nach den Untersuchungen 
von M. v. FREy (2) scheint der Drucksinn der Raut hier ei,ne unter­
geordnete Rolle zu spielen. Hat genannter Autor doch zeigen 
konnen, daB trotz weitestgehender Ausschaltung der Receptoren 



Kraft- und Drucksinn. 63 

der Haut und der Muskelfasern selbst eine vorangehende Finger­
bewegung mit groBer Treue wiedergegeben bzw. der Umfang einer 
aktiven Fingerbewegung prazi!;1 wahrgenommen werden kann. Es 
scheinen demnaeh die Receptoren, welehe in dem die Muskeln und 
Sehnen umgebenden und sie durehziehendcn Bindegewebe gelegen 
sind (VATER -PACINI- und GOLGI -MAZZONI -Korperchen) fiir die 
Wahrnehmung der Stellungund Bewegung der Glieder wesentlieh 
in Betracht zu kommen. Diese Organe werden wahrscheinlich 
durch Verlagerungen des Bindegewebes erregt. Natiirlich sind 
normalerweise der Drueksinn der Haut sowie der Muskelsinn mit­
beteiligt, wenn aueh ihre Rolle gewiB nieht aHein maBgebend jst. 

An den Bewegungsempfindungen ist der Drueksinn der Raut 
hingegen zweifeHos mitbeteiligt. Natiirlich wird auch die veranderte 
Spannung der Muskulatur wahrgenommen, jedoeh nur bei kraft­
vollen Bewegungen. Das feine Wahrnehmungsvermogen, die eigent­
liehe Wahrnehmungsscharfe, muB dem Drueksinn der Haut. zu­
gesehrieben werden [v. FREY (3)]. Was die an Steuerhebeln 
erreiehbare Hochstgesehwindigkeit der Bewegung (Schaltgesehwin­
digkeit) betrifft, so betragt dieselbe [HERTEL (4)] bei Kniippel­
bewegung iiber einen Weg von 20 em 200 em/sec; dieser Wert gilt 
auch bis zu hohen Belastungen des Steuers. Bei der FuBsteuerung 
sinkt hingegen die Sehaltgeschwindigkeit ungefahr geradlinig mit 
steigender Steuerkraft von 60 em/sec auf 20 em/sec bei Hochstlast 
abo In der Fliegerpraxis werden aber diese Geschwindigkeiten 
selten erreicht. 

B. Kraft- und Drueksinn. 
Praktiseh groBe Bedeutung kommt bei Steuerbetatigung dem 

Kraftsinne zu. Diirfen doch bei gewissen Flugmanovern bestimmte 
Kraftentfaltungen an den Hebeln, besonders am Kniippel, nieht 
iiberschritten werden (z. B. beim Start, bei Abfangen aus Sturz­
£lug). Diese Empfindungen werden aber nur dureh die in der 
Muskulatur selbst gelegenen Sinnesorgane, dureh die sog. Muskel­
spindeln, vermittelt. Der Beweis ergibt sieh aus der viel niedrigeren 
Unterschiedssehwelle, wenn auBer der Haut aueh die Muskeln 

beansprucht werden [7~; Raut allein ;5 nach WEBER (~)]. MaB­

gebend fiir die Wahrnehmungsscharfe sind - je naeh Art der 
Belastung - verschiedene Faktoren: Bei statischer Beanspruchung 
das Drehmoment, bei dynamischer das Tragheitsmoment der 
bewegten Masse. Bei Flugzeugsteuerung kommen vor aHem 
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dynamische Kraftentfaltungen in Frage. Dieselben haben jedoch .,­
in der Regel wEmigstens - nicht den Charakter von Schleuder­
bewegungen (auBer bei "Relien" am Steuer), sondern ~e Kraft­
entfal~~ngen gleichen am ehesten denen eines Zuges an einer unter­
stiitzten Feder (also Kontraktion nicht unter Entlastung, sondern 
unter Lastvermebnmg). Was die GroBe der KrafthOchstleistung 
betrifft, so gibt hieriiber folgende Tabelle (nach HERTEL, Mittel­
werte von 12 Ver8uohspersonen)' AufschluB. Dabei.' wurde die 
statische Hochstleistung durohdie .La.st gemeaileD, welche die 
Versuchsperson am Kniippel oder 'FuBhebel zuha.lten vermochte, 
wobei sie noch kleine Bewegungen entgegen der einwirkenden Kraft 
ausfiihren konnte. 

Filhrer Fi1brer 
angesobDallt fret 

kg kg 

H oken8te:uer: 
Beidhindiges Driicken 125 125 

" Ziehen. 125 85 
Einhindiges Ziehen oder Driicken. 65 85 

Quer8teuer: 
a) K7/.~teuerung: 

Bei andige Betii.tigung 33 50 
Einhii.ndiges Driicken . 27 45 

" 
Ziehen .. 20 45 

b) Badsteuerung: 
Beidhindige Betitigung je Hand 35 

Seite7/.8teuer (mit einem Bein) 270 270 

Die Bedeutung der Anschnallung (Schulter- und Bauchgurt) 
auBert sich in verschiedenem Sinne: Beim Ziehen gewahrt sie einen 
festen Riickhalt; andererseits bnn sich die Versuchsperson nicht 
in die gUustigste Lage zum Hauptangrif:l'spunkt am Steuer bringen. 
Hieraus erklaren sich die verschiedenen Werte. Bei Ermudungs­
versuchen, die unter harten Bedingungen durchgefiihrt wurden, 
ergab sich eine Verminderung der Steuerkraft um ungefahr 15 %. 
Aus dieser geringen Abnahme geht - wie Autor betont - hervor, 
daB eine wesentliche Herabminderung der SteuerhOch~tkraft durch 
Ermiidung praktisch ni<iht in Rechnurig zu stellen ist. Natiirlich 
ist in der Praxis mit weit geringeren Kraftentfaltungen, als es die 
in der Tabelle angefiihrten sind, zu reehnen. Steuerkraftmessungen 
. [HUBNER (6)] mittels eines besonderen Steuerkraftsehreibers am 
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Kniippel des Heinckel-Flugzeugtyps H.D. 32· ergaben bei unbe­
schleunigtem ~l'a.dea.usflug Werte von maxima.! 2,7 kg; diese 
Krifte waren im Verlaufe von ungefahr 5 Sekunden aufzubringen. 
Die Dauer dieser maxima.lim Kra.ftleistung betrug nur wenige 
Sekunden. 

Gibt es in der Flugpraxis Muskelermiidung 1 Diese Frage ist 
gleichbedeutend mit der Frage, inwieweit das allgemeine Er­
miidungsgefiihl, da.s na.ch lang da.uemden Fliigen auftritt, auf 
Muskeleriniidung zurUckzufiihren ist. In dieser Hinsicht ist HERTEL . 
insofem Zuztlstimmen, als mit einer Ermiidung durch dynamische 
Leistungen nicht zu rechnen ist. GehOren doch die Steuer des 
Flugzeuges zu den Arbeitsgeriten, bei denen es in erster Linie 
auf richtige Haltung der Hebel und fein dosierte Bewegung der­
salben ankommt [2. Gruppe der Arbeitsgerate nach ATZLER (7)], 
also an die Muskelkraft keine erheblichen Anforderungen gestellt 
werden. Aber es wird sta.tische Muskela.rbeit, wenn auch nur 
in geringerem AusmaBe, geleistet. 1st doch der FUhrer gezwungen, 
Arm und untere Extremitaten da.uemd in. leicht flektierter 
Stellung - unter gleichzeitiger Bereitscha.ft, d. h. Anspannung 
sowohl der Beuger wie der Strecker - an den Hebeln zu halten, und 
dies stundenlang. Auch bei zweckmaBigster Korperha.!tung treten als 
sinnfilliger Ausdruck der Ermiidung unangenehme Empfindungen 
auf. DaB insbesondere sta.tische Muskelarbeit, auch solche geringen 
Grades, wegen anda.uemder Minderung der DurchblutungsgroBe 
rascher zur Ermiidung fiihrt als dynamische, ist eine unbestrittene 
Tatsache (ATZLEB). Interkurrente Steuerbetatigung, bei welcher 
die Dauerkontraktion der Muskeln nicht unter ein bestimmtes 
MaB herabsinkt, vermag diese Ermiidung nicht hinta.nzu:halten. 
Die GroBe der bei lang.da.uemden Geradea.usfliigen (Streckenfliige) 
zu leistenden Steuerarbeit hiingt natiirlich sehr vom Flugwetter 
abo Neben dir~kter Ermiidung der Muskeln kommt noch eine 
solche nervoser Schaltstellen und subcorticaler Automatismen in 
Betracht. Auch mit Ermiidungserscheinungen corticaler Funk­
tionen ist zu rechnen, da ja der FUhrer schlieBlich noch andere 
Aufgaben hat als die Steuerhebel zu bedienen. Durch EinfUhrung 
der automatischen Steuerung (Kreiselprinzip) bei Streckenfliigen 
sucht man denselben heute weitgehend zu entlasten. 

Was den Drucksinn der Haut betrifft, so sind die vom Nerven­
kmnz der Ha.a.rwurzeln und den ME!ssNER-Korperchen ausgelosten 
Empfindungen - wie bereits bemerkt - in hervorragender Weise 

Schubert. Physlo1ogie 1m Flugzeug. 5 
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am Zustandekommen der Bewegungsempfindungen mitbeteiligt. 
Schaltet man sie kiinstlich aus, so kommt es zu schweren Storungen 
der Willkiirbewegungen. Diese Sinnesorgane werden a~er nicht 
nur bei Gliederbewegungen durch Zug und Druck erregt, sondern 
auch d'urch Verformungen der Haut, bewirkt durch Krafte, die 
beirn Fluge von aullen her an bestimmten Hautbezirken (Riicken 
und Gesall) angreifep:. Es sind dies die Krafte, die aus der Anderung 
der Richtung und Grolle der Massenbeschleunigung sowie aus 
zusatzlichen Beschleunigungen resultieren. Die durch sie bewirkten 
Erregungen sind mitbeteiligt am Zustandekommen der Lage- und 
Bewegungsempfindungen des Gesamtkorpers und damit der Vor­
stellung von der Lage und Bewegung des Flugzeuges im Raume. 
Hiember wird spater eingehend gehandelt werden. Angaben iiber 
einen Drucksinn tiefer liegender Gewebe bediirfen nach v. FREY 

dringend einer Nachpriifung. 
Die Aufgliederung des "Steuergefiihles" in einzelne Empfin­

dungen mull natiirlich als willkiirlich bezeichnet werden; sie 
erscheint nur aus Orientierungsgriinden gerechtfertigt. Die ein­
zelnen Empfindungen bestehen gleichzeitig und verschmelzen mit­
einander. Daher f!inJ. Aussagen iiber die ~elative flugpraktische 
Wertigkeit der einzelnen Sinnesqualitaten unmoglich. Es ist be­
sonders fiber die Bedeutung des Drucksinnes der Haut beim Motor­
flug viel gestritten, ja dieselbe auch geleugnet worden. ~Iit gleicher 
Berechtigung konnte man aber auch die Bedeutung aller anderen 
Sinne, mit Ausnahme des Auges, leugnen unter dem Hinweise 
darauf, dall reiner Instrumentenflug moglich ist. Dabei vergiBt 
man ganz die Art des Fliegens. Man mull doch bedenken, unter 
welch fliegerisch besonderen Verhaltnissen ein Steuern naeh In­
strumenten vor sich geht; ein solcher Flug kann keine Riicksicht 
auf allfallige Hindernisse in der Luft nehmen ~d kommt daher 
nUT fiir Verkehrs-, nicht Heeresfliegerei in Betracht. Ein gefiihls­
ma.Biges Fliegen, das darin besteht, jederzeit und bei jedem Flug­
zustande die Qualitat eines bestimmten Flugzeugtyps beurteilen 
zu konnen und vom Grade seiner Beanspruchung Kenntnis zu 
besitzen, ist unter alleiniger Kontrolle des Auges ganz unmoglich. 
Aueh bei weitestgehender Ausbildung der automatischen Steuerung 
wird unter normalen Verhaltnissen eine der wichtigsten Aufgaben 
des Flugzeugfiihrers die bleiben: das Flugzeug zu starten und zu 
landen. Dieser Aufgabe kann aber nur der vollkommen gerecht 
werden, der eben "Steuergefiihl" besitzt. 
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Die auf Grund einer Summe von afferenten Erregungen in die 
Wege geleiteten effektorischen Impulse finden ihren sichtbaren 
Ausdruck in einer Koordination der Bewegung bei Steuerung. 
Unter Koordination versteht man bekanntlich die mehr oder minder 
vollkommene Anpassung der Ausfiihrung einer Bewegung an die 
an sie gestellte Anforderung [FOERSTER (8), WACHHOLDER (9)]. 
Die Art der Bewegungen des Flugzeugfiihrers ist nicht nur durch 
Richtung und Geschwindigkeit, sondern auch in bezug auf Stetig­
keit und Umfang festgelegt. Die physiologischen Grundlagen, 
welche die Voraussetzung bilden fiir die koordinierte Bewegung -
wenigstens fiir eine Extremitii.t -, sind zum Teil klargelegt. Es 
handelt sich dabei - neben einer primaren Begriindung im effek­
torischen nervosen Apparat - auch um Reflexleistungen, und zwar 
um Muskel- und Sehnenreflexe. Diese werden jetzt als Eigenreflexe 
der Muskeln zusammengefaBt, seit man erkannt hat, daB der Reiz 
im Muskel selbst durch plotzliche Dehnung zustande kommt. Dem 
Ablauf dieser Reflexe ist nicht nur das Beibehalten und Erreichen 
eines bestimmten Bewegungsumfanges bei plotzlich auftretender 
Belastungserhohung zu verdanken, sondern auch die koordinierte 
Bremsung, indem die Spannung der Antagonisten durch Eigen­
reflexe ein ObermaB der Bewegung rechtzeitig verhindert. Bei 
Flugzeugsteuerung liegen jedoch die Verhii.ltnisse viel komplizierter, 
indem nicht Koordination der Bewegung einer einzigen Extremitat, 
sondern aller vier gefordert wird, wobei die gestellten Anforderungen 
ganz verschieden sind. Hier stellt also die Koordination keine ein­
fache Reflexleistung dar, sondern sie ist das Ergebnis bewuBten 
Handelns, das allerdings spater zum Teil in das Reich des Un­
bewuBten iibergeht. Die Frage, welche Bedingungen erfiillt sein 
miissen, damit die Bewegungen mehrerer Glieder koordiniert aus­
gefiihrt werden, ist experimentell noch gar nicht in Angriff 
genommen (s. WACHHOLDER). Irgendwelche "Tests" kann es also 
gar nicht geben. Der praktischen Obung kommt wohl groBe 
Bedeutung zu: werden doch durch sie die Reizschwellen fiir die 
der Koordination zugrunde liegenden Reflexe erniedrigt. Aber der 
EinfluB der Obung darf nicht iiberschii.tzt werden. Die Organe 
miissen auch der Schulung fahig sein. FLACK (10) drp.ckt dies 
in dem praktischen Satz aus: "Leute, die schwerhandig und schwer­
fiiBig sind, konnen und sollen dip. Kunst des Fliegens nicht erlernen ; 
sie werden nur zur Gefahr fiir sich und andere." 

5* 
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C. Vibrationsempfindungen. 
a) Allgemeines. 

Die Vibrations· oder Schwirrempfindung spielt beim Motor­
£luge eine bedeutsame Rolle. Sie stellt eine besondere Empfindungs­
modalitat dar," welche dann auf tritt, wenn die Sinnesorgane fur 
Beruhrungs- oder Druckempfindungen an ein und derselben Stelle 
in schnellerer Folge als etwa 18 Reize pro Sekunde erregt werden. 
Unterhalb dieser Reizfre'luenz erscheinen die Beruhrungen als 
subjektiv getrennte Ereignisse, oberhalb dieser Frequenz imponieren 
sie nicht mehr als einzelne Ereignisse, sondern verbinden sich 
("verschmelzen") zu einem zusammenhangenden Ganzen, in weI­
chern die aufeinanderfolgenden Beruhrungen subjektiv nicht mehr 
voncinander trennbar sind. Dieses Phanomen ist durch den bio­
logischen Moment in der Lange von etwa 1/18 Sekunde bedingt 
[BRECHER (1)], welcher die kurzeste Zeiteinheit darstellt, die not­
wen dig ist, damit dem Menschen aufeinanderfolgende gleichartige 
Reize noch als Einzelereignisse erscheinen. 

DaUntersuchungen ergaben, daB dieses Verschmelzungsbereich, 
die "Momentgrenze", nicht nur bei taktilen, sondern auch bei 
akustischen und optischen Reizen bei etwa 18 Reizen pro Sekunde 
liegt, so muB man eine gemeinsame Ursache annehmen, die in der 
Reaktionstragheit zentraler Partien des Nervensystems zu suchen 
ist und die man deshalb als eine Grundeigenschaft aller Sinnes­
organe ansehen muB. 
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Genau so wie bei Beriihrungsreizen oberhalb des Yerschmel­
zungsbereiches a~ Stelle einzeln erscheinender Eindriicke die Vibra­
tion als andersgeartete Empfindung auf tritt, so zeigt sich oberhalb 
des Verschmelzungsbereiches von Schallreizen an Stelle einzeln 
erscheinender Horeindriicke die Tonempfindung, und so tritt ober­
halb des Verschmelzungsbereiches von einzeln erscheinenden Licht­
eindriicken (Flackern) ein Zusammenhangen der Lichteindrticke, 
das sog. Flimmern, auf. Bei weiterer Frequenzerhohung geht das 
Flimmern schlieBlich in einen konstanten Lichteindruck tiber. 

oUt" tlrenrt o'er 
Yi61'oiionsl'mplino'ung 

Yiorrrli(lnsemplino'un. 

vnle" fll'l!llzttiel' 
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Abb. 13. Vergleich der Lage der oberen nnd unteren Grenze der Vibrations- nnd 
Tonempfindnng; Reizfreqnenz im log. Mallstab. 

Jene Grenze - gleichsam eine Grenze zwischen flackerndem 
und flimmerndem Licht - ist weitgehend intensitatsunabhangig 
und durch den Moment bedingt, letztere ist die bekannte inten­
sitatsabhangige Verschmelzungsgrenze von flimmerndem zu kon­
stantem Licht (nach BRECHER). 

V orstehendes Schema [nach BRECHER (2)] stellt die Lage der 
oberen und unteren Grenzen der Vibrations- und Tonempfindung 
in Abhangigkeit von der zeitlichen Reizfrequenz dar. Die obere 
Grenze der Vibrationsempfindungen erweist sich abhangig von 
der GroBe der Reizamplitude; sie ist bei gleicher Amplitude ab­
hangig von der Beschaffenheit des Hautbezirkes und liegt Z. B. 
an den Lippen bei 1500, am FuBe bei 450 Hertz. Oberhalb dieser 
Frequenz tritt an Stelle der Empfindung einer vibrierenden 
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Beriihrung ("Schwirrcmpfindung".) die e.iner glatten Beriihrung 
gleiehbleibender Starke. Diese Ergebnisse wurden durch Beanspru­
ehung eng ums(.'hriebener Hautbezirke un4 unter Verwendung 
besonderer Deformationsreize wie Zahnrader, schwingende Stimm­
gabeln ~der Membranen erhalten. Sie konnen auf die im Motor­
flugzeuge gegebenen Verhiiltnisse keine direkte Anwendung finden, 
do. hier der Korper als Ganzes durch Schwingungen verschiedener 
Frequenz und Amplitude beansprucht wird. Demeritsprechend 
werden nicht allein der Drucksinn der Haut, sondem auch die 
Sensibilitat tiefer gelegener Organe II.\ Funktion treten. Analoge 
Verhaltnisse. begegnen auch bei allcicren Verkl.·hrsmitteln. Do. sich 
in der physiologisehen Literatur nichts iiber Art und Ausmall der 
hierbei auf den menschlichen Korper wirkendtm Kriifte findet, sei 
im folgenden eine kurze diesbeziigliche trbersicht gegeben. 

b) Mechanische Beanspruchung dt'li Organism us durch 
Verkehrsmittel. 

Durch Verkehrsmittel wie Eisellbahn, Auto, Schiff und Flugzeug 
ist der Organismus als Ganzes einer mechanlschen Beanspruchung 
ausgesetzt. Obwohl es sich dabei letzten Endes immer um auf 
den Korper iibertrageIie Schwingungen handelt, kann man dieselben, 
wie es in der Technik iibUch ist, in Erschiitterungen und StOlle 
trennen. Wiihrend jene durch eine zeitliche Konstanz der Am­
plituden und Frequenzen eharakterisiert sind, kann man die~ 
als halbe Sinusschwingungen auffassen. In physiologischer Hinsicht 
bestehen allerdings fUr eine exakte Trennung kehIe ausreiehenden 
Grundlagen. Was die reizphysiologischen Grollenwerte betrifft, 
sei angefUhrt, dall Maschinen- und Vetkehrsersehiitterungen eine 
Frequenz bis zu 40 Hertz, die StOlle in Fahrzeugen 7 (Eisenbahn) 
bis 15 Hertz (Auto) aufweisen [PIETTE (3)]. HALL (4) fiihrt an, 
daB Erschiitterungen von 7 Hertz bei einer Amplitude von 
2 X lO-a em bzw. solche von 2 Hertz bei einer Amplitude von 
5 X 10-3 cm eben noeh merkbar sind, wahrend sie bei 4 X lO-a em 
bzw. 13 X lO-a, bereits unangenehm werden. MELCHIOR (5), welcher 
zwecks Charakteristik der Empfindlichkeit gegen FahrzeugstOlle 
die zeitliche Anderung der Beschleunigung, den "Ruck"; vorschliigt, 
gibt als Sehwellenwert 0,3 m/seca an. . 

Derartige allgemeine Angaben geniigen jedoch zwecks Beur­
teilung der Empfindlichkeit des Menschen gegen Erschiitterungen 
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bzw. Sto/3e nicht, da es auf physiologische Faktoren wie Lage des 
Korpers, Art und Gro/3e der Kontaktflache und Starke des Kontakt­
druckes mit der erschutterten Korperunterlage ankommt. 

Naheren Aufschlu/3 brachten die Untersuchungen von REIHER 
und MEISTER (6), bei welchen der Korper sinusformigen Hori­
zontal- und Vertikalschwingungen einer Plattform ausgesetzt 
wurde. Die Ergebnisse waren: Die Reizschwelle der Erschutte­
rungsempfindlichkeit ist festgelegt durch die Schwingungsgeschwin­
digkeit, also durch das Produkt aus Frequenz (n) und Am· 
plitude (a). J e starker die Erschutterung wird, . desto groBer 
wird der EinfluB der Beschleunigung. Es lassen sich bis zu 
n = 40 Hertz und a = 10-1 em die Grenzen der physiologischen 
Effekte durch die Gleichung: a· nk = c darstellen, wobei k und c 
je nach der Starke des Reizeffektes verschiedene Werte erhalten. 
Fur das Reizschwellengebiet ist k = 1, was bedeutet, daB der 
Schwellenwert fUr alle Amplituden und Frequenzen (in dem an­
gefiihrten Bereiche) einen gleichbleibenden Wert a· n besitzt, dail 
also die Reizschwelle festgelegt ist durch eine konstante Schwin­
gungsgeschwindigkeit. Gegen das Schiidlichkeitsgebiet zu nimmt 
der Wert von k zu; k = 2 entspricht einer konstanten Beschleuni­
gung von an2 = c. Untersucht wurde in folgenden Stellungen: 
I. bei Stehen: Vertikalschwingungen in der Richtung der Korper­
achse (I), Horizontalschwingungen senkrecht zur Korperachse (II); 
2. beim Liegen: Vertikalschwingungen senkrecht (III) und Hori­
zontalschwingungen in Richtung der Korperachse (IV) sowie senko 
recht zu dieser (V). Die die hauptsachlichsten Empfindungsgebiete 
charakterisierenden GroBenwerte in den verschiedenen Stel­
lungen seien in nachstehender Tabelle (nach REIHER und l\IEISTER) 

Ta.belle 4. 

Werle k und c fi1r Lage Physiolog-ischer 

I I II III IV V 
Effekt 

k 1 
I 

1 1 1 1 Reizschwelle 
c 0,005 0,006 0,012 0,006 0,006 
k 1 1,8 1,5 1,5 1 liistig 
c 0,04 ! 0,66 1,33 0,2 0,03 
k 1,6 2,1 2,3 2,0 1,5 Schii.dlichkeits. 
c 0,528 I 4,74 14 2,18 0,375 schwelle 
k 2,0 2,4 2,6 2,4 2,0 Gefiihrlichkeits· 
c 3,0 i 24,4 70 13,3 3,7 grenze 

Exponenten k und charakteristische Beiwerte c = ank fiir die Grenzen 
der verschiedenen Reizeffekte passiver Erschiitterungen beirn Menschen. 
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wie,if'I'gegcbcn. Am unemp£indlich,sten sc~eint demnach del' Mensch 
auf dem Riicken ljegend gegen Vertikalschwingungen zu sein, wah­
rend horizontale. solche, besonders wenn sie senkrecht zur Korper­
achse wirken, bald als unangenehm emp£widen werden.' Die Ur­
sache Hegt darin, daB in letzterem Falle del' Kopf in eine starkcre 
Relativbewegung zum Korper gebracht wird. Beim Stehen besteht 
aus gleichem Grunde eine groBere Empfindlichkeit gegen Vertikal­
erschiitterungen als gegen solche in horizontaler Richtung. Die 
hierbei beanspruchten Organe des Kopfes scheinen besonders emp­
findlich zu sein. 

Andere Abhiingigkeiten ergeben sich, wenn die Frequenz iiber 
40 Hertz ansteigt. Je groBer die Frequenz wird, desto enger wird 
das Intervall zwischen den eben fiihlbaren und den ertraglichen 
Schwingungen, d. h. desto mehr nahern sich Reiz· und Schiidlich­
keitsschwelle. Es besteht also, wie REmER und MEISTER betonen. 
im allgemeinen keine Abhangigkeit del' Empfindungsstarke von 
einer die Schwingungen charakterisierenden GroBe (Amplitude. 
Frequenz, Geschwindigkeit, Beschleunigung). 

Von den gleichen Autoren wurde auch die Empfindlichkeit des 
Menschen gegen StoBe untersucht, ~obei solche erzeugt wurden. 
welche in der technischell Praxis (RammstOBe, StraBenverkehrs­
erschiitterungen) vorkommen. Dabei wurden einer Schwingungs­
platte, auf welcher die Versuchspersonen lagen odeI' standen, StoBe 
in horizontaler und vertikaler Richtung erteilt. Nach den Ergeb­
nissen meinen REmER und MEISTER (7), daB fiir die Beurteilung 
der Wirkung eines StoBes auf den Organismus die Steilheit der 
StoBfront (charakterisiert durch die Dauer ts und die Amplitude a 
des als halbe Sinusschwingung aufgefaBten StoBes) deshalb geeignet 
sei, da bereits bei nul' wenig gedamp£ten Ausschwingungen auch 
bei geringer StoBfrequenz der Abklingvorgang ohne nachweisbaren 
EinfluB auf die Empfindung sei. Die tabellarische Gegeniiber­
stellung del' Wirkung sinusformiger Horizontalschwingungen und 
HorizontalstoBe zeigt, daB im Schiidlichkeitsgebiete StoBe rascher 
unangenehm wirken als Sinusschwingungen. Unterschiede bestehen 
auch beziiglich der ReizschweIIe, welche noch ungekIiirt sind. Gegen 
horizontale StoBe ist bei aufrechtem Stande die Empfindlichkeit 
geringer als gegen vertikale, weil Masse und Abfederung des 
Korpers starker stoBausgleichend wirken diirften. 

ZELLER (8) war es, welcher den nach seiner Ansicht praktischen 
Vorschlag machte, in Analogie zur Phonskala in del' Akustik die 
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"Palskala" als physiologische Erschiitterungsstarkenskala einzu­

fiihren. Es lasse sich auch hier die Starke durch 10 log ~ aus­

driicken, wobei S die zu messende, So die eben wahrnehmbare 
Erschiitterungsstarke bedeutet; dieselbe wird als Leistung pro 
Masseneinheit definiert. Fiir die Einheit der genannten GroBe wird 
die Bezeichnung "Pal" vorgeschlagen. 

Vom physiologischen Standpunkte bestehen jedoch schwere 
Bedenken gegen diesen Vorschlag. Schon die Phonskala besitzt 
nur unter bestimmten Bedingungen Berechtigung, und zwar bei 

Tabelle 5. Vergleich der Wirkung von HorizontalstoBen und 
sinusformigen Horizontalschwingungen bei stehenden Menschen. 

ts 10-' 5 ·10-' 10-' 
I 

Physiologisoher 
n bzw. f 20 4 2,5 Effekt 

I 

a (StoB) 1,5' l(i-2 1,5' 10-1 4.10-1 I } Gefii.hrlichkeits-
a (Sinus) 2.10-2 8.10-1 2.10° grenze 
a (StoB) 7,5' 10--3 8.10-2 2.10-1 } Schadlichkeits-
a (Sinus) 9 . 10"-3 2,1 . 10-1 9.10-1 grenze 
a (StoB) 3,4' 10-3 3,8' 10-2 9.10-2 , I Lii.Btig a (Sinus) 3,5' 10-8 5,5' 10-2 1,8' 10---1 

a (StoB) 1 . 10-3 3,8' 10-3 6,4' 10-2 ! 1 Reizschwelle a (Sinus) 4.10-4 1,6 . 1(}-3 3 . 10-3 I f 
ts = Dauer der StoBfront in Sekunden. 

n = f = StoBzahl bzw. Frequenz der Sinusschwingung in Hertz. 
a = Amplitude in Zentimeter. 

Simultanvergleichen von Lautstarken. Bei Messungen von Er­
schiitterungen des Gesamtkorpers sind lediglich Sukzessivvergleiche 
moglich; auf Grund von Erinnerungsbildern ist aber eine Messung 
ausgeschlossen. Weiterhin handelt es sich bei Erschiitterungen des 
Gesamtkorpers nicht urn Beanspruchung eines Sinnesorganes, 
sondern urn die einer ganzen Reihe, welche je nach den Ver­
suchsbedingungen in verschiedener Starke betroffen werden, nam­
lich: Drucksinn der Raut, verschiedenartige Receptoren in den 
tiefer liegenden Geweben sowie das Labyrinth. Unter diesen Urn­
standen auch nur mit der Fiktion einer gleichbleibenden Schwelle 
zu arbeiten, geht wohl nicht an. Selbst unter Beriicksichtigung 
des Vibrationssinnes allein, wobei natiirlich simultane Vergleichs­
messungen bei verschiedener Beanspruchung verschiedener Raut­
bezirke moglich sind, befriedigt die Palskala deshalb nicht, weil 
ihr die Erschiitterungsleistung zugrunde gelegt ist, wahrend bei 
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einer exakt messenden Charakteristik der Empfindungsstarke auch 
das AusmaB des Flachendruckes unbedingt zu beriicksichtigen ist. 

Wie eben hervorgehoben, sind es verschied~ne Empfindungs­
qualitaten, welche durch Erschiitterungen, denen der Gesamtkorper 
ausgesetzt ist, ausgelOst werden konnen. Von welcher Frequenz 
und Amplitude ab das Vestibularorgan erregt wird, bedarf noch 
der genaueren Untersuchung. Die ZELLERSche Angabe, daB dies 
unterhalb 15 Hertz der Fall sei, ist nur eine Vermutung. Auch 
die Grenze zwischen Vib~ations- und Bewegungsempfindungen ist 
reizphysiologisch nicht festgelegt; auch beziiglich Resonanzer­
scheinungen von seiten bestimmter Organe ist noch nichts bekannt. 

c) Erschiittcrungsbeanspruchnng des Organismns nnd 
Vibrationsempfindnngen beim Motorflnge. 

Nach diesen allgemeinen Erorterungen sei nun etwas naher auf 
die mechanische Beanspruchung des Korpers beim Motorfluge ein­
gegangen. Schon beim unbeschleunigten Geradeausfluge ist dieselbe 
komplexer Natur. Es treteIi sowohl Erschiitterungen (besonders 
vom Triebwerk her) wie Schwingungen iiberhaupt (durch Luft­
krafte, besonders Boen ausgeMst) auf, welche Vibrations- wie 
Bewegungsempfindungen auslosen. Was die genaue Erfassung der 
GroBenordnung und Frequenzen der Erschiitterungen betrifft, so 
begegnet dieselbe wahrend des Fluges groBen meBtechnischen 
Schwierigkeiten. 

Das in der Luft befindliche Flugzeug [vgl. die Ausfiihrung-en 
KOPPES (9)] ist nicht nur ein in sich, sondern als Ganzes schwingungs­
fahiges Gebilde; dieses wird durch innere Krafte (vom Triebwerk 
her) sowie durch auBere Krafte (Luftkrafte) in verschiedener Weise 
beansprucht. Diese Kriifte verursachen Schwingungen, die sich 
fortpflanzen und an verschiedenen SteHen die verschiedensten 
Vberlagerungen geben. Eine exakte Messung von Amplitude und 
Frequenz ist bis heute noch nicht gelungen. 

Diese Erschiitterungen werden - mehr oC!er weniger gedampft -
auf aHe Orgaue des Korpers iibertragen, und zwar von jenen TeHen 
her, welche mit dem Flugzeuge in Kontakt stehen (Riicken, GesaB, 
Extremitaten). Sicher ist, daB die Frequenz der Erschiitterungen 
oberhalb des Verschmelzungsbereiches liegt, ferner, daB trotz 
Dampfurig die Starken iiberschwellig sind, und zwar bei jedem 
Motorfiugzeuge. Hat man doch bei Antritt des Fluges Vibrations-
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empfindungen, wenn dieselben auch - gleichbleibende Frequenz 
und Starke vorausgesetzt - infolge hochgradiger Adaptations­
fahigkeit speziell des Drucksinnes nach einiger Zeit schwinden. 
Die Starke der Vibrationsempfindung erweist sich von einer Reihe 
technischer Faktoren abhiingig, wie Drehzahl des Getriebes (Motor 
und Luftschraube), Gang des Motors bzw. der einzelnen Motoren, 
Giite der Motorlagerung, ferner auch vom Dampfungsgrade der 
zwischen schwingenden Flugzeugteilen und Korperoberflache ein­
geschalteten Medien sowie von der GroBe der Kontaktflache. Auch 
physiologische Faktoren spielen eine Rolle, und zwar - neben 
Hautspannung - besonders die Beanspruchung der Knochen­
leitung. Die Knochen sind es vor allem, welche Erschiitterungen 
auf andere Organe iibertragen konnen; je mehr ihre Leitung • beansprucht wird, desto groBer wird die Zahl der gereizten Recep-
toren sein. Die Beanspruchung dieser Leitung hiingt aber bis zu 
einem gewissen Grade wieder ab vom AusmaB der willkiirlichen 
oder unwillkiirlichen Versteifung des gesamten Gelenksystems, 
besonders der unteren Extremitaten an den Stiitzflachen: Sitz und 
FuBhebel. Je starker die Versteifung, desto besser ist unter sonst 
gleichen Bedingungen wieder die mertragung der Erschiitterungen 
von Flugzeugteilen auf den Organismus. 

Die praktische Bedeutung der Vibrationsempfindungen beim 
Motorfluge ergibt sich aus der Tatsache, daB auch bei eingetretener 
Adaptation Storschwingungen sofort wahrgenommen werden. Auf 
diese -Weise konnen StOrungen im Getriebe, auch am Flugwerk 
(Schlagen locker gewordener Teile) , ja· der Grad vermehrter Be­
anspruchung des Flugzeuges iiberhaupt, erkannt werden. Der 
Vibrationssinn wird auf diese Weise zum Fernsinn. Voraussetzung 
ist nur, daB der FUhrer eine entsprechende Schulung besitzt. 

mer die mechanischen Wirkungen der Erschiitterungen, ins­
besondere iiber ihre Krtlislaufeffekte, liegen meines Wissens keine 
genauen Untersuchungen vor. DaB sie den Eintr:tt allgemeiner 
Ermiidung beschleunigen, zeigt die Erfahrung. Die Lastigkeits­
grenze wiri .- wenn diese vage Bezeichnung beibehalten werden 
darf - nach meinen Erfahrungen nur bei besonders schwer­
moto:'lgen bzw. mehrmotorigen Apparaten dann erreicht l wenn 
kritische Tourenzahlen durchlaufen werden oder wenn es durch 
StOrungen im Getriebe zu starken Interferenzen kommt.· Bei 
Berufsflieger~ sollen die Erschiitterungen oft Nierenbeschwerden 
sowie gastrische Neurosen hervorrufen [GoRE (10)]. 
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Xeben Erschiittenmgen treten bespnders beim Landungs­
mallover Sto13e auf. Dieselben greifen in vertikaler Richtung an, 
ihre Harte ist von der Federung des Fahrg~stelles,.Art der Brem­
sung, LandlUlgsweise (Rad-· oder Dreipunktlandung) abhangig. 
Normalerweise sind sie bedeutlUlgslos. Bei BruchlandlUlg hingegen 
bilden die negativen Beschleunigungen das gefahrliche Moment. 
Ihre Kraftwirkungcll werden durch eine besondere Form der 
Anschnallgurte [so bei HOFFMANN (11)] verhindert, deren Festigkeit 
bis etwa 10 X g den Fuhrer sicher ·am Sitz zu halten vermag. 

D. Temperatursinn. 
Besonders beim Hohenfluge konnen Temperaturgefalle von be­

trachtlicher GroBenordnlUlg lUld Steilheit auftreten. Lassen sich 
doch Hohen von 6000 m, mit Temperaturen von oft - 25° bis 
- 30° schon in 5-6 Minuten erreichen. Die durch Erregilllg der 
Kaltereceptoren (deren anatomisches Substratallerdings ein wech-· 
selndes sein kann) ausgelOsten EmpfindlUlgen treten bei allgemeiner 
AbkiihllUlg besonders an den Korperteilen auf, deren warme­
abgebende Flache im Verhaltnis zu ihrer Masse groB ist, das sind­
von den durch die l<'liegerhaube gedeckten Ohrmuscheln ab­
gesehen - Hande una FiiBe. Bei fortschreitender Temperatur­
erniedrigung tritt Kalteschmerz auf, schlie13lich infolge Herab­
setzung der Hautsensibilitat ein Gefiihl der Taubheit ("klamme"· 
Finger). Bei extremer Abkiihlung leidet auch die Sensibilitat tiefer 
liegender ·Gewebe. Die Kaltereceptoren del' Haut spielen praktisch 
nicht nur die Rolle eines Warners, sondern sie sind es auch, die 
einen wesentlichen Regulationsvorgangin die Wege leiten (thermo­
genetischer Reflex). Die bei tieferen Kaltegraden eintretende 
HerabsetzlUlg der Hautsensibilitat drangt die flugpraktisch wichtige 
Frage auf, ob und inwieweit dadurch das Steuergefiihl·beeintrach­
tigt wird. Diese Frage unterzog v. DmINGSHOFEN (12) einer experi­
mentellen Prufung. Bei seinen Versuchstemperaturen (+ 50 C 
Temperatur und 4 m/sec Wind bei entblOBtem Oberkorper oder 
15 Minuten Abkuhlung der Hand und des Unterarines im Bad 
von + 5° C) war der StelllUlgs- und Kraftsinn nicht beeintrachtigt. 
Daraus schlie13t dergenannte Autor, da13 ein deutlicher Einflu13 
der Kalte auf die Genauigkeit der Wahrnehmung der Steuer­
bewegungen und der Steuerkrafte erst bei tiefgreifenden allgemeinen . 
Kaltewirkungen zu erwarten sei, die vermutlich zentral bedingte 
Storungen zur Folge haben. Die relative KaltelUlempfindlichkeit 
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der beiden Sinne liegt vielleicht in der tiefen Lage ihrer Empfanger 
(s. oben S. 63) .begriindet. Da/3 die Koordination bei niederen 
Temperaturen mangelhaft wird, ist selbstverstandlich. 
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E. Gesichtssinn. 
Da die Hauptorientierung des Fliegers die optische ist, kommt 

dem Gesichtssinn ausschlaggebende Bedeutung zu. Dement­
sprechend bildet die Untersuchung der verschiedenen Qualitaten 
dieses Sinnes den wesentlichen Teil der Eignungspriifung. Die Art 
der Beanspruchung ist in vieler Hinsicht eine andere als bei son­
stigen verkehrstechnischen Berufen. Darauf sowie auf die physio­
logischen Grundlagen der geforderten besonderen Leistung soIl im 
folgenden naher eingegangen werden; ist doch die Kenntnis beider 
Voraussetzung fiir die Losung der praktisch wichtigsten Frage, 
narnlich der Frage nach der Grenze der Leistungsfahigkeit der 
verschiedenen Testmethoden sowie der Organfunktion iiberhaupt. 

a) Sehschlirfe und Akkommodation. 
Allgemein kann man die Sehscharfe als die Feinheit der Wahr­

nehmung im ebenen Sehfelde bezeichnen [GUILLERY (I)]. Ihr liegen 
verschiedene Leistungen zugrunde: Das Auflosungsvermogen (Er­
kennen von kleinsten Flachen bzw. Punkten, Sonderung mehrerer 
Punkte voneinander) sowie Leistungen des Raumsinnes (Erkennen 
von Lage und Gro/3e der Objekte). Das Auflosungsvermogen ist 
umgekehrt proportional der Gro/3e des Gesichtswinkels, unter 
welchem zwei Objekte eben noch gesondert gesehen werden. Der 



~8 Beanspruchung und Leistung der Sinnesorgane. 

Durchschnittswert dieses Winkels betragt fUr das zentrale Sehen, 
und zwar fUr praktische Zwecke hinreichend genau 1 Minute =-= 

60 Sekunden ,die Einheit der Sehscharfe· ist demnach ~, = 6~' ; 
sie erWeist sich abhangig von physikalischen, physiologischen, aber 
auch - bei Erkenn~n von Buchstaben, Zahlen, bestimmt geformten 
Testobjekten - von psychologischen Faktoren. Inphysikalischer 
Hinsicht kommt der Beleuchtungsstarke wesentliche Bedeutung 
zu. Es wurde wiederholt versucht, die Beziehung zwischen Seh­
scharfe und Beleuchtung in gesetzmaBigen Zusammenhang zu 
bringen. Die angegebenen Formeln konnen praktisch schon aus 
dem Grunde nicht befriedigen, weil sich physiologische Faktoren, 
wie Pupillenweite, Kontrastfunktion schwer, psychologische Mo­
mente iib~rhaupt nicht zahlenmaBig erfassen lassen. 1m allgemeinen 
nimmt die Sehscharfe nach UHTHOFF (2) his zu einer Beleuchtungs­
intensitat von 4 M.K. [nach L.uN unCI. PrEKEMA. (3) bis 7 M.K.] 
rasch, dann langsamer zu, das Maximum liegt bei 30 bis 50 M.K. ; 
bei starkerer Beleuchtung erfolgt Abnahme infolge starker Licht­
aberration bzw. Blendung. 

Fiir die Flugpraxis gilt, daB allen Berufsfliegern der Gebrauch 
von Korrektionsglasern untersagt ist (iiber den Gebrauch von 
Schutzglasern s. unten S. 110). Kann doch ein Verlust derselben 
im praktischen Betriebe sehr leicht eintreten oder schlechte atmo­
spharische Verhaltnisse, z.B. Regen, das Tragen ausschlieBen. Dem­
gemaB sellen beide Augen normalen Refraktionszustand und volle 
Sehscharfe besitzen. Nach der Pariser Konvention im Jahre 1919 
wurde als Voraussetzung fiir die Eignung eine Sehscharfe von 1 
vorgeschrieben. Bei eine!' derartigen Forderung ist aber die Zahl 
der Ungeeigneten allzu hoch. Heute begniigt man sich mit einer 

zweiaugigen Gesamtscharfe von i~' d. h. es muB entweder jedes 

einzelne Auge l~ aufweisen, oder wenn an dem einen Auge l~ vor-· 

handen sind, muB das andere iiber volle Sehscharfe verfiigen 
[lIEB.LITZKA (4)]. In manchen Staaten wird hingegen an der 
strengen Forderung einer Sehscharfe von beiderseits fUr 1 fest­
gehalten, soweit es sich urn Berufsflieger handelt. Fiir Hyper­
metrope, welche im jugendlichen Alterbis zu einem geWissen Grade 
ausgleichen konnen, sind 2 Dioptrien als zulassige Grenze festgelegt. 

Da der Nachtflugverkehr standig zunimmt, ist es notwendig, 
das Verhalten der Sehscharfe bei herabgesetzter Beleuchtung 
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bzw. bei Dunkeladaptation zu verfolgen. Bei Dunkeladaptation 
(mit einer vollstandigen ist im Flugbetriebe allerdings selten zu 
rechnen, s. unten S. 106) zeigt sich im allgemeinen eine Abnahme 
der Sehschiirfe; das helladaptierte Auge zeigt sich dem dunkel­
adaptierten uberlegen, und zwar auch bei einer Beleuchtungs­
intensitat, die das Dunkelauge nicht blendet, die aber noch weit 
unter dem Optimum fUr das Hellauge liegt. Nur bei sehr schwacher 
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Abb. 14. Die Verandenmg der Akko=odationsbreite mit. dem Alter. A untere 
G obere physioiogische Grenze. B llHtteiwert. 

Beleuchtung unterscheidet das Dunkelauge etwas besser als das 
Hellauge, doch lange nieht um so viel besser, als der Steigerung 
seiner Lichtempfindliehkeit entsprieht. Diesen Grenzfall aus­
genommen erscheinen also die Gegenstande dem dunkeladaptierten 
Auge zwar heller, aber weniger scharf [GUILLERY (1)]. 

Da der Flugzeugfuhrer gezwungen ist, seine Augen in standigem 
und schnellem Wechsel sowohl in die Ferne wie in die Nahe ein­
zustellen, ist seine Akkommodationsbreite sowie die Schnelligkeit 
der Akkommodation von groBer praktischer Bedeutung. Zu fordern 
ist, daB die Akkommodationsbreite dem Alter entspreehend ist: 
ein Minimum von 4 Dioptrien muB aber auf jeden Fall vorhanden 
sein [so bei BAUER (5)], d. h. der Nahepunkt darf nicht jenseits 
der ublichen deutliehen Sehweite (25 em) hinausrUcken. Demnaeh 
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ist die physiologische Abnahme der ~ommodationsbreite mit 
dem Alter ein LTmstand, der unter Umstanden einen in sonstiger 
Rinsicht geeigneten Piloten flugdienstuntauglich machen kann. In 
vorstehe,nder Abb~ 14 [nach ERGGELET (6)] ist das Ergebnis ein­
augiger . Akkommodationspriifungen von mehr als 4200 Augen 
zusammengefaflt. Beharrt man auf der Forderung, daB 4 D. 
unbedingt notwendig' sind, so ergibt sich, daB dieser Grenzwert 
zwischen 40 und 50 jahren erreicht werden kann (allerdings spielen 
bei der Presbyopie nicht allein Altersveranderungen der Linse, 
sondern auch die habituelle Pupillenweite eine Rolle). Auch die 
Akkommodationszeiten werden langer. Die Dauer des 'Oberganges 
vom Fern- zum Nahesehen betragt 0,39 bis 0,82 Sekunden, die 
des 'Oberganges vom Nahe- zum Fernsehen 0,5 bis 1,16 Sekunden 
[FERREE und RAND (7)]. BANISTER und POLLOOH (8) fanden bei 
einem 40jahrigen fiir den 'Obergang von 6 m auf 0,4 m, also fUr 
21/2 D. Anderung 0,62, bei einem 20jahrigen 0,4 Sekunden. 

b) Tiefensehirfe und Entfemungssehiitzung. 
Neben normaler Sehschiirfe ist - ganz a~emein gesprochen­

eine gute "Entfernungsschiitzung" Haupterfordernis fiir Flugzeug­
steuerung. 1m Gegensatz zu anderen Berufen wird diesbeziiglich 
nicht nur eine weitgehende Genauigkeit, sondern auch Schnelligkeit 
gefordert. Sind doch bei der Landung ganz bestimmte, iiber das 
Wohl und Wehe von Flugzeug und Insassen entscheidende Steuer­
manover iii einer bestimmten Rohe iiber dem Boden in wenigen 
Sekunden durchzufiihren. Die ungeheuer groBe, praktische Wich­
tigkeit eines "guten Schiitzungsvermogens" dieser Rohe zeigt die 
tagliche Praxis, zeigt auch die allgemeine Erkenntnis, daB die 
Landung immer "das dicke Ende des Fluges ist". Auch die Unfall­
statistik laBt dies erkennen. Von 58 Ungliicksfallen waren 42 auf 
Urteilsfehler zuriickzufiihren, davon 38 allein bei der Landung 
(nach einer englischen Statistik). Aber nicht nur bei der Landung 
kommt es auf Entfernungsschatzen an; auch beim Geschwaderflug 
und vor allem auch bei Angriffs- und Verteidigungshandlungen 
in der Luft. 

1m Gegensatze zur Landung spielt beim Start die Entfemungsschatzung 
nach der Tiefe nur eine untergeordnete Rolle. Der Abflug wird folgender­
maBen bewerkstelligt: Durch langsames und stetiges Vorschieben des Ge,s­
hebels wird das RoHen der Maschine eingeleitet, wobei das Hohensteuer 
vorgehalten wird; bei einer gewissen Geschwindigkeit bebt sich der Schwanz­
teil vom Boden. Das Einhalten der Startrichtung durch Betatigung des 
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Seitensteuers erreicht der Anfiinger am besten durch Anvisieren eines fernen 
Objektes in der Startrichtung. 1st die Rorizontallage und die notwendige 
Geschwindigkeit eI"reicht, so wird das Rohensteuer wieder angezogen, wo­
durch sich die Maschine yom Boden abhebt. Nach Abheben muB etwas 
naohgedriickt werden, urn. den gefiihrlichen "iiberzogenen" Start mit Ge· 
schwindigkeitsverlust zu vermeiden. 

Das Landungsmanover besteht darin, daB in bestimmter Rohe iiber dem 
Boden (etwa ~ m) das Rohenruder allmiihlich angezogen wird, sodall 
die Gleitgeschwindigkeit immer mehr abnimmt. In etwa 1-2 m Rohe 
beginnt der eigentliche Landungsvorgang: Es wird durch weiteres Anziehen 
des Rohensteuers das Flugzeug "abgefangen", d. h. die Geschwindigkeit 
horizontal gerichtet (die Vorwii.rtsge­
schwindigkeit, die es in diesem Momente 
hat, ist die sog. Landegeschwindigkeit; 
sie betriigt 15-30 m/sec). In diaser 
Lage sucht es der FUhrer zu halten, er 
lii.llt as also in geringer Rohe "aus­
schweben". Dabeinimmt die Geschwin­
digkeit kritisch ab, die Maschine wird 
also "durcbsacken". In diesem Mo­
mente mull das Rohensteuer stark an­
gezogen werden, bis Rader und Sporn 
("Dreipunktlandung") zugleich den Bo­
den beriihren und das Flugzeug roUt. 
Das Wichtigste ist das Abfangen in 
bestimmter Rohe. Zu friihes oder zu 
spates Abfangen· fiihrt zu Bruohlan-
dung. Abgesehen davon muB es immer Abb. 15. Schematische Darstellung 
dem fliegerischen Feingefiihl und der der btnokularen Parallaxe. 
Besonnenheit des Piloten iiberlassen 
bleiben, die Landung je nach Typ und Stabilitat der Maschine. Wind- und 
Bodenverhii.ltnissen in den einzelnen Phasen derart zu leiten, daB sie 
moglichst sanft erfolgt. 

Vom physiologisch-optischen Gesichtspunkte aus betrachtet ist 
lediglich die Tatsache maBgebend, daB die Einleitung der Steuer­
manover bei Landung auf Grund einer ganz bestimmten Tiefen­
wahrnehmung zu edolgen hat. Da die Entfemung der nach der 
Tiefe zu lokalisierenden Flache nicht auBerhalb des Bereiches 
(s. unten) der Tiefensehschade falit, so kommt rein ·theoretisch 
diese in erster Linie als Grundlage der Tiefenwahmehmung in 
Frage. 

Die Tiefensehschade ist eine Funktion des binokularen Sehaktes, 
ihre Voraussetzung die bino}qUare Paralia:x:e. Praktisch kommt 
dabei die sog. relative in Betracht, das ist jene, welche einem 
Punkt· zukommt, wenn ein anderer fmert wird. Ein vor (oder 

. hinter) dem Fi:x:ationspunkt gelegener Objektpunkt (s. Abb.15) 
Schubert, Physiologie im Flugzeog. 6 
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'wird in beiden Augen unter verschiedenem Gesichtswinkel abge­
bildct. Die Differenz der beiden Gesichtswinkel (a: - (J) kann als 
)la13 der Parallaxe dienen. Deren Gro13e ergibt sich fiir Punkte, 
welche der durch beide Augen gelegten Horizontalebene sowie der 
~Iedianebene nahe und in nicht zu geringem Abstande von den 

Augen liegen mit: ,2 a ~El ; E1), worin 2 a der Abstand beider Augen 
, 1· 2 

(rund 65 mm) und E1, E2 die bezuglichen Entfemungen der beiden 
Punkte von den Augen bedeuten. 1st der Tiefenabstand ~ der 
beiden Punkte sehr klein im Vergleich zur Entfemung vom Be-

obachter, dann kann die Parallaxe durch die Formel: 2;/ aus­

gedriickt werden [v. KRIES (9)]; sie ist also umgekehrt proportional 
dem Quadrate de, Entfemung, aus der die beiden Punkte gesehen 
werden [bezuglich elementarer Ableitung der Formeln fUr Berech­
nung der Tiefenunterschiede s. bei HOFMANN (10)]. In welcher 
Beziehung steht diese physikalische Parallaxe zur physiologischen, 
d. h. unter welchen Bedingungen und bei welchen Grenzwerten 
der physikalischen Parallaxe wird ein gegebener Objektpunkt eben 
noch als naher oder femer vom Fixationspunkt liegend erkannt 1 
Der physikalischen Parallaxe eines ~tes entspricht physio~ 
logisch eine querdisparate Abbildung, d. h. die'Bildpunkte fallen 
in beiden Augen nicht ·auf korrespondierende Netzhautstellen, das 
sind - praktisch gesprochen - Netzhautstellen, welche die 
Empfindung: "ein Punkt in mittlerer Sehrichtung und in gleicher 
Entfemung wie der Fixationspunkt gelegen" vermitteln. Auf 
korrespondierenden Stellen - F, F' in Abb. 15 - wird der Fixa­
tionspunkt F P abgebildet. Das Bild des vor dem Fixationspunkt 
gelegenen Objektpunktes P fallt im rechten Auge auf A, im linken 
Auge hingegen nicht auf die korrespondierende Stelle A', sondem 
auf 0, das ist auf eine Stelle, die von der korrespondierenden 
schlafenwarls abgelegen ist. Diese sog. temporaldisparate Abbildung 
ist unter bestimmten Voraussetzungen mit einer neuen Empfin­
dungsqualitat verbunden: der Objektpunkt scheint naher gelegen 
als 'der fixierte Punkt. Sog. nasaldisparate Abbildung vermittelt 
dementsprechend die Empfindung: "femer als der FixationspuD.k:t". 
Diese Darstellung entspricht natiirlich einem groben Schema. In 
Wirklichkeit liegen auch die korrespondierenden Netzhautstellen 
in beiden Augen nicht unter gleichem Offuungswinkel bzw. nicht 
gleich weit von der Fovea centralis abo Es ist demnach nicht die 
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physikalische Parallaxe, sondern die physiologische Querdisparation 
maBgebend fur .die Stereofunktion des Auges [so TSCHERMAK (ll)]. 
Rein empirisch lassen sich aber die Werte der physikalischen 
Parallaxe festlegen, bei welcher eben noch ein deutlicher· Tiefen­
unterschied wahrgenommen wird. Diese Werte dienen als MaG 
fiir die Tiefensehscharfe; sie gel ten natiirlich nur unter ganz be­
stimmten Bedingungen. AIs· derartige Minimalwerte parallaktischen 
Richtungsunterschiedes wui-den solche von 5" bis 10" gefunden 
(vgl. A. TSCHERMAK). Priift man die Tiefensehscharfe durch Ein­
stellung eines mittleren Fadens oder Stabes in einer der Stirnebene 
parallelen Ebene, welche durch seitliche Faden oder Stabe markiert 
ist, so zeigt sich eine Abhangigkeit von der Beobachtungsdistanz, 
vom Gesichtswinkel fUr den seitlichen Abstand der Faden bzw. 
Stabe sowie von der Beleuchtung. So ergaben sich z. B. bei 
mittlerer Tagesbeleuchtung und 2 m Entfernung fur einen Seiten­
abstand von 10', 10,30,60 die Werte 12,6", 14,4",27",39"; bei 
6 m Entfernung und 10 Seitenabstand bei mittlerer Tagesbeleuch­
tung 10,3", bei starker kUnstlicher Beleuchtling hingegen 6,6" 
[HOFMANN (12)]. "Oberschreitet die Parallaxe bzw. die disparate 
Abbildung einen gewissen Maximalwert, so kommt es zum Auf­
treten von Doppelbildern. Das ist je nach Dbung und Art der 
Priifung der Fall bei Werten von 5' bis 20'. Hingegen laSt ein 
parallaktischer Richtungsunterschied der Hohe nach Tiefensehen 
vermissen, z. B. die Betrachtung von Drahten, welche in ver­
schiedener Entfernung vom Beobachter horizontal ausgespannt 
sind. Die Tiefensehscharfe nimmt naturlich mit der Entfernung 

. der beobachteten Objekte rasch abo Nimmt man als Grenz­
wert der Parallaxe, bei dem eben noch ein merklicher Tiefen­
unterschied auftritt, einen Wert von 10" an, so ergibt sich theore­
tisch als Grenze des stereoskopischen Sehens eine Entfernung von 
1340 m, praktisch eine solche von 240 m [HELMHOLTZ (13)] bzw. 
220 m [COULLAUD (14)] bzw. 90 m [WACHTER (15)]. In der Netz­
hautperipherie ist die Tiefensehscharfe geringer [HEINE (16)], 
ebenso bei Dunkeladaptation des Auges. Form und Farbe der 
Objekte sollen dagegen ohne EinfluB sein [PuLFRICH (17)]. Es 
haben weiterhin eine Unzahl von Untersuchungen, die sowohl von 
physiologischer wie von psychologischer Seite vorgenommen wurden, 
die unleugbare Tatsache ergeben, daB ein und dieselbe physikalische 
Parallaxe oder eine und dieselbe physiologische Querdisparation 
mit subjektiv ganz verschiedener Tiefenwahrnehmung einhergehen 

6* 
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kann, da13 also der subjektive Tiefenma13stab sehr veranderlich ist. 
Dabei erweist sich namlich die Vorstellung von der absoluten Ent­
fernung, welcheo der fbcierte Gegenstand all'! Objekt der Aufmerk­
samkeit erweckt, als wesentlich mitbestimmend. Es spielt also die 
sUbjektive Entfernung, diesog. Sehferne, eine wichtigeRolle, weiter­
hin aber auch die von der Sehferne abhangige scheinbare Gro13e 
derObjekte, die sog."Sehgro13e. Damit sind die Beziehungen zwischen 
Gro13e der Parallaxe und GroBe des subjektiven Tiefenunterschiedes 
sehr verwickelt geworden (s. die Ausfiihrungen A. TSCHERMAKS). 
Sicher ist lediglich, daB korperliche Objekte in einem bestimmten 
Entfernungsbereich, in der sog. orthoskopischen Zone (20-25 cm 
Beobachtungsdistanz) in allen ihren Abmessungen "richtig" ge­
st.'hen werden. Je weiter das Objekt abliegt, desto mehr'wird seine 
Tiefenerstreckung unterschatzt, °je naher es liegt, desto mehr liber­
schatzt. 

Es besitzen aber auch die Eindrlicke, die wir jenseits der Grenze 
der stereoskopischen Sehscharfe bei Gebrauch beider Augen er­
halten, Tiefenqualitat ebenso wie jene, welche durch einaugiges 
Sehen vermittelt werden. Demnach gibt ell auch eine nichtstereo­
skopische Tiefenlokalisation. AlB Faktoren, die eine Tiefenaus­
legung gestatten, sind zu nennen: 1. Empfindungen bei ver­
schiedener Entfernungseinstellung beider Augen, besonders die,_ 
welche bei Konvergenzwechsel auftreten (bei relativer Nahe der 
Objekte). 2. Parallaktische Verschiebungen, welche auBere Objekte 
bei Augenbewegungen oder bei Bewegung des Kopfes oder des 
Gesamtkorpers zeigen. 3. Linearperspektive und teilweise tYber­
deckung der Objekte. 4. Deren SehgroBe, Schatten- und Glanz­
verteilung. 5. Verschiedene Helligkeiten bzw. verschiedene Ein­
dringlichkeit der Objekte. 6. Besonders beim Fernesehen die sog. 
Luftperspektive. 

Auf Grund welcher Faktoren erfolgt nun die Abstandsschatzung 
des Erdbodens beim Landungsmanover? Diesbezliglich muB vor 
allem mit Nachdruck hervorgehoben werden, daB die liber die 
stereoskopische Funktion beider Augen im weitesten Sinne des 
Wortes gewonnenen ~rkenntnisse bei relativer Rube von Beobachter 
und Objekt gewonnen wurden. Bei Flugzeuglandung handelt es 
sich aber um die in wenigen Sekunden vorzunehmende Tiefen­
lokalisation einer Flache, liber welche die Augen mit betrachtlicher 
Geschwindigkeit gefiihrt werden. Je groBer die Landegeschwindig­
keit wird, desto ausgesprochener wird die optische Gleichform dieser 
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Flache, auf der ja groBere korperliche Objekte normalerweise fehlen. 
Untersuchungen, welche AufschluB geben konnten tiber die Fak­
toren, die unter diesen und den sonstigen Bedingungen des prak­
tischen Flugbetriebes die Genauigkeit der Tiefenlokalisation be­
stimmen, fehlen; dies wohl deshalb, weil sich eben diese Be­
dingungen im Laboratorium schwer herstellen lassen. Gibt die 
praktische Flugerfahrung . Anhaltspunkte ? Diesbeztiglich steht 
Folgendes fest: Der Anfanger fangt in dem Momente die Maschine 
ab, in welchem er die Graser oder Blumen des Flugfeldes scharf 
sieht; bei der relativ geringen Landegeschwindigkeit der Schulflug­
zeuge ist dies ohne weiteres moglich. Bei dauemder Dbung mit dem 
gleichen Typ stellt sich dann auch ohne diesen "Test" eine Sicher­
heit der Tiefenschiitzung ein. Werden aber andere Typen geflogen, 
andert sich also die Augenhohe in betrachtlichem AusmaBe gegen­
tiber dem Boden im Vergleich zur Schultype, dann gehen die ersten 
Landungen immer mit einem Gefiihle der Unsicherheit einher. 
Bei den ersten Landungen mit GroBflugzeugen mit ihren hoch­
gelegenen Fiihrersitzen bleibt dem FUhrer - wenn er nicht alles 
aufs Geratewohl riskieren will - nichts anderes tibrig, als durch 
Anbringen von abstehenden Metallschienen am Boden oder Fahr­
gestell des Flugzeuges fUr Schallsignale zu sorgen, die ihm die Rohe 
der Rader tiber dem Erdboden beim Anfliegen anzeigen. Der 
Flugerfahrene wird aber sehr bald diese neue Abstandslokalisation 
beherrschen. Spielt neben der SehgroBe auch die Tiefensehscharfe 
eine Rolle 1 Das ist ganz bestimmt der Fall. Schon bei der 
Abstandslokalisation einer Flache unter Fehlen jeglicher Objekte 
im Blickfeld kommt der Querdisparation der Abbildung ausschlag­
gebende Bedeutung zu. Sind doch im indirekten Sehen immer 
Teile des eigenen Korpers sichtbar. Schaltet man diese und dam it 
jede Querdisparation der Netzhautbilder z. B. durch Vorsetzen 
rohrenformiger Blenden aus, dann wird die Abstandslokalisation 
auffallend unbestimmt, ja falsch [lIn.LEBRA...~D (18)). Beim Be­
obachten vom· FUhrersitz aus sind tiberdies noch Teile des Flug­
zeuges, die in groBer Tiefenerstreckung einen betrachtlichen Teil 
des Blickfeldes fiillen und mit dem FUhlbiIde des Korpers in fester 
Beziehung stehen, gegeben. Welche von den oben angefiihrten 
die Tiefenauslegung begiinstigenden Faktoren, die ja unter gewohn­
lichen Verhiiltnissen das bin okulare , stereoskopische Sehen un­
gemein fordem, sind bier in Betracht zu ziehen? Der SehgroBe 
wurde bereits Erwahnung getan. Die Empfindungen, die mit 
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Kon \'-ergenzandernngen einhergehen, spiel~n bestimmt keine Rolle-· 
schon I!US dem einfachen Grunde nicht, weil die Beobachtungs­
distanz hohere Konvergenzgrade ausschlieBt. Andere Faktoren 
aber wie Linearperspektive .usw. sind meines Erachtens eben­
falls b:edeutungslos, weil der Tiefe nach gestafielte korperliche 
Objekte am l.andungsfelde nicht vorhand-en sind. DaB auch die 
Geschwindigkeit, mit welcher sichtbare Teile des Flugzeuges in 
bestimmter Rohe iiber den Boden gleiten bzw. die Anderung dieser 
Geschwindigkeit - also die Parallaxe von Flugzeug und Boden -
ein wesentliches Moment bei der Abstandslokallsation bildet, ist 
eine Annahme, deren Richtigkeit erst bewiesen werden miiJ3te. Es 
ergibt sich inithin, daB es beirn Anfanger die Stereofunktion der 
Augen sowie die SehgroBe sind, auf Grund welcher die Tiefen­
lokalisatio~ bei der Landung erfoigt. Landungsiibungen bedeuten 
ein planmaBiges tJben der Tiefenschatzung. Die hierdurch ge­
schaffenen Erinnerungsbilder sind es, welche bei ReprodUktion 
mit dazuhelfen, diese Tiefenschatzung vollkommen zu machen. 
Fehien diese Erinnerungsbiider, z. B. bei Landungen mit einem 
anderen FIugzeugmuster oder mit dem gleichen Must-er im Schein­
werferlicht, dann ist eine Umschulung, also ein Erwerb anderer 
notwendig. Dies ist auch beirn "Wassern" oder Landen auf 
Schnee der Fall, wobei jedoch auch die Technik der Landung eine 
etwas abweichende ist. . 

Die Tatsache, daB auch Einaugige, die allerdings meist als 
Normale Fliegen gelernt haben, ausgezeichnet zu landen vermogen, 
spricht nicht gegen die Bedeutung des wirklichen stereoskopischen 
Sehens bei diesem Manover. Denn daB eine Entfernungsschatzung 
nach der Tiefe lediglich auf Grund von Sehfeme, SehgroBe und 
unter Verwertung von Erinnerungsbildem vollkomrnen sein kann, 
zeigt auch das Verhalten von geiibten Normalen bei Entfernungen, 
die iiber die Grenze der Tiefensehscharfe hinausgehen. Die Tiefen· 
schittzung Einaugiger bei Nahesehen wird aber nur dann hin­
reichend zuverlassig sein, wenD. der Verlust des Binokularsehens 
seit Jahren besteht. 

Einer besonderen Erwahnung bedarf noch die Landung mit 
Maschinen hoher Landegeschwindigkeit, z. B. mit Rennflugzeugen, 
die bei 200 kmjh zu Wasser gebracht werden miissen. Hier herrschen 
andere Verhitltnisse. Der Flieger muB die Landungsflache auf 
weite Entfemung anvisieren, also nicht nach seitlicb.unten, sondem 
nach vorne beobacbten; dabei tritt aber die Lokalisation nach der 



Tiefenscharfe und Entfernungsschatzung. 87 

Tiefe vollkornmen zuriick. Denn es handelt sich jetzt urn eine 
Abstandslokalisation nach der Hohe im. Sinne von oben-unten. 
tJbergiinge zwischen Tiefen-und Hohenlokalisation finden sich bei 
Landungen mit jeder schnellen Maschine. 

Auch dann komrnt dem wirklichen stereoskopischen Sehen 
praktisch keine Bedeutung zu, wenn es sich wiihrend des Fluges 
mit Maschinen von iiber 350 krn/h Geschwindigkeit um Abstands­
lokalisation sich begegnender Flugzeuge oder um Hohenabschiitzung 
bei Sturzfliigen handelt. Wie obtm bemerkt, reicht die zweiiiugige 
Tiefenwahrnehmung praktisch nicht iiber 200 m hinaus. Diese 
Strecke wird aber in rund 2 Sekunden zuriickgelegt. DemgemiiB 
muB der Fiihrer schneller Flugzeuge seine Aufmerksamkeit auf 
groBereEntfernungen einstellen. Unter diesen Bedingungen kommen 
fiir die Tiefenlokalisation nur die SehgroBe der Objekte sowie 
allenfalls noch deren geornetrisch-perspektivische Auslegung in 
Betracht. 

Nicht nur bei Landung, sondern auch beim praktischen Flug­
betrieb iiberhaupt (Bedienung von Bordgeriiten, Abschiitzen der 
Entfernung von Hindernissen beim Ansetzen zur Landung) ist 
stereoskopisches Sehen erforderlich. Dementsprechend wird die 
Tiefensehscharfe bei der Eignungspriifung seit langem beriick­
sichtigt. Das· gangbare Prinzip der Untersuchung besteht darin, 
daB der Untersuchte bei bewegtem Blick iiber verschiedene Be­
obachtungsentfernungen und unter AusschluB jeglicher Vergleichs­
objekte im Blickfeld zwei bewegte Nadeln mit einer festen in eine 
gemeinsame Ebene zu stellen hat [so BAUER (4), HERLITZKA (5)]. 
Es wird dabei gefordert, daB bei 6 m Beobachtungsdistanz die 
Fehleinstellung einen Wert von ± 25 mm (entsprechend einer 
Parallaxe von 10") nicht iiberschreiten solI. Obwohl diese Test­
methode in vieler Hinsicht ganz ausgezeichnet ist, ist doch die 
Beanspruchung ganz anders als beim praktischen Flugbetrieb, da 
nicht bewegte Objekte, sondern ruhende nach ihrer Tiefenanordnung 
zu priifen sind. SinngemiiBer wiire eine Anordnung, welche es 
gestattet, Stiibe, die sich mit veriinderlicher Geschwindigkeit 
auf den Beobachter zu oder von diesem weg bewegen, durch 
Abbremsen in eine durch fixe Stiibe markierte Ebene einzuordnen. 
[tJber andere, weniger gebriiuchliche Testmethoden s. beiBAuER (5), 
WURDEMANN (19).) 

Fiir eine gute Tiefensehschiirfe ist nicht nur Normalsichtig­
keit beider· Augen, sondern auch deren normales motorisches 
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ZU5ammenspiei Yoraussetzung. Nun si~d aber die beiden okulo­
lllotorischen .-ipparate von Natur aus nicht vollkommen gleich, 
was sich in einer Yerschiedenheit der gegenseitigen Lage bei 
.-ibbleI).dung des einen Auges zeigt. Eine unter diesen Bedingungen 
gleichbleibende Lage bzw. Orientierung, eine sog. Orthophorie, ist 
bekanntlich effie Seltenheit [BIELSCHOWSKY (20)]. Abweichungen 
nach verschiedenen .P.ichtungen, sog. Heterophorien, sind der ge­
w6hnliche Befund bei Normalen. Der Ausgleich diesermotorischen 
_lsymmetrien bei beidaugiger Fixation bzw. bei Blickbewegung 
erfolgt durch Korrektivbewegungen (sog. Fusionsbewegungen), 
welchen eine Art bedingter Reflexe zugrunde liegt. Solange dieser 
Ausgleich \'urhanden ist, besteht keine Beeintrachtigung des Bin­
okularsehens; erst wenn derselbe versagt, wird das latente Schielen, 
wie man bestehende Heterophorien bezeichnen kann, zum mani­
festen Schielen, mit der Folge des Auftretens von Doppelbildern 
beim Normalen. Eingehendere Untersuchungen an Normalen [M.H. 
FISCHER (21)] haben ergeben, daB die Heterophorien besonders 
zeitlich iiberaus verschieden sein konnen und zwar nicht nur dem 
.lusmaBe, sondern auch dem Sinne nach; dieser erweist sieh 
auch oft abhangig von der Beobachtungsdistanz. Eine einmalige 
Bestimmung ist daher von sehr zweifelhaftem praktischem Werte. 
Dabei ist der Befund einer starken Heterophorie an und fur 
sich kein nach irgendeiner Richtung besonders zu wertendes 
Zeichen, wenn die Korrektivbewegungen von entsprechender 
Giite und Schnelligkeit sind. Bekannt ist, daB hochgradige Er­
miidung das motorische Zusammenspiel beider Augen aufhebt, also 
leicht zum Auftreten von Doppelbildern fiihrt. Dabei braucht es sieh 
aber nicht um eine Insuffizienz der Fusionsbewegungen zu handeln, 
sondern es kann aueh eine Konvergenzschwache vorliegen, also 
die Schwaehe einer Bewegung, welche aueh der Willkiirinnervation 
unterliegt. Wenn angegeben wird, daB bei h6heren Graden von 
Heterophorien die Gefahr des Auftretens von Doppelbildern bestehe, 
Z. B. bei allgemeiner ErschOpfung oder beiHohenfliigen inIolge Sauer­
stoffmangel, so gilt das gleiehe aueh fur die Willkiirbewegungen 
der Augen. leh sehe also keinen Grund, Leute mit hoehgradigen 
Heterophorien vom Fliegerberufe auszusehlieBen, bzw. nach diesen 
bei der Eignungspriifung besonders zu fahnden. Praktisch geniigt 
die Priifung der Tiefensehscharfe, da sich hierbei bestehende 
binokulare Asymmetrien, sei es der Refraktion, sei es des moto­
risehen Zusammenspieles, sofort zeigen. 



Bewegungssehen. 8u 

c) Bewegungssehen. 

Wie aus den obigen Darlegungen hervorgeht, betrilft die optische 
Lokalisation des Fliegers in der Luft gro/3tenteils Objekte, gegen 
welche er sich bewegt oder die sich selbst bewegen. Dement­
sprechend solI hier kurz auf die Physiologie des Bewegungssehens 
eingegangen werden. Fiir das Sehen wirklicher Bewegungen ist 
eine gewisse minimale Wllkelgeschwindigkeit der retinalen Bild­
verschiebung Voraussetzung. Diese betragt im direkten Sehen 1-2' 
pro Sekunde [AUBERT (22), BOURDON .(23)], wenn au13er den 
bewegten Objekten noch andere, ruhende vorhanden sind. Fehlen 
diese, dann mu13 die Winkelgeschwindigkeit um das 10-20fache 
gesteigert werden, um eine Bewegungsempfindung auszulosen. 
Diese Minimalgeschwindigkeiten der Objektverschiebung werden 
bei unbeschleunigtem Geradeausflug von bestimmten Flughohen 
ab nicht erreicht; demgema/3 fehlt hier auch jede Bewegungs­
empfindung bei Betrachtung der Erdoberflache. Die gro/3te Ge­
schwindigkeit, die im direkten Sehen noch als Bewegung wahr­
genommen wird, betriigt 1,50 pro 0,01 Sekunde bei lichtschwachen, 
3,50 bei helleren Objekten (BOURDON). Wahrend es aber bei Be­
obachtung im ebenen Sehfelde gleichgiiltig ist, ob mit einem 
oder beiden Augen beobachtet wird, ist fur das Bewegungssehen 
in die Tiefe bei einaugiger Beobachtung eine mehr als doppelt 
so gro/3e Geschwindigkeit des bewegten Versuchsobjektes not­
wendig als bei binokularer, damit die Bewegung eben noch er­
kannt wird [FALLERT (24)]. 1m indirekten Sehen mussen die Ob­
jektverschiebungen zwecks Erkennung wesentlich gro/3er werden, 
die Bewegungsempfindlichkeit (Sehschiirfe fUr Bewegungen) nimmt 
also von der Fovea nach der Peripherie ab [BASLER (25)J. Trotz dieser 
Abnahme der Empfindlichkeit fiir Bewegungen im peripheren Sehen 
zeigt sich immer eine Dberlegenheit dieser Empfindlichkeit uber 
die Sehschiirfe. Man kann daher die Netzhautperipherie als Be­
wegungsrezeptionsorgan bezeichnen [EXNER (26) J. Auch mrd die 
Bewegungsgeschwindigkeit unter sonst gleichen Beclingungen im 
indirekten Sehen immer gro/3er eingeschiitzt. Bei Aufent-halt im 
Dunkeln ist die Bewegungsempfindlichkeit, da Vergleichsobjekte 
nicht sichtbar sind, geringer. Was die Beurteilung der Geschv;indig­
keit von in der Blickrichtung, also der Tiefe nach bewegten Objekten 
betrifft, so kommt bei Fehlen von Vergleichsobjekten, wie es z. B. 
bei Begegnung von Flugzeugen in der Luft der Fall ist, meines Er­
achtens praktisch lediglich die Anderung der Sehgro/3e in Betracht-. 
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Eine besondere Rolle spielen in der Fliegerei auch Empfindungen 
von Bewegungen, die man als Scheinbewegungen bezeichnet, obwohl 
es sich praktisch meist um eine subjektive pbertragung der Be­
wegung. des eigenen Korpers auf die Umgebung handelt. Diese 
Art der Scheinbewegung! riit. besonders bei Durchfiihrung von 
Kunstflugfiguren auf, El' 1sf )11 bekannt, daB, wenn der Gesamt­
korper passiv beweg,t wird, das objektiv ruhende fixierte Objekt 
als bewegt empfunden werden kann, wahrend gleichzeitig die tat­
sachliche Bewegung des eigenen Korpers nicht empfunden wird, 
z. B. bei Beobachtung aus dem fahrenden Zug. In ganz analoger 
Weise ist dies beim Anfanger in der Luft z. B. bei Durchfiihrung 
eines Loopings oder einer Rolle der Fall. Hier besteht auch die 
Empfindung der Ruhe des eigenen Korpers, wahrend Himmel und 
Erdoberflaohe in entgegengesetztem Sinne zu kreisen scheinen. 
Es wird also im Momente der Riickenlage des Flugzeuges der 
Himmel unten, die Erde oben lokalisiert. Wird aus einer Flugfigur 
sofort in die andere iibergegangen, so tritt sehr bald beim Un­
erfahrenen das unangenehme Gefiihl einer vollkommenen Des .. 
orientierung im Raume auf. Empfindliche Personen leiden hierbei 
an Schwindel, der sich' bis zur Nausea steigern kann. Dabei ist 
die genannte Vbertragung der Bewegungsempfindung direkt zwang­
laufig. Die Ursache dieser Vbertragung beim Anfanger liegt darin, 
daB die passive Bewegung des Gesamtkorpers ohne Erregung 
anderer Sinnesorgane - insbesondere der Oberflachen- und Tiefen­
sensibilitat'· und des Labyrinthes - vor sich geht. Sind doch bei 
sachgemaBer Durchfiihrung der Flugmanover die Winkelbeschleuni­
gungen unterschwellig, wahrend die resultierende Massenbeschleuni­
gung, die in gleicher Richtung wie beim Geradeausflug angreift, 
nur die Empfindung eines Steigens oder Fallens auslosen kann. 
Der Flugerfahrene hingegen perzipiert die passive Bewegung, 
ihm erscheinen Himmel und Erde ruhend. Dabei kommt es aber 
ganz auf die Einstellung der Aufmerksamkeit an. Macht man alB 
flugerfahrener Beobachter diese Fliige mit und beobachtet dabei 
so, daB man moglichst wenig Teile des Flugzeuges im peripheren 
Gesichtsfeld hat und weiB man nichts von der Art des bevor­
stehenden Manovers, dann tritt die Scheinbewegung auf. Visiert 
man hingegen iiber einen bestimmten Kontur des Flugzeuges Erde 
und Himmel an und schafft damit einen relativ starr mit dem 
eigenen Korper verbundenen, wenn auch vereint mit· diesem selbst 
bewegten "Anbaltspunkt", dann erfolgt sofort der Umschlag, indem 



Bewegungssehen. 91 

jetzt die Bewegung der Maschine und damit die des eigenen Korpers 
empfunden wird. 'Diese Art der Blickhaltung ist die des Piloten: 
er unterIiegt daher nicht der Tauschung. 

Analoge Ubertragungen der Bewegungsempfindung lassen sich 
auch experimentell erzeugen, und zwar unter Verwendung eines 
sog. optischen Drehrades, das ist eines Zylinders mit abwechselnd 
weiBen und schwarzen Langsstreifen. Wird die in der Mitte dieses 
zunachst ruhend belassenen Zylinders auf einem Drehstuhl sitzende 
Versuchsperson gedreht, so komint es bei einer bestimmten Dreh­
zahl und dann, wenn die Winkelbeschleunigung unterschwellig 
geworden ist, zur Empfindung, daB das Drehrad sich in entgegen­
gesetzter Richtung drehe, wahrend der Korper vollkommen ruhig 
im Raume verharre. Wird in diesem Stadium ein vor den Streifen 
gehaltener Finger fixiert, also ein mit dem Korper starr verbundener 
"Anhaltspunkt" geboten, so tritt sofort wieder Drehempfindung 
des Korpers in der urspriinglichen Richtung ein und das Drehrad 
wird ruhend gesehen [M. H. FISCHER (27)]. Der Versuch kann 
auch dahin variiert werden, daB das Drehrad um die ruhende 
Versuchsperson gedreht wird. Werden wieder die Streifen fixiert, 
so kommt es bei einer bestimmten Drehzahl zur Empfindung einer 
Scheindrehung des eigenen Korpers gegen das rubendgesehene Rad. 
1\1. H. FISCHER ist nun geneigt, diesen "Obergang von Bewegungs­
sehen in eine Bewegungsempfindung des eigenen Ich mit moto­
rischen Erscheinungen am Auge, und zwar mit der raschen (korrek­
tiven) Phase des optokinetischen Nystagmus in Zusammenhang 
zu bringen. Er fiihrt an, daB auch dann, wenn nicht die Streifen 
des Drehrades, sondern ein vor diesem liegendes Objekt fixiert 
wird, die Augen nicht ruhig stehen, sondern kleine Bewegungen 
ausfiihren, die sich von den eigentlichen Fixationsschwankungen 
unterscheiden und die er als "Fixationsnystagmus" bezeichnet. 
Bei Beobachtung von Objekten der Erdoberflache oder des Himmels 
(Wolken) aus dem einen Looping oder eine Rolle ausfiihrenden 
Flugzeug habe ich aber nie das Anzeichen eines optokinetischen 
Nystagmus feststellen konnen (gleichzeitige Beobachtung eines 
linearen Nachbildes). Das Auftreten eines solchen ist auch nicht 
zu erwarten, da die Geschwindigkeit der Verschiebung der Einzel­
bilder der genannten Flachen infolge der groBen Entfernung unter­
schwellig ist (s. oben S.89), andererseits der Wechsel zwischen 
hellem Himmel und dunkIer Erdoberflache viel zu langsam erfoIgt. 
Nach meiner Ansicht ist die retinale Bildverschiebung an sich das 
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primare Moment. Der tJbergang von :aewegtsehen in eine Be­
wegungsempfindung hiingt von besonderen physiologischen (s. oben) 
sowie psychischen Faktoren ab; von letztere:n erscheint vor allem 
die Zu~endung der Aufmerksamkeit ausschlaggebend zu sein; 
Aufgabe der Fixation, Blickzuwendung bedeutet ja nichts anderes. 
DaB diesem pllychischen Faktor beim Bewegungssehen tiberhaupt 
eine entscheidende Rolle zukommt, ist ja bekannt. 

Auch beim Trudeln treten derartige Scheinbewegungen an Stelle 
der Bewegungsempfindung auf, und zwar dann, wenn. die Drehung 
des Flugzeuges stationar geworden ist. Bei BlicK gegen die Erd­
oberflache scheint diese im entgegengesetzten Sinne der Trudel­
bewegung um ~inen unter dem Flugzeug gelegenen Punkt zu kreisen, 
wobei sie rasch naher kommt. Anvisieren. tiber eine Tragflache 
laBt auch hier sofort "richtige" Bewegungsempfindung auftreten. 
Beim Hereinlegen des Flugzeuges ins Trudeln sowie beim Heraus­
nehmen konnen sich optische und labyrinthiire Bewegungsempfin­
dungen kombinieren (s. unten S.129). 

Ein weiteres praktisch wichtiges Beispiel einer optisch ver­
mittelten Bewegungsempfindung, das schon WULFFTEN-PALTHE (28) 
beschreibt, tritt bei raschen Kurven auf. Bieht man bei Aus­
fiihrung einer scharfen Kurve langs der Tragflachen nach der Erde, 
dann erhalt man infolge der groBen Entfemung den Eindruck 
einer sehr langsamen Bewegung. Richtet man aber den Blick langs 
der Tragflachen gegen den Himmel, so tritt die "richtige" Empfin­
dung einer sehr raschen Drehung auf. Beim Anfanger lOst dies 
starken Schwindel aus, bei erfahrenen Fliegem ein ausgeprii.gtes 
Gefiihl des Unbehagens. Man sieht wohl eine schnelle Dreh­
bewegung, doch man fiihit sie nicht (Winkelbeschleunigung unter­
schwellig). 

Neben Bewegungsempfindungen konnen durch optische Reize 
auch motorische Effekte ausgelst werden, die man als opto­
kinetische Reflexe bezeichnet (Abweichreaktion der horizontal 
gehaltenen Arme, Kopf-Rumpfdrehung usw.). 1m Fluge ist mit 
ihrem Auftreten nicht zu rechnen, da sie nicht nur eine bestimmte 
Aufmerksamkeitseinstellung gegentiber den optischen Reizen er­
fordem, sondem auch eine bestimmte willkiirliche Innervations­
verteilung zur Voraussetzung haben, die beim Flieger nicht ge­
geben ist. 
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d) Optokinetischer Schwindel und Hohenschwindel. 
Wie im vorigen Abschnitte bemerkt, kann die mit gewissen 

Flugzustanden einhergehende Bildverschiebung Schwindel auslosen. 
Der Beweis, daB es lediglich die Bildverschiebung ist, ergibt sich 
aus der Tatsache, daB bei AugenschluB die Schwindelerscheinungen 
sofort aufhoren. Man kann daher diese Art von Schwindel als 
optokinetischen Schwindel -bezeichnen. 

Unter den Begriff "SchWindel" werden jene psychischen Erleb­
nisse zusammengefaBt, deren Hauptinhalt Bewegungswahrneh­
mungen bzw. Bewegungsempfindungen des eigenen lch sowie der 
Umgebung bilden. Hinzu treten neben dem Unlustgefiihle unter 
bestimmten Umstanden auch vegetative Symptome wie SchweiB­
ausbruch, SpeichelfluB, "Obelkeit, Erbrechen, GefaBreaktionen, 
Anderungen der Pulsfrequenz und der Atmung. Es sind dies die 
Symptome, wie sie besonders der Seekrankheit (Nausea) eigen 
sind. Bei gesunden Individuen tritt immer dann das Schwindel­
erlebnis primar ein, wenn Sinnesorgane in Erregung versetzt werden, 
die der allgemeinen Orientierung im Raume dienen (Auge, Ohr, 
Labyrinth, Tastsinn). Dabei fiihrt die Erregung dann zum Schwin­
del, wenn entweder eine unphysiologische Erregung des einzelnen 
Organes vorliegt (s. Kapitel Labyrinth), oder wenn die durch 
Erregung eines Organes ausgelOste Empfiodung mit der durch 
andere Organe ausgelosten qualitativ nicht iibereinstimmt. In 
beiden Fallen kommt es zur Unsicherheit der Lage oder Bewegung 
des Korpers im Raume, zu Gleichgewichtsstorungen bzw. - bei 
der urteilsmaBigen Verwertung der Empfiodungen, das ist bei der 
Wahrnehmung - zum Orientierungsverlust, zur allgemeinen Ver­
wirrung. Eine starke, jedoch der Wirklichkeit entsprechende Be­
wegungsempfindung bedeutet an sich noch nicht Schwindel. Beirn 
eigentlichen Schwindel sind nicht allein die quantitativen und 
qualitativen Eigenschaften des Reizes ausschlaggebend, sondern 
es besteht auch eine Abhii.ngigkeit vom Zustande des Reiz­
empfiingers in allen seinen Abschnitten. Auch der psychischen 
Gesamtverfassung kommt Bedeutung zu. So ist es praktisch ganz 
etwas anderes, ob man den Beanspruchungen des Sinnesorganes 
rein passiv als Beobachter oder aktiv handelnd ala Pilot gegeniiber­
steht. DemgemaB besteht eine groBe individuelle Verschiedenheit 
gegeniibe~ den hier in Frage stehenden optischen Erregungen, ja 
auch das individuelle Verhalten kann zeitlich verschieden sein. 
So konnen- z. B. sonst unempfindliche Personen nach GenuB von 
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starkem Tee, Kaffee, nach Nicotinmi13brauch dem optokinetischen 
Schwindel unterliegen. Bei oft sich wieclerholenden gleichartigen 
Erregungen kommt es auch zur Adaptation; besonders die opto­
kinetische Beanspruchung des Sehorganes verliert beim standig 
tatigen: Flieger sehr bald ihre unangenehmen Wirkungen. Aller­
dings konnen .die Erregungen ein Ausma13 erreichen, dem auch 
der Widerstandsfahigste unterliegt, wofiir die Reizung des Laby­
rinthes ein Beispiel gibt; iiber diese Art von Schwindel wird spater 
zu handeln sein. 

Einer besonderen Erwahnung bedarf noch der sog. Bohen-
8chwindel. Darunter sind nicht etwa die bei erniedrigtem Luft­
druck im Zu:sammenhang mit den Erscheinungen des akuten Sauer­
stoffmangels ituft,retenden Symptome zu verstehen, sondem jene, 
welchen mahche Personen dann unterliegen, wenn der Blick von 
hohen Gebauden, von ausgesetzten Stellen hoher Bergwande in 
die Tiefe gerichtet wird. Auch bei dieser Art von Sch~del stehen 
Bewegungsempfindungen im Vordergrunde: Die Umgebung beginnt 
sich zu drehen, tiefer gelegene Objekte bewegen sich empor, der 
Boden beginnt zu schwanken, die Standsicht::rheit geht dabei ver­
loren; Ohrensensationen, SchweiBaushruch konnen hinzutreten 
[so bei GRAHE (29)]. All diese Empfindungen sind von einem 
lahmenden Angstgefiihl begleitet;Nach AugenschluB schwinden 
sie.Einen derartigen Schwindel gibt es im Flug nicht. Die Ursache 
liegt meines Erachtens darin, daB beim Fluge in gro13eren Hohen 
Objekte fehlen, die sich vom Beobachter aus in die Tiefe erstrecken 
und die Verbindung mit dieser gewisserma13en herstellen. Damit 
fehIt auch ein sinnfalliger subjektiver Ma13stab fiir die Auswertung 
der Tiefe; man wird sich derselben sozusagen gar nicht bewu13t. 
Findet der Flug hingegen in Hohen statt, die denen hoher Gebii.ude 
gleichkommen, dann tritt die hohe Geschwindigkeit der Bildver­
schiebung der Objekte als neues Moment hinzu. FehIt diese, 
befindet sich der Beobachter als~ in Rube, dann kann bei empfind­
lichen Personen sehr wohI Hohenschwindel auftreten, Z. B. beim 
Beobachten vom Fesselballon aus. 

e) Optische Oriimtierung und optische Tiinschungen. 

Die physiologischen Grundlagen der optischen Orientierung 
wurden im vorstehenden auseinandergesetzt. Es soIl nun kurz die 
Frage behandelt werden, in welchen Zusammenhang. die einzelnen 
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Empfindungen treten miissen, -um die allgemeine optische Orien­
tierung im L~raume vollkommen zu roachen. Dabei muB aller­
dings betont werden, daB diese Orientierung letzten Endes einer 
urteilsmiiBigen Verwertungoptischer Eindriicke gleichkommt, deren 
Erfassung weit auBerhalb der Grenzen der Physiologie des Raum­
sinnes liegt bzw~ in das Gebiet der Psychologie iibergreift. -

Jeder optischen Empfindung kommt - auf den Korper des 
Beobachters bezogen - ein bestimmter Ortswert zu, d. h. jedes 
Sehding erscheint relativ zum -Fiihlbilde des eigenen Korpers in 
einer subjektiv bestimmten Anordnung. Diese Art der Beziehung 
bezeichnet man in der Sinnesphysiologie als egozentrische Lokali­
sation. Sie teilt sich in eine Richtungs- und eine Abstandslokali­
sation. Andererseits konnen die Sehdinge in Beziehung gesetzt 
werden zu den Hauptrichtungen des subjektiven Raumes, und 
zwar zum dreidimensionalen Koordinatensystem dieses Raumes. 
Diese Beziehungsqualitiit wird als absolute Lokalisation bezeichnet. 
Eine weitere Beziehungsqualitiit ist die einzelner Sehdinge zu 
anderen, was ihre relative Lage, Anordnung undEntfemung betrifft, 
die sog; relative Lokalisation [vgl. die Ausfiihrungen TSCHER­
MAKs (30)]. Es ist nun zu prillen, welcher Art der Lokalisation 
beim Fh,lge die Hauptrolle zukommt und inwieweit sich hierbei 
das Sehorgan als "vollkommener Apparat" erweist. 

Dem FUhrer des Flugzeuges ist es freigegeben, diesem jede 
beliebige Flugrichtung und Fluglage zu erteilen, wenn auch nm 
in Abhangigkeit von vorhergehenden FIugzustiinden. Auf Grund 
welcher optischer Lokalisationsmomente wird diese Richtungs­
iinderung im Sinne von oben-unten, rechts-links, vome-riickwiirts 
vorgenommen und eingeschiitzt 1 Die Abweichung von der nor­
malen FIuglage nach oben-unten wird in groBeren Hohen durch 
die Abweichung eines individuell gewii.hlten Konturs des FIug­
zeuges (obere Begrenzung der Motorverkleidung, Tragfliichen) 
von der Horizontlinie erkannt und geschiitzt, in sebr geringen 
Hohen durch die Abweichung dieses Konturs von der oberen Be­
grenzung bekannter Objekte, letzteres wenigstens beim Anfanger. 
Die Abweichung der FIugrichtung nach rechts-Iinks wird auf iihn­
liche Weise vorgenommen, wobei man sich nach seitlich gelegenen 
Objekten der Erdoberflache richtet. Auch die Einhaltung einer 
bestimmten FIugrichtung erfoIgt durch Anvisieren eines bestimmten 
Objektes: Eine seitliche Anderung der Flugri6htung sowie eine 
solche nach oben-unten geht mit einer Lageanderung der Maschine 
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Hand in Hand. 1m letzteren FaIle bildet das AusmaB der Parallel­
verschiebung eines horizontalen Konturs iles Flugzeuges und der 
Horizontlinie die Grundlage fiir die subjektive Beurteilung der 
Abweichung, im "ersteren FaIle die GroBe - der Winkelbildung 
zwischen diesen beiden Linien. Daraus ergibt sich einmal, daB 
bei der optisc.qen Orientierung im Flugzeuge normalerweise die 
Umgebungswelt dasteste Bezugssystem bildet, auf welches der 
Standort des Flugzeuges und damit der des Korpers bezogen wird, 
ferner daB zwei im Blickfelde gegebene Objekte oder Sehdinge 
der gegenseitigen Lage und Orientierung nach mJteinander ver­
glichen werden. Es handelt sich also bei der optischen Lokalisa.tion 
im- Flugzeuge um eine relative Lokalisation. Was die Prazision 
dieser Lokalisation anlangt, so hangt dieselbe von meteorologischen, 
technischen und physiologischen Faktoren ab. . Meteorologische 
Verhaltnisse bestimmen die Scharfe der HorlZontbegrenzung. Tech­
nische Momente spielen in80fern eine Rolle, als.je nach der Sitz­
anordnung, je nach Art der Motorverkleidung die Scliarfe, Lange 
und Form des Vergleichskonturs wechseln kann, physiologische. 
insofem, als die Abweichung der beiden Bezugslinien im Sinne 
von Parallelverschiebung und Winkelbildung· im geringsten Aus­
maBe erkannt, aber auch der GroBe nach geschatzt werden muB. 
(Es braucht kaum betont zu werden, daB dem Flugerfahrenen 
zwecks Wahmebmung der normalen Fluglage auBer der rela.tiven 
optischen Lokalisation noch andere Momente wie zu- und ab­
nehmender Druck an der Steuersaule, zu- und abnehmende Dreh­
zahl der Luftschraube, dienen; das gleichzeitige Beobachten von 
Instrumenten wie Hohen- und Geschwindigkeitsmesser hingegen 
kommt fur ein gefiihlsmaBiges Steuem nicht in Frage und sei 
deshalb hier nicht in Betracht gezogen.) 

Die relative Lokalisation ist aber insofem eine besondere,als 
das eine Sehding (Flugzeugkontur), das zu anderen der AuBenwelt 
in Beziehung gesetzt wird, selbst in fester Beziehung zum Fiihlbilde 
des Korpers steht, ja zwanglaufig in dieses miteinbezogen wird. 
DemgemaB konnen unter bestimmten Beobachtungsbedingungen 
auch rein absolute und egozentrische Lokalisationsmomente sinn· 
fii.1lig in Erscheinung treten. Ala Beispiele dafiir seien der Kurven­
£lug ohne Sicht und der Hohenflug bei guten Sichtverhaltnissen 
angefiihrt. Wahrend einer richtig geflogenen Kurve kann, da die 
Ma.ssenbeschleunigung in gleicher Richtung angreift wie die Gra.vi. 
tation bei Horizontalflug, die objektive Neigungslage im Raume 
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ohne Augenhilfe nicht wahrgenommen werden. Wird dann z. B. 
nach Verlassen E}iner Wolkenschicht die Erde plotzlich wieder sicht­
bar, so steht dieselbe schief, !i. h. sie wird nicht unten, sondern 
rechts oder links lokalisiert [WULFFTEN-PALTHE (28), IlERLITZKA 
(31)]. Es kommt also zu einer falschen absoluten Lokalisation. 
Dieser Art der Tauschung unterliegt besonders der Unerfahrene; 
sie tritt schon bei Blick aus dem Kabinenfenster eines Verkehrs­
flugzeuges wahrend des Kurvens auf, wobei der Himmel rechts, 
die Erde links oder umgekehrt lokalisiert werden. Besondere ego­
zentrische Lokalisationsmomente werden beim Hohenfluge sinn­
fallig, und zwar handelt es sich hierbei um die relative Lage eines 
Sehdinges, der Horizontlinie, gegeniiber der subjektiven Hori­
zontalebene. Diese Ebene zeigt namlich bei AusschluB anderer 
Lokalisationsmomente bei den meisten Beobachtern eine charak­
teristische Abweichung gegen die objektive, durch die beiden 
Augendrehpunkte gelegte Horizontalebene, und zwar eine Ab­
weichung nach unten. Dementsprechend ist die Empfindung: 
"Gleich hoch mit den Augen" mit einer objektiven Senkungslage 
der Blicklinie von 1-30 verkniipft. [Beziiglich Zustandekommens 
der Empfindung: "Subjektiv gleich hoch" s. bei A. TSCHERMAK (32).] 
Dementsprechend muB ein Objekt, um subjektiv in Augenhohe 
zu erscheinen, unterhalb der objektiven Augen-Horizontalebene 
Hegen oder - was gleichbedeutend ist - aIle objektiv gleich hoch 
oder tiefer. als die Augen gelegenen Objekte erscheinen gehoben_ 
Ein derartiges Objekt ist die Horizontlinie. Auch sie erscheint 
hoher gelegen, so daB bei Beobachtung von hohen Bergen aus die 
Erdoberflache gegen die Horizontalbegrenzung anzusteigen scheint, 
also Schalenform besitzt [FILEHNE (33), TSCHERMAK (32)]. Bei 
Beobachtung vom Flugzeug aus gilt das gleiche. Ebenes Gelande 
und gute Sicht vorausgesetzt scheint die Horizontlinie bis in 
FlughOhe von 4000 m in Augenhohe gelegen, in groBeren Hohen 
hingegen tiefer zu treten. Die subjektive Aufkriimmung zeigt dem­
entsprechend ein Maximum in Hohen von 3000-4000 m, in 
groBeren Hohen wird sie flacher, ist aber 'noch in 9000 m und 
dariiber deutlich bemerkbar [SCHUBERT (34)]. 

Was die Richtungsorientierung in bezug auf die Erdoberflache, 
also die eigentliche Navigation betrifft, so erfolgt diese ebenfalls 
auf Grund der relativen optischen Lokalisation, indem nach sinn­
falligen Objekten (Fliisse, Seen, Eisenbahnen, Berggipfel) gesteuert 
wird. Der, Verlust dieser Orientierung beruht meist darauf, daB 

Schubert, Physioiogie im Flugzeug. 7 
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bestimmte, auf der Karte verzeichnete Objekte verkannt werden. 
Auch wiederholtes Kurven uber fremdeni Geliinde und Ruckkehr 
von Hohenflugen, wobei geschlossene Wolkendecken durchflogen 
werden mussen, · fUhrt sehr leicht zu Orientierungsverlust. Er tritt 
auch sehr leicht ein beim Fliegen mit sehr raschen Maschinen in 
niederen Hoh~n. Hier ist an der Hand der Karte eine "Vor­
orientierung" notweJHlig in dem Sinne, daB die Aufmerksamkeit 
auf Objekte zu rich ten ist, die 50 km und mehr vorausliegen; 
nahegelegene Objekte entschwinden zu rasch aus dem Blickfelde. 
Es ist daher ratsam - wenn moglich - groBere. FlughOhen ein­

Abb. 16. Die Slchtverha.ltnisse 1m 
Fiibrersltz elnes Doppeldeckers. 

zuhalten, da man hier groBere 
Strecken uberblickt und das 
Bild der Erdoberflache sich 
mehr dem MaBstabe der Karte 
nahert, wodurch die . Orientie­
rung erleichtert wird. Diese 
hii.ngt natiirlich sllhr vomFlug­
wetter abo 

Auf die Sichtverhii.ltnisse, 
wie sie' im Fiihrersitz eines 
Flugzeuges vorliegen, sei etwa.s 
naher eingegangen. Dieselben 
hangen vor allem yom Bau­
muster des Flugzeuges ab, wie 

ein Blick auf Abb. 16 ohne weiteres erkennen laBt. 1m allgemeinen 
mussen sieaber als sehr beschrankt betrachtet werden,da groBeTeile 
besonders des unteren Blickfeldes von Bauteilen des Flugzeuges, wie 
Motorverkleidung, Tragflachen usw. , verdecktwerden. Einegenauere 
Untersuchung von KURZ (35) ergab, daB es wahrend des Fluges 
wie insbesondere bei der Landung eine Hauptblickrichtung des 
FUhrers gibt, welche unbedingt frei sein muB, und zwar ist es die 
nach seitlich vorne-unten. Die exakte Ausmessung des freien Blick­
feldes am Fiihrersitz wird nach verschiedenen Methoden vor­
genommen. Entweder wird der gesamte Blickraum mit dem Kopfe 
des Flugzeugfiihrers als Zentrum als Wiirfel betrachtet, nach dessen 
Seite hin sechs photographische Aufnahmen gemacht werden, oder 
es erfolgt die Ausmessung des als Halbkugel oder Kugel ange­
nommenen Blickraumes mittels besonderer optischer Instrumente 
(Visiometer). Die Kugelflachen werden dann nach den verschie­
denen in der Kartographie gebrauchlichen Projektionsmethoden 
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ausgewertet. Seitliche Kopfverlagerungen des Fuhrers, welche die 
Sichtverhii.ltnisee sehr andern, werden ebenfalls berucksichtigt. In 

Abb.17. Der Sichtfeldverlust (scilraffiert) 1m Fiihrersitz eines Hoehdeckers (oben). 
eines Tiefdeckers (Mitte) bel normaler Kopfbaltung sowle bel Koptverla.gerung 1m 
Betl"al!'e von 20 em nach rechts (unten). Die aufgerollten spbi\riseben Zweiecke in 
der Mitte stellen das vor der Frontalebene. die seitlieben FUieben das hinter del· 

Frontale bene de~ Piloten liegende Sichtfeld dar. 

Abb.17 f~den sich derartige Messungsergebnisse [nach JANNL.~ (36)] 
unter Verwendung der SANSON-FLAMSTEEDschen Projektion wieder­
gegeben; auch die Globular - bzw. A.quatorialprojektion wird 

j* 
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verwendet. (Derartige Ausmessungen haben natiirlich groBte Be. 
deutung fiir die Erfassung der Grenzen des SchuBfeldes bei Kampf. 
flugzeugen.) Allgemeine Aussagen iiber Art, GroBe und praktische 
Bedeutung. des optischen Verzerrungseffektes der Schutzscheiben 
des Fiihrersitzes, durch welche Blickrichtung nach vorne beobachtet 
werden muB, sind ohne eingehende Priifung nicht moglich. 

Die fiir die Orientierung bei Tag. und Nachtfliigen wichtige 
Sichtweite hangt weniger von physiologischen als meteorologischen 
Faktoren abo Nur bei einfachsten Verhii.ltnissen, welche selten 
gegeben sind, lassen sich die Abhangigkeiten annahernd erfassen. 
Beziiglich Sichtbarkeit von Objekten bzw. Lichtsignalen bei Tag 
bzw. bei Nacht ergibt sich eine prinzipielle Verschiedenheit: Wah. 
rend in der Nacht eine Lichtquelle um so weniger hell erscheint, 
je . weiter sich der Beobachter entfernt, erscheint bei Tagessehen 
ein dunkles Objekt immer heller. Es resultiert also bei Nacht ein 
Lichtverlust, bei Tag ein Lichtzuwachs. Letzterer wird vef\!fsacht 
durch die diffuse Lichtzerstreuung durch die Luft und durch die in 
ihr enthaltenen Teilchen. In den Raum zwischen Beobachter und 
Objekt fallt Licht von der Sonne, vom Himmel und von der Erd· 
oberflache. Die Luftmolekiile zerstreuen di~ses Licht nach allen 
Richtungen, wahrend die groBeren Teilchen (Wassertropien, Dunst. 
teilchen) das Licht reflektieren und beugen. Dieser LichteinfluB 
laBt sich nach KOSCRMIEDER (37) unter folgenden Bedingungen rech. 
nerisch erfassen: 1. Sehrichtung gegen den Horizont, 2. schwarzes 
Testobjekt mit wolkenlosem Himmel als Umgebung, 3. konstante 
Lufttriibung und gleiche Albedo der Erdoberflache (gleiches "Unter. 
licht"). In dies em FaIle wird das Objekt eben dann noch wahr· 
genommen, wenn sein Helligkeitszuwachs einen derartigen Grad 
erreicht, daB die Helligkeitsdifferenz gegen den Himmel den Grenz· 
wert der Helligkeitsunterschiedsempfindlichkeit des Auges erreicht. 
Unter diesen Voraussetzungen lautet die KoscHMIEDERsche Formel: 

D = loge 
log t ' 

wobei D die Sichtweite, e die Unterschiedsschwelle (konstant mit 
0,02 angenommen), t den Transmissionsfaktor der Atmosphiire fur 
die Distanzeinheit bedeutet. Die Schwachung einer Lichtquelle 
(Scheinwerfer, Leuchtfeuer) bei Nacht ist hingegen praktisch durch 
die Extinktion bestimmt, d. h. durch die Schwachung des Lichtes 
infolge Diffusion in der Atmosphare. Die Sichtweite wird nach der 
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Formel: J ~t2Ll =~. bestimmt. (LI = Sichtweite, J = Kerzenstarke 

der Lichtquelle, t = Transmissionsfaktor, k = einfache Schwelle 
= Minimum perceptibile, von KOSCHMIEDER mit 3,5 X 10-7 M.K. 
angenommen.) Unter der Voraussetzung, daB in der Nacht die 
gleichen meteorologischen VerhiiJtnisse wie bei Tag herrschen, ergibt 
sich zwischen D und LI, also zwischen Sichtweiten bei Tag und 
Nacht die Beziehung: 

D _ Llloge 
- 2 log LI + logk-logJ" 

BENNET (38) bringt auf Grund praktischer Messungen Korrekturen 
dieser Formel, welche ich aber schon in Anbetracht der Schwan­
kungen der Schwellenwerte fiir belanglos halte. Sind doch e und Ie 
vor allem vom Adaptationszustande des Auges abhangig (s. unten 
S. 105; der von KOSCIDIIEDER angegebene Wert entspricht ungefahr 
dem sog. absoluten Schwellenwert bei reinem Dammerungssehen, 
welcher sonst mit 0,7 bis 7 X 10-6 Lu..""{ angegeben wird); e erweist 
sich iiberdies abhangig von der GroBe des beanspruchten Netz­
hautbezirkes, indem groBe Fliichen schon bei schwacherer Be­
leuchtung gesehen werden, als kleine, gleich st.ark beleuchtete 
[AUBERT (39)]; dabei sind die Beziehungen zwischen Lichtempfind­
lichkeit und FlachengroBe im hell- und dunkeladaptierten Zustande 
verschieden, auch verschieden in der Fovea und Netzhautperipherie 
[so bei NAGEL (40)]. Praktisch ausschlaggebender ist jedoch der 
vom Grade der Lufttriibung abhangige Wert von t. Die praktischen 
Messungen der Sichtweiten laufen auch aIle darauf hinaus, die 
Lufttriibung zu bestimmen. So beruht z. B. der Sichtmesser von 
WIGAND (41) darauf, daB zur vorhandenen Lufttriibung noch eine 
bekannte kiinstliche Triibung (Milchglas) zugesetzt wird, bis das 
ins Auge gefaBte Ziel verschwindet. Aus der Zusatztriibung und 
der Entfemung des Zieles laBt sich die Sichtzahl berechnen. An 
Stelle des Milchglases trat spater der Keilsichtmesser mit stetig 
veranderlicher Triibung. Jetzt ist man bemiiht, mit einer rein 
energetischen Methode (Photozelle) zu arbeiten [POLLAK und 
GERLICH (42)]. 

Bei Bestimmung der Entfemung, bis zu welcher man von einer 
bestimmten Hohe der Atmosphiire die Erdoberflache iiberblickt, 
ist unter. anderem auch die terrestrische Refraktion zu bemck­
sichtigen, d. h. der mit zunehmender Hohe infolge abnehmender 
Dichte der Luft abnehmende Brechungsexponent derselben. Driickt 



lO2 Beanspruchung und Leistung der Sinnesorgane. 

man die Hohe h des Beobachtungsortes in Metern, dieSichtweite 
in Kilometern aus, so ergibt sich diese :.- unter Anna.hme eines 
normalen Temp~raturgradienten von 0,01 0 -:- mit: S = 3,86 y'li 
[s. PERNT~R und EXNER (43)]. Infolge abnormaler Strahlen­
brechung kann sowohl Erhohung der Horizontbegrenzung, der sog. 
Kimm. (Auftauchen gewohnlich nicht sichtbarer Objekte) sowie 
Senkung derselben(Verschwinden normalerweise sichtbarer Ob­
jekte) auftreten. raber die Beziehung zwischen wahrer, geodiitischer 
und scheinbarer Kimmtiefe s. bei SCHUBERT (34).] 

Die Abstandslokalisation, das ist die Schiitzung der FIughOhe, 
ist beim Unerfahrenen sehr unvollkommen. MuJ3 sich dieser doch 
erst in das bC'sondere Anschauungsbild, das die Erdoberfliiche bietet 
einJeben. Die Besonderheiten bestehen in der Fiille, in der ver 
anderten SehgroJ3e sowie in dem Fehlen eines jeglichen Reliefs dei 
in der Natur vorhandenen Objekte. Dem, der zum ersten Male 
aufsteigt, bietet sich ein ganz fremdes Anschauungsbild, auf dem 
ja schlieJ3lich und endlich das groJ3e innere Erleben des -ersten 
Fluges beruht. Die Hohenschiitzung von groJ3eren Hohen ~us 
erfolgt lediglich auf Grund gedachtnismaJ3iger Verwertung der Seh­
groJ3e bestimmter Objekte oder bestimmt gelormter FIachen; wo 
diese fehlen, ist die Schatzung immer unvollkommen (z. B. beim 
Fluge iiber das oHene Meer). DaJ3 die Sehferhe die SehgroJ3e 
beeinfluJ3t, wurde bereits hervorgehoben (s. oben S. 84). Daneben 
besitzen aber auch Farbe, Form, Helligkeit, Gegebensein oder 
Feblen anderer Objekte in der Umgebung einen bestimmenden Ein­
fluJ3 auf die SehgroJ3e. Es spielen beim subjektiven optischen MaJ3-
stabe nicht allein physiologisch -optische, sondern auch psycho­
optischeMomente eineRolle [SCHULTE (44), GEMELLI (45)]. Es kann 
die Diskrepanz zwischen SehgroJ3e und wirklicher GroJ3e unter Um­
standen derartig sein, daJ3 man von einer "Tauschung" sprechen 
kann. Eine derselben habe ich - weil sie in fliegerisch-praktischer 
Hinsicht wichtig ist - eingehend beschrieben [SCHUBERT (46)]. 
Flachen wie kleinere Seen, Felder, Wiesen, freie Platze in einer 
Stadt usw., welche sich durch Helligkeit, Farha und scharfe Um­
grenzung von ihrer Umgebung abheben, werden in groJ3erer FIug­
hOhe in ihrer Ausdehnung iiberschiitzt. Geht man rasch nieder, 
so werden derartige Flachen nicht entsprechend der Zunahme des 
Sehwinkels groJ3er, sondern kleiner, wahrend benachbarte, weniger 
scharf begrenzte, unregelmaJ3ige Komplexe an Ausdehnung zu­
nehmen. Erst in FlughOhen von 500 m und darunter gleichen die 
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relativen FeldgroJ3en den tatsachlichen. Diese Uberschatzung eines 
besonders bewerteten Sehdinges gewinnt dann praktische Wichtig­
keit, wenn es' sich um die Auswahl eines Notlandungsplatzes 
handelt. Wahrend dieser bei Beobachtung aus groJ3eren Hohen 
eine genugende Ausdehnung aufzuweisen scheint, kann er sich bei 
Ansetzen zur Landung als viel zu klein erweisen. 

f) Der sog. BUndflng. 
Wie schon wiederholt hervorgehoben, ist ein langer dauemder 

Flug ohne Horizont- bzw. Bodensicht ausgeschlossen, da hierbei 
das objektive Bezugssystem fehlt, nach dem sich die raumliche 
Orientierung richtet. Eingehendere Untersuchungen von Verkehrs-, 
Post-, Militarfliegem [OCKER und CRANE (47)] ergaben dement­
sprechend, daJ3 weniger als 3 % alier Gepriiften das Flugzeug fiir 
mehr als 20 Minuten in normaler Lage halten konnten, wenn das­
selbe nur mit den gewohnlichen Bordinstrumenten ausgestattet 
und der Fiihrersitz abgedeckt war. Da aber die meteorologischen 
Verhaltnisse oft derartige sind, daJ3 die Bodensicht vollkommen 
fehlt oder - wie bei tlberwasserflugen - schon bei diesigem Wetter 
Wasser- und Himmelsflache ineinander verschwimmen, wurden 
besondere Instrumente entwickelt (Fliegerhorizont, Gyrorektor), 
welche auch. das Kurven der Maschine exakt anzeigen. Dadurch 
und durch weitestgehende technische Vervollkommnung der ver­
schiedensten MeJ3gerate wie der drahtlosen Navigationsverfahren 
ist es heute moglich, auch ein leistungsfahigeres Flugzeug ohne 
Sicht ("blind") nicht nur sicher auch bei schlechtem Wetter auf 
Kurs zu halten, sondem dasselbe auch zu starten und zu landen. 
Dieser reine Instrumentenflug wird als "Blindflug" bezeichnet und 
nach spezielien Methoden erlemt. Hierbei konnen mit dem Flug­
zeug nicht nur gewohnliche Manover, wie Kurven, Steilspiralen, 
Gleitfluge uSW., sondem auch Loopings, Rolien "blind" geflogen, 
ja auch heiklere Fluglagen, wie Abrutschen und Trudeln, geiibt 
werden. Derartige Fluge sind VOlli physiologischen Standpunkte 
als Fluge unter ungewohnlichen Bedingungen zu werten. Der 
Flieger muJ3 sich vollkommen nach den Instrumentenzeigem 
richten, also aIle seine anderen Sinnesempfindungen ausschalten. 
Das Erlemen dieser besonderen Art der Fliegerei besteht demnach 
vor ailem darin, automatische Handlungen, welche durch die 
gewohnliche Fliegerei erworben wurden, unterdrucken zu lemen. 
Das Ablesen der verschiedenen Gerate und das Abhoren der 
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wrscbiedensten akustischen Signa Ie bietet physiologisch keine Be­
sonderheiten. Xur ein Umstand macht sich beim Blindflugschulen 
auch bei sonst erfahrenen Piloten bemerkbar, niimlich das Auf­
treten von Schwindelerscheinungen bei Flugzustiinden, welche mit 
Drehbewegungen einhergehen; insbesondere beim Hereinlegen wie 
beim Herausnehmen der )Iaschine aus scharfen Kurven, bei Steil­
spiralen, Rollen uncl. Trudeln treten sie auf. Diese Schwindel­
erscheinungen beruhen auf Erregungen des Vestibularapparates. 
Es liegen meist durch zusatzliche Beschleunigungen ausgelOste 
PuruuxJEsche Drehempfindungen (s. S. 126), sowie durch Er­
regungsnachdauer hervorgerufene Drehnachempfindungen vor. Diese 
Bewegungen werden gefiihlt, aber nicht optisch vermittelt, wodurch 
der Schwindel sUbjektiv besonders eindringlich wird. Die prak­
tische Folge ist nicht nur ein Gefiihl der Unsicherheit, sondern 
auch die Tendenz mit Steuerbewegungen zu reagieren. Es er­
weist sich praktisch als uberaus zweckma.Big, Flugschiilern, ins­
besondere Blindflugscbiilern diese Bewegungsempfindungen am 
Drehstuhle unter Verwendung von Abblendevorrichtungen, weiche 
mit Blindfluginstrumenten versehen sind, vorzufiihren, damit sie 
friihzeitig als Sinnestauschungen erkannt lflld gewertet werden 
[SCHUBERT (48), OCKER (47)]. Natiirlich konnen leichter als 
beim gewohnlichen Fluge Bedingungen fiir das Auftreten von Fall­
reaktion auftreten. Bei allen derartigen Fallen, weiche eine voll­
kommene Desorientierung und damit Verwirrung auslOsen, wird 
praktisch so vorgegangen, daB bei Freigabe der Steuer eine kurze 
Zeit lang zugewartet wird; handelt es sich doch um rasch vor­
ubergehende Reaktionen. Die standig notwendige Kontrolle der 
verschiedenen Blindfluginstrumente erfordert eine hohe geistige 
Konzentration. Dementsprechend ermuden liinger dauernde Blind­
fluge sehr. Die automatische Steuerung ist hier von allergroBtem 
Yorteil. 

g) Licht- und Farbensinn. 

Zwei Grenzzustande sind es, die in praktischer Hinsicht in Be­
tracht zu ziehen sind: die Dunkeladaptation einerseits, die Blen­
dung andererseits. J\'Iit der Beleuchtung schwankt der Adaptations­
zustand des Auges. Bei einer Beleuchtung, die bei 30 bis 50 Lux 
auf WeiB liegt, herrscht praktisch reines Tagessehen (Netzhaut­
zapfen in Funktion), unterhalb einer solchen von etwa 1 Lux auf 
Weill nahezu reines Dammerungssehen (Netzhautstabchen in Funk­
tion); bei zwiscbenliegenden Beleuchtungsstarken sind beide 8eh-
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weisen an der Gesarntfunktion der Retina beteiligt [v. KRIES (49)]. 
Bei Dunkelaufenthalt, da.s ist bei vollkommenern LichtabschluB, 
tritt neben Pupillenerweiterung eine Steigerung der Lichternpfind­
lichkeit des Auges em, wobei bereits nach 10 Minuten die Dunkel­
adaptation des Tagesapparates (Zapfen) vollzogen ist; dabei wird 
die Empfindlichkeit um etwa das 50fache gesteigert. Die Dunkel­
adaptation des Dammerungsapparates (Stabchen) erreicht nach 1/2 
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Abb. 18. IntensitAts-UnterscheldUDgS'l"ermogen fiber dle gesamte. dem Auge 
sichtbare Beleuchtungsreihe. 

bis 3/4 Stunde Dunkelaufenthalt nahezu ihren Endwert und steigert 
die Empfindlichkeit urn etwa das 10000fache [v. KRIEs, NAGEL, 

KOHL:RAUSCH (50)]. Das Helligkeitsgebiet, innerhalb welchern sich 
das Auge adaptieren kann, reicht von rund 10-6 bis 103~Iillilarnbert 
(1 Millilambert = 3,53 X 10-4 HK/crn2 = 3,18 X 10-4 K/cm2 = 
11,7 H Lux 1.. MgO). 

Das Verhalten der sog. Unterschiedsschwelle iiber dieses Be. 
leucht~sgebiet zeigt Abb. Iii [nach HECHT (51)]; es ergibt sich, 
daB dieselbe nur fUr eine kleine Reihe von Beleuchtungsintensitaten 
konstant ist, daB also von einer allgerneinen Giiltigkeit des WEBER-
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FECHNERSchen Gesetzes keine Rede sein kann. Dieses Urteil ist 
unabhangig davon, dall gewisse Unterscliiede in den Angaben der 
verschiedenen Autoren - was Feldgrolle, Einflull des Nachbar­
bezirkes der belichteten Region usw. betrifft - vorhanden sind. 

Wie liegen die Verhii.ltnisse wahrend des N achtfluges 1 Diesbeziig­
lich mull es also groller Mangel empfunden werden, daB Messungen 
der Beleuchtungsstarken, welche am Fiihrersitz herrschen, nicht 
vorliegen. Denn offensichtlich kommt es nicht allein auf die von 
meteorologischen Faktoren abhii.ngige Helligkeit der Nacht allein, 
sondern auch auf die lntensitat der kiinstlichen ~eleuchtung der 
Bordinstrumente sowie des Fiihrersitzes iiberhaupt an. BEYNE 
und WORMS (52) bestimmten die Beleuchtungsstarke wahrend einer 
klaren, mondlosen Nacht, welche nach Ansicht von Fachleuten 
gute fliegerische Arbeit gestattete, am Boden mit 0,0015 Lux. 
Die Messung erfolgte allerdings indirekt durch Bestimmung der 
Sehscharfe, was als iiberaus unsicher bezeichnet werden muB. 
NUTTING (53) nimmt als durchschnittliche BeleuchtungSstarkein der 
Nacht 0,001 Millilambert = 0,0117 Lux an. Die Nachthelle bnn aber 
sehr schwanken, auch dann, wenn der Mond nicht iiber dem Horizonte 
steht. Der Nachthimmel ist niemals. dunkel; in sog. hellen Nachten 
kann er derart hell sein, wie etwa bei Viertelmond, ohne daB dieser 
sichtbar ist [PERNTER und EXNER (43)]. Die Horizontbegrenzung 
ist auch immer, wenn nicht Wolken den Himmel verdecken, 
wahrnehmbar. Es 'braucht hier kaum betont zu werden, daB ein 
Flug im Flugzeuge bei absoluter Dunkelheit ohne beleuchtete 
Instrumente ausgeschlossen ist. Die Frage, ob bei Nachtfliigen 
reines Dammerungssehen herrscht oder nicht, hii.ngt also weniger 
von der meteorologischen Helligkeit als vielmehr von der lnten­
sitii.t der kiinstlichen Beleuchtung ab, die am Fiihrersitz herrscht. 
Dem Umstande, daB die Orientierung des Nachtfliegers eine opti­
sche bei herabgesetzter Beleuchtung ist und daB sein Sehorgan an 
diese angepal3t ist, soll praktisch Rechnung getragen werden, d. h. 
es soll diese Anpassung durch kiinstliche Beleuchtung der Bord­
instrumente moglichst wenig gestort werden. Eine starkere Be­
leuchtung wiirde schon durch die Kontrastwirkung die Sichtbar­
keit von Objekten aul3erhalb des Fiihrersitzes aufheben. BEYNE (54) 
machte den praktischen Vorschlag, die Instrumente bei Nacht­
fliigen rot zu beleuchten. (Bekanntlich erregen die roten Lichter 
von groBerer Wellenlii.nge als 680 ftft nahezu nur den Tagesseh­
apparat.) Allerdings erscheinen bei reinem Dammerungssehen 
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farbige Lichtsignale (Positionslichter anderer Flugzeuge oder 
solche auf der_ Erde), w~nn sie iiber die SchweIle treten, d. h. 
eben sichtbar werden, farblos.; sie werden erst bei entsprechender 
Steigerung ihrer Int"tmsitat, also bei Annaherung farbig gesehen. 
Die als Nachtblindheit oder Hemeralopie bezeichnete Anomalie, 
bei welcher bei verminderter Beleuchtung schlecht oder nicht mehr 
gesehen wird, schlieBt natiirlich von der berufsmiiBigen Fiihrung 
eines Flugzeuges aus. 
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Abb. 19. Die blendend wirkenden Lichtintensitll.ten in Abhangigkeit vom 
Adaptationszustande des Auges. 

Die Voraussetzung fiir Blendung der Augen sind bei Tages­
£Iiigen durch direkte Sonnenstrahlung, wahrend des Nachtfluges 
dnrch kiinstliche LichtqueIlen gegeben. Die Blendung besteht in 
einer iiberstarken Reizung der Netzhaut durch Licht. Die Blen­
dungsempfindlichkeit wurde von NUTTING (53) durch den reziproken 
Wert des plotzlichen Lichtzusatzes gemessen, welcher unangenehm 
empfunden wird; fiir diesen Lichtzusatz Gals Funktion der Feld­
helligkeit B ermittelte er die Beziehung G = 1700 BO,32. (Wenn 
z. B. B = 0,001 Millilambert ist, wirken 186 Millilambertblendend.) 
BLANCHARD (55) steIlte fest, daB der Logarithmus der Blendungs­
£Iii.chenh~lle (log G) linear vom Logarithmus der Umfeldbeleuchtung 
(log B) abhiingig ist. Diese Ergebnisse seien in Abb. 19 wieder­
gegeben; hierbei wurde das Auge an eine bestimmte Feldhelligkeit 
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voradaptiert und dann sofort die Helligkeit eines 4° vom Fixations­
punkte abliegenden spiegelnden Feldes' gemessen, welches das 
Gefiihl der Blendung auslOste. Das gleiche Resultat gaben auch 
die Scheinwerfe~blendungsversuche von GEHLHOFF und SCRE­
RING (56) ~ach· entsprechender Auswertung von KUHL (57). Von 
diesem Autor wurden auch die Abhangigkeitskurven zwischen den 
Logarithmen der BlendungsflachenheHe und demscheinbaren 
Durchmesser der bleildenden Leuchtflachen fiir verschiedene Um­
feldbeleuchtungen konstruiert, wie sie in Abb.20 wiedergegeben 
sind. (Die Beobachtungen fiir den Durchmesser 4.0 stammen von 
BLANCHARD.) Es ergibt sich, daB bei gleicher Umfeldbeleuchtung 

-z 
Abb.20. Abhll.ngigkeit der Blendungsflll.chenhelle (log G RK/cm') vom 8chelnbaren 
Durchmesser der blendenden LeuchtflAche bel verschledener Umfeldbeleuchtung 

(log B) In Lux. 

die Blendungsflii.chenheHe umso geringer ist, je .groBer der Durch­
messer der blendenaen Leuchtflii.che ist. Das schmerzhafte Blen­
dungsgefiihl, auf Grund dessen die Messungen vorgenommen 
wurden, entsteht vor aHem durch die starke Pupillenverengerung; 
dabei ist es unmoglich Akkommodation und Blickrichtung· fest­
zuhalten. Eine weitere Ursache der unangenehmen Empfin­
dungen, die das Blendungsgefiihl begleiten, diirfte nach COM­
BERG (58) die Unmoglichkeit sein, mit dem Auge richtige und 
zweckentsprechende Wahrnehmungen zu machen. Praktisch sagen 
die eben angefiihrten Messungen wenig aus, da es nicht auf das 
Blendungsgefiihl, sondern darauf ankommt, ob bei einer gegebenen 
Feldhelligkeit wenigstens eine gewisse Sehscharfe vorhanden ist 
oder nicht. Die Abnahme der Sehscharfe bei hohen Lichtintensi­
taten beruht nach HERING (59) auf der Wirkung von falschem 
bzw. abirrendem Lichte, welches die Unterschiedsschwelle und 
damit die Sehscharfe herabmindert. Verursacht wird diese Licht­
aberration durch die Inhomogenitat der brechenden Medien des 
Auges, durch Lichtreflexion von seiten des Augenhintergrundes 
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sowie durch Vermehrung des falschen Lichtes, welches durch 
SkIera und Ir!f; 'falIt. (Die Lichtaberration fiihrt beispielsweise 
bei Erweiterung der Pupille d:urch Homatropin seIbst bei ma.Biger 
Lichtstarke zu einem Blendungsgefiihl.) Praktisch wichtige Messun­
gan der blendenden Intensitaten diirften - worauf auch COMBERG 

hinweist - ganz anders ausfallen, wenn man nicht das Blendungs. 
gefiihl als Grundlage verwerten, sondem die Sehscharfe prillen 
wiirde. In der fliegerischen Praxis liegen die Verhaltnisse nun so, 
daB die Orientierung und Intensitat der Befeuerung des Lande· 
platzes eine derartige ist, daB Blendung nicht zu befiirchten ist. 
Auch die Streckenbefeuerung (Streckenzwischenfeuer = Blink· 
feuer, Hauptstreckenfeuer = Scheinwerfer) schlieBt Blendung" aus, 
da es sich hierbei ja nur um LichtsignaIe handelt. Gerat man aber 
plotzlich in den Lichtkegel eines starkeren Scheinwerfers in niederer 
FlugbOhe; dann tritt starke Blendung auf. Auch direkte Blendung 
diIrch Sonnenlicht, besonders in groBen FIugbOhen oder bei Landung 
gegen die tiefstehende gleiBende Sonne kommt in Betracht. Die 
praktischen SchutzmaBnahmen werden im folgenden Abschnitte 
besprochen werden. 

tiber das Farbensehen ist bier wenig zu berichten. Normaler 
Farbensinn ist unbedingt Voraussetzung fiir den Fliegerberuf, da. 
ebenso wie beim Eisenbahn-, Schiffahrts- und Heeresdienst farbige 
Signale eirie wichtige Rolle spielen. DaB bei Eignungspriifung die 
Entlarvung eines Rotgriinblinden unter Umstanden mit zu den 
schwierigsten Aufgaben gebOrt, ist bekannt. Die vorhandenen zahI­
losen Priifmethoden sind nicht nur von beschrankter Leistungs­
fahigkeit, sondem sie tragen auch den praktischen VerhaItnissen, 
z. B. den Bedingungen des Erkennens farbiger Signale bei Nacht, 
wenig Rechnung. Was die haufig verwendeten pseudoisochroma. 
tischen TafeIn betrifft, so ist hervorzuheben, daB mit diesen -
neben der Sehscharfe - auch das Kombinationsvermogen des 
Untersuchten mitbestimmend fiir den Ausfall der Probe ist. Meines 
Erachtens sollte man die Methoden den praktischen Anforderungen 
mehr anpassen, d. h. Art, Form, Intensitat und Entfemung der 
farbigen Signale mehr beriicksichtigen. Die Untersuchung des 
Farbensinnes gebOrt natiirlich in die Hand eines Facharztes, welcher 
nicht nur die Leistungsfahigkeit der verwendeten Prillmethode, 
sondern a.uch seine eigenen Leistungen auf diesem Gebiete genan 
kennt. 
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Anhang: tJber FliegerschutzbriIlen. 
Wiihrend bei modernen Sport- und Verkehrsflugzeugtm mit 

ihren zweckmiiBig ausgestatteten Fiihrersitzen ein besonderer 
Augenschutz kaUm mehr notwendig·erschemt, ist ein solcher bei 
Flugzeugeri mit offenem Fiihrersitz unbedingt erforderlich. Der 
Frage des SchlJ.tzglases ist besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Denn es geht nicht <ln, einerseits iiberaus strenge Anforderungen 
an die Sehtuchtigkeit beider Augen zu stellen, andererseits aber 
den Piloten bezuglich praktischen Augenschutzes sich selbst zu 
uberlassen. Die Forderungen, die an ein Schutzglas gestellt werden 
mussen, sind: 1. Verzerrungsfreiheit, 2. keine Einschriinkung des 
Gesichts- uml Blickfeldes, 3. rasch herzustellendes, gleichmiiBiges, 
sicheres und dichtes Sitzen, 4. Verhinderung des Beschlagens der 
Gliiser, 5. Blendungsschutz, 6. bei zweckmiiBiger Arisfiihrung Mog­
Iichkeit rascher Entfernung. 

Insgesamt sind diese Forderungen praktisch schwer zu ver­
wirklichen. Vor allem gilt es, das Auge gegen die starke Tuibuleru: 
der Luftstromung hinter der Stimscheibe zu schutzen und beso~ders 
dann zu schutzen, wenn der Pilot gezwungen ist, den Kopf ffir 
kurze Zeiten auBerhalb der gedeckten Zone zu bringen. In zweiter 
Linie ist Blendungsschutz erwfinscht, z. B. bei Fliigen in den Tropen, 
bei Landung gegen die tiefstehende gleiBende Sonne, im Schein­
werferlicht usw., wobei die starke Lichtaberration die Helligkeits­
unterschiedsempfinillichkeit des Auges stark herabmindem kann. 
Ein besonderer Strahlungsschutz ist hingegen nicht erforderlich. 
Weder ultraviolette noch infrarote Strahlung gefiihrden bei der 
praktisch in Betracht kommenden GroBenordnung das Auge des 
Fliegers, wie jahrzehntelange augeniirztliche Erfahrungen zeigen. 
Die Verhiiltnisse auch bei Hohenflug sind ganz andere als bei 
Hochtouristik, bei welcher die Augen der starken Reflexion seitens 
der Schneefliichen ausgesetzt sind [FROMBEURE (60)]. Abgesehen 
davon ist der Hohenflieger durch die aus anderen Grunden not­
wendige Schutzbrille vor jeder Strahlungswirkung geschutzt. Von 
manchen Autoren wird auch Splitterfreiheit des Glases gefordert. 
lch halte diese Forderung fur eine Selbsttiiuschung. Jeder ver­
stiindige Flieger wird vor schwerer Bruchlandung schnell die Schutz­
brilJe abstreifen. Moglichkeit raschester Entfernung ist daher viel 
wichtiger als Splitterirciheit, abgesehen davon, daB sich splitter­
freie Gliiser nicht derart formen lassen, urn Verzerrungsfreiheit zu 
gewii.hrleisten. Dagegen scheint mir die Frage, ob sich Korrektions-



Anhang: Uber Fliegerschutzbrillen. III 

glaser an Schutzglaser anschleifen lassen, der praktischen Bear­
beitung wert z.u sein. Auf bezugliche gunstige Erfahrungen von 
Autofahrern und Hochtouristen sei hingewiesen. Viele Sportflieger 
sind Brillentrager. Uber der Brille muB bei offenem Fiihrersitz 
das Schutzglas getragen werden. Dabei ist die Gefahr des Ver­
schiebens der Brillenglaser und damit die einer starken Bildver­
zerrung sowie die einer Wasserdampfkondensation zwischen beiden 
Glasflachen eine sehr groBe. 

Ohne auf die zahlreichen in- und auslandischen Ausfiihrungen von Flieger­
schutzbrillen und damit auf industriel1e Fragen einzugehen, mochte ich nur 
eine Form erwahnen, und zwar lediglich deshalb, weil sie meines Erachtens 
heute das vollkommenste Erzeugnis der optischen Industrie darstellt. Es 
ist die Neophanschutzbrille 12-53/2 (61). Was die optischen Eigenschaften 
der Brille anlangt, so sind die Glaser nicht von periskopischer, sondern von 
zylindrischer Form. Die periskopische W6lbung hat namlich den Xachteil, 
daB sich mit einer solchen kein weites Gesichtsfeld herstellen laBt. Gerade 
das auBerordentlich gro13e Gesichtsfeld, besonders schlafenwarts, ist ein 
Hauptvorteil dieser Schutzbrille. Da natiirlich hierbei die Achse des Zylinders 
nicht am Ort des Augendrehpunktes liegen kann, resultiert eine Schein­
verschiebung der Objekte. Das AusmaB derselben entspricht bei 2 mm 
Glasdicke bei Parallelstellung der Gesichtslinien einer Konvergenz derselben 
von 10 Minuten. (Die genaueren Daten beziiglich der optischen Eigen­
schaften wurden mir von der Auergesellschaft freundlichst zur Verfiigung 
gestellt.) Bei Betrachtung niiher gelegener Objekte addiert sich dieser Wert 
zu allen Konvergenzgraden. Da aber keine Trennung von Konvergenz und 
Akkommodation vorliegt, fehlt die Hauptursache fiir eine Tiefenfalschung 
(Porrhallaxie). Die praktische Priifung mittels der bei Eignungspriifung der 
Flieger gebrauchlichen Testmethode der Tiefensehscharfe (s. oben S. 87) 
ergab ebensowenig eine sic her erfaBbare Beeintrachtigung der Tiefenunter­
schiedsempfindlichkeit, wie eine Bildverzerrung an sich an einem der pupiIlo­
zentrischen Einteilung der Retina entsprechenden Hyperbelsystem [TSCHER­
MAX (62)] nachgewiesen werden konnte. Was die Frage des Entfernungs­
eindruckes, das ist der Abstandslokalisation, betrifft, so ware bei Tragen 
dieses Glases eine Falschung derselben dann gegeben, wenn der Eindruck 
des beidaugig fixierten Objektes normalerweise genau nach dem Kreuzungs­
punkte der Blicklinien verlegt wiirde. DaB dies nicht der Fall ist und daB 
hierbei andere, auch psychologische Faktoren maJ3gebend sind, ist experi­
mentell erwiesen. Eine derartige Falschung erscheint mir daher praktisch 
nicht in Frage zu kommen; eine diesbeziigliche genaue Priifung ware nur 
unter sehr gekiinstelten Versuchsbedingungen moglich. 

Vom praktischen Standpunkt aus beurteilt bietet also die zylindrische 
W6lbung gegeniiber der periskopischen keinen Xachteil, sondcrn einen "oneil. 
Beziiglich der spektralen Durchlassigkeit des Xeophanglases sei bcmerkt, 
daB dieselQ6 praktisch erst oberhalb 360 p.p. beginnt. Die geringste Hellig­
keitsverminderung Iiegt bei 550 p.p. und betragt hier etwa 15%, alJerdings 
nur auf einem iiuJ3erst schmalcn Spektralbereich. Untcr Beriicksichtigung 
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!ler Helligkeitsempfindlichkeit des Auges betragt die feststellbare Gesamt­
durchlassigkeit des leicht violett tingierten ·mases bei 2,0 mm Dicke fiir 
weiBes Tageslicht von 5000 K Farbtemperatur 52,3%. Fiir andere ·Lichter, 
z. B. fUr !!riine und ganz besonders fiir rotc ist die Durchlassigkeit wesentlich 
Mher. Was das Neophanglas in praktiseher HinSicht auszeichnet, ist -
neben einem allerdings geringen Blendungsschutz - vor aHem der Umstand, 
daB gelbrote und gelbgriine Korperfarben insofern verandert erscheinen, 
als Rot und Grill starkel" hervortreten, ein Umstand, welcher sich bei Rot­
Griinschwachen, besonders hei Deuteranomalen, sehr giinstig auswirkt, aber 
auch fiir den farbentiichtigen Flieger, an dessen Farbunterscheidungsver­
mogen hohe Anforderungen gestellt werden, ein groBer Vorteil ist (z. B. 
sicheres Erkennen von roten und griinen Positionslichter auch bei diesigem 
Wetter). Neben roten und griinen Tonen erscheinen auoh die blauen ver­
tieft, wie man leicht bei Betrachtung des blauen Himmels feststellen kann, 
welcher durch Xeophanglas gesehen wesentlich reiner erscheint. Gerade 
fiir Flieger ist diese Eigenschaft von besonderer Bedeutung, weil leichte 
Woikenbildung auf blauem Himmelsgrunde sich leichter erkennen lii.llt. 
Die sonstige· Ausfiihrung der Schutzbrille, wie - nach individueHer An­
passung - absolut dichter und bequemer AbschluB durch Moosgummi, 
zweckmaBige Ventilation, um Beschlagen der Glaser zu vermeiden, sichere 
Lage, angenehmes Tragen, raschest mogliche Abnahme vervoHkommnen 
die Ausfiihrung in jeder Hinsicht. 

Beziiglich Blendungsschutz sei angefiihrt: Ein solcher kommt 
praktisch eigentlich nur bei Landung gegen die tiefstehende 
gleiBende Sonne sowie wahrend Nachtfliigen dann in Frage, wenn 
das Flugzeug vom Scheinwerferlicht erfaBt wird. ·Im ersteren FaIle 
hilft man sich - da das Tragen entsprechender Schutzglaser auf 
die Dauer nicht gut moglich ist - durch Anbringen von Blendungs­
scheiben an der Verkleidung des Fiihrersitzes, welche sich rasch 
vorschalten lassen. Bei Scheinwerferblendung ist ein fiir aIle FaIle 
sicherer Schutz ausgeschlossen, weil die Blendungsgrade praktisch 
iiberaus verschieden sind; sie hangen nicht nur vom Schein­
werfertyp, sondern auch von der Extinktion in der Atmosphare 
an sich und von der Flughohe abo In 1000 m FlughOhe ist die 
Blendung auch bei reiner Atmosphii.re bei schwacheren Schein­
werfern durchaus ertraglich, man kann dabei im Scheinwerferlicht 
sehr gut lesen. Bei starkeren Typen oder wenn man gar in die 
Lichtkegel von mehreren Scheinwerfern gerat, ist die Blendung in 
der genannten Hohe derartig, daB jedes Erkennen von Konturen 
ausgeschlossen ist. Man hilft sich in diesem Falle so, daB man 
den Fiihrersitz verblendet und nach Instrumenten steuert. Rauch­
glaser helfen nicht, denn die notigen Starken wiirden ja jedes 
Ablesen von Bordinstrumenten ausschlieBen. Auf die Dauer blind 
zu fliegen ist aber ausgeschlossen. Da ein Instrumenten"flug nur 
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dann sicher ist, wenn keine anderen Flugzeuge in der Nahe sind, 
bzw. ein von. allen festgesetzter Kurs geflogen wird, ist die 
Scheinwerferblendung ein Hindernis, das unter Umstanden uniiber­
windbar ist. 
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F. Das Labyrinth ais Sinnes- und Reflexorgan 
beim Fluge. 

Dem Labyrinthe wird unter Bezugnahme auf die gangbaren 
Vorstellungen iiber die physiologischen Funktionen dieses Organes 
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bei Flugzeugsteuerung groBe Bedeutung zugeschrieben. Ja, es winl 
von manchen .Autoren direkt als das Gleichgewichtsorgan be­
zeichnet, da es physiologisch am KorpersteHungs- und Korper­
haltungsmechanismus wesentlichen Anteil nimmt. Inwieweit eine 
solche Auffassung berechtigt ist, soll eine kurze kritische Zusammen­
stellung tiber die Art der Beanspruchung sowie der Reaktionen 
dieses Organes bei Steuerung eines Flugzeuges ergeben. Dabei soli 
dem heutigen Stande der Physiologie dieses Organes eingehend 
Rechnung getragen werden. 

a) Labyrinth und Bewegungsempfindungen. 

Das Labyrinth ist in erster Linie ein Sinnesorgan. Ais solehes 
vermittelt es Empfindungen, und zwar solehe der Lage ("statisehe" 
Empfindungen) und sole he der Bewegung ("dynamisehe" Empfin­
dungen). Es muB aber mit aHem Nachdruek darauf hingewiesen 
werden, daB solehe Empfindungen durchaus nicht lediglieh, ja vor­
nehmlieh auf labyrintharem Wege zustande kommen; aueh Indi­
viduen mit funktionsunttiehtigen Labyrinthen perzipieren sowohl 
passive Drehungen wie von der Norm abweichende Karperlagen. 
Was jedoch die Wahrnehmungen von passiven Drehungen - und 
urn solche handelt es sich in der Fliegerei - anlangt, so ist doch 
wohl das Labyrinth als das Organ anzusehen, dem die Vermittelung 
der fein abgestuften Drehempfindungen zukommt. Konnte doch 
M. H. FISCHER (I) an vollig Ertaubten mit erloschenen Funktionen 
beider N. oetavi einwandfrei zeigen, daB derartige Individuen nur 
unter groben Versuchsbedingungen fahig sind, Drehrichtung sowit· 
Beginn und Ende der Drehung anzugeben. Andere Sinnesorgam 
spielen also diesfalls eine untergeordnete Rolle. Die Annahme 
LEIRIs (2), daB die Drehempfindungen nicht direkt durch das 
Labyrinth, sondern dadurel). zustande kommen, daB die durch das 
Labyrinth ausgelasten Reflexe auf dem Wege del' Muskelsensibilitat 
perzipiert werden, ist meines Erachtens nicht zu Recht bestehend. 
Kannen doch viele Erscheinungen, besonders die, welche bei zu­
satzlichen Winkelbeschleunigungen auftreten, dureh diese An­
nahme keine Erklarung finden. 

Voraussetzung fUr die via Labyrinth ausgelOsten Bewegungs. 
empfindungen sind Beschleunigungen. Beztiglich der Natur der 
peripheren Rezeptionsorgane sei folgendes ausgeftihrt: Einwandfrei 
sichergestelit ist, daB die Empfanger fUr Winkelbeschleunigungen 

8* 
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die in den Ampullen gelegenen Sinnesorgane, also die Cristae 
ampullares sind. Ihr physiologischer Reiz ist eine durch Winkel­
beschleunigung "ausgelOste Impulsstromung (genauer: eine Trag­
heitsstromung) der Endolymphe mit" konsekutiver Verlagerung der 
Cupula, welche den eigentlichen Reiz darstellt. Obwohl diese 
Theorie sehr .alt ist, wurde sie doch erst in jiingster Zeit durch 
die klassischen Untersuchungen STEINHAUSENS (3) am lebenden 
Praparat des Hechtlabyrinthes einwandf~ei erwiesen. 

DaB auch fiir das menschliche Labyrinth grundsiitzlich das 
gleiche gelten muB, konnte ich dadurch zeigen; daB die Reak­
tionen auf Winkelbeschleunigung unabhangig sind von einer gleich­
zeitig einwirkenden konstanten Zentrifugalbeschleunigung. Dies 
beweist, daB der peripheren Erregung nur dynamische, also 
Stromungsvorgiinge zugrunde liegen konnen [SCHUBERT (4)]. 
Naeh DE KLEYN und MAGNUS (5) reagiert das Bogengangssystem 
aueh bei geradlinigen Beschleunigungen (Progre!lsivbeschleuni­
gungen). Diese Ansicht, der auch LORENTE DE No (6) zustimmt, 
lmd die auch in namhafte Lehrbiicher kritiklos aufgen9mmen 
,mrde, ist entsehieden falsch. Nach den gene,nnten Autoren kommt 
die Cupulaablenkung in diesem Falle dadurch zustande, daB die 
Endolymphe in den Saccus endolymphaticus ,.ausweichen" kann 
und daB auch die Membranen des runden mid ovalen Fensters 
ein sekundares Ausweichen des Perilymphe gestatten. Die Unhalt­
barkeit einer derartigen Annahme wird durch folgende Tatsachen 
dargetan (SCHUBERT): 

Konstante Zentrifugalbeschleunigung ist iiquivalent einer kon­
stanten geradlinigen Beschleunigung. Sie miiBte also bei iiber­
schwelligen Werten, z. B. bei 3 X g nach DE KLEYN und MAGNUS 
bf'i Dauereinwirkung ein dauerndes Ausweichen der Endolymphe 
und damit eine dauernde Ablenkung der Cupula bewirken. Diesen 
Kraftwirkungen gegeniiber miiBten TriigheitsstoBe der Endo­
lymphe - z. B. ausgelOst durch aktive Kopfbewegungen - ohne 
Reizeffekt bleiben oder zumindestens anders ablaufen als bei 
normaler Massenbeschleunigung. In Wirklichkeit verhiilt sich 
jedoch d&.s Bogengangssystem (nicht so der spiiter zu betrachtende 
Otolithenapparat!) genau so wie bei Einwirkung der Schwerkraft 
aIIein: Kopfdrehungen, Drehungen des Gesamtkorpers in beliebiger 
Richtung gehen - solange der Zentrifugaldruck solche Bewegungen 
gestattet - nieht mit abnormen Empfindungen einher und lassen 
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auch keine Anderung der Schwellenempfindlichkeit bemerken. Er­
reicht aber die. der Zentllifugalbeschleunigung zugrunde liegende 
Winkelgeschwindigkeit einen gewissen Grenzwert, dann erzeugen 
Drehbewegungen des- Kopfes oder des Gesamtkorpers zusatzliche 
Stromungsimpl,llse (vgl. S. 127), auf welche das Bogengangssystem 
in der gleichen Weise reagiert, wie z. B. nach plotzlichem Stoppen 
einer passiven Rotation am Drehstuhl und einer Kopfbewegung 
sofort nach Stillstand; das System reagiert also wiederum genau so 
wie bei Einwirken der Schwerkraft allein. Der mit der Zentrifugal­
beschleunigung gegebene erhOhte hydrostatische Druck ist eben ein 
allseitiger und besteht nicht nur in den endo- und perilymphatischen 
Raumen des Labyrinthes, sondern auch in den Subdural- und 
Subarachnoidalraumen des Schadels. Der Ausfall von Versuchen 
nach operativen Eingriffen wie Plombierung der Bogengange usw., 
der als Beweis fUr eine Reaktion der Bogengange auf Progress iv­
beschleunigung herangezogen wird, ist absolut nicht stichhaltig. 
Wird doch durch einen Eingriff die Dynamik der Endolymph- und 
Perilymphstromung in allen Teilen des Labyrinthes, die in innig­
stem Zusammenhange stehen, vollkommen gestort. Diese Storung 
laJ3t sich aber nicht durch die so viel geriihmte histologische Nach­
pri.ifung erkennen. DaB auch nach Abschleuderung der Otolithen­
membranen Reflexe auf geradlinige Beschleunigungen auftreten, 
beweist durchaus nicht ein Ansprechen der Bogengangsapparate 
auf diese Art von Beschleunigungen. Denn die AblOsung der 
Membran ist nicht gleichbedeutend mit einer Ausschaltung des 
Sinnesepithels und seiner Funktion. 

Es kommen daher als peripherer Receptor fUr geradlinige BE'­
schleunigungen nur die Otolithenorgane in Betracht. Da/3 derartige 
Beschleunigungen diese Organe nachweis bar beeinflussen, zeigen 
die Abschleuderungsversuche der Otolithenmembranen von WITT­

MAACK (7). Einwirken von geradliniger Beschleunigung kommt -
allgemein gesprochen - einer Anderung der normal en )Iassen­
beschleunigung, das ist der Erdbeschleunigung, nach Richtung und 
Intensitat gleich; dabei kann die normale Angriffsrichtung der 
ErdbeschleuniguIig am Organ beibehalten oder aber verandert sein. 
Die normale, d. h. physiologische Beanspruchung der Otolithen­
organe besteht jedoch in einer Anderung ihrer Einstellung zur 
Angriffsrichtung der Erdbeschleunigung ("Anderung der Angriffs­
richtung des Schwerkraftreizes am Organ"). Die Organe andern 
dann ihre Dauererregung, wenn ihre Stellung, also die ~age des 
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Kopfes oder des Gesamtkorpers im Gravitationsfeld sich andert. 
Es braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden, daB das 
Gravitationsfetd iiquivalent ist einer dauernden Beschleunigung, 
d. h. daB die Schwerkraft, die auf einen Korper wirkt, gegensinnig 
iiquivalent ist einer dauernden Beschleunigung dieses Korpers nach 
oben. DaB die Otolithenorgane auf geradlinige Beschleunigungen 
genau so ansprechen wie auf Anderung der Lage des Korpers im 
Raume, ergibt Eiich schon aus der Tatsache, daB sich ja dieser 
Reiz qualitativ in keiner Weise von der Erdbeschleunigung unter­
scheidet. Dementsprechend zeigt sich die HERTWIG-MAGENDlE­
sche Schiclstellung der Augen am Kaninchen in gleicher Weise, 
gleichgiiltig, ob das Tier seitlich geneigt oder bei normaler Korper­
haltung einer zusatzlichen Progressivbeschleunigung ausgesetzt 
wurde [FLEISCH (8)]; ebenso sind diese Schielstellungen am Fisch 
wie die kompensatorischen Augenrollungen am Menschen die 
gleichen bei seitlicher Korperneigung und bei Anderung der Rich­
tung der resultierenden Massenbeschleunigung durch zusatzliche 
Zentrifugalbeschleunigung [TSCHERMAK und SCHUBERT (9), SCHU­
BERT (lO)]. Die Otolithenorgane sind demnach ebenfalls beschleuni­
gungsempfindliche Organe, nur anderer Art als die Bogengange. Die 
reizphysiologische Bedeutung einer zusiitzlichen Progressivbeschleu­
nigung ist entsprechend der Eigenschaft der Beschleunigung als 
Vektor zweifach: eine quantitative im Sinne einer Erh<>hung 
der normalen Beschleunigung; ferner eine qualitativf,l, indem sie 
die Richtung der resultierenden Massenbeschleunigung festlegt. 
Gleiches gilt fiir die Erdbeschleunigung allein, nur daB in diesem 
FaIle die Intensitiit unveranderlich ist. . 

DaB die Otolithenorgane tatsachlich sowohl auf Intensitiit wie 
auf Richtung der resultierenden Beschleunigung reagieren, brauche 
ich wohl nicht ausfiihrlich zu begriinden. Die nachweisbar yom 
Otolithenapparat ausgehenden Reaktionen, wie z. B. die Liftreak­
tion bei in vertikaler Richtung angreifenden Beschleunigungen 
bzw. bei freiem Fall sind allgemein bekannt. Andererseits zeigt sieh 
eine gesetzmiiBige Abhiingigkeit der Reflexe von der Angriffs­
richtung, sei es der Erdbeschleunigung allein; sei es il.er aus 
Progressivbeschlcunigung und Erdbeschleunigung resultierenden 
Massenbeschleunigung: die strenge Abhangigkeit der sog. statischen 
oder Lagereflexe der Augen in Form der HERTWIG-~IAGENDlESchen 
Schielstellung oder der kompensatorischen Gegenrollung von der 
Richtung der Korperneigung ist allgemein geliiufig. 
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Die gangbaren Vorstellungen uber die Art der Wirksamkeit 
der Beschleunigungsreize .befriedigen nicht, sei es, daB man nach 
DE KLEYN und MAGNUS (ll) Zug, oder mit QUIX (12) Druck der 
Otolithenmembran als adaquaten Reiz fur das Sinnesepithel an­
nehmen will. ~s laBt sich durch Versuche an normalen Erwachsenen 
der Nachweis erbringen, daB in allen Lagen des Korpers, die Kopf­
hiingelage inbegriffen, die Otolithenorgane in Erregung sind 
[SCHUBERT und BRECHER fI3)]. Demnach muB sowohl Druck wie 
Zug der Otolithenmembran das Sinnesepithel erregen. Gleiches 
gilt ja bekanntlich fiir die Receptoren des Drucksinnes der Haut. 
Die tatsachliche Beanspruchung ist folgende: Die aus geradlinigen 
Beschleunigungen oder aus der Richtungsanderung der Erd­
beschleunigung resultierenden Krafte der Membranen werden auf 
die Gallertmasse ubertragen und bewirken hier eine Anderung der 
bestehenden Druck-Spannungsschichtung; diese Xnderung wird von 
den Haaren aufgenommen und in modifizierter Weise auf die 
Sinneszellen ubertragen, wodurch deren Erreglmg erfolgt. Dabei 
konnen auch in tangentialer Ricp.tung angreifende Krafte wirksam 
werden, da sowohl ditl :.rcmbranen wie die Gallertmasse in dieser 
Richtung einen gewissen Grad von Freiheit besitzen. Denn das 
Sinnesepithel ist dem undifferenzierten Randepithel uberhOht und 
die Verbindung der Membl'alle'a zu den benachbarten \Vandstellen 
ist locker; auch die relativ,,' Lage der Membran, als der spezifisch 
schwereren Masse, zum :3ilmesepithel begunstigt eine solche Yer­
lagerung, ebenso wei.~t der dem Epithel der Cristae analoge Bau 
auf eine Kriifteubertragung in dieser Richtung hin. Entsprechend 
der Eigenschaft der von den Membranen her ubertragenen Krafte 
als Vektoren ist nicht aHein das AusmaB der Xnderung der Druck­
Spannungsverteilung in der GaUerte, sondern auch die Richtung 
derselben mitbestimmend fur den physiologischen Effekt. Dem­
entsprechend ist der Reflexerfolg nicht allein eine Funktion des 
AusmaBes der Korperneigung, sondern hangt auch von der Richtung 
derselben abo Fiir die in den Reizeffekten gegebenen )Ion~el1te: 
"Dauererregung" (bzw. reflektorische Dauerbeeinflu'ssurig) in jeder 
beliebigen Raumlage des Korpers, Abhiingigkeit der Reaktion von 
der Wirkungsrichtung der angreifenden Beschleunigung - bildet das 
Vorhandensein mehrerer, von einer Ebene abweichender und ver­
schieden orientierter Sinnesflachen das morphologische Substrat. 
Gerade das Gegebensein mehrerer Receptorflachen beweist, daB 
nicht jede einzelne - wie LORENTE DE No annimmt - funktionell 
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verschieden gegliedert ist. Sinnfalliger begegnet uns das Prinzip 
der Reaktion in Abhangigkeit von der Richtung der Be!jchleJlIligung 
beim Bogengangsapparat. Doch nicht allein in dem klaren Rervor­
treten der raumlichen Anordnung de~ Receptoren besteht die hohere 
Differenzierungsstufe; auch im Aufbau des Sinnesepithels tritt 
diese hervor, indem dieses auf eine ganz bestimmte mechanische 
Beanspruchmig eingerichtet erscheint .. 

Das sind die Schliisse, welche sich unter Zugrundelegung von 
experimentellen Versuchsergebnissen am Menschen ableiten und 
beweisen lassen. Weitere Erorterungen iiber ~eizphysiologische 
GesetzmaBigkeiten der Otolithenorgane wiirden ein naheres Ein­
gehen auf rli(' raumllche Anordnung der Maculae im Schadel und 
auf ihre relative Beanspruchung rechter- und linkerseits erfordem. 
lch begniige mich hier, das Prinzipielle des peripheren Erregungs­
vorganges "festgelegt zu haben. 

Nur eine Frage bedarf noch der Klarung. Reagierell die Otolithen­
organe auf Winkelbeschleunigung 1 Grundsatzlich ist dies deshalb 
moglich, weil diese Beschleunigungen auch Kraftwirkungen.an den 
Membranen entfalten. Fiir die physiologisch~ Beanspruchung durch 
derartige Beschleunigungen, das ist Beanspruchung durch aktive 
Drehungen (Drehbewegung des Kopfes oder Korpers) sowie passive 
(Kippbewegungen), ist jedoch ein Organ hoherer Anspruchsfahig­
keit entwickelt, n.amlich das Bogengangssystem. Beim Menschen 
kommt unter physiologischen Bedingungen die Reaktion des 
Otolithenapparates auf Winkelbeschleunigungen nach Ausbildung 
eines besonderen Receptors hierfiir kaum mehr in Frage. Dieser 
funktionellen Differenzierung der verschiedenen Beschleunigungs­
receptoren geht die morphologische parallel. Wahrend die Druck­
empfanger der Raut Beschleunigungsreceptoren schlechthin sind, 
d. h. auf geradlinige und Winkelbeschleunigungen ansprechen, ist 
der Otolithenapparat ein hauptsachlich auf geradlinige Beschleuni­
gungen ansprechender Receptor, wahrend der Bogengangsapparat 
eine unverhaltnismaBig groBere und spezialisierte Anspruchsfahig­
keit aufweist, indem er auf die geringsten Kraftwirkungen, welche 
aus Winkelbeschleunigungen resultieren, reagiert. 

Voraussetzung fUr das Auftreten einer Bewegungsempfindung 
ist ein bestimmter Beschleunigungswert sowie eine bestimIllte Ein­
wirkungsdauer der Beschleunigung. Als Schwellenwerte fiir Winkel­
beschleunigungen ergaben sich 2-3°/sec9 bei einer Einwirkungs-
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dauer von 14-16 Sekunden [MACH (14)] oder eine solchevon 72°isec2 

bei 1/45 Sekunden. Einwi~kung [VAN ROSSEM (15)]. MULDER (16) 
gibt als durchschnittliches Minimum von 3 Versuchspersonen einen 
Wert von 2°/sec2 an, wenn derselbe wahrend 0,8 Sekunden einwirkt. 
Eine gleichformige Beschleunigung von 2°/sec2 erweckt noch den 
Eindruck einer gleichmaBigen Drehung [MULDER, Buys (17)]. Die 
Schwelle im Flugzeug Iiegt bei einer Winkelbeschleunigung von 
etwa 2°/sec2 und einer Einwirkungsdauer von 5 Sekunden [WULFF­
TEN-PALTHE' (18), TSCHERMAK-SCHUBERT (9)]. Ein EinfluB der 
Obung auf die Reizschwelle im Flugzeuge zeigt sich nicht. 
Was die Schwellenwerte fiir geradlinige Beschleu.nigung anlangt, 
so sehwanken die Werte betrachtIich, was insofern verstandlich 
ist, als auch extralabyrinthare Sinnesorgane je nach Art der 
Priifung in versehiedenem AusmaBe beteiligt sind. Als Schwellen­
werte fUr vertikale Besehleunigungen wurden 12 cm/sec2 PIAcH) 
und 4 em/see2 [BOURDON (19)], fiir solche in horizontaler Richtung 
2-20 cm/sec2 [KUNZE (20)] gefunden. 

Es ist eine Tatsaehe, daB bei normaler Durchfiihrung der gang­
barsten Flugmanover die Winkelbeschleunigungen im allgemeinen 
untersehwellig sind, teils infolge niedriger Werte, teils infolge 
iiberaus kurzer Einwirkungsdauer. Dementsprechend treten auch 
keine Drehempfindungen auf; bei geschlossenen Augen hat man 
lediglieh - entspreehend der veranderten GroBe der Massen­
besehleunigung - das Gefiihl zu sinken oder zu steigen (z. B. bei 
Kurven, Loopings, Rollen). Natiirlieh kann auch mit iiberschwelliger 
Beschleunigung in Kurven bzw. aus diesen wieder in Normallage 
gegangen werden, ebenso das Flugzeug rasch aus dem Trudeln 
aufgerichtet oder raseh in die Rolle gerissen werden. Das sind 
besondere FaIle. Auch hartes Abfangen der Maschine aus Sturz­
flug sowie seitliche Drehungen infolge harter Boen, die das Flug­
zeug einseitig fassen, konnen mit iiberschwelligen Winkelbeschleuni­
gungen einhergehen. In diesen Fallen wird besonders die Richtung, 
aber auch die Intensitiit der Drehung wahrgenommen. Dies ist 
natiirlieh auch der Fall bei schlecht durchgefiihrten l\Ianovern, 
z. B. bei seitlichem Ausbrechen der Maschine aus dem Looping. 
In diesen Fallen wirken jedoch nieht reine Winkelbeschleunigungen, 
sondern auch Progressivbeschleunigungen ein. Demnach ist auch 
mit den reinen Drehempfindungen nur bei ganz besonderen Flug­
zustanden zu rechnen. Dabei konnen aber auch abnorme Be­
wegungsempfindungen auftreten, welche jedoch, da sie mit 



122 Beanspruchung und Leistung der Sinnesorgane. 

Iabyrintharen Reflexen einhergehen, besser im Zusammenhange 
mit diesen zu erortern sind. 

1Jberschwellige geradlinige Beschleunigungen in Richtung der 
Flugzeuglangsachse treten bei Katapultst&rt (bis 3 X g, Ein­
wirkungsdauer etwa 3 Sekunden), bei plotzlichem Rochziehen 
(bis 2,3 X g wahrend 1-2 Sekunden einwirkend) und Drticken 
(bis -0,35 X g wahrend 1-2 Sekunden einwirkend) des Appa­
rates - hier im Verein mit Winkelbeschleunigungen.- und be­
sonders bei vertikalen Luftstromungen auf. Letztere sind es, 
die bei empfindlichen Individuen den Symptomenkomplex der 
Luftkrankheit (s. unten S. 135) auslOsen. • 

Die Wahrnehmungsscharfe fUr geradlinige Beschleunigungen 
tiberhaupt spielt ffir den Motorflieger eine geringe Rolle. Denn 
die Abschatzung der Geschwindigkeit, die notwendig ist, um den 
Apparat hochziehen zu konnen, sowie die Abschatzung des Gleit­
winkels erfolgt mittels Seh- und GehOrorgan und auf Grund von 
Druck-Kraftempfindungen, welche durch das Bedienen der Steuer­
hebel ausgelost werden. Niemals kann sich der Motorflieger auf 
Bewegungsempfindungen allein verlassen. Dagegen wird angegeben 
[NOLTENIUS (21)], daB Segelflieger eine hohe Empfindlichkeit ftir 
vertikale Luftstromungen, die sich durch .. vertikale Beschleuni­
gungen auswirken, besitzen mtissen. Nun ist es eine Tatsache, 
daB man gegen derartige Beschleunigungen auch im Flugzeuge 
sehr empfindlich ist (Fahrstuhlgeftihl). Inwieweit hierbei der Oto­
lithenapparat und inwicweit extralabyrinthare Receptoren von 
Bedeutung sind, laBt sich vom Standpunkt der Flugpraxis beant­
worten. Amerikanisclie Untersuchungen an Taubstummen mit 
funktionsunttichtigen Labyrinthen ergaben namlich, daB diese 
besser imstande sind, nach auf- oder abwarts gerichtete positive 
oder negative Beschleunigungen bzw. das AufhOren der Bewegung 
wahrzunehmen als Normale, und zwar insofern, als sie nicht wie 
diese der Tauschung einer Umkehr der Bewegung bei Stillstand 
unterlageiJ.. Ursache ist der Wegfall der Otolithenfunktion (WULFF­
TEN-PALTHE). Diese Funktion stellt demnach in diesem besonderen 
FaIle keinen Vorteil, sondern eher einen Nachteil dar. Genauer 
arbeitet der Drucksinn der Raut sowie der tiefer liegenden Organe 
allein. Um aber ein abschlieBendes Urteil tiber die Bedeutung des 
Labyrinthes als Sinnesorgan zu gewinnen, ist es notwendig, kurz 
auf das Zustandekommen der Lageempfindungen, an denen dieses 
Organ teilnimmt. einzugehen. 
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b) Lab~Tillth ulld Lageempfilldungen. 

Allgemein haben die· verschiedenen Beschleunigungen Lage­
iindernngen des Flug~euges und damit des Korpers im Raume zur 
Foige. Die Reize, welche bei Hinger beibehaltener N eigungslage auf 
die Sinnesorgane wirken, sind veranderte AngriffsriC'htung der Erd­
beschleunigung am Korper oder der aus dieser und del' zusatzlichen 
Beschleunigungen resultierenden Massenbeschleunigung. Durch die_ 
aus diesen Dauerbeschleunigungen resultierenden Kraftwirkungen 
-wird nachweisbar der Otolithenapparat erregt (s. oben S. 117). 
Dementsprechend lassen sich Lageempfindungen· von seit·en des 
Labyrinthes aus verandern [GRAHE (22)]. Hinwiederum crgcbcn 
sich am Neigungsstuhle [GARTEN (23)) keine verschlechterten 
Einstellungen, wenn der Kopf in abnormen Lagen gehalten wird, 
oder an der Lageandernng liberhaupt nicht teiInimmt oder wahrend 
der Priifung ungleichmaBig passiv bewegt wird [BACKHATS (:?4)J. 
Es spielen demnach auch der Drucksinn del' Haut und - wenn 
man von dem nicht sichergestellten sog. tiefenDrucksinn absieht.­
auch veranderte Spannung der Muskeln und sensible Erregungen 
in den Eingeweiden eine ent.scheidende Rolle. Wird der Drucksinn 
der Raut durch Unterwasserversuche (GARTEN) ausgeschaltet., dann 
wird die Orientierung wohl beE'intrachtigt, aber doch nieht. voll­
kommen aufgehoben. Bezuglich der relativen 'Vertigkeit der auBer­
halb des Labyrinthes gelegenen Sinnesorgane muB man wohl mit 
ARNDTS (25), welcher die Oberfliichensensibilitat. dE's GesaBes und 
der Extremitaten kiinstlich ausschaltete, auf dem St.andpunkte 
stehen, daB dem Drucksinn die Feinheit der Wahmchmung WId 
damit auch die Sicherheit des Urteiles zuzuschreibE'n ist, wah rend 
die tiefliegenden Empfanger mehr die grobe Orientierung yermit.teln. 
Auf jeden Fallliegt aber dem Urteil liber die Korperlage im Raume 
ein ganzer Empfindungskomplex zugrnnde, an dem sich labyrin­
thare wie extralabyrinthare Sinnesorgane beteiligen. W-ichtiger 
ais Erorternngen liber die Genese der Lageempfindungen scheint 
mir die Frage, wie groB denn die Wahrnehmungsscharfe in praxi 
ist. Ober das Minimum perceptibile bei passiven Korperneigungen 
liegen Untersuchungen von WULFFTEN-PALTHE VOl'. 

Aus der Zusammenstellung seiner Versuchsergebnisse (Tabelle 6) 
ergibt sich, daB die Schwelle fiir passive Neigungen im Flugzeug 
erheblich hoher liegt als auf fester Erde; vor all em erschweren 
Vibrationen die Beobachtung. EinfluB der Obung ist offenkundig. 
Ahnliche Ergebnisse liegen von amerikanischer Seit.e vor. 
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Kormale ohne Flug­
erfahrung ._. . ." 

Flieger ...... . 
Normale ohne Flug- " 

erfahrung . . 
Flieger ...... . 

Tabelle 6. 

~Iinimum der Neignng 

,orniiberl hinten-I nach I 
, uber . reehts 1 

Mch 
links 

1-1,50 1-1,50 
etwa. 1° 

} im Flugzeuge 

} im Neigungs­
stuhle 

Wie steht es nun mit der Giite der Wahrnehmung der Raum­
orientierung in beliebiger Neigungslage? Bei seitlieher Neigung 
des Flugzeuges (Side-slip, Glissade) ist die Wahrnehmung ohne 
optische Anhaltspunkte, das ist ohne Horizont, auBerst mangel­
haft. Davon kann man sieh leicht inder Weise iiberzeugen, daB 
man dem Beobachter eine Leuchtlinie darbietet und diese in die 
scheinbar vertikale Riehtung einstellen laBt. Bei einer seitlichen 
N eigung von 400 wird nicht das Lot, sondern eine von diesem im 
Sinne der Neigung um 6-10° abweichende Linie als' vertikal 
anerkannt. Bei passiver K6rperneigung auf fester Erde steigert 
sieh dieseAbweiehung von 170 bei einer seitliehen Neigung von 900 

bis 500 bei einer Neigung von 1350 nach rechts oder links [TSCHER­
MAX und SCHUBERT (9)]. Almlich Hegen die Verh~ltnisse bei Vor-'­
und Riiekwartsneigung des K6rpers [SCHUBERT und BRECHER (26)]. 
Auch die Schatzung des Neigungsgrades ist sehr ungenau 
[GRAHE (27)]. Dement.sprechend hat auch die fliegerische Erfahrung 
gezeigt, daB ohne Augenhilfe ein Flugzeug bei unruhiger Luft auf 
die Dauer nieht in Normallage gehalten werden kann - besser 
gesagt - sich auf die Dauer Kurven nicht vermeiden lassen. Kurvt 
aber das Flugzeug, dann vermag aus dem schon 6fter erwahnten 
Grunde (s. oben S. 96) kein labyrinthiires oder extralabyrinthiires 
Sinnesorgan die veranderte Raumlage anzuzeigen. Es muB 
daher vom sinnesphysiologischen Standpunkte mit aHem Nach­
druck hervorgehoben werden, daB die genannten Sinnesorgane 
beziiglieh Raumorientierung keine Prazisionsinstrumente darstellen, 
und daB der Fliegerbei fehlender Sicht absolut auf :M:eBgerate 
angewiesen ist. }'yIir erseheinen die zahlreichen Untersuchungen 
der Leipziger Sehule GARTENs mit dem Neigungsstuhle praktiseh­
fliegerisch von sehr bescheidenem Werte zu sein; insbesondere als 
"Testversuche" fiir Eignungspriifung lehne ieh dieselhen abo Nicht 
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die nachweisbar geringe Wahrnehmungsschiirfe fUr passive Lage­
anderungen i~ Raume,. sondern die Vi'ahrnehmungsscharfe fiir 
Beschleunigungen, was deren Richtung und Intensitat betrifft, ist 
fiir den Flieger das Wichtige: doch nicht wichtig fiir die raumliche 
Orientierung, sondern wichtig als Grundlage der \Vahrnehmung 
der Beanspruchung des Korpers und dam it des Flugzeuges nach 
Richtung und Intensitat. 

c) Labyrinthiire Reflexe. 
Nachweisbar vomLabyrinthe ausgehende Reflexe werden in her­

kommlicher Weise in statische und dynamische Reflexe geschieden, 
obwohl nach den einleitenden Ausfiihrungen auch die :statischen 
ihrem Wesen nach eigentlich ebenfalJs dynamische sind, da sie 
ebenfalls durch Beschleunigung - allerdings durch dauernde -
zustande kommen. Erfolgsorgane sind die verschiedensten Korper­
organe. Entsprechend der hohen praktischen Bedeutung solI das 
Auge vorerst berucksichtigt werden. Ich mochte betonen, daB 
nur die tatsachlich beim Fluge beobachteten Erscheinungen zu 
beriicksichtigen sind. Erorterungen, was unter Umstanden e\-entuell 
eintreten konnte, erscheinen mir zwecklos. 

Dynamische Augenreflexe in Form eines vestiblllaren Nystagmus 
konnte ich bei raschem Aufrichten des Flugzeuges a1ls oem Sturz­
fIuge beobachten. Trotz Fixationsbestreben ist es eine gewisse 
Zeit lang unmoglich, Objekte ruhend zu sehen. Insbesondere 
erscheint, die Horizontlinie wellenformig verzerrt l:nd bewegt. 
WULFFTEN-PALTHE gibt an, daB es wahrscheinlich ist, daB die 
Schwierigkeit bei plOtzlichem Hochziehen bzw. Driicken den Be­
wegungen des Apparates sogleich korrekt mit den Augen zu folgen, 
auf reflektorische Abweichungen der Augen nach unten bzw. oben 
zuriickzufiihren ist. Ob es sich in diesen beiden Fallen urn Oto­
lithen- und Bogengangsreflexe handelt, laBt sich nicht entseheiden, 
da derartige Manover mit Erregung beider Systeme einhergehen. 
Was die dynamischen Reflexe auf die Korpermuskulatur betrifft, 
so glauben M. H. FISCHER und VElTS (28) solche bei plotzlichem 
Kippen des Gesamtkorpers beobachtet zu haben. 1m allgemeinen 
spielen sie aber beim Erwachsenen eine geringe Rolle, da sie durch 
die Tatigkeit iibergeordneter Zentren gehemmt werden. l\Iechani­
sche Momente (Tragheit, Zentrifugalkraft) geben an sich schon 
AnlaB zu mehr oder weniger willkiirlichen Gegenr€'aktionen 
der Korperll111Skulatur, die mit dem eigentLi0hen labyrinthiiren 
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Reflexgesehehen niehts zu tun haben. Dies gilt insbesondere bei 
Einwirken von Progressivbesehleunigu'ngen. Inwieweit . die von 
WULFFTEN-PALTHE besehriebene kriiftige Beugeneigung des Kopfes 
bei plOtzliehem. Hoehziehen des Apparates' auf ehien dynamischen 
Reflex zu beziehen ist, muB dahingestellt bleiben. Ein s~cher­
gestellter derartiger Reflex auf die Korpermuskulatur im Flugzeug 
ist mir nieht-bekannt. Ebensowenig pragt sich meines Eraehtens in 
den Reaktionen, w~lehe von seiten der Korpermuskulatur, insbeson­
dere von seiten der Extremitaten bei freiem Fall auftreten, ein 
reines Reflexgesehehen aus. Bei Absacken des Flugzeuges-welches 
allerdings nieht immer einem freien Fall entspricht - besteht 
ein Gefiihl der Kraftlosigkeit besonders in den unteren Extremi­
taten, deren Bewegungen unsieher werden [FERRY (29)]. Man 
konnte dieses Symptom als Ausdruck eines plotzlichen Tonusver­
lustes auffassen, bedingt durch den" Wegfall der Dauererregung 
der Otolithenorgane, freien Fall vorausgesetzt. DaB aber auch 
hierbei aktive Gegenbewegungen mit im Spiele sind, beweist die 
bei Aufrechtstehen eintretende Streckung der Beine, bekannt als 
Liftreaktion [LEIBl (30)]. 

Was die sog. Fallreaktion be~rifft, so liegt derselben ebenfalls 
kein einfacher Reflexablauf zugrunde. PlOtzlich einsetzende Dreh­
empfindungen mit dem Gefiihl des plotzlichen Verlustes des Korper­
gleichgewichtes sind es, die das plotzliche "sich nach der Gegen­
seite Werfen" veranlassen. Zielt doch die Fallreaktion immer nach 
der entgegengesetzten Richtung der Drehempfindung. Ihre Ursache 
liegt - wie ich nachweisen konnte [SCHUBERT (31)] - darin, 
daB die Kopf- oder "Korperbewegung nicht nur mit den ihr ad­
aquaten, sondern noch mit "zusatzlichen" TragheitsstOBen der Endo­
lymphe einhergeht, die nach einer anderen Richtung ablaufen, als 
es der Willkiirbewegung entspricht. Dies ist dann der Fall, wenn 
eine passive Rotation des Korpers plOtzlich abgebremst wird und 
sofort nach Stillstand eine aktive Kopfbewegung ausgefiihrt wird. 
Zu den durch das plOtzliche Abbremsen gesetzten TragheitsstoBen 
in bestimmten Kanalpaaren treten infolge der Kopfbewegung noch 
in anderer Richtung zielende solche, welche eben die plotzlich ein­
setzenden abnormen Drehempfindungen - nach PuBKINJE, welcher 
diese Empfindungen bei Drehstuhlversuchen als erster beschrieb, 
als PumuNJEsche Drehempfindungen bezeichnet - auslosen. Sie 
und die sog. Fallreaktion treten in diesem Fall nur dann auf, wenn 
die Kopfbewegung sofort nach Abstoppen der Rotation erfolgt, 
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d. h. nur dann, wenn im peripheren Receptor noch ein mechanischer 
Reizvorgang herrscht [M. H. FISCHER und WODAK (32), SCHU­
BERT (31)]. Statt der aktiven Kopfbewegung konnen natiirlich 
auch rasche Lageiinderungen des Gesamtkorpers diese zusiitzlichen 
1mpulsstromungen auslOsen. Eine andere, praktisch bedeutsame 
Auslosung der PURKINJESchen Drehempfindungen und damit der 
Fallreaktion ist dann ge­
geben,wenn wiihrend pas­
siver Rotation - gleich­
giiltig, ob beschleunigt 
oder nicht - eine ak­
tive Kopfbewegung vor­
genommenwird. Dieseer­
zeugt eine zusiitzliche Be­
schleunigung,einesog.Co-
RIOLIS-Beschleunigung. /~ 

.!>-,. 

1m allgemeinen tritt y \ 
eine CORIOLIs-Beschleu- \ 
nigung dann auf, wenn ' 
einer Masse, die einer ~G \ 

c:b 
~j 

I 
I 

I 

Winkelgeschwindigkeit '\ 
(w) unterliegt, eine Rela- ~t~ \x: I 
tivgeschwindigkeit (vre)) ----___ j 
erteilt wird. Die GroBe .~ .... --fT""!.-'-' 
dieser Beschleunigung er· _._._. .// 
gibt sich mit: beor = 
2 tire! . W [CORIOLIS (33)]; 
ihre Richtung erhiilt 
man, indem man die 

A.bb. 21. A.b)eitung der dureh CORIOLls·KrMte ' 
ausgeltisten TrAgheitsstiille der Endo)ymphe. 

Richtung von Vre) im Sinne von w urn 900 dreht. Die physio­
logische Wirkung dieser von mir in die Reizlehre eingefiihrten 
Beschleunigung sei an einem iibersichtlichen Beispiel erortert: 

Die Versuchsperson befinde sich in einer Drehkammer, welche 
sich mit konstanter Winkelgeschwindigkeit Wz um eine vertikale 
Achse drehe, und zwar entgegen dem Uhrzeigersinn (s. Abb.21); 
die Versuchsperson sitze aufrecht. Nun werde der Kopf um eine 
horizontale Achse (Y) mit der augenblicklichen Geschwindigkeit Wy 

nach vorne bewegt. Zwecks rechnerischer Erfassung der hiermit ge· 
gebenen Beschleunigungen sei ein sich drehendesKoordinatensystem 
mit folgenden Achsen eingefiihrt: X -Achse horizontal nach vorne, 
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Y -Achse horizontal nach links, Z-Achse na:ch obengerichtet (s.Abb. 21, 
Bogengange schematisch als Kreisringe dargestellt, positive'X-Achse 
nicht eingezeichnet). Die Winkelgeschwin,digkeit muB fUr jeden 
der beiden vertikalen Bogengange '- die einen annahernd rechten 
Winkel miteinander einschlieBen bzw. urn annahernd ± 450 gegen 
die Z Y- wi!} ZX-Ebclle geneigt stehen - in zwci Komponenten 
zerlegt werden, niimlieh eine in der Ebene der Bogengange, die 
andere senkrecht zu dieser. Die Komponente der Winkelge­
schwindigkeit in der Ebene des vorderen Bogenganges ergibt sich 

1 
mit: WI = 2 y' 2 Wy, in der Ebene des hinteren Bogenganges 

1 
mit: W2 = 2 y'2 Wy, in der Ebene des horizontalen Bogenganges 

mit: W3 = O. (Die Komponenten senkrecht zur Ebene der Bogen­
gange kommen fur die weitere Betrachtung nicht in Frage.) 
Die Richtungen dieser Beschleunigungen, die mit Eintritt der 
erwahnten Winkelgeschwindigkeit gegeben sind, bzw. die Richtungen 
der durch sie bedingten Tragheitsstromung der Endolymphe, wie 
sie im ruhenden Raume vorhanden ist, jinden sich in Abb. 21 
durch ausgezogene Pfeile bezeiOhnet. Es resultierl im vorderen 
vertikalen Bogengange eine sog. ampullopetalc, im hinteren verti­
kalen eine sog. ampullofugale Tragheitsstromung. Nach den (k­

setzen der Relativbewegung fUr ein bewegtes Koordinatensystem 
- - -

treten nach der Formel: babs = bs + breI + beor CORIOLls-Beschleuni-
gungen auf; von diesen haben nur die in der Ebene der Bogen­
gange, also tangential wirkende Komponenten EinfluB auf die 
Endolymphstromung. Diese Komponenten sind: beor t = 2 ~ z . W z 
fur den vorderen, beor t = 2 W2 Z • W z fur den hinteren vertikalen 
Bogengang. Dabei ist vrel = 2 WI Z bzw. 2 W2 z, wobei mit z der 
Abstand des betrachteten Punktes von der X Y-parallelen Ebene 
durch W y bezeichnet ist. Es ergibt sich infolge des groBeren 
Abstandes z fUr die obere Halfte des Bogenganges eine groBere beor t 
als fUr die untere Haifte. Die Richtung der resultierenden CORIOLIS­
Beschleunigung ist in Abb. 21 durch gestrichelte Pfeile angedeutet. 
Wesentlich ist nun, daB diese Betrachtung fur die relativ bewegten 
Bogengange gilt, d. h. die wirklich vorhandene Zusatzbeschleuni­
gung der Bogengange darstellt. Die Endolymphe, auf welche -
von Reibungseinflussen a bgesehen - keine Kraft in tangentialer 
Richtung ubertragen werden kann, bleibt gegenuber dieser Be-
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. schleunigung zuriick, die CORIOLIs-Beschleunigung wirkt also in 
entgegengesetz~er'Richtll!1g, d. h. es wird eine Tragheitsstromung 
entgegen dem Sinne des auf die Bogengange einwirkenden Dreh­
momentes hervorgerlifen (strichpunktierte Pfeile in Abb. 21). Das 
Ergebnis del' Betrachtung ist: Es erfolgt bei Kopfneigung nach 
vorne eine zusatzliche Tragheitsstromung del' Endolymphe in den 
vertikalen Bogengangspaaren, und zwar in jenen des linken Laby­
rinthes ampullopetal, in jenen des rechten ampullofugal; diese 
Stromung entspricht del' einer· Kopfneigung zur linken Schulter 
oder - bei Normalstellung des Kopfes - einer plOtzlichen K6rper­
drehung um eine dorsoventrale Achse nach links-unten. Diese 
Stromung ist das auslosende Moment del' zusatzlichen PlIRKiNJE­
Drehempfindung nach links-unten und del' Fallreaktion nach 
rechts-unten. 

Es treten also - allgemein gesprochen - die PuRKIXJESchen 
Drehempfindungen (Scheindrehungen) und df1,mit die Fallreaktion 
dann auf, wenn die Kopf-K6rperdrehung nicht nul' dip ihr ent­
sprechenden TragheitsstoBe der Endol:ymphe, sondern noch zu­
satzliche in anderer Richtung zielende auslost. Bei welch en Flug­
zustiinden kann dies del' Fall sein ~ Nur bei jenen, die mit hoherer 
Winkelgeschwindigkeit einhergehen, also VOl' aHem beim Trudcln. 
Kopfbewegungen wahrend stationaren Trudelns 16sen PLTRKINJE­

Drehempfindungen aus, die als plotzlich einsetzende Drehungen 
des Apparates gewertet werden [SCHlJBERT (34)], besonders dann, 
wenn ruhende Raumobjekte (Erdoberflache) dabei aus dem Blick­
feld schwinden (Blick in den Sitzraum, Beobachtungen yon Bord­
instrumenten). Eine typische Fallreaktion laBt sich jedoch hierbei 
nicht beobachten - wenigstens nicht subjektiv feststellen. l\ian 
ist ja an den Sitz gegurtet; sie kann sich also nur an den Extremi­
taten auswirken, und zwar - analog del' Reaktion gegen den Fall 
bei aufrechtem Stand - Gegensteuerbewegungen gegen die schein­
bare Drehung des Flugzeuges ausl6sen. Die gleichen Reaktionen 
konnen auch dann auftreten, wenn del' Apparat rasch aus dem 
Trudeln aufgerichtet wird, wodurch die gleichen Bedingungen 
geschaffen werden wie bei plotzlichem Abstoppen einer passiven 
Rotation und einer sofort nachfolgenden Kopfverlagerung (s. oben 
S. 126). Auf diesen flugpraktisch wichtigen Fall weist. bereits 
WULFFTEN-PALTHE hin. Normalerweise, d. h. sachgemaB, erfolgt 
a.ber die ·Wiederherstellung del' Normallage allmahlich. In prak­
tisch iiberaus storendem AusmaBe konnen diese Scheindreh-

Schubert, Physiologie im Flugzeug. 9 
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empfindungen aber bei tl'bung von Kunstflug im sog. Blindflug 
(s. S. 103) auftrcten. 

Yon diesen durch zusatzliche Impulsstromungen der Endo­
Iymphe ausgelo"lten Effekten sin4 die eigentlichen Drehnach­
empfindungen streng zu trennen. Bekanntlich tritt nach Abbre~sen 
einer passiven Rotation am Drehstuhle auch bei Ruhe des Kopfes 
eine scheinbare Drehcmpfindung in der gleichen Ebene der voran­
gegangenen Rotatioil, jedoch in entgegengesetztem Sinne, auf; auch 
diese klingt ab, es tritt dann wieder die Empfindung einer Drehung 
im Sinne der Rotation auf usw., kurz, die Drehnachempfindungen 
klingen in allmahlich schwacher werdenden Phasen ab; sie werden 
auf eine Ern·gungsnachdauer in den nervosen Zentren zUrUck­
gefiihrt (M. H. FISCHER und WODAK). Ein Auftreten derartiger 
Drehnachempfindungen bei Wiederaufrichten des Flugzeuges aus 
dem Trudeln ha)e ich nie beobachten konnen, wohl deshalb 
nicht, weil der Apparat allmahlich aus diesem Flugzustande 
herausgenommen wurde. Mit der Moglichkeit eineS' solchen muS 
natiirlich besonders bei labyrinthiir sehr erregbaren Individuen 
gerechnet werden. Bei raschem Zuriicknehmen in die Normallage 
kann es auch zu Scheinbewegungen im Blickfelde infolge Nach­
dauer des optokinetischen, und zwar rotatorischen Nystagmus 
kommen. Dieser wie der Drehnachschwindel kOImen nach Beenden 
des Trudelns oder auch von Steilspiralen natiirlich die Steuerung 
fiir kurze Zeit sehr erschweren. 

Wesentlich ist nun, daB mit der PuRKINJESchen Drehempfindung 
und der Fallreaktion die Effekte der zusatzlichen Beschleuni­
gungen durchaus nicht erschopft sind, ebensowenig, wie sie etwa 
nur wah rend des Trudelns und gerade nur durch Kopfbewegungen 
ausgelOst werden konnen. So kommt es auch, wie ich aus eigener 
Erfahrung weiB, beim Abfangen der Maschine aus dem Sturzfluge 
durch aktive Kopfbewegungen zu den gleichen Erscheinungen, und 
zwar dann, wenn die Kopfbewegung nicht in einer reinen Vor­
Riickwartsneigung besteht. Die Ursache liegt darin, daB beim 
Abfangen nicht nur die Winkelbeschleunigungen bei kurzer Ein­
wirkungsdauer hohe, iiberschwellige Werte erreichen, sondern auch 
die Winkelgeschwindigkeiten hoch werden (s. Abb. 3). Kopf­
bewegungen wahrend Einwirken derselben verursachen ebenfalls 
CORIOLls-Beschleunigungen. Diese sind jedoch nicht nur Ursache 
von Scheindrchungsempfindungen und Fallreaktionen, sondern sie 
losen im allgemeinen auch vegetative Reizwirkungen, das ist den 
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Symptomenkomplex der Xausea und depressorische Gefiil.lrt'!:lf.:xe 
auS (vgl. S. 38) .. -Dieser. labyrinthogene depressorische Reflex 
fiihrt natiirlich nul' dann zu manifesten Storungen del' Hirn-Xetz­
hautdurchblutung, wenn das Kreislaufsystem durch die gleich­
zeitig einwirkellde Zentrifugalbeschleunigung bereits iiberlastet ist. 
In hoherem .Maf3e als bei Trudelbewegung ist dies gerade beim Ab­
fangen del' Fall, zumal hier die Zentrifugalbeschleunigung plotzlich 
zu abnorm hohen Werten ansteigen kann. Besonders giinstig Hegen 
die Verhiiltnisse fUr das Auftretender CORIOLIs-Beschleunigung und 
ihrer Kreislaufeffekte, wenn das Abfangmanover nicht zu lang­
sam (geringe Werte von Zentrifugalbeschleunigung und Winkel­
geschwindigkeit), abel' auch nieht zu abrupt durchgefUhrt wird 
(abnorm hohe Beschleunigungswerte, jedoch nur Bruchteile von 
SekWlden einwirkend). Bei diesem Manover sind auch nul' momen­
tane Gleichgewiehts- und Zirkulationsstorungen deshalb ganz be­
sonders gefiihrlich, weil del' Flugzustand ein kritischer ist, d. h. 
mit rapidem Hohenverlust in kiirzester Zeit. einhergehL Allgemein 
gilt daher: Bei Kunstflug mit Hochleistungsflugzeugen Kopf­
bewegungen vermeiden. Diese Erkenntnis ist eine del' wesent­
lichsten, welche die Sinnesphysiologie der praktisehen Fliegerei 
vermitteln kann. 

Die eben geschilderten labyrinthiiren Reizwirkungen sind iiber­
aus starke. Natiirlich kann bei labyrinth iiI' sehr erregbaren Indi­
viduen DrehWlg aHein ebenso wie optokinetische Reizung aHein 
Schwindel, ja Erbreehen usw. auslosen. Bei Fliegern, welche das 
Steuer fiihren, ist dies natiirlich nicht der Fall. (Uber mechanische 
Reizung des Labyrinthes s. unten S. 137.) 

Beziiglich der durch Vermittlung del' Otolithenorgane aus­
gelosten statischen oder Lagereflexe des Auges sei bemerkt, daf3 
dieselben bis jetzt im Flugzeuge infolge methodischer Sc-hwierig­
keiten nicht nachgewiesen werden konnten, wenn sie auch 
sichel' zu erwarten sind; insbesondere gilt dies von den sog. 
kompensatorischen GegenrollWlgen der Augen bei seitlicher Xei­
gung (Side-Slip), nicht Kurve! (vgl. TSCHEIDLU und SeHrBERT). 

Eine praktische BedeutWlg haben dieselben nieht. Statische Ab­
weichungen del' Hohe nach werden Wlter allen rmstanden dm','); 
den Blickbewegungsmechanismus ausgeschaJtet (SCHCBr:lU Ull'; 

BRECHER). Statische Reflexe auf die Korpermuskulatm' "ind ; .... il:. 
gesWlden Erwachsenen iiberhaupt nicht mit SicherlJ(:it b.·; , 

weisen. 
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Die Frage, worauf bei Eignungspriifung beziiglich Labyrinth­
funktionen besonders zu achten ist, laBt sich nach Vorstehendem 
unschwer beantworten. AuszuschlieBen sind: labyrinthlir "Ober­
erregbare soWie Unerregbare. Wie laBt sich praktisch die "Ober­
erregbarkeit nachweisen'l Ist doch die physiologische Breite der 
LabyrinthrElaktionen, bzw. - wenn die nervosen Zentralorgane 
mit in Betracht gezogen werden - die der Vestibularisreaktion 
sehr groB; absolute Werte lassen sich nicht aufstellen. Bei experi­
mellteller Priifung ergeben sich daher sehr selten sichere Anhalts­
punkte, die fUr eine gesteigerte oder herabgel!etzte Erregbarkeit 
sprechen. So ist z. B. die Dauer des postrotatorischen Nystagmus 
kein absoluter Beweis fUr eine erhOhte oder verminderte vesti­
bulare Reizbarkeit. Er kann fehlen und trotzdem konnen deut· 
liche Symptome von Labyrinthreizung bestehen (Schwindel, Er­
brechen;' vgl. auch die Angaben WULFFTEN-PALTHEs). Spielt doch 
die Hemmung oder Forderung labyrinthogener Reflexe seitens iiber­
geordneter Zentren eine ausschlaggebende Rolle. - Nur so ist es 
erklarlich, daB erfahrene Kunstflieger bei Priifung auf dem Dreh­
stuhle schon bei einfacher Drehung schwere Anflille von Nausea 
zeigen, wiihrend bei Durchfiihrung zeitlich gehiiufter Kunstflug­
figuren nichts dergleichen auftritt. lch bin <laher der Ansicht, 
daB es, urn die Frage der tJbererregbarkeit zu kliiren, notwendig 
ist, einen in sonstiger Hinsicht geeigneten Kandidaten Kunstflug 
mitmachen zu lassen, wobei die einzelnen FlUgfiguren aufeinander­
folgend durchzufiihren sind. Praktisch liiBt sich auch ein Training 
des Vestibularappar~tes durch Schaukelbewegungen sowie durch 
wiederholte Teilnahme an KUnstfliigen erzielen [CHYLOV (35)]. Das 
Training besteht in einem Unterdriicken dynamischer Labyrinth­
reflexe, wie es ja auch bei anderen Berufen, wie z. B. Tiinzern und 
Akrobaten, der Fall ist. Hingegen sind sich aIle maBgebenden 
Kreise (vgl. WULFFTEN-PALTHE) damber einig, daB labyrintbare 
Untererregbarkeit, die durch eine Drehstuhlpriifung erschlossen 
wird, durchaus kein Grund fUr eine Ablehnung des Kandidaten 
ist. Hierzu berechtigt nur totale Unerregbarkeit, die ja am leich­
testen nachzuweisen ist. [Betr. methodischen Vorgehens bei Unter­
suchung labyrintbarer Funktionen s. bei BAUER (36), HERLITZKA 
(37).] Denn es geht doch nicht an, dem Labyrinthe jede Be· 
deutung in der Fliegerei abzusprechen. Aus den verschiedenen 
Kriiften, welche vom Flugzeug auf den Organismus iibertragen 
werden, resultiert ein Komplex von Empfindungen, der den 
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Flieger in Kenntnis setzt von Art und Grad der Beanspruchung 
der Masehine. sowie deren Reaktion auf die Steuerbewegungen. 
Am Zustandekommen dieser Empfindungen ist das LabjTinth 
sieher mitbeteiligt. ~s sei aueh darauf hingewiesen, daB dieses 
Organ nieht nur den Tonus der Korpermuskulatur beeinfluBt, 
sondern daB aueh Beziehungen zwischen dem Vestibularapparat 
und den Eigenreflexen derMuskeln bestehen [FLICK und HANSEN 
(38), STRUGHOLD (39)], deren genaue Kenntnis heute allerdings 
noeh aussteht. Ebenso wird ein reflektorisehes Zusammenspiel 
zwischen Blickbewegungen und den Bogengangserregungen ver­
mutet, welehe dureh die gewohnheitsmiiBig mit diesen Bewcgungen 
einhergehenden Kopfdrehungen ausgelost werden [MOWRER (40)]. 
DaB das LabjTinth beim Fluge oft infolge nieht-physiologiseher 
Beanspruehung in nicht-physiologiseher Weise reagiert, beweist 
also nieht seine flugpraktisehe Bedeutungslosigkeit. 

Wiehtig erseheint mir noeh mit HEAD (41) hervorzuhebcn, daB 
bei Zustiinden nervoser Erschopfung oder nach Infektionskrank­
heiten der Ablauf labyrinthiirer Reflexe ein anderer sein kann, 
d. h. normalerweise refraktare Individuen gegeniiber labyrintharen 
Reizen sohr empfindlich sein konnen. Daher ist es unbedingt not­
wendig, sowobl bei Aufnahme in den Flugdienst wie naeb iiber­
standenen Krankheiten iiberhaupt, die iiblichen labyrintharen 
Reaktionen zu priifen, urn relative Werte bei dem gleichen FaIle 
zu gewinnen; diese konnen anzeigen, daB Gefahr vorhanden ist. 

G. Der GIeichgewichtssinn des Fliegers und das 
"fiiegerische Geftihl ". 

Nach Klarlegung der Beanspruchung und Leistung samtlicher 
Sinnesorgane bei Flugzeugsteuerung kann zur Analyse des Gleich­
gewiebtssinnes des Fliegers geschritten werden. Dieser Sinn ist 
eine Funktion einer ganzen Anzahl von Sinnesorganen. Es ergab 
sicb, daB bei AusschluB des Auges einerseits das Lab}Tinth, anderer­
seits an der Korperoberflaehe und in tiefen Organen gelegene 
Sinnesapparate die raumliehe Orientierung des Korpers und damit 
die Raumlage des Flugzeuges zur "Tahrnehmung bring en konnen. 
Allerdings besteht dieselbe nieht in einem direkten Erkennen der 
Lage. 1m Gegenteil: Gerade die Lagewahrnehmungen sind bei 
AusscbluB des Gesichtssinnes sehr vage und unbestimmt. Das 
La.byrinth selbst ist das Sinnesorgan, dem - beim Menschen -
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hc;;onders die Perzeption der Winkelbeschleunigung zugeschrieben 
,\-('nlrn muGo Bei den meisten Flugmanovern° sind jedoch die 
Winkelbeschlnmigungen unterschwellig; auch in dem praktisch 
wichtigen FaIle des Nebelfluges kommt das Flugzeug ohne uber­
~chwellige Winkelbeschleunigung ins Kurven. Wenn sich. aber 
In,byrinthiirc Reaktionen auf Winkelbeschleunigungen im Fluge 
zeigen, so er!olgt (V\" immer in einer fUr den Flieger unangenehmen 
Weise (Xachrcakti;mcn, CORIOLIs-Beschleunigungen).o Empfindun­
gen bei geracUinigen Beschleunigungen wiederum vermittelt nicht 
das Labyrinth allein, sondern auch 'extralabyrint~are Sinnesorgane. 
Dabei befinden sich lndividuen mit~nerregbaren Labyrinthen 
insofern im ,'orteil, als sie nicht durch Nachempfindungen ge­
start werden. Das Labyrinth ist mithin - yom Standpunkte des 
Fliegers beurteilt - ein schlechtes Gieichgewichtsorgan. Eine 
Orientierung auf Grund labyrintharer Erregungen allein ist aus­
gcschlossen. 

EVERLING (42) weist darauf hin, daB dem Flieger-bei Nebel- und 
WolkeTlflug der Kopf als "Wendezeiger" dienen kann, indem Dreh­
bewegungen des Flngzeuges, das sind Kurven, die infolge unter­
schwelliger Winkelbeschlellnigung sowie infolge der gleichen Rich­
tungderresultierendenMassenbeschleunigung wie bei Geradeausflug 
nicht wahrzunehm03n sind, durch Kopfbewegungen (Kopfwiegen) 
wahrgenommen werden konnen. Sie losen CORIOLIs-Beschleuni­
gungen und damit Drehempfindungen (PuRKINJESche) aus, deren 
Richtung und GraBe ungefahr "erkannt" wird. Dadurch sei es 
moglich, Kurven von Geradeausflug zu unterscheiden. lch hege 
jedoch starke ZweifelObeziiglich des praktischen Wertes eines der­
artigen Vorgehens. Die Kopfbewegungen miiJ3ten ununterbrochen 
vorgenommen werden, was - da eine uberschwellige CORIOLIS­
Beschleunigung vorauszusetzen ist ..:.... bald zu hochst unangenehmen 
Nauseasymptomen fUhren muJ3. Auf Grund welcher Empfindungen 
erkennt aber der Flieger nicht nur sicher, sondern auch rasch -
da ja bei bOiger Luft zeitlich gehaufte Steuerausschlage erforder­
lich sind - die erreichte Normallage wieded Das Fehlen einer 
Drehempfindung allein ist ein viel zu ungenaues und Zeit bean­
spructlendes subjektives Kriterium. Das gleiche gilt fUr den Flug im 
Nebel, wobei jede starkere thermische Unruhe der Luft fehlt. Fur 
das Wiederfinden der Flugrichtung, das ist odes einzuhaltenden 
Kurses gibt es naturlich iiberhaupt keinen sUbjektiven Anhalts­
punkt. Auf gar keinen Fall kann sich der Fuhrer eines Flugzeuges auf 
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seinen Gleichgewichtssinn allein verlassen. Sicherung der Funktion 
der automatischen Steuerung und der l\1el3geriite (Gyrorektor usw.) 
ist das allein Gegebene. 

Mit Ausnahme des Auges versagen praktisch aile Sinnesorgane 
als Organe des Gleichgewichtssinnes. Der Flieger ist in dieser Rin­
sicht nur undausschliel3lich optisch eingestellt. Die flugpraktische 
Bedeutung der Druckempfanger der Raut sowie der in den tiefer 
gelegenen Organen vorhandenen Receptoren und der des Laby­
rinthes liegt nicht auf dem Gebiete der Raumorientierung. Diese 
Sinnesorgane werden beim :1Iotorfluge durch Beschleunigungen, 
Vibrationen und sonstige auf den Organismus via Sitz, Gurten 
und Steuer hebe 1 ubertragene Krafte erregt. Die urteilsmal3ige Ver­
wertung dieser Erregungen bedingen mit das, was man gemeiniglich 
als "fliegerisches Gefiihl" bezeiehnet. Diese Bezeiehnung ist ein zu­
sammenfassender Ausdruck fUr die Wahrnehmungsscharfe betrcffs 
Orientierung des Flugzeuges im Raume, die Wahrnehmungsscharfe 
fUr den jeweiligen Flugzustand und - ieh betone dies - die 
Wahrnehmtmgsscharfe fUr Beanspruchung und Reaktion der 
Maschine; diese Wahrnehmungsseharfe wird aber fast ausschliel3lich 
durch die Erregung der eben genannteri Silmesorgane gewahrleistet. 
Eine weitere Voraussetzung fUr "fliegerisches Gefiihl'; ist hohe 
Empfindlichkeit fUr das AusmaB der Steuerbewegung und fUr 
auftretende Steuerkriifte, also "Steuergefiihl". Es liegt demnach 
dem fliegerischen GefUhl ein ganzer Komplex afferenter Erregungen 
zugrunde, die zum Teil urteilsmal3ige Verwertung erfahren, zum 
Teil automatisch-efferente Randlungen auslosen. Daraus ergiht 
sich, daB es einen "Test" fur das "fliegerische Gefiihl" naturlieh 
nicht geben kann, da das Zusammenspiel del' einzelnen Organ­
leistungen auch nicht im entferntesten einer Analyse zugiinglich ist. 
Die fliegerischen Qualitaten sind in dieser Rinsicht individueH 
sehr verschieden, was nicht aHein auf Ubung und Erfahrung, 
sondern auch auf die verschiedene Schulungsfahigkeit del' Sinnes­
organe zuriickzufUhren ist. In hochster Vollendung tritt das 
"fliegerische GefUhl" beim Versuchsflieger entgegen, welcher nicht 
nul' einen bestimmten Flugzeugtyp "auszufliegen" weif3, sondern 
del' auf allen Meister ist. 

Anhang: Die Luftkrankheit. 

Nach dem Stande del' heutigen Kenntnisse ist del' als "Luft­
krankheit" bezeichnete Symptomenkomplex wedel' atiologisch noch 
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symptomatisch von der Seekrankheit zu trennen; beide sind laby­
rintharen Ursprungs. Dies gilt natiirlich nur fUr die echte See­
wie Luftkrankheit, nicht etwa fiir die rein optisch oder psychisch 
ausgelOsten Nau!!eaanfiille. Der Beweis der'labY'"intharen Genese 
auch der Luftkrankheit ist einmal in der Erfahrungstatsjloche 
gegeben, daB labyrinthiir hochgradig erregbare Individuen eher 
und schwerer erkrankp,n als solche mit untererregbarenLabyrinthen, 
ferner, daB es auch ,bei sonst "luftfesten" Personen zum Ausbruch 
der Nausea in der Luft kommt, wenn eine nachweisbare Vber­
reizung des Labyrinthes vorliegt (s. die Ausftihrungen tiber CORIOLIS­
Beschleunigungen oben S. 127). Unter gewohnlichen Verhiiltnissen 
sind es aber diedurch thermische Unruhe der Luft hervorgerufenen 
plOtzlichen Sinkbewegungen ("Absacken") des Flugzeuges, weniger 
die plOtzlichen Steigbewegungen ("Hochgerissenwerden"), also 
Vertikalbeschleunigungen, die den Ausbruch hervorrufen. Hierbei 
erfiihrt vor aHem der Otolithenapparat, aber auch - durch 
passive und aktive Kopfbewegungen - das Bogengangssystem 
Erregungen. Bei Ausfiihrung von Kurven mit groBer Winkel­
geschwindigkeit verursachen zusiitzliche Kopfbewegungen auch 
CORIoLIs-Beschleunigungen. Damit solI jedoch nicht behauptet 
werden, daB ausschlieBlich labyrinthare Erregungen auftreten.In 
weit hoherem Ausmalle als bei Schiffsbewegungen kommt es im 
Flugzeuge auch zu mechanischen Reizungen der sensiblen Organa 
in den Eingeweiden. Kann doch - in extremeIi Fiillen - das Flug­
zeug mit einer die Erdbeschleunigung tibertreffenden Beschleuni­
gung in die Tiefe gerissen werden, wobei der nicht angegurtete 
Flieger in der Luft schwebt; die Fallstrecke kann dabei Hunderte 
von Metern betragen. Jeder, der bOiges Flugwetter erlebte, wird 
die unangenehmen Empfindungen kennen, die bei plOtzlichem Ab­
sacken - streng in der Magengegend lokalisiert - auftreten. Ich 
mochte dieselben nicht sekundiir, das ist auf labyrinthiirem Reflex­
wege, ausgelost ansehen, sondern direkt aIs Folge der plOtzlich v~r­
iinderlen Zugspannung auffassen, welche die Eingeweideorgane auf 
ihre Aufhiingeapparate austiben. Besonders die Leber mit ihrem 
hohen Eigengewicht kommt bei Beschleunigung nach unten in plOtz­
lich stiirkere Beriihrung mit dem Zwerchfell, wodurch die Inspiration 
erschwert wird; auch der Magen und - gegen diesen driickend­
die tibrigen Eingeweide erfahren eine plOtzliche Verlagerung nach 
oben. Andererseits vermag plotzlicher Zug nach unten bei raschem 
Anstieg der Zentrifugalbeschleunigung zu hohen Werten in Richtung 
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Kopf ~ FuB; z. B. bei raschem Hereinlegen des Flugzeuges in 
scharfe Kurven,.ebenfalls unangenehme Empfindungen beim Nicht­
flieger auszulosen. Inwieweit diese mechanischen Reize an der Aus­
losung der Luftkrankheit ursachlich mitbeteiligt sind, laBt sich 
am Normalen kaum entscheiden, auch nicht leicht am Taubstummen 
mit funktionsuntiichtigen Labyrinthen, da es bei diesem wiederum 
auf die mechanische Erregbarkeit einerseits, auf den Grad der 
praktischen Beanspruchung- andererseits ankommt; ferner konnen 
bei diesen Fallen andere Erregungen - optische wie solche des 
Geruchsinnes - an sich zur Nausea fiihren. 

Vibrationen in der bei Verkehrsfliegerei auftretenden GroBen­
ordnung scheinen mir an sich nicht geeignet, Nausea auszulOsen. Hin­
gegen ist es eine bekannte Tatsache, daB insbesondere einseitige 
mechanische Reizungen des Labyrinthes zu Schwindel, Koordi­
nationsstorungen und Erbrechenfiihren konnen. Derartige Reizungen 
treten bei raschem Abstieg aus groBeren Hohen auf, wenn der 
Druckausgleich zwischen Cavum tympani und AuBenluft via Tube 
gestort ist, was insbesondere durch katarrhalische Schleimhaut­
schwellung verursacht wird. Es kann dabei nicht nur zu iiberaus 
starken Schmerzen und zu Blutungen im TrommelfeIl, sondern auch 
zu Ruptur desselben kommen. Die maximal ertragliche Druckdiffe­
renz des Trommelfelles betragt ja nur 160 mm Hg. Bei raschem 
Aufstiege treten normalerweise derartige schwere Symptome nicht 
auf, da infolge der besonderen anatomischen Verhii.ltnisse bei fiber­
druck im Cavum tympani Luft durch die Tube entweichen kann. 
Bestehen keine pathologischen Veranderungen, dann wird bei 
Niedergang aus groBen Hohen durch Tubenoffnung (Gahnen, 
Schlucken) der Druckausgleich ohne weiteres hergestellt. Bekannt 
ist, da.B erfahrene Hohenflieger - wenn keine entziindlichen Affek­
tionen vorliegen - auch bei raschestem Abstiege nicht mehr durch 
derartige Symptome gestort werden, ohne daB sie willkiirlich 
schlucken oder gahnen miiBten. - NOLTENIUS (43) ist der Meinung, 
daB bei wiederholter Beanspruchung das Trommelfell sich durch 
Zunahme der Elastizitat und Dehnungsfii.higkeit gewissermaBen 
adaptiert. lch mochte glauben, daB bei diesen Fliegern un­
bewuBte Muskelaktionen vorliegen, welche die Tuben zur Off­
nung bringen; unbewuBt auch deshalb, weil ja die Aufmerksam­
keit des Fliegers bei derartigen Fliigen durch wichtigere Dinge 
abgelenkt . ist. Hingegen ist der Druckausgleich zwischen Stirn­
Nas~n-Nebenhohlen einerseits, AuBenluft andererseits immer 
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volIkommen, wenn keine pathologischen Veranderungen, besonders 
Katarrhe, vorliegen. 

Was die Symptomatologie der Luftkrankheit betrifft, so er­
scheint als Prodromalsymptom Schwindelgefiihl, zu dem dann vege­
tative Symptome hinzutreten: Anamie der Raut, SchweiBausbruch, 
Anderung d~r Pulsfrequenz und des Blutdruckes (letzterer meist 
herabgesetzt), allg~'meines Dbelkeitsempfinden, SpeichelfluB; Er­
brechen und Ersch0pfungszustande folgen, welche nach Beendigung 
des Fluges noch stundenlang, ja tagelang anhalten konnen. Man 
kann sich vorstellen, daB diese der Seekran~heit vollkommen 
gleichenden Symptome durch Dbergreifen der unphysiologischen 
Erregung (ll's Labyrinthes bzw. des Vestibularendkernlagers auf 
das Vasomotorenzentrum, die Vaguskerne und das Brechzentrum 
entstehen. Dbergeordnete Zentren wirken fOrdernd und hemmend. 
Bekanntlich genugt das Erbrechen eines Passagiers, urn die gesamte 
Kabinenbesatzung luftkrank zu machen. ZE:Jntrale Hemmungen 
zeigen sich bei Fliegern: Wahrend die Notwendigkeit der Flugzeug­
fiihrung auch bei schlechtestem Flugwetter keine objektiven An­
zeichen von Nausea hervortreten laBt, kann diese mit aUer Starke 
ausbrechen, wenn der Flieger als Passagier den Flug in der ge­
schlossenen Kabine mitmacht. lch kenne auch viele Flieger, die 
sehr an Eisenbahn-, Auto- und Seekrankheit leiden, wahrend sie 
im Fluge unter allen Umstanden "luftfest" sind. Bezuglich der 
Frage der Gewohnung ist zu bemerken, daB es eine solche wohl 
gibt, doch geht sie nur bis zu einem gewissen Grade, besser gesagt, 
sie bezieht sich nur auf einen bestimmten Reizkomplex. Was den 
EinfluB des Alters, des Geschlechtes und der Rasse betrifft, so 
scheinen mir diesbezuglich die gleichen Verhaltnisse vorzuliegen 
wie bei Seekrankheit [vgl. ABELS (44)]. Neurasthenische, nervos 
labile lndividuen und Frauen erkranken besonders leicht. 

Bezuglich Prophylaxe und Therapie der Luftkrankheit kann 
ich kein fachliches Gutachten abgeben, sondern nur meine Er­
fahrungen mitteilen. Vorbeugung durch rechtzeitige Einnahme von 
Pharmaca, die auch bei Seekrankheit verwendet werden, ist ebenso 
anzuraten wie bei Ausbruch die Einnahme einer horizontalen 
Korperlage, wobei besonders fiir gute Durchliiftung der Kabine zu 
sorgen ist. Der Vorteil der horizontalen Lage gegeniiber dem 
Aufrechtsitzen scheint mir zum Teil darin gelegen, daB der Kopf 
fixiert wird und damit wenigstens die zusatzlichen Beschleunigungen 
durch aktive wie passive Kopfbewegungen wegfallen, ferner, daB 
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. hierdurch bei Vertikalbeschleunigungen die plOtzlichen Eingeweide­
verlagenmgen .gegen das Zwerchfell vermieden werden. Fur den 
Flieger liegen die Verhaltnisse klar: Luftkrankheit und FIugzeug­
fuhrung schlieBen einander aus. Natiirlich fiihit auch der FIiegt>1' 
die Beschleunigungen und sie gehen auch bei ihm mit unangenehmen 
Empfindungen einher. Hingegen sind die vegetativen Symptome 
nicht oder nur andeutungsweise vorhanden. Eine Feststellung der 
Eingeweide durch Binden; Gurte urn die Bauchgegend halte ich 
fiir uberflussig. Bildet sich ·doch mit fortschreitemler Flug­
erfahrung ein Reflexmechanismus aus, der darin besteht, daB 
Beschieunigungen nach unten inspiratorischen Atemstillstand 
sowie Kontraktion der Bauchdeckenmuskulatur auslosen, wo­
durch die Verschiebung der Eingeweideorgane verhindert oder 
wenigstens vermindert wird. Gieiches ist ja der Fall bei Be­
ginn von Manovern, die mit hoher Zentrifugalbeschleunigung 
einhergehen. Allerdings wirkt dieser Mechanismus nur dann, 
wenn er rechtzeitig einsetzt, d. h. wenn die Reflexerregbarkeit 
eine hohe ist, was nur beim Flieger, nicht beim Fluggast del' 
Fall ist. 

Die Luftkrankheit ist es auch, die fur den allgemeinen Luftver­
kehr ein groBes Hindernis bildet. 1m Gegensatz zum Schiffsverkehr, 
bei weichemman hilflos dem Elemente ausgeliefert ist, hat es jedoch 
der Flugzeugfiihrer bis zu einem gewissen Grade in der Hand, die 
durch thermische Unruhe in der Luft hervorgerufenen Beschleuni­
gungen rechtzeitig zu verhindern bzw. ihnen aus dem Wege zu 
gehen: Aufsuchen ruhiger Luftschichten, Umfliegen beruchtigter 
Gebiete und besondere Flugweise sind die Auswege. Das besondere 
Fliegen besteht in rechtzeitigem Abwehren der Boen, sowie - bei 
besonders schwerem Wetter - darin, daB abwechselnd Gas zuruck­
genommen und zugegeben wird, wodurch die "Harte" der Boen­
auswirkung und damit die GroBenordnung der Beschieunigung 
vermindert werden kann. Auf jeden Fall aber muB beim allgemeinen 
Luftverkehr darauf geachtet werden, daB sich unter den Fluggasten 
nicht Leute befinden, denen eine schwere Luftkrankheit verhangnis­
voll werden kann; ich erinnere diesbezuglich nur an Glaukom­
kranke. Es ist an der Zeit, daB sich Luftverkehrsgesellschaften 
an arztliche Stellen wenden, urn Aufschiusse zu erhalten, welche 
Krankheiten von der Beforderung im Flugzeuge ausschlie13en, 
einerseits wegen Gefahr der Luftkrankheit, andererseits wegen 
m6chanischer Beeinflussung des Blutkreislaufes insbesondere bei 
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Schnellverkehr"flugzeugen (s. oben S. 37)., Eine ahnliche, praktisch 
wichtige Frage ist die, welche Art akut-operativer Faile mit dem 
Flugzeug ausGegenden befordert werden konnen, in denen 
Krankenhiiuser und Stra13en fehlen. 
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H. Gehorsinn. 
Fiir die Steuerung eines Flugzeuges spielen Schallreize an sich 

eine untergeordnete Rolle. Gewill kann das Gerausch der Spann­
driLhte beim Gleitfluge die Beurteilung des Gleitwinkels ermog­
lichen, ebenSo wie beim Segeliluge GehOrwahrnehmungen den Stau­
druckmesser ersetzen konnen, da die Tonhohe des Gerausches dem 
Staudruck entspricht [v. DIRINGSHOFEN (1)]. Auch die Ober­
wachung des storungsfreien Ganges des Motors erfolgt vor aHem 
durch den GehOrsinn. Doch erst die Entwicklung des funk­
telephonischen und funktelegraphischen Verkehres war es, die 
dem GehOrorgane eine wesentliche flugpraktische Bedeutung zu­
kommen lieB. 

Da aber dieses Organ durch den Flugzeuglarm dauernd, und 
zwar hochgradig beansprucht wird, ist zu untersuchen, wie 
weit seine Leistungsfahigkeit unter diesen abnormen Bedingungen 
reicht. 

Hierzu ist eine kurze Obersicht der in der Schalltechnik ver­
wendeten MaBe und Methoden notwendig. Die kritische Wiirdigung 
der Ietzteren hat jedoch - wenn die tatsiLchlichen VerhiLltnisse 
erfaBt werden sollen - von sinnesphysiologischen Gesichtspunkten 
aua zu erfolgen. FOGES (2) behandelt in einer jiingst erschienenen 
.Arbeit iLhnliche Fragen; auf dieselbe sei besonders hingewiesen. 
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a) Die normale Horflache. 

Die physikali,;chc Reizintensitat des Gehororganes, die · Schall­
starke, wird als Energiedichte in Erg/cm3sec. oder als Schalldruck­
amplitude in Dyn/cm2 angegeben. Nach einem praktischen Vor· 
schlage von GlLDEMEISTER (3) ist es jetzt allgemein ublich, die·Ab. 
hangigkeit der Schwellenwerte von der Schallstarke und der Fre· 
quenz in der sog. H(irempfindungsflache zusammenzufassen, wobei 

~n/cml 
m¥.-------,---~----------------,_--~ 

f 

fO'JI-I-I-I--~~;;::==:::;:::"-«-1 

Abb. 22. RorWl.chenecho.ubll<t mit den Kurven glelcher Lo.utetll.rke. 

als Ordinaten die Schalldrucke in Dyn/cm2, als Abszissen die Fre. 
quenzen, und zwar beide in logarithmischem Mallstab, gewahlt sind. 
Begrenzt wird diese Flache (Abb. 22) von der Horschwelle und von 
der Schmerzschwelle. Einer gegebenen Schallstarke entspricht a18 
physiologischer Reizeffekt eine bestimmte Lautstarke. In Abb. 22 
finden sich auch die Kurven gleicher Lautstarke eingezeichnet, 
wie sie durch die sog . . heterotone Phonometrie ermittelt wurden. 
[Messung der Lautstarke von Tonen verschiedener Frequenz: 
LOMMATZSCH (4).] Sie stellen die Anderung der Lautstarke bei 
verschiedenen Frequenzen im Verhaltnis zur Schallstarke dar. 1m 
Gebiet groller Lautstarken und hoher Frequenzen sind natiirlich 
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,tie Werte uusieher (gestriehelte Kurvell). Das Diagramm zeigt 
sofort, daB das Verhalten der Lautstarke in Abhiingigkeit von der 
Frequenz clem WEBER-FECHNERSehen Gesetze nieht entsprieht, 
daB also eine Umreehnung von Sehallstarken in Lautstarken oder 
umgekehrt im allgemeinen nieht moglieh ist. Die Lautstarke S 
wird, wie es he'ute in der Sehallteehnik iiblieh ist, in Phon aus-

g~driiekt, wobeiS =20 log ~ Phon ist. (Po = Sehwellenwert =die 

Sehallstarke von 3,3· 10-4 nyn/em! eines Tones von 1000 Hertz, 
P = die zu messende Schalldruckamplitude.) Die Phonskala, welche 
in Anlehnung an das WEBER-FECHNERSehe Gesetz geschaffen 
wurde, umfaBt 130 Einheiten. Andere gebrauchliche logarith­
mische Einheiten sind: das Decibel (praktisch gleich dem Phon), 
die BARKHAUSEN-Einheit und das Neper. Fiir die Umreehnung gilt: 
1 Phon = 1 Decibel =0,115 BARKHAUsEN-Einheiten =0,166 Neper. 
Zweeks praktiseher Orientierung tiber die Phonskala sei angefiihrt, 
daB bei einer Lautstarke eines Storgerausches von 45-60 Phon die 
Sprachverstandigung normal ist, bei 65-70 Phon hingegen ohne 
hesonderen Stimmaufwand nur bei 3 m Distanz, bei 80-85 Phon 
nur bei 3,5 m Entfemung, bei 95-100 Phon (Starke des Flug­
zeuglarmes in nicht besonders sehallgeschiitzten Kabinen der Ver­
kphrsflugzeuge) nur bei starkstem Stimmaufwande in 50 cm Ohr­
distanz m6glich ist; ab 100 Phon ist jede Sprachverstandigung 
ausgeschlossen. Was die ebenfalls praktiseh wichtige Frage der 
Horschwelle betrifft, sei darauf hingewiesen, daB eine ErhOhung 
derselhen auf das 100fache (im DynmaBe) nieht stOrend ist. Erst 
eine Erhohung auf das 1000fache bereitet dem Sprachverstandnis 
leiehte Sehwierigkeiten [GILDEMEISTER (5)]. UngleiehmaBige Er­
hohungen der Schwellenkurve nach ohen in Form mehr oder 
minder schmaler Ausbuchtungen bezeiehnet man als sog. Hor 
liicken; praktisch bedeutsam ist wieder, ob dieselben ins Sprach­
gebiet reichen oder nieht. 

b) Der aknstische Storspiegel. 

Ais akustischer Storspiegel werden die Gerausehe bezeiehnet, 
welche das Gehororgan zugleich mit dem zu empfangenden Schall­
signal treffen. Die hauptsaehIichsten Quellen des Storspiegels sind: 
Luftschraube, Auspuff, Getriebe und Fahrtwind. Die Grundwellen­
frequenzen des Luftschrauben- und Auspuffschalles lassen sieh 
dunh Nahemngsformeln erfassen [ZA..."'iD (6)]. Zwecks Lautstarken-
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bestimmung und Frequenzanalysen des Flugzeugliirmes sind ver­
schiedene .Methoden entwickelt worden. Wesentlich ist jedoch 
fUr die physiologische Auswertlmg des Untersuchungsmaterials, 
dall siimtliche Angaben in Lautstiirkeneinheiten gemacht werden. 
Dort, wo die Lautstiirke einer direkten Messung nicht zugiinglich 
ist - wie z. B. bei der Frequenzanalyse -, mull eine niiherungs­
weise Bestimmung mit Hilfe der KurvE gleicher Lautstiirke vor­
genommen werden; hierzu ist aber m destens die Kenntnis von 
Schalldruck und Lautstiirke einer Teil requenz notwendig. 

Lautstiirkemessungen des Liirmes verschiedener Flugzeugtypen 
sind unter Verwendung des Geriiuschmessers von B.ARKHAUSEN 
von FASSBENDER und KRUGER (7) durchgefiihrt worden. 

Dieser Geriiuschmesser arbeitet nach dem Prinzipe des dicho­
tischen Lautstiirkevergleiches. Die zu messende Lautstiirke eines 
Geriiusches wird von einem Ohre beobachtet, wiihrend an das 
andere Ohr als Mellharer ein durch einen Summerton erregtes 
Telephon gelegt wird. Die Stiirke des Summertones wird solange 
mellbar veriindert, bis sie die gleiche Lautstiirke besitzt wie das 
vom zweiten Ohre beobachtete Geriiullch. Der Geriiuschmesser ist 
nach BARKHAUsEN-Einheiten geeicht. Ein neueres einfaches Prinzip 
von Geriiuschmessern besteht darin, dall man feststeHt, innerhalb 
welcher Zeit der Ton einer in bestimmter Stiirke angeschlagenen 
Stimmgabel bis zu dem Lautstiirkeniveau des zu messenden Ge­
riiusches abgeklungen ist. Die Zeit, welche hierfur notwendig ist, 
kann als Mall fur die Geriiuschlautstiirke dienen [DAVIS (7 a)]. 
Dieses Verfahren hat den Vorteil, dall der AbfaH der Lautstiirke 
der Stimmgabel nach einem exponentieHen Gesetz erfolgt. Es 
ergibt sieh daher ein linearer Zusammenhang zwischen Lautstiirke 
in Phon und der durch Abstoppen ermittelten Zeit zwischen An­
schlag der Gabel und Erreichen des betreffenden Lautstiirkeniveaus. 

Das wesentliche Ergebnis der Untersuchungen von FASSBENDER 
und KRUGER ist, dall die Zunahme der Lautstiirke durchaus nicht 
parallel der Gralle und der Leistung des Motors geht; eine ausschlag­
gebende Rolle spielt der Schutz des Beobachters vor dem Fahrtwind 
sowie die relative Lage der Auspuffleitungen zum Fiihrersitz oder zur 
Kabine. Die hOchsten Lautstiirken 130 Phon fanden sich bei einer 
offenen Junkers-A 20-Maschine mit einem 300-PS-B.M.W.-Motor, 
und zwar dann, wenn der Beobachter den Kopf nach aullen in 
den Fahrtwind beugte. Bei normaler Kopfhaltung wurden 113 Phon, 
bei Kopfbeugung nach innen und unten Bur 105 Phon gemessen, 
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ein Beweis fiir die groBe Bedeutung des Fahrtwindes als Larmquelle. 
Den besten Schutz bilden natiirlich eine entsprechend profilierte 
Schutzscheibe o"der die geschlossene Kabine. Der Unterschied der 
Lautstarken zwischen Kabine nnd Fiihrersitz betragt bei man chen 
Flugzeugtypen bis 35 Phon. Daher ist zu fordern (FASSBENDER 
und KRUGER, FOGES), daB die Funkeinrichtung nicht neben dem 
Fiihrer, sondern in der Kabine unterzubringen ist. Da13 eine gute 
Abfiihrung der Auspuffgase die Lautstarke stark herabmindert, 
beweisen die Messungen von FASSBENDER und KRUGER ebenfalls. 

Die Bestimmung der Lautstarke von Gerauschen durch Hor­
vergleich mit einem Normalton beruht auf dem von BARKHAUSEN 
und LEWITZKY (8) auf Grund experimenteller Untersuchungen 
aufgestellten Satz, daB die Horbarkeit zusammengesetzter, nicht 
sinusformiger Tone gleich der Horbarkeit der subjektiv lautesten 
darin enthaltenen sinusfOrmigen ~eilschwingung ist; alle iibrigen 
sinusformigen Tone tragen zur Horbarkeit nichts bei, wenn sie 
von dem subjektiv lautesten eine um mindestens 20% abweichende 
Frequenz besitzen. Die mit Hilfe des Gerauschmessers von BARK­
HAUSEN ermittelten Werte sind demnach nur ein MaBstab fUr die 
Lautstarke des lautesten Frequenzanteiles ohne einen Anhalts­
punkt iiber seine Frequenz zu geben. Frequenzanalysen des Larm­
spektrums im Flugzeug gestattet neben einer Reihe anderer Ver­
fahren (zusammengestellt bei FOGES) das Suchtonverfahren nach 
GRUTZMACHER. Hierbei wird dem Frequenzgemisch ein rein sinus­
formiger Suchton iiberlagert und in einem Analysator der Differenz­
ton zwischen dem <krausch und dem Suchton gebildet. Die 
Frequenz dieses Suchtones wird iiber den ganzen Frequenzbereich 
der Aufnahme verschoben und ein enges Frequenzband ausgesiebt, 
dessen Amplituden photographisch registriert werden. 

Die mit dieser Metbode von EISNER, REHM und SCHUCH­
MANN (9) an einer dreimotorigen Rohrbach-Roland-Maschine vor­
genommenen Analysen zeigen, da13 das Frequenzspektrum im 
wesentlichen lautstarke Teiltone zwischen 100 und 1000 Hertz ent­
halt. Gegeniiber Au13enaufnahmen sind in der Kabine insbesondere _ 
die hoheren Frequenzen abgeschwacht, da die Kabinenwande die 
hoheren Frequenzanteile starker absorbieren als die tiefen. 

~) Der Einflu8 des akustischen Storspiegels auf die normale HorfHiehe. 

Die Kenntnisse von der Wirkung des Flugzeuglarmes auf das 
normale Horvermogen sind, wie die zusammenfassende Darstellung 

Schubert, Physiologie im Flugzeug. 10 
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von FOGES zcigt, recht bescheiden. E,s sind nur wenige Unter­
:mchungen im .Flugzeuge selbst durchgefUhrt, wobei die-verwendeten 
}!ethoden leid\3r nicht einwandfrei genannt werden konnen. Die 
\Virkung des akustischen Storspiegels be'ruht - allgemein ge­
:;prochen - auf einer Erhohung der Horschwellenwerte. Dieser 
EinfluB wird als sog. Verdeckungseffekt bezeiehnet. Eingehende 
quantitative Unte:r:;uehungen uber den Verdeekungseffekt reiner 
Tone wurden von WEGEL und LANE (10) mit Hilfe des Audio­
meters vorgenommen. 

Das Prinzip des Audiometers besteht darin, daB einem gegebenen 
Gerausche ein Vergleichston oder besser - um Schwebungen zu vermeiden­
dn Heulton ("in Ton, welcher sich innerhalb eines bestimmten Frequenz­
bereiches kontinuierlich iindert) iiberlagert wird. Derselbe wird solange 
Y(,l'starkt, bis er iiberschwellig, also hOrbar wird. Die Verstiirkung erfolgt 
mittels eines nach Phon geeichten Potentiometers, an dem die Lautstii.rke 
des Vergleichstones direkt abgelesen werden kann. Auf diese Weise erhalt 
man auch bei Frequenzgemischen einen Anhaltspunkt dafiir, wie stark die 
Schwelle fiir die betreffende Vergleichstonfrequenz erhOhll ist. Das Audio­
meter wird natiirlich auch fur reine Schwellenbestimmungen verwendet. 

Die Versuche von WEGEL und LANE wurden so durehgefUhrt, 
daB dem Ohre ein Ton PI einer bestimmten Frequenz und 
Lautstarke geboten wurde; dann wurden nacheinander Tone Fa 
ahweichender Frequenz gleichzeitig mit FI dem gleichen Ohre 
zugefUhrt und festgestellt, bei welcher Lautstiirke die Tone Fa 
hurbar werden. Die festgesteIlte Lautstiirke ergibt die Erhohung 
des Sehwellenwertes fur die Frequenz von F 2' Die Versuche 
wurden fUr verschiedene Lautstiirken von FI wiederholt. leh ent­
nchme der Arbeit von FOGES die im PhonmaBstabe umgezeichneten 
und entzerrt wiedergegebenen Diagramme WEGEL und LANES. Die 
Abb. 23 und 24 lassen aIle charakteristischen Eigenschaften des Ver­
deekungseffektes erkennen. Die groBte ErhOhung der Sehwellen­
",erte tritt bei Tonen auf, deren Frequenzen der Frequenz des 
vcrdeekenden Tones naheliegen. Nimmt der Unterschied der 
Frequenzen zu, dann nimmt der Verdeckungsgrad ab, und zwar 
schneller bei Abweiehung gegen tiefe als gegen hohe Frequenzen. 
Geriiusehuntersuehungen von BAKOS und KAGAN (11) sowie von 
GALT (12) ergaben, daB das gleiehe Verhalten aueh fUr Geriiusehe 
gilt, wenn man Sehwebungserscheinungen vermeidet, d. h. als Ver­
gleichstOne Heultone verwendet. 

Der Verlust an Horfliiehe wiihrend des Motorfluges \~'Ul'de von 
)ImICK (13) untersueht. Die audiometrischen Messungen ergaben 
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aber - wahTscheinlich infolge Schwebungserscheinungen - derart 
jeder Erfahrung <widersprechende Resultate, daB ich von einer 
Wiedergabe abSehen muB. 

Abb.23. Der Verdeckungsgrad reiner Tone bei einer Frequenz des verdeckenden 
Tones von 200 Hertz. 
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Abb.24. Wie Abb. 23; Frequenz des verdeckenden Tones 1200 Hertz. 

Die praktisch wichtige Frage, wie sich die Silbenverstandlichkeit 
bei Telegraphieempfang im Flugzeuge verhalt, ist meines Wissens 
bisher nicht untersucht worden. Die von der D.V.L. [EISNER (14)] 

10* 
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am Boden lmter Verwendung eines Riesenblatthallers durch­
gefiihrten Vcr-suche lassen sich vor aHem deshalb nicht auf die 
Flugverhaltni::::se iibertragen, wei! nur mit Frequenzen von 70 und 
140 Hertz gea~beitet wurde, wahrend im Flugzeuge Frequenzanteile 
bis gegenl000 Hertz eine Lautstarke von 80-100 Phon aufw,eisen. 

Was den.Telephonieempfang wahrend des Motorfluges betrifft, 
so ist bekanntlich die Reichweite desselben infolge geringerer Emp­
£indliehkeit und Sdektivitat des Empfangers eine geringere; hierzu 
kommt noch die Verzerrung der Sprache durchdas Gerat. Betriebs­
versuehe der D.V.L. ergaben, daB die optimal iiberhaupt mogliche 
Silbenverstandliehkeit bei Telephonieempfang im Flugzeug ungefahr 
55% betr:;gt.. Die untere Grenze, bei welcher Sprachverstandigung 
iiberhaupt noch moglich ist, hangt natiirlich betrachtlich vom 
Kombin~tionsvermogen der Versuchsperson abo 

Akustisehe Signa Ie sind es auch, welche bei Vertikal- und 
Horizontalnavigation in Verwendung tretenkbnn~n, wie es Z. B. 
der Fall ist beim Echolot der General Electric Co. mit subjektivem 
Schallempfang o<ler beim Nahortungsverfahren nach FOGES (15) 
zweeks Ermoglichung von Nebellandungen. Von einer eingehenden 
Ero~g dieser Verfahren, welehe physioiogisch viel Interessantes . 
bieten, Eki abgesehen, da sie noch keinen allgemeinen Eingang in 
die Flugpraxis gefunden haben. Der oben S. 85 erwiihnte mechani~ 
sehe Landungsfiihler steUt ein zwar primitives, aber praktisch sehr 
zweekmaBiges Mittel dar, die Abfanghbhe bei verminderter Boden­
sieht festzustellen und dient bei geeigneter Ausfiihrung auch als 
akustisehe Signalvorrichtung. 

Beziiglieh der Wahrnehmung der SchaUrichtung sei kurz aus­
gefiihrt, daB dieselbe nach den Seiten hin auf Grund der ver­
schiedenen Intensitat der Erregung beider Gehbrorgane (Intensitats­
theorie) oder auf Grund der Zeitfolge der Empfindungen (Zeit­
theorie) erfolgen kann, oder es kann die Phasendifferenz der Schwin­
gungen in beiden Ohren (Phasentheorie) die Grundlage bilden. Die 
:l't1ehrzahl der Autoren neigt zur Phasen- oder Zeittheorie. Naeh 
dieser hiingt die Lokalisation naeh rechts-links davon ab, welches 
Ohr friiher erregt wird. Bei gleieher Weglange erscheint der Schall 
in der :l't1edianen. Eben seitlich erscheint er bei einem Wegunter. 
schied (d) von 0,5 bis 1 cm (sog. l\Httenschwelle), extrem seitlich 
(90°) bei d = 21 cm. Fiir Zwisehenrichtungen gilt die Beziehung: 

sin qJ =~, wobei d den Wegunterschied bzw. das Produkt aus 
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. Zeitunterschied lUld Schallgeschwindigkeit im betreffenden Medium, 
K = 21 cm ist: 'Der eben merkliche WinkellUlterschied wiichst 
demnach von der Mitte (wo er 1,50 bis 30 betragt) nach der Seite 
hin; hier betragt er 120 bis 180• [Vorstehendes nach HORN­
BOSTEL (16).] Gegen die Zeittheorie spricht die Tatsache, daB das 
Unterscheidungsvermogen eines derart kleinen Zeitintervalles, wie 
es nach der Theorie zu fordern ware, bisher nicht festgestellt ist. 
Gleiche Bedenken bestehen gegen die unmittelbare Wahrnehmung 
von Phasendifferenzen. Keine· der drei Theorien kann aber die 
Lokalisation in der Richtung oben-unten, vorne-riickwiirts erklaren, 
bei welcher keine Intensitats-, Zeit- und Phasenunterschiede be­
stehen. Allerdings ist die Schallokalisation in diesen Richtungen 
weniger scharf als nach den Seiten hin. 

MaBnahmen, welche zwecks VerbesserWlg der akustischen Ver­
stiindigWlg im offenen Flugzeuge in physiologischer Hinsicht in 
Betracht kommen, sind: ErhOhlUlg der Signallautstiirke sowie der 
Gebrauch zweckmiiBiger Horkappen. Was die erstere betrifft, so 
sind derselben durch die Schmerzschwelle Grenzen gesetzt (s. lUlten 
S.152). 

Den praktischen Effekt des Tragens von Horkappen, welcher 
natiirlich von der Art der Ausfiihrung abhangig ist, zeigt Tabelle 7. 
Die PriiflUlg'wurde von der D.V.L. (EISNER) bei einem kiinstlichen 

Tabelle 7. 

Ver· 
Verstl!.ndlichkeit Verstandlichkeit h!i.ltnisse 
ohne Ger!i.usch mit Ger!i.usch 8,5 der Ver· 

Nr. Bezeichnung der st!i.ndlich· 
Htirkappe keit mit 

Beob. [Beob. [Mitte Beob .IBeob. !)fitte 
Ger!i.usch 

ohne 
I. I II. I I. I II. I Gerausch: 

0 Horer EH555 95 97 96 50 64 1 57 0,57 
1 Einfache Haube mit ein· 

genahtem Horer (1) . 96 87 92 51 60 56 0,61 
2 Einfache Haube mit ein· 

genahtem Horer (2) . 99 93 96 65 72 68 0,71 
3 Horer (Marine) mit 

I 
dicken Gummiwiilsten 95 85 90 55 64 59 0,65 

4 Horkappe aua Leder mit 
, 

Lammfiitterung und I 

eingenahtem Horer . 97 I 94 96 67 67 67 0,70 
5 Horer aus Leder mit I i . Felliiitterung, Horer 

1 
getrennt geschii. tzt 94 80 77 i 79 0,85 
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Sti)r~picgel ,-on 75 Phon (Frequenzzusammensetzung ist nicht an· 
.;~ ·l;t:n), durchgefuhrt, was allerdings' nur den durchschnittlich 
.~:jllgsten Lautstarken in der Kabine, nicht aber den durchschnitt. 
lichen Verhaltnissen im Flugverkehr entspricht, besonders dann 
nicht, wenn es sich urn offene Flugzeuge handelt. 

Besondere Verhaltnisse henschen beim Hohenfluge. Da dieser 
in offenen Flugzeu~"n nicht ohne 02-Atemgerat vor sich gehen kann, 
ist die Verstandigung rlcr Besatzung nur mittels Kehlkopftelephon 
moglich. lch rnochte hier darauf hinweisen, daB beim Aufenthalt 
in grol3en Hohen die Sprachverstandigung nicht ,allein vom akusti­
schen Storspiegel, sondern auch von anderen Faktoren abhangig 
ist, namlirh; 1. Infolge geringerer Dichte der Luft ist die Schall­
leitung vermindert. 2. Die Stimmbildung ist verandert, wie Er­
fahrungen in der Unterdruckkammer bei starken Luftverdunnungen 
zeigen. 3. 02-Mangel und mangelhafter Druckausgleich zwischen 
:\r1ittelohr und Aul3enluft konnen die Horschwelle stark erhohen. 
Die Frage, wie sich bei Fliigen in grol3en Hohen die funktele­
graphische Verstandigung praktisch verhiilt, bedarf meines Wissens 
noch der eingehendcn Untersuchung. 

d) Professionelle Hypakusie der Flicger und Horschutz. 
Die Frage, ob und in welchem AusmaBe bei Fliegern und ins­

besondere bei Bordfunkern mit dem Auftreten von Horstorungen 
zu rechnen ist, ist von Bedeutung fUr die Sicherheit des Flugver­
kehres. Wird doch - ob mit Berechtigung bleibe vorlaufig dahin­
gestellt - das Aussetzen der Funkverbindung wahrend Lang­
streckenflugen oft nicht auf Empfangsstorungen, sondern auf 
vorubergehende Taubheit durch Oberbeanspruchung des Gehor­
organes durch den Flugzeugliirm zuruckgefiihrt. AuBerdem ist 
naturlich die Frage der Hypakusie als Berufsschadigung von all­
gemeiner forensischer Bedeutung, 

Zwecks Kliirung dieser Frage wurden von MIRICK (13) audio 
rnetrische Messungen an einer groBeren Zahl von Fliegern, Funkern 
sowieNichtfliegern vor, wiihrend und nach demFluge vorgenommen. 
Das Ergebnis war, daB - unter Beriicksichtigung des akustischen 
Storspiegels - bei Priifung wahrend des Fluges keine Anzeichen 
einer Herabsetzung der Horfahigkeit nachweisbar waren. So konnte 
auch wiihrend eines achtstundigen, ununterbrochenen Fluges kein 
Verlust festgestellt werden. Was die Dauerbeeinflussung des Gehor· 
sinnes des Fliegers und des Funkers betrifft, ergaben die Messungen 
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cine Herabminderung dp!, Empfindliehkeit gegenuber Xiehtflicgern 
von durchschnittlich ! .. ) 0 0 : besondcrs war die Empfindlichkeit 
gegeniiber hoheren F ·nzen herabgesetzt. Es betrug der Verlust 
bei 4096 Hertz gegt,rLU'JL'r Nichtfliegern 8%, jedoch nicht bei alien, 
selbst lange in Dienst stehenden Fliegern. Die angegebenen Werte 
bedeuten den durch Schwellenwerterhohung bedingten prozentualen 
Verlust an Horflache, wobei )IrRICK den zu jeder Frequenz gehorigen 
Ordinatenabschnitt, welcher tlUI'ch die Sehnittpunkte mit der Hor­
und der Schmerzschwelle gebildet wird, in 100 Teile teilt. Eine 
praktische Bedeutung haben die gefundenen Horverluste natiirlich 
nicht, da nach den oben S. 143 gegebenen Erorterungen erst eine 
1000fache Schwellenwerterhohung dem Sprachverstandnis geringe 
Schwierigkeiten bereitet, was nach del' MmICKschen Charakteristik 
einem Horverlust von 40% entsprechen wiirde. Andererseits er­
gaben ausgedehnte klinischl:' Untersuchungen von BALLA. (17), daB 
auch bei jahre lang im Dit~n"t stehenden Fliegern keine Anzeichen 
einer Taubheit hir bestimmte Tone, bzw. Horliicken, gefunden 
wurden, welche das Auftreten einer professionellen Hypakusie 
erweisen konnten. 

Diesen negativen Befunden steht aber eine Reihe anderer 
gegeniiber, nach welchen das Auftreten voriibergehender Schwer­
hOrigkeit nicht geleugnet werden kann. So fiihrt SCOTT (18) auf 
Grund von Untersuchungen an amerikanischen Fliegerschulen die 
insbesondere nach lang dauernden Fhigen voriibergehend auf­
tretende, mit subjektiven Gerauschen verbundene Hypakusie auf 
Schallschadigung durch Flugzeuglarm zuruck, wobei der mangel­
hafte Druckausgleich zwischen PaukenhOhle und AuBenluft als 
komplizierender Faktor ausgeschlossen werden konnte. Auch ~onst 
finden sich Berichte uber vorubergehende SchwerhOrigkeit be­
sonders der Bordfunker (MIRICK). FOGES neigt auf Grund eigener 
Erfahrungen der Ansicht zu, daB die Beeintraehhgung des Hor­
vermogens nicht auf den EinfluB des akustisehen Storspiegels, 
sondern auf die Wirkung ubermaBig verstarkter Signaltone zuruek­
zufiihren ist. lVIrnICK teilt hiezu noeh die Beobachtung mit, daB 
Signallautstarken, welche wahrend des Fluges ohne weiteres er­
tragen werden, ohne Storspiegel Schmerzempfindungen auslosen. 
Dies konnte so erklart werden (FOGES), daB die Adaptatil)il an 
den Storspiegel eine nervose Zustandsanderung herbeifuhrt, welche 
sich praktisch in einer Erhohung der Schmerzschwelle auBert. 
Diese voriibergehenden Storungen sind naturlich identisch mit einer 
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sog. Dbertaubung durch Schall, wie sie auch bei anderen Be­
rufen vorkommt. Nach pathologisch-anatomischen Befuntlen einer 
Anzahl von Autoren hewirkt diese Dbertaubung eine voriiber­
gehende Schadigung der Sinneszellen. Schadigungtlll des Receptors 
konnen aber auch an sich die Schmerzschwelle erhohen. ]fOGES 
macht darauf aufmerksam, daB die Frage der giinstigsten Frequenz 
des Signaltones n.lcht nur yom Gesichtspunkte der geringsten 
erforderlichen Signallautstarke, sondem auch nach der relativen 
Entfemung von der Schmerzschwelle zu werten sei; es stelle die­
jenige Frequenz das Optimum dar, bei welcher, die relative Ent­
femung zwischen Storspiegel-Schwellenwert und Schmerzschwelle 
ein Maximum erreicht; sie diirfte schatzungsweise zwischen 600 
und 800 Hertz liegen. 
" Eine Dbertaubung wahrend des Fluges kann natiirlich auch 

durch ein"en abnorm hohen Storspiegel an sich verursacht werden, 
z. B. dann, wenn sich bei besonderen Flugzeugtypen der Kopf des 
FUhrers direkt unterhalb hochwertiger Motore beftndet. Abnorm 
starke Schallerregung bildet den Dbergang zu Erschiitterungen; 
sie erzeugt neben Schallschadigungen auch mechanische Wirkungen 
auf den Gesamtorganismus (Druckwirkung auf die Brustgegend 
usw.). Insbesondere ist es neben dem Gehororgan auch" das 
Labyrinth, welches durch Peri- und Endolymphverschiebungen 
derart iiberreizt wird, daB MENIERESche Anfalle auftreten, die erst 
nach Tagen allmahlich abklingen (personliche Erfahrung Professor 
HERLITZKAS nach Aufenthalt im Motorenpriifraum). Eine voriiber­
gehende starke Her~bsetzung der Horfahigkeit kann auch nach 
Riickkehr von Hohenfliigen infolge mangelhaften Druckausgleiches 
zwischen Paukenhohlen und AuBenluft auftreten. Praktisch kann 
sich dieselbe in eiller Unsicherheit des Landens auswirken, da die 
Schiitzung des Gleitwinkels mit auf GehOrwahmehmungen beruht. 

Zusammenfassend sei beziiglich der Frage einer durch den Flug­
dienst erworbenen dauernden Hypakusie folgender Standpunkt 
vertreten: Bis jetzt fehlen aIle Unterlagen, welche einen Beweis 
liefem konnten, daB eine solche durch den Storspiegel an sich 
zustande kommt." Dies schlieBt nicht aus, daB eine dauemd be­
stehende SchwerhOrigkeit durch andere FaktQren, wie z. B. infolge 
Schiidigung durch hochgradig erschwerten Druckausgleich zwischen 
Mittelohr und AuBenluft (was zu Hamotympanom, ja sogar zu 
ZerreiBungen des Trommelfells fiihren kann) verursacht sein kann. 
Auch andere !nit dem Flugbetrieb nicht zusammenhiingende 
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Momente me interkurrente Infektionskrankheiten, erlittene Kopf­
traumen kommen natiirlich in Betracht, wobei es im EinzelfaBe 
oft schwer se~ kann, die Ursache der erlittenen Schiidigung ein­
wandfrei zu klaren. Noch verwickelter als bei FlugzeugfUhrern liegen 
die Verhaltnisse bei Bordfunkern. Diesbezuglich mochte ich nur 
an die SchwerhOrigkeit der relephonisten und Telephonistinnen 
erinnern, bei ~elchen auch psychische Komponenten eine Rolle 
!:lpielen, deren Entstehung sich aus der Art der Tatigkeit ergibt; 
bei diesen kann die sich Jahre hindurch auf mehrere Stunden des 
Tages erstreckende Einwirkung der dem Ohre unmittelbar anliegen­
den Schallquelle im Sinne eines uberwertigen SchaBes - besonders 
bei entsprechender Disposition - wirken [nach REHsE (19)]. 

Zwecks Schutzes des Gehororganes wahrend des Fluges stehen 
verschiedene Mittel zur Verfiigung. Beim Verkehrsflug kommt 
fiir den Fluggast in der Hauptsache eine entsprechende SchaB­
isolierung der Kabine in Betracht, in welcher auch der Bordfunker 
unterzubringen ist. Die technischen Fortschritte hinsichtlich SchaIl­
isolierung sind heute schon soweit gediehen, daB in den Kabinen 
groJ3er Verkehrsmaschinen die Sprachverstandigung ohne beson­
deren Stimmaufwand moglich ist (z. B. bei der Douglas DC 2-
Verkehrsmaschine mit einer Lautstarke des Larms vou 70 Phon 
bei normaler Reisegeschwindigkeit, wahrend in nicht besonders 
schallgeschutzten Kabinen 90 Phon gemessen werden; s. bei ZAND). 
Fiir den FUhrer spielt die Verkleidung des FUhrersitzes die Haupt­
rolle. Bei Freiflugzeugen besteht der praktische Schutz fur Funker, 
wie Tabelle 7, S. 149, zeigt, in geeigneten Horkappen, welche sich 
durch besondere Fiitterung und AusfUhrung zwecks Anbringens 
der Horer von den gewohnlichen Fliegerhauben unterscheiden. Ein 
sehr zweckmaBiger Schutz des FUhrers besteht in innen an der 
Fliegerhaube angebrachten Puderquasten, die die Ohrmuschel 
decken. Das Tragen kauflicher Schutzeinrichtungen (Ohropax, 
Ear-Defender) ist Sache des personlichen Geschmackes. 

Die ausschlaggebende Rolle, welche dem GehOrsinn des Funkers 
zukommt, erfordert es, daB derselbe einer besonderen Priifung 
unterzogen wird. DaB die obere Horgrenze nicht unter 10000 Hertz 
liegen darf, bedarf wohl kaum der Erwahnung; ist doch bei Tele­
phonieempfang praktisch mit Frequenzen bis zu 8000 Hertz zu 
rechnen. Die Priifung mittelst Audiometer diirfte wohl am rasche­
sten und dabei mit gentigender Sicherheit AufschluB tiber den 
VerIauf der Horschwellenkurve geben. 
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V. Beansprnchul)g 
und Leistung des Zentralnervensystems. 

a) Die zentralnervosen Funktionen bei Flugzengsteuerung. 

Die Darstellung der Beanspruchung und Leistung der ver­
schiedenen Korper- und Sinnesorgane, wie sie in den vorhergehen­
den Abschnitten durchgefiihrt wurde, ist insofem eine einseitige zu 
nennen, als hierbei die nervosen Zentralorgane, denen die sinnvolle 
Vereinheitlichung der Gesamtleistung des Organismus zukommt, 
keine Beriicksichtigung fanden. Es sollen im folgenden nun jene 
nervosen Funktionen in den Kreis der Betrachtung gezogen werden, 
die den wesentlichen Antell an der Erfiillung der Aufgaben haben, 
die dem Flieger gestellt sind. 

Wie in Abschnitt III eingehend erortert, besteht die zweckent­
sprechende Steuerbetatigung in bestimmten, fein abgestuften, also 
koordinierten Bewegungen der Extremitaten, welche auf Grund 
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'bestimmter - Simleseindrucke durchgefiihrt werden. Dieses Zu­
sa.mmenspiel edolgt anfangs willkiirlich, spater lauft es - zum 
Teil wenigstens - sozusagen reflektorisch abo Welches sind die 
nervosen Zentralorgalle, denen hierbei die Hauptaufgabe zufallt? 
Es ist wohl eine feststehende Tatsache, daB es beim Menschen 
nicht Reflexfunktionen des Ruckenmarkes sind, sondern daB hier 
die nervose Integration hoher liegt. Besonders von klinisch-neuro­
iogischer Seite sind am Menschen Befunde erhoben worden, welche 
darauf hindeuten, daB besonders das extrapyramidale System 
einen Apparat fiir Koordination in dem Simle darsteIIt, als es das 
geordnete Zusammenarbeiten der peripheren motorischen Systeme 
ermoglicht [SPATZ (1)]. Zu diesem System im engeren Simle 
gehoren bekanntlich: Striatum, Pallidum, Corpus subthalamicum­
Luys, Substantia nigra, Nucleus ruber und Nucleus dentatus. Bei 
vielen Basalganglienkranken fallen nicht nur die die Willkiir­
bewegungen begleitenden "Mitbewegungen" aus, sondern - was 
hier wesentlich ist - auch die Reaktionsbewegungen auf auBere 
SimleseindrUcke hin; des weiteren ist die Innervationsverteilung 
bei Willkiirbewegungen mangelhaft. tJber die genaue Funktion 
wie uber das engere Zusammenarbeiten der einzelnen Abschnitte 
dieses reich gegliederten Systems konnen heute noch keine ge­
naueren Aussagen gemacht werden. Seine afferenten Erregungen 
erhalt es von seiten des KIeinhirns, des Thalamus und der Vier­
hugel, welche Systeme wiederum Stationen afferenter Leitungen 
der Oberflachen- und der Tiefensensibilitat sowie von Simles­
organen her (Auge, Ohr, Labyrinth) darstellen. Mit diesen Aus­
fiihrungen soll jedoch nicht behauptet werden, daB das extra­
pyramidale System das "fliegerische Zentralorgan" schlechtweg 
ist. Unterliegen doch die koordinierten Steuerbewegungen der 
standigen Kontrolle hoherer Zentren, insbesondere der Simles­
sphii.ren. Andererseits sind aber natiirlich bei jedem Willkiir­
bewegungsakt eine Reihe reflektorischer Komponenten enthalten. 
Daneben ist noch die Funktion des KIeinhirns zu beriicksichtigen. 
Wurde doch dieses Organ und wird es noch als "der selbstandige 
Koordinationsapparat" bezeichnet. Es spielt ja. im Leben dar Fische 
und Vogel eine groBe Rolle, a.lso bei Tieren, bei denen das 
Schwimmen und die Flugbewegungen fein a.bgestufte Koordination 
verlangen. Mir scheinen a.ber diesbezuglich die entwicklungs­
geschichtlichen Verhaltnisse ahnlich zu liegen wie beirn Labyrinth_ 
Wie irn Gegensatz zu den niederen Tieren der Mensch vor aHem 
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optisch eingestellt ist und das Labyrinth hinsichtlich der Raum­
orientierung praktisch nahezu bedeutu"ngslos ist, so· sch."eint mir 
auch die Funktion des Kleinhirns beim Menschen eine wesentlich 
andere zu sein,insofern, als bei ihm die Automatismen nicht mehr 
die funktionelle Bedeutung besitzen wie bei den als Beispial an­
gefiihrten Tieren, 9hne da13 erstere natiirlich zu fehIen brauchen. 
Der Mensch ist ebeil kein fliegendes Wesen im biologischen Sinne. 
Bei ihm hat das Kleinhirn vielmehr die Automatismen iibemommen, 
die fUr die Fortbewegung des Menschen ausschlaggebend sind, das 
ist vor allem die Tonus- und Innervationsverteilung bei Aufrecht­
gehen und -stehen. Auch neuere Anschauungen von klinischen 
Fachleuteli [GOLDSTEIN (2)] iiber die Funktionen des Kleinhims 
beim Menschen gehen dahin, da13 dieses Organ an sich kein selb­
standiger. Koordinationsapparat ist, sondem da13 es nur als sen­
sorischer Regulationsapparat zwischen cerebralen - das extra­
pyraJnidale System mit inbegriffen - und peripheren Systemen 
zwischengeschaltet ist, wobei es automatisch den Ablauf der cerebral 
innervierten Bewegungen reguliert und die cerebral innervierten 
Stellungen automatisch festigt. Dabei werden die 'Cerebralen Im­
pulse in einer den wechselnden Anforderungen der Peripherie ent­
sprechenden wechselnden Weise verstii,rkt oder gehemmt (GOLD­
STEIN). Das Wesen dieser Regulation besteht" vor aHem in einer 
tonischen Innervation. Hingegen besteht keine Veranlassung, dem 
Kleinhim eine besondere koordinative Leistung zwecks Gleich­
gewichtserhaltung zuzuschreiben [GOLDSTJJ;IN, VAN RIJNBERK (3)]. 
Allgemein lii,13t sich sagen, da13 die Funktion des Kleinhims in 
einer Sicherung der zweckentsprechenden Exaktheit der moto­
rischen Innervation besteht. Es bildet also neben dem extra­
pyramidalen System auch das Kleinhim mit eine Zentralstation, 
auf deren Schulung der Erwerb der bei Steuerung notwendigen 
Koordination beruht. Damit soll nicht behauptet werden, da13 sich 
der Flieger gewissermaBen "neue Koordinationszentren" zulegen 
mu13. Die vorhandenen zentralnervosen und peripheren Apparate 
sowie ihre gegenseitige Verkniipfung erfahren vielmehr in ihrer 
Gesamtheit eine funktioneH andersartige Beanspruchung. Heute 
ist ja die aHerdings oft recht einseitig dargestellte und kritisierte 
"Zentrenlehre" bei einem gro13en Teile der Physiologen in Verruf 
geraten. DaB sie in ihrer extremen starren Form nicht berechtigt 
ist, ist nicht zu bestreiten. Die Hypothesen jedoch, die an ihre 
Stelle getreten sind, wie die Resonanzhypothese usw. sagen - vom 
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praktischen· Standpunkte beurteilt - auch nicht viel mehr und 
bleiben besser hier unerortert. 

Absolut irrig ware es anzunehmen, daB die Steuerkoordination 
beim arisgebildeten Flieger lediglich eine automatische Leistung 
darstellt. In Wirklichkeit verhalt es sich doch so, daB die sensiblen 
und motorischen Erregungen nur unterhalb der Schwelle des 
BewuBtseins bleiben. Jeder Steuerausschlag, z. B. der auf eine 
plOtzlich angreifende Boe hin, stellt eine Reaktion dar, d. h. eine 
Beantwortung eines bestimmten Sinnesreizes mit einer sofortigen 
Bewegung bestimmter Muskelgruppen. Eine Reaktion ist auf keinen 
Fall eine einfache ReflexIeistung ohne bewuBten Bewegungsimpuls, 
auch nicht nach langer Dbung. [V gl. auch die Ausfiihrungen von 
WmTH (4).] 

b) Die praktische Bedeuttmg der Reaktionszeiten. 
Da die Bestimmung der Reaktionszeiten seit langem zur Flieger­

eignungspriifung gehort, soll hier kurz tiber wren praktischen Wert 
gehandelt werden. 

Die Reaktionszeit als Zeit zwischen der Wahrnehmung eines 
Reizes und dem Erfolgen einer bewuBt vorbereiteten Reaktion ist 
vor aHem abhiingig von der Reizqualitiit. Sie betriigt bei optischem 
Reiz 150-220 msec (0), bei akustischem 120-180 msec, bei 
taktilem 90-190 msec. AuBerdem besteht aber auch eine indi­
viduelle Abhangigkeit. Lange Reaktionszeiten von konstanter 
GroBe, auch bei Wiederholung der Priifung bei gleichem Individuum 
weisen auf eine von Natur aus trage "Person" hin. AuBerdem 
schwanken die Werte bei gleichem Individuum auch mit der 
psycho-physischen Disposition, mit dem Alter, Ermtidungsgrad 
usw. Je starker die Ermtidung, desto langer werden die Reaktions­
zeiten. Es ist daher moglich, den Ermtidungsgrad durch Be­
stimmung dieser Zeiten messend zu charakterisieren. Solange aber 
der Anteil der Empfindungszeit, das ist die Zeit zwischen Reiz­
anfang und Empfindungsbeginn, der exakten Messung nicht zu­
ganglich bzw. die diesbeztiglichen Verhaltnisse nicht vollkommen 
geklart sind, hat es wenig Sinn, tiber die Ursache dieser Schwan­
kungen der GroBenordnung Dberlegungen anzustellen. Weiterhin 
jst bekannt, daB auch psychische Erregungen die Reaktionszeit 
verliingeru, feruer daB bei Unfallneurosen ebenfalls Verliingerungen 
bis zu 50% auftreten. Bei der Fliegereignungsprtifung werden 
meist optische Signale verwendet, wobei man nicht nur die manuelle 
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Reaktion, sondern auch die der unteren Extremitiiten verwendet, 
welche einen TeiI des effektorischen Apparates bilden,. der bei 
Steuerung ebenfaIIs eine wichtige Rolle spielt. AuBerdem wird in 
einigen Liinderll auch die diskriminative Reaktionszeit bestimmt, 
wobei dem Untersuchten eines von mehreren Reizlichter~ vor­
gezeigt wird, auf welches er mit einer bestimmten Bewegung, die 
er unter mehrerenauswiihlt, zu antworten hat. In Weiterfuhrung 
und Anpassung an praktische Verhiiltnisse werden auch die Zeiten 
gemessen, die gebraucht werden, um die tatsiichliche Arm-Bein­
bewegung, die zur Steuerung notwendig ist, auszufuhren [Reid­
apparat, Ruggles Orientator usw.; s. bei BAUER (5), MASHBURN (6); 
betr. Methodik der Reaktionszeitmessung verweise ich auf HER­
LITZKA (7) sowie GEMELLI (8); die von letzterem Autor angegebene 
Methode gestattet die Durchfiihrung folgender Bestimmungen: 
1. Reaktionsgeschwindigkeit, 2. die mittlere Variationszeit dieser 
Geschwindigkeit, 3. die RegelmiiBigkeit der Reaktion, 4. die mittlere 
Variationsbreite zu verschiedenen Untersuchungsz-eiten]. Hierbei 
handelt es sich natiirlich nicht mehr um reine Reaktionszeiten; 
eine gewisse GesetzmiiBigkeit und Normung durfte sich daher schwer 
ermitteln lassen. Was den praktischen Wert der Bestimmung 
betrifft, so bieten weder die GroBenordnung der reinen Reaktions­
zeiten !loch die der diskriminativen einen Test fUr die Fiihigkeit 
der Erlernung schneller und koordinierter - hier Koordination 
im weitesten 8imie des Wortes gemeint _. Bewegungen, wie sie 
die Steuerul1f! unter den verschiedensten Umstiinden erheischt. 
(Auch sei nacil'lrucklich bemerkt, daB die Geschwindigkeit des 
Reagierens flir die fliegerische Praxis nicht allein bedeutsam ist, 
daB vielmehr cin richtiges, energisches und zielbewuBtes Handeln 
wichtiger enwheint.) Auch die Autoren, die uber groBe praktische 
Erfahrungen auf diesem speziellen Gebiete verfUgen, kommen zum 
gleichen Ergebnis (BAUER). Die sichere Feststellung einer unter 
allen rmstanden uberlangen Reaktionszeit am gleichen Individuum, 
,lie von der Eignung ausschlieBen wiirde, ist eine uberaus heikle 
Angelegenheit; eine solche AusschlieBung diirfte bei der Be­
schaffenheit des Menschenmaterials, die zum Fliegerberufe neigen, 
kaum in Betracht kommen. (Eine konstante Verlangerung der 
optischen Reaktionszeit um 100 msec schlieBt nach franzosischen 
Autoren von der Eignung aus.) Trotzdem erscheint mir die Messung 
wichtig, und zwar die wiederholte Messung am gleichen Individuum 
anliiBlich der vorgeschriebenen Dberprufungen. Auffallende Ver-



Psychische Faktoren. 159 

langerungen, die sieh plotzlieh einstellen, konnen namlich einer­
seits auf Anderung der allgemeinen Erregbarkeit, andererseits auf 
sich entwickemde Neurosen hindeuten. In ahnlicher Weise ist fUr 
letztere FaIle ja auch die psychogalvanische Reaktion (VERAGUTH) 
von groBem Nutzen [CAPEK (9); tiber allgemeine Bedeutung der­
selhen bei Fliegerprtifungen s. bei TALENT! (10)]. 

Die praktisehe Bedeutung vor aHem der optischen Reaktions-
2:eit, die man im technischen Sinne als MaB der Tragheit des 
reagierenden mensehlichen Systems bezeichnen kann, ist urn so 
groBer, je rascher die Flugzeuge werden. Bei der Priifung muB 
man sich natiirlich mit den. fUr den normalen Mensehen geltenden 
Durchsehnittswerten der Reaktionszeiten begniigen. Diese betragen 
fUr die optische Reaktionszeit rund 200 msec (HERLITZKA). Der 
Weg, den das Flugzeug wabrend Ablaufes der Reaktionszeit nimmt, 
wachst proportional der Geschwindigkeit desselben. Legt man den 
genannten Durchschnittswert von 200 msee der Berechnung zu­
grunde, so ergibt sich dieser Weg l in Metern nach der Formel: 

l = ~~h. Bei einer Geschwindigkeit von 100 kmih betragt die 

Strecke 6 m, bei 400 km/h 22 m. Rechnet man noeh die Tragheit der 
Steuerorgane sowie die Massentragheit des Flugzeuges iiberhaupt 
dazu, so waehst dieser "tote Raum", auf den der Flieger keinen 
EinfluB hat; noeh betraehtlicher. 

DaB auch dem vegetativen Nervensystem, dessen Hauptaufgabe 
in einer sinngemaBen Korrelation der einzelnen Organfunktionen 
besteht, groBe Bedeutung zukommt, beweist die Beanspruchung 
der versehiedenen Regulationsmechanismen der Atmlmg, des 
Kreislaufes, des Warmehaushaltes usw. beim praktischen Flug­
betrieb; aueh die gerade im Fliegerberufe so haufigen psyehisehen 
Erregungen belasten es. DemgemiiB kommt es auch zuerst zu 
einem Versagen dieser Art nervoser Steuerung bei iiberanstrengten 
Fliegern (siehe unten S.,162). 

c) Psychische Faktoren. 

Wohl bei keinem anderen Berufe ist die psychisehe Verfassung 
von so ausschlaggebender Bedeutung fUr die Leistungsfahigkeit 
wie bei dem des Fliegers. Dementsprechend werden seit friihester 
Zeit die Anwiirter dieses Berufes einer besonderen psychoteeh­
nischen Untersuchung unterzogen. Diese erstreckt sich insbesondere 
auf die psychisehe Erregbarkeit, das Verhalten der Aufmerksamkeit, 
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cler Wahrnehmungsbreite und der Wahrnehmungsgesehwindig­
keit. Haupterfordernis ist aber aueh eine gewisse Weite des 
BewuBtseinsfeldes, d. h. der Flieger mull denversehiedenen Vor­
giingen in del' AuBenwelt gleieh2;eitig seine Aufmerksamkeit zu­
wenden konnen, ebenso wie er gleichzeitig Empfindungen ~eils­
maJ3ig verwerten und Handlungen ausfiihren mull. Voraussetzung 
ist also eine' gewis~e geistige Beweglichkeit und Intelligenz. fiber 
psychologische Fr~gen und Probleme kann ich mir als Physiologe 
kein Urteil anmaBen. Diesbeziiglich steht bereits eine reichhaltige 
Fachliteratur zur Verfiigung (11). Aber meines Erachtens kommt 
gerade den psychischen Eigenschaften des Beweroers die allergroBte 
Bedeutunq ZU, auf die sich die psychotechnische Priifung nicht 
erstreckt: Kaltbliitigkeit und Rube, gepaart mit schnellster Ent­
.schluBfiihigkeit in lebensgefahrlichen Situationen, Selbstsicherheit, 
Pflichtgefiihl und ein gewisses mit Oberlegung gepaartes Drauf­
gangertum bzw. eine gewisse Waghalsigkeit. Bravoursucht ist hin­
gegen durchaus zu verwerfen. Leute, denen 'es nur auf die Effekt­
hascherei ankommt, sind absolut ungeeignet und haben aIs Flieger 
auch kein langes Leben. Unter der Allgemeinheit stellen einfache 
"Naturkinder" mit einer gewissen Intelligenz sowie dem Sport 
ergebene Leute immer das beste Material. Obwohl die praktische 
Bedeutung psychotechnischer Priifungen nicht geleugnet werden 
soil, und von psychologischer Seite betont wird [GEMELLI (11), 
SCHULTZ (12)] scheint mir gerade beziiglich des Nachweises der 
angefiihrten psychischen Qualitaten der Aufwand an Millie und 
finanziellen Kosten in gar keinem Verhiiltnis zu stehen zu den 
greifbaren Resultatim der Priifungen, wenn ich VOID praktisch­
fliegerischen Standpunkte urteile. Mit dieser Meinung diirfte ich 
durchaus nicht aUein dastehen. Mit aller Entschiedenheit muB 
ich aber der von Psychologen vertretenen Ansicht widersprechen, 
daB durch eine entsprechend durchgefiihrte psychotechnische Unter­
suchung eines Kandidaten dessen zukiinftige fliegerische Fahig­
keiten erfaBt werden konnen. Da die Grundlagen fUr in dieser 
Hinsicht wesentliche Organreaktionen iiberhaupt nicht bekannt sind 
(s. oben S. 67), laBt sich unmoglich die Schulungsfahigkeit des­
selben durch ein methodisches Vorgehen irgendwelcher Art erfassen. 
Auf Grund der vorhandenen psycho-physischen Konstitution kann 
man wohl herumdeuten, aber keine sicheren Schliisse ziehen. 

Was das Alter der Flieger betrifft, so steht heute nur folgendes 
fest: Fliegen kann ab 16. bis zum 60. Lebensjahre erlernt werden, 
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d. h. in diesem Altersbereich konnen die fUr die Eignung not­
wendigen physi~chen und psychischen Voraussetzungen gefunden 
werden. Eine schwierige Frage ist jedoch die nach der oberen 
Altersgrenze von Berufsfliegern. Allgemeine RegeIn hier aufzu­
stellen ist schon aus dem Grunde nicht moglich, weil die Lebens­
jahre in keiner direkten Beziehung zur korperlichen und seelischen 
Verfassung stehen. Yom uberwachenden Arzt wird immer nach 
dem Status, den der Einzelfall bietet, entschieden werden mussen. 
Fiir Post- und Verkehrsflieger wird in einzeInen Staaten das voll· 
endete 45. Lebensjahr als obere Grenze angesehen. In anderen 
Landern geht man mehr individuell vor. Ganz anders liegen die 
Verhaltnisse in der Heeresfliegerei. Hier sind die Anforderungen 
viel hohere, aber wiederum je nach Kategorie verschieden. Am 
hOchsten sind sie beim Hochleistungsfluge, das ist beim Fluge mit 
hochwertigen Jagd-, Kampfflugzeugen. Seit dem Weltkriege ge­
sammelte flugarztliche Erfahrungen zeigen, daB fiir diese Art der 
Fliegerei ein Alter von 20-27 Jahre das Optimum darstellt 
(GORE (13)]. Nur in diesem Alter werden die Maschinen tatsachlich 
ausgeflogen, d. h. die Leistungsfahigkeit derselben bis zum hochsten 
Prozentsatz ausgeniitzt. Die Abnahme der Leistungsfahigkeit des 
Fliegers iiber dieses Alter hinaus ist nicht korperlich, sondern 
durch die bekannte psychische Entwicklung des :Mensch en be­
dingt, indem sich in spateren Jahren ein starkeres Verantwortungs­
gefiihl und damit eine gewisse Vorsicht einstellt, welche das fiir 
diese Art der Fliegerei notwendige Draufgangertum schwillden laBt. 
Dementsprechend ist ein Alter von 2T---35 Jahren mehr geeignet 
fiir die Fiihrung von Bomben- und Beobachtungsflugzeugen. Es 
werden also die Flieger, an denen hochste Anforderungen gestellt 
werden, zuerst psychisch untauglich. GewiB gibt es Flieger - die 
heute noch im Dienst stehenden alten Kriegspiloten beweisen dies -, 
welche noch mit 40 Jahren in jeder Hinsicht ihren Mann stellen. Das 
sind aber Ausnahmen, und zwar Ausnahmen in psychischer Hinsicht. 

d) Nervose und psychische Storungen im Fliegerberme. 
Die physischen und psychischen Anforderungen an den Organis- . 

mus sind natiirlich auf den verschiedenen Gebieten der Flieg~rei 
iiberaus verschieden. Schon beim Verkehrsflieger, der taglich unter 
verschiedenen Wetterverhaltnissen im Dienste steht und hohe Ver­
antwortung tragt, sind sie ganz andere als beim Sportflieger. Die 
gr6'Bten Anforderungen werden aber an den Versuchsflieger und den 

Schubert. Physiologie im Flugzeug. 11 
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Kriegsflieger gestellt. Bei den letztgenannten ist nicht nul' Ermiidung 
nnd Ubermiidung haufiger, sondern auch die Gefahr des korperlichen 
und seelischen Zusammenbruches groJ3er, und diese wird immer 
groBer, je leistungsfiihigere Flugzeuge in den Dienst gestellt werden. 

Jeder langer dauernde. Flug, und sei es nur ein Sponflug, 
erzeugt ein ~ewisses Ermiidungsgefiihl. Schon die ununterbrochene 
vielseitige Aufmer1,t!amkeitseinstellung (Motor-, Bordinstrumente-, 
Wetterbeobachturtg, Navigation ·usw.) strengt an, wenn auch un­
bewuBt, und strengt urn so mehr an, je gewissenhafter geflogen 
wird. Das gilt auch vom Verkehrs-, insbespndere a:ber vom 
Versuchsflug. Natiirlich spielen auch die naherenFlugumstiinde 
(Wetter, Xal!htflug) eine Rolle. Allgemein gilt die Rp,gel, da.B 
taglich mehr als 4-6 Flugstunden wah rend langerer Zeit unbedingt 
zu Ermiidung fiihren. Dabei handelt es sich urn eine Ermiidung 
im Bereiche der physiologischen Gremen (z. B. totale ErschOpfung 
nach Rekordfliigen). Anders liegen jedoch die Verhiiltnisse bei 
Hochleistungsfliegern, die standig ihr Herz- und Kreislaufsystem 
durch tagliche Kunstfliige von Berufs wegen belasten miissen. 
Hier geht die Ermiidilllg mit einem Versagen niederer Zentren 
einher, vor aHem mit einer mangelhaften ·vasomotorischen Regu­
lation: Unbestiindigkeit des arteriellen Druckes, Hypotension, Un­
regelmiil3igkeiten der Herzfrequenz schon bei geringer korperlicher 
Anstrengung. Auftreten von angioneurotischen Beschwerden; hei 
Hohenfliegern kommen darll noch Anzeichen einer respiratorischen 
Insuffizil'l1z, besonders eine !'tarke Herabsetzung der \"italkapazitat 
[FLACK (14)1- Dabei besteht cine Verminderung der fliegerischen 
Fahigkeiten, vor all em kenntlich an schlechten Landemanovern. 
Diese Zustande werden al" "Fliegerasthenie" bezeichnet. Sie sind 
aber durchaus nicht ll'diglich dem Fliegerberufe eigen, sondern 
finden sich auch bei anderen Berufen, ja auch bei Sportleuten; 
die Bezeichnung "Fliegerasthenie" oder "Fliegerkrankheit" ist also 
unberechtigt. Diese Erscheinungen sind natiirlich bei iiberan­
strengten Versuchs- und Kriegsfliegem sehr haufig. Zu ihrer rest­
losen Behebung geniigt lediglich Rube. FERRY (15) nimmt als 
Ursache dieser Asthenie eine Insuffizienz der Nebennieren an, her­
vorgerufen durch zeitlich gehiiufte Fliige, insbesondere Hohenfliige. 
Ein exakter Nachweis einer solchen ist natiirlich nicht erbracht 
worden. Neben der Gruppe der "Astheniker" gibt es noch eine 
andere, bei· welcher sich zuerst und vornehmlich psychische 
Schwachen einstellen. Dieselben bestehen darin, daB diese Flieger 
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sich aus einem Gefiihl der Unsicherheit heraus zwingen miissen, 
aufzusteigen. Die- Ursache ist in den meisten Fallen ein Unfall 
leichter oder schwerer Natur; es geniigt ein Flug in schwerem 
Wetter' oder eine Bruchlandung, in anderen Fallen losen erst 
eine schwere Bruchlandung, Briiche in der LiIft oder - wie im 
Kriege - wiederholter AbschuB oder Brandunfalle die psychische 
Unsicherheit aus. Auch diese Zustande konnen voriibergehend 
sein; es geniigt, den Betreffenden vom Flugdienst fernzuhalten 
und ihn durch Sportbetatigung abzulenken. Derartige FaIle bilden 
den Obergang zu neurotischen Zustanden. Es kann in Zeiten der 
Oberanstrengung nach wiederholten schweren Unfallen der Gedanke 
an die Lebensgefahr wach werden, also Angst sich einstellen; 
kommt der Betreffende nicht wieder ins seelische Gleichgewicht, 
dann wird die Angstneurose manifest. Diese ist, wenn man das 
Vertrauen der Leute besitzt, ohne weiteres aus den Gesprachen 
zu erkennen. Wenn \Vorte fallen wie: "Das Fliegen mit dieser 
Maschine ist der reinste Selbstmord" oder "einmal erwischt es 
einen doch" usw. ist hOchste Vorsicht am Platze. Dabei klagen 
die Betreffenden iiber Schlaflosigkeit und Reizbarkeit. Interesse­
losigkeit und mangelhaftes Konzentrationsvermogen kennzeichnen 
daB Bild. Gesteigerte Reflexerregbarkeit, Tremor sind jedoch nicht 
immer vorhanden. Die Symptome sind die gleichen, wie sie fUr 
Angstzustande auch auf anderen Gebieten charakteristisch sind. 
Die Fliegerneurose ist genau so aufgebaut, wie andere Neurosen. 
Sie kann offenkundig sein, kann aber auch erst dann zum Vorschein 
kommen, wenn ein Teil des Unfallkomplexes anklingt, d. h. wenn 
Worte fallen, die den iiberstandenen Unfall charakterisieren. Das 
VERAGUTH-Phanomen eignet sich in diesem FaIle sehr gut zum Nach­
weis (CAPEK). 1st aber einmal die Angstneurose manifest, dann be­
steht kaum mehr die Aussicht, den Flieger seinem Berufe zu erhalten. 

Was die Nichtflieger betrifft, so lassen sich diese in zwei Gruppen 
trennen. Wahrend die einen sehr rasch das Gefiihl des Unbehag­
lichen in der Luft verlieren und am Fluge volles Vergniigen finden, 
werden die anderen auch bei oftmaligen Fliigen nie das Gefiihl der Un­
sicherheit los. Damit sind meist ganz bestimmte Angstvorstellungen 
verkniipft. Zu dieser zweiten Gruppe gehoren Individuen, die auch 
im gewohnlichen Leben Angstneurotiker sind. Die Angstneurose 
kann aber auch durch den ersten, in jeder Hinsicht normal ver­
laufenden Flug ausgelost werden. Flieger werden erst - wie be­
merkt - durch einen erlittenen Unfall Angehorige dieser Gruppe. 

II· 
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Was die rechtzeitige Aufdeckung von neuro- und psychopathi­
schen Symptomen betrifft, so muB betont werden, daB hierzu eine 
stiindige -oberwachung des allgemeinen nervosen Status Voraus­
setzung ist. Die behordlich angeordnete zeitweise iirztliche "tJber­
holung" genugt keineswegs, um so weniger, je mehr dieselbe nach 
einem Schema oder nach "Tests" vorgenommen wird. Hierzu ist 
vielmehr notwendig, daB die neurologisch und fliegerisch vor­
geschulten Arzte mit den Fliegern in personlich gutem Einver­
nehmen stehen und sich lediglich des Ofteren mit ihnen unterhalten. 
Damit wird erreicht, daB die Piloten in dem Arzt nicht lediglich das 
behOrdlicheKontrollorgan unddamitdas notwendige -obel erblicken, 
das ilmen "Flugverbot" oder Berufsausscheidung bringen kann. Per­
sonliches, gegenseitiges Vertrauen ist Haupterfordernis fiir eine wirk­
lich ersprieJ3liche flugiirztliche Tiitigkeit. Der gegenwiirtige Stand der 
Dinge liiBt viel zu wiinschen ubrig. Schon der Altmeister der Flieger­
iirzte, FLACK, betont, da13 sich durch eine personliche Aussprache 
mehr erreichen liiBt als durch psychologische Untersuchungen. Nur 
auf diesem Wege wird es moglich sein, die fur den Flieger so wich­
tigen Storungen des nervosen wie seelischen Gleichgewichtes recht­
zeitig zu erkennen und die gerade auf' fliegerischem Gebiete so 
schwierige und heikle Frage der Dissimulation gerecht zu lOsen. 
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Zweiter Teil. 

Der Hohenflug. 

A. Definition des Hohenfiuges. 
Vom physiologischen Standpunkte kann dann von einem Hohen­

fluge gesprochen werden, wenn der Flug Reaktionen von seiten 
des Organismus ausli:ist, welche dem Hohenaufenthalte an sich 
zugeschrieben werden mussen. Die praktische Erfahrung zeigt, 
daB in unseren Breiten bei mehr oder minder rasehen Flugzeug­
aufstiegen die Hohe von 4000 m hinsichtlich physiologischer Ver­
hiiltnisse eine scharfe Grenze bildet. Von dieser Hohe ab ist schon 
beim Geradeausfluge und bei Fehlen nennenswerter Muskeltatigkeit 
nicht nur die Lungendurchluftung erhoht, sondern es bestehen 
bereits Anzeichen einer Storung der Funktionen, welche dem Gas­
wechsel dienen. Auch die von seiten des Kreislaufes auftretenden 
Reaktionen wic Pulsfrequenz- und Blutdrucksteigerung, sowie der 
Anstieg des Herzmillutenvolumens zeigen, daB die Zirkulations­
groBe erhoht ist, daB also erhohte nutritive Anspruche an dieses 
System schon bei Kurperruhe gestellt werden. 

Die he ute in praktischem Betriebe stehenden hochwertigen Flug­
zeuge gestatten es, Hohen von 5000 m binnen 5 Minuten zu er­
reichen, sowie in Hohen von 10 km binnen l/~ Stunde aufzusteigen. 
Gerade der Flug uber 4000 m ruckt in letzter Zeit immer mehr 
in den Mittelpunkt praktischen Interesses. Dementsprechend ge­
winnt die Frage cler Leistungsfahigkeit des menschlichen Organis­
mus in diesen Hohen groBe praktische Bedeutung. Kann doch der 
technische Fortschritt nur dann voll ausgenutzt werden, wenn der 
das Flugzeug steuernde Mensch ebenso leistungsfahig ist wie beim 
Fluge in niederen Hohen. Die eben kurz angefiihrten Organ­
reaktionen deuten schon an, daB von 4000 m Hohe an die ver­
anderten atmospharischen Verhaltnisse eine besondere Belastung 
bedingen. Die Frage, weiche Faktoren hierbei die ausschlaggebende 
Rolle spielen, kann nur auf Grund einer genauen Analyse der 
auftretenden Reaktionen beantwortet werden. 



HI6 Der Hohenflug. 

B. Die Organreaktionen beim Hohenfiuge nnd die BOg. 
Hohenkrankheit. 

Untersuchungen im Flugzeuge begegnen besonders in groBen 
Hohen naturgemaB Schwierigkeiten. Sie sind bis jetzt auch nicht 
in wUnschenswerler Zahl undmit notwendiger Exaktheit durch­
ge~ worden. Selbstbeobachtung erfahrener Hohenflieger sowie 
Unterdruckversuche waren es, welche Aufklarung brachten. Dabei 
ist das Problem der Wirkung groBer Hohen auf den Menschen, 
das iet der starken Luftdruckherabsetzung,. schon alt; es wurde 
bereits zu einer Zeit beaI'beitet, in welcher die praktische Fliegerei 
noch in weiter Ferne lag. Es waren spezielle, rein physiologische 
Fragestellungen, die dazu fiihrlen, Tiere erniedrigtem Luftdrucke 
auszusetzen. Die Entwicklung der Hochtouristik leitete die rein 
theoretische Forschung in praktische Bahnen, indem die Hohen­
krankheit als sog. Bergkrankheit allgemeines Interesse bean­
spruchte. Dementsprechend beruht der gegenwartige Stand der 
Hohenphysiologie zum Teile auf Erkenntnissen, welche physio­
logische Studien am Menschen bei Aufenthalt im Hohenklima 
brachten. Eine direkte Anwendung derselben auf den Hohenflug ist 
jedoch nicht angangig. Wahrend der Bergeteiger unter Muskelarbeit 
langsam in groBe Hohen vordringt und oft wochenlang in diesen 
verweilt, erreicht der Flieger rasch und passiv Hohenlagen, hinter 
denen die bergsteigerisch in Betracht komIl!-enden weit zuriick­
liegen; dabei werden dieselben rasch wieder verlassen. Um gerade 
den ausgiebigen und raschen Hohenwechsel in seiner physiologischen 
Wirkung bequem untersuchen zu konnen, trat an Stelle des Flug­
zeuges die Unterdruckkammer. Dieselbe diente aber bereits frillier 
der Hohenklimaforschung, indem man hier die Bedeutung der ein­
zelnen Faktoren des Hohenklimas gesondert untersuchte. Da gerade 
in letzter Zeit eine zusammenfassende Darstellung iiber die Physio­
logie des Hohenklimas von LOEWY ers'chienen ist, darf es als iiber­
fiiissig bezeichnet werden, alIzu breit auf das Gebiet der physiolo­
gischen Hohenwirkung einzugehen. Nurdie besonderen Verhii.ltnisse, 
welche beirn Hohenflugeobwalten, sollen eingehend erortert werden. 

Wie bemerkt, brachte die fliegerische Erfahrung eme Reibe 
von Tatsachen, welche fiir den Hohenaufenthalt charakteristisch 
sind. So Merkt Z. B. jeder bei tYberfliegen der 4000-m-Grenze, 
daB die Atmung nicht mehr unbewuBt, sozusagen automatisch vor 
sich gebt, sondern man Merkt plOtzlich, daB man "anders" atmet. 
Eine alte Erfahrung ist auch die, daB in 5000 m Hohe eine scharfe 
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Kurve vieL unangenehmer empfunden wird, als es in niedrigeren 
Hohen der Fall i~t. Auch das Ablesen von Bordinstrumenten oder 
des Thermometers macht Schwierigkeiten; es beansprucht viel 
langere Zeit als un~en. Vorgeschriebene Aufgaben werden leicht 
vergessen. Kriegserfahrungen lehrten, daB 'fahrend des Hohen­
£luges oft sinngemaB diinkende Handlungen sich nach Riickkehr 
als falsch herausstellten. So berichtet Z. B. FLACK (1), daB trotz 
BeschieBung von seiten femdlicher Flieger diesen frohlich mit der 
H8.nd zugewinkt wurde, ohne dabei GegenmaBregeln zu ergreifen, 
daB oft Hohenaufnahmen ohne einzigen Plattenwechsel gemacht 
wurden usw. An Flugkameraden wurden auch Erregungserschei­
nungen beobachtet, welche einer Alkoholintoxikation ahnlich waren, 
ohne daB sich der Betreffende nachher an sie erinnerte. Beschrieben 
wurde auch das Nachlassen der Scharfe des GehOr-, Gesichts- und 
Tastsinnes, kurz Symptome, die der Hohenkrankheit eigen sind. 

Was die Symptomatologie der Hohenkrankheit betrifft, so ist 
diese in ihren Einzelheiten durch Unterdruckversuche bekannt­
geworden [vgl. die zusammenfassende Darstellung von GILLERT (2)]. 
Nach amerikanischen, anlaBlich von Fliegertauglichkeitspriifungen 
vorgenommenen Massenuntersuchungen [KELL.AS, KENNAWAY und 
HALDANE (3)] kann man zwei Reaktionstypen unterscheiden. 
Wahrend bei dem einen zuerst Storungen der psychischen Funk­
tionen auftreten, bestehen bei dem anderen schon friihzeitig auch 
vegetative Symptome, besonders von seiten des Kreislaufes. Indi­
viduen der ersten Gruppe erholen sich sehr rasch, die der zweiten 
langsamer. Wann die StOrungen beginnen, hangt nicht aHein von 
der Hohe, sondern auch von der Geschwindigkeit des Aufstieges 
und von der Dauer des Aufenthaltes in bestimmter Rohe abo So 
£iihrt Z. B. schon ein 20 Minuten langes Verweilen in 5000 m bei 
Korperruhe zur Cyanose der Akren. Die Abnahme der geistigen 
Fahigkeiten beginnt viel friiher. Bei Aufstieg in Hohen von 
7000-8000 m und langerem Verweilen daselbst unterliegt jeder 
auch bei Vermeidung von Muskeltatigkeit der Rohenkrankheit. 
Dabei treten psychische Storungen besonders hervor: Anfangs 
das Gefiihl erhOhter Leistungsfahigkeit, spater Abstumpfen der 
Perzeption, mangelnde Initiative, refraktares Verhalten auBeren 
Ein£liissen gegeniiber charakterisieren in der Hauptsache diese 
Storungen. Dabei besteht Neigung zu sinnlosen Wiederholungen 
von Handlungen (Perseveration); dies zeigt sich besonders bei 
Yornahme von Schriftproben, welche auch Storung der Koordination 
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deutlich erkennen lassen; die fahrigen, schleudernden Bewegungen 
spiegeln sieh in der verzitterten, kaum lesbaren Schrift wieder. 
Dabei ist sich der Hohenkranke seines Zustandes nicht bewuBt 
[uber psychische Wirkungen des 02:Mangels s. bei McFARLAND (4)]. 
1m spateren Stadium der Hohenkrankheit findet sieh neben 
Akrencyanose allgemeine Blasse der Haut, frequenter PuIs; Ab­
flachung der Atmnng bei hochgradiger Muskelschwiiche. Die 
Durchfiihrung einei' einfachen Handlung, wie z. B. das Heben einer 
photographischen Kamera, kann zum sofortigen Kollaps fiihren. 
Ja, es genugt aueh z. B. nur tiefes Atemholen, wie ieh und GOLD­
MANN (5) an uns selbst wiederholt beobaehten konnten, um eine 
rapide Venlunkelung des Gesiehtsfeldes auszulOsen, weil die fUr 
gewohnlieh so gering geaehtete Arbeit der Atmungsmuskulatur die 
Durehblutung der ubrigen Organe herabsetzt und damit aueh der 
Retina Sauerstoff entzieht. Eine dauernde Einsehrankung des 
Gesiehtsfeldes, und zwar im nasalen Anteile beginnend, tritt schon 
fruher auf [GOLDMANN und SCHUBERT (5)]. III diesem Stadium ist 
bereits der Ausbrueh von toniseh-klonisehen Kriimpfen, der sog. 
Hohenkriimpfe, zu erwarten, welehe besonders fruhzeitig im Faeialis­
gebiete (Trismus) auftreten. Der Kollaps geht mit einer plOtzlichen, 
volligenBlasse, also unter Sehwinden der Cyanose, SehweiBausbrucn 
und oft - wie Rontgenuntersuehungen [SPYCHER (6)] ergeben -
mit Herzdilatation einher. Naeh Erholung besteht retrograde 
Amnesie. DaB die Hohentoleranz individuell stark sehwankt, ist 
bekannt. So gibt es Personen, weleho in der Unterdruekkammer 
Hohen von uber 9000 m noeh ertragell. wahrend andere unter 
den gleiehen Versuehsbedingungen bereits ill 7000m Kollaps zeigen. 
Ebenso sehwankt individuell die 02-Kollz~ntration der Atemluft, 
bei der BewuJ3tlosigkeit auftritt; sie lil';.;t bei 02-Drosselungsver­
suchenzwischen 11,12% und5,2% [Rcm:ErDER und TRUESDALL (7)]. 

Die tagliche Erfahrung - sci .. 's in der Unterdruckkammer, 
sei es im Flugzeuge - zeigt, daB eine entsprechende 02-Zusatz­
atmung den Ausbruch der Hohenkrankheit bis in Hohen zu ver­
hindern vermag, welehe ohne dieses Hilfsmittel absolut todlieh 
wirken, ferner, daB bestehende Symptome dadureh sofort beseitigt 
werden. Dies im Verein mit den im Unterdruek moglichen genaueren 
Untersuchungen erlaubt den SchluB, daB die in der Hohe auf­
tretenden Organreaktionen im wesentliehen dureh die erniedrigte 
02-Spannung der Atmungsluft ausgelost sind, daB es sich also um 
Folgen Von Anoxiimie handelt. (In Abb. 25 bzw. Tabelle 8 
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finden sich die physiologisch maBgebenden 02-Spannungen der 
Alveolarluft . bei ,Hohenaufstieg verzeichnet. Den Hohenangaben 
liegen die Jaliresmittel des Luftdruckes zugrunde, wie sie durch 
Pilotballons der meteorologischen Anstalten Lindenberg und Miin­
chen ermittelt wurden.) Auf diese FoIgen,. besonders auf jene 
reguiatorischen Charakters, sei· kurz eingegangen; anschlieBend 
moge dann die Frage erortert werden, ob beim Hohenfluge auBer 

Abb.25. 

dem 02-MangeI nicht noch andere Momente eine bedeutsame Rolle 
spielen konnen. 

Als Regulation gegen 02-Mangel tritt schon in geringen Hohen 
Ventilationssteigerung auf. 1m Vergleich zum Aufenthalt im Unter­
druck ist jedoch im Flugzeug die LungendurchlUftung bei gleicher 
Hohe gesteigert. Die Ursache liegt in der die Durchliiftung for­
dernden turbulenten Luftstromung am offenen Fiihrersitz (s. oben 
S. 12, 16). Daher tritt im offenen Flugzeuge die Hohenkrankheit 
erst in groBeren Hohen auf als bei Aufstiegen im BaIlon, in dem 
praktisch Windstille herrscht. Die FoIge der gesteigerten Lungen­
durchliiftung ist eine Abnahme der alveolaren CO2-Spannung 
(mit konsekutiver relativer Erhohung der °2-Spannung), wie die 
v'ersuche von SCHNEIDER und CLARKE (8) zeigen (s. Abb. 26, 
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Tabelle 8, Werle im Flugzeug). Ob es neben dieser dynamischen 
Regulation auch· eine statische im Sinne einer ErhOhuilg des 
Lungenvolumens gibt, .wie sie nach VERZAR (9) bei "Obergang ins 
Hohenklima eintritt, mull vorlaufig dahingestellt bleiben. Be­
merkenswert ist, da/l sich schon in einer FlughOhe von 4000 m 
StOrungen der Regulation zeigen, indem sich bier die Atmung 
deutlich dem CHEYNE-STOKEsschen Atemtypus nahert [v. DmINGs­
HOFEN (10)]. 

Neben der Atmungtritt alsRegulationsfaktor gegendie drohende 
Anoxamie der Gewebe der Kreiilauf in· Aktion. Es werden die 

Fuf 
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Abb. 26. GroBe der alveolaren 0.- und OO.-Spamlllllg beim H6henaufstleg im 

Flugzeug. 

Reserven herangezogen, die auch bei plotzlich erhohtem Os-Bedarf 
der Gewebe, z. B. bei Muskelarbeit, zur Verfiigung stehen. Das 
drohende 02-Defizit lOst Nutritionsreflexe aus. Hierbei wird das­
selbe in erster Linie durch erhohten Zustrom von Blut in die 
Organe auszugleichen versucht. Die dazu notwendige Erweite­
rung oder Eroffnung verschlossener Capillaren erfolgt wohl durch 
direkte Wirkung von in. abnormer Menge angehauften sauren 
Stoffwechselprodukten, die Erweiterung der zufiihrenden Arterien 
und abfiihrenden Venen auf dem Reflexwege. In welchen Organen 
die Gefa/lerweiterung auftritt, hangt vom Ausma/le des Os-Mangels 
abo Bei geringen Graden desselben erweitern sich Hirn-, Haut- und 
Muskelgefa/le [KROGH (II)], bei hochgradigem 02-Mangel steigt 
die Durchblutungsgro/le im Zentralnervensystem und Herzen auf 
Kosten der Durchblutung von Muskulatur, Haut, ja sogar Niere 
[GANTER (12)]. Voraussetzung fUr die Fiillung der bei maBigen 
Graden von Os-Mangel erweiterten gro/len Gefa/lgebiete ist eine 
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ErhOhung der zirkulierenden Blutmenge. Ermoglicht wird dieselbe 
durch Entleerung der Blutspeicher. Als 'solche haben sich erwiesen: 
MUz, Leber [nach REIN (13)], abdominale Vemingebiete sowie der 
subpapillare Piexus der Haut (WOLLHEIM). NachgeWiesen wurdedie 
ErhOhung der zirkullerenden Blutmenge im Unterdruck von WOLL­
HElM (14) .• Dementsprechtmd ist auch die Forderleistung des 
Herzens gegenuber.·der Norm erhoht, das Herzminutenvolum steigt. 
So fand TALENT! '(15) im Unterdruck einen Anstieg 'von 7.4 Liter 
bzw. 6,9 Liter auf 10,8 Liter bzw. 9,7 Liter in 5000 m Hohe. 
Eigene (16) orientierende Vorversuche ergaben unter Anwen-

Ta bell e 9. dung der GRoLLMANNschen 
H6he in Meter Mlnutenvolum in Liter Acetylenmethode bei' unbe· 

. Vor Start im 
Flugzeug 

1000 
2000 
3000 
4000 

schleunigtem Geradeausfiuge 
5,06 5,67 5,82 die in nebenstehender Tabelle 

zusammengestellten Werle. 5,62 
Eine bet.rachtIiche ErhOhung 5,94 

5,41 jiritt erst in' 4000 m Flug. 
7,40 9,437,86 hOhe auf. 

Durch Vermehrung der zirkuIierenden Blutmenge wird die 
Ventilationsflache des Blutes -·gegeben in der Gesamtoberflache 
der Erythrocyten - vergrof3ert, wodurch die 02·Kapazitiit sowohl 
bei Aufnahme in der Lunge wie bei Abgabe in den Geweben 
gegenuber der Norm erhOht ist. Dabei ist das.aus den Blutspeichem 
abgegebene Blut zellreicher aIs das zirkulierende [nachgewiesen fur 
MUz, Leber, abdominale Venengebiete, s. SCHUBERT (17)]. Dadurch 
vergroBerl sich die. ventilatorische Flache des Blutes in einem 
Verhaltnis, welches das Herz weniger belastet, aIs wenn diese 
VergroBerung durch Blut mit normaler Erythrocytenzahl erreicht 
wiirde (SCHUBERT). Denn die ErhOhung des spezifischen Gewichtes 
kommt fiir die GroBe der Herzarbeit praktisch nicht in Betracht; 
auch die Viscositatssteigerung erhOht- innerhalb bestimmter 
Grenzen - nicht die Stromarbeit [HEss (18)]. Das Eingreifen der 
Kreislaufreserven geht also mit einer mogIichst geringen Herz­
belastung einher (SCHUBERT). DaB die Zahl der zirkulierenden 
Erythrocyten tatsiichlich erhoht wird, zeigen Versuche im Unter· 
druck lFrESSLER (19), GREGG, LUTZ und SCHNEIDER (20), SCHU· 
BERT (17)]. Dem Kreislauf stehen aber noch andere regulatorische 
Potenzen zur Verfiigung. Es zeigte sich bei raschem tJbergange ins 
Hohenklima, daB das Herzminutenvolum starker ansteigt aIs es der 
ErhOhung der zirkulierenden Blutmenge entspricht. Es wird also 
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die Umlaufgeschwindigkeit des Blutes erhOht, wodurch das O2-

Angebot pro Volurneneinheit des Blutes zunimmt. Nachgewiesen 
und be80nders betont w:urde diese Regulation von EWIG und HINs­
BERG (21). Allerdings ist eine erhOhte zeitliche Forderleistung des 
Herzens nur dann moglich, wenn diesem ein entsprechendes venoliles 
Anbot zur Verfiigung steht. Es muG also der G1lsamtquerschnitt 
des Venensystems gegeniiber der Norm abnehmen. Diese Abnahme 
ist auch experimentell sichergestellt: Bei 02-Mangel kommt es zu 
einem Druckanstieg im prii.kardialen Venengebiet, weil periphere 

UP 

Puis 

HrimogjoOin 

our fllres /Wir SethO"e 

P. f() to .KJ '10 .ftJ!iJp 
Abb.27. Verhalten von Pnlafrequenz. Hl!.moglob1ngehalt und Herzmlnutenvolum 

bel Akkllmat1sation a.n da.s Hohenklima. 

Venenabschnitte infolge Konstriktion ihren Inhalt nach dem Herzen 
zu verschieben [GoLLWITZER-MEYER (22)]; hierbei sind speziell die 
Mesenterialvenen und das venose System der Leber mitbeteiligt 
[J.ARISCH und LUDWIG (23)]. Die oben angefiihrten Steigerungen des 
Herzminutenvolurnens weisen darauf hin, daB mit einer ErhOhung 
der Umlaufgeschwindigkeit schon ab 4000 m Hohe zu rechnen ist. 

Beziiglich anoxamischer Kreislaufregulation des Hohenfliegers 
bestehen typische Unterschiede gegeniiber der des Bergsteigers. 
Die Untersuchungsergebnisse GROLLMANNS (24) auf dem Pikes Peak 
in 4600 m Hohe (welche mittels Bergbahn erreicht wurde) illu. 
strieren diese Verschiedenheit. Es zeigt sich (s. Abb.27 nach 
GROUMANN), daB sofort das Herzminutenvolum steigt, im Verlauf 
der ersten Tage noch zunimmt, urn dann zur Norm zurUckzukehren, 
was da.nn der Fall ist, wenn Akklimatisation eingetreten ist, d. h. 
wenn an Stelle dersofort eingreifenden dynamischen Regulation 
cUe statische getreten ist. Letztgenannte besteht darin, daB die 
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Erythrocytenzahl durch erhOhte Tatigkeit des roten Knochenmarkes 
eine dieser Hohe entsprechende Dauervermehrung (in·Abb.27 aus­
gedriickt durch den Hamoglobingehalt) erreicht hat. Gerade die 
Riickkehr der Zirkulationsgrol3e auf das nbrmale Niveau beweist, 
dal3 die Blutspeicher wieder gefiillt sind, also .physiologische 
Leistun~reserven <les Krelslaufes wieder bereit stehen. Hierin 
erblicke ich das Kriterium vollzogener HohenakkIimatisation. Dar­
nach ergeben sich beziiglich des Hohenfliegers sehr wichtige 
Schliisse: Da derselbe grol3e Hohen passiv in wenigen Minuten 
erreicht und hochstens Stunden in diesen verweilt, ist eine voU­
kommene AkkIimatisation im Sinne einer statischen Regulation 
ausgeschlosscn; er reguliert dynamisch, d. h. unter Heranziehung 
physiologischer Kreislaufreserven. Diese Erkenntnis ist wichtig, 
da sich jetzt zusatzliche Kreislaufanspriiche beim Hohenfluge durch 
Beschlemiigungen und Temperaturerniedrigung richtig bewerten 
lassen. 

Nach den im Abschnitt II gegebenen Erorterungen besteht die 
Kreislaufwirkung der in Richtung Kopf ~ FuI3 einwirkenden Zentri­
fugalbeschleunigung in einer passiven Ausweitung, also in einer 
Querschnittszunahme der Gefal3e ,besonders·im abdominalen Venen­
gebiet. 1m gleichen Ausmal3e, als diese statthat, mul3 das venose 
Angebot an das Herz sinken. Es wird also der Anteil des Kreislauf­
systems erweitert, der beim Hohenfluge regulatorisch zwecks Sicher- , 
steUung einer erhOhten Zirkulationsgrol3e eine'Querschnittsabnahme 
erfahren md. DaB sich diese gegensinnige Beschleunigungswirkung 
praktisch sofort, z. 13. bei Kurven in groBen Hohen, bemerkbar 
macht, wurde bereits oben erwahnt (s. S. 166). 

Welchen EinfluB nehmen thermoregulatorische Kreislaufan­
spriiche bei bestehender anoxamischer Regulation 1 Wie in Ab­
schnitt III auseinandergesetzt, tritt als Folge des Warmeentzuges 
ErhOhung des Herzminutenvolums auf; experimentell zeigt sich 
[REIN (25)] eine plOtzlich erhOhte Durchblutung der Art. carotis 
communis, des Darmes, ja auch der Niere (vielleicht ist hierin die 
Ursache fUr die oft beobachtete Steigerung der Diurese beim Hohen­
£luge zu suchen).' Da es sich bei dieser KreislaufumsteUung um 
eine rein physikalische Regulation handelt, kommt insbesondere 
die Freigabe der in der Haut liegenden Blutmengen den infoIge 
02-Mangels erhohten nutritiven Anspriichen anderer Organe zugute. 
Anders liegen die Verhaltnisse bei tiefgreifenden Kalteeinwirkungen, 
d. h. bei Temperaturen, die bereits Kaltezittern hervorrufen. In 
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diesem Falle tritt eine erh6hte Durchblutung der Muskulatur im 
Interesse chemischer Warmeregulation auf. Dabei handelt es 
sich um Kreislaufumst~llungen, welche nach REIN den nutritiven, 
a.lso auch den im Interesse ellier erh6hten 02-Zufuhr erfolgenden 
gleichwertig sind. Diesfalls belastet also Warmeentzug den Kreis­
lauf zusatzlich. (Beziiglich Kreislaufverhaltnissen bei Beschleu­
nigung und gleichzeitigem Warmeentzug vgl. die Ausfiihrungen 
S.54.) 

c. Die physiologischen Faktoren des Hohenflnges_ 
11) Das Akapnieproblem. 

Die im YMh,'rgehenden Abschnitte geschilderten Organreak­
tionen wurden ais ausschlie13lich durch die erniedrigte 02-Spannung 
der Atemluft ausge16st betrachtet. Sind noch andere Faktoren 
mitbeteiligt? Mosso (26) war es, welcher die Ursache der Berg­
krankheit nicht auf ein Absinken der 02·Spannung, sondem auf 
ein durch den emiedrigten Atmospharendruck verursachtes star­
keres "Absinken" der CO2 des Blutes zurUckfiihrte. Spater anderte 
Mosso (27) unter Einbeziehung der bei Ballonaufstiegen gegebenen 
Verhaltnisse seine Auffassung dahin, da13 neben der Verringerung 
der 02-Spannung auch die Verminderung des Teildruckes der auf 
das Atemzentrum erregend wirkenden CO2 eine Rolle spieJe. Diese 
sog. Hypokapniehypothese Moss08 wurde bis heute nicht nur 
nicht widerlegt, sondem ihr gerade in jiingster Zeit wieder eine 
erhohte Bedeutung zugemessen. 'Vird doch auch von manchen 
Autoren mit allem Nachdrucke die Forderung vertreten, da13 dem 
zur Hohenatmung verwendeten O2 ein gewisser Prozentsatz CO2 
zuzusetzen sei. Es bedarf demnach die Frage der Hohenhypokapnie 
einer ausfiihrlichen Erorterung. 

DaB eine Herabsetzung der alveolaren CO2-Spannung, die auf 
eine entsprechende CO2 -Verarmung des Blutes schlie13en la13t, 
bei Hohenflug tatsachlich nachweisbar ist, wurde bereits hervor­
gehoben (s. S. 169). Dieselbe hat ihre Ursache in einer Hyper­
ventilation, hervorgerufen durch mechanische Momente und durch 
0z-Verarmung der Atemluft. Es fragt sich nun, ob und inwieweit 
hierbei die Erniedrigung des Atmospharendruckes an sich eine Rolle 
spielt. Da13 Moss08 Ansicht in der urspriinglichen Fassung nicht 
richtig sein kann, braucht kaum bewiesen zu werden. Nimmt doch 
die Ventilationssteigerung mit fortschreitender 02-Verarmung des 
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Blutes wieder ab, aber nicht deshalb, weil die COz infolge immer 
geringer werdenden Atmospharendruckes immer' mehr entweicht, 
sondern weil allmahlich Erstickung aIler Organe, also auch des 
Atemzentrums(A.Z.) eintritt. DaB hierbei der COz-Gehalt des 
Blutes wieder ansteigen mu!3, ist selbstverstandlich.· Diesbezuglich 
sind die Verhaltnisse die gleichen wie bei allmahlicher 02-Drosselung 
bei Atmospharendrllck, wobei ebenso wie bei langsamem Hohen­
aufstieg aIle Stadien der Hohenkrankheit ohne subjektives Er­
stickungsgefUhl bis zur tiefen BewuBtlosigkeit durchlaufen werden, 
ohne daB ein Grund fUr ein starkeres Entweichen der CO2 gegeben 
ware. Die Abnahme der Ventilation findet also in der fort­
schreitendtm Erstickung des A.Z. ihre zwanglose Erklarurtg. EI'I 
erscheint mir angezeigt, gerade auf diesen Punkt kurz einzugehen, 
da sich ~nter seiner Beriicksichtigung die Bedeutung der CO2-
Spannung im Blute fUr die Atmungsregulation in groBen Hohen 
ohne weiteres erfassen laBt. 

Wie im Zentralnervensystem uberhaupt lost eine Oz-Verarmung 
des Blutes anfangs auch eine Erregbarkeitssteigerung des A.Z. aus, 
welcher bei starkf'rer Anoxamie eine Erregbarkeitsherabsetzung 
folgt. Da andererseits der durch die cH' charakterisierte Saure­
gehalt des Blutes, also auch die CO2, einen spezifischen Reiz fur 
dieses Zentrum darstellt, miissen, was Lungenventilation betrifft, 
bei allmahlich steigender O2- Verarmung verschiedene Stadien durch- . 
laufen werden, und zwar: Stadium I: Gesteigerte Erregbarkeit des 
A.Z.: Der Sauregehalt des Blutes, auch ein normaler, bewirkt 
Hyperventilation. Stadium II: Normale Erregbarkeit des A.Z. 
Der normale Sauregehalt geniigt nicht mehr, um Hyperventilation 
aufrechtzuerhalten. Storungen machen sich bemerkbar (CHEYNE'­
STOKEs-Atmung). Stadium III: Herabgesetzte Erregbarkeit des 
A.Z. Da infolge abnehmender Hyperventilation der Sauregehalt 
des Blutes ansteigt, kann normale Atmung bestehen. Stadium IV: 
Stark herabgesetzte Erregbarkeit des A.Z. : Die Zunahme des Saure­
gehaltes genugt nicht mehr, um das A.Z. dauernd in Erregung zu 
halten. Die Ventilation nimmt ab, bis zum Atemstillstand. Der 
schlieBlich abnorm hoch gestiegene Sauregehalt ist hOchstens noch 
imstande, terminale Atemzuge auszulOsen. 

Ob diese Stadien tatsachlich durchlaufen werden, hangt 
von der Geschwindigkeit der O2-Verarmung des Blutes abo Der 
Hohentod des Fliegers ist ein allmahlicher Erstickungstod. Eben­
so wie das A.Z. ersticken langsam aIle anderen Organe, auch 
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die einzelnen Anteile des Zentralnervensystems. Die allmahliche 
Erstickung kann daher subjektiv nicht in Erscheinung treten. 
Der Hohenkranke "schlii.ft" ein. Anders verhalt es sich bei plotz­
licher starker Oa-Drosselung' in der Atemluft, also bei plotzlichem 
"Obergange in iiberkritische Hohen, ein Fall, der - vorlaufig wenig­
stena - in der Flugpraxis noch keine Rolle spielt. 

Nach Vorstehendem konnen also die durch 'Obergang in groBe 
Hohen auftretenden Organreaktionen auch ohne die Hypokapnie­
hypothese Mossos ihre vollstandige Erklarung finden. TALENT! (28) 
war es, welcher als erster eine Abflachung der Atmung im Unter­
drucke nachwies, wobei derselbe nicht durch O:-Mangel kompliziert 
war. Dabei geht allerdings aus dem mir zur Verfiigung stehenden 
Referate weder das AusmaB der AbHachung im Vergleich zur 
Ventilationssteigerung bei Atmung von Kammerluft noch deren 
genauer Zusammenhang mit der "Rohe" klar hervor. Ferner 
scheinen mir die Versuche dadurch kompliziert zu sein, daB bei 
einer gegebenen Unterdruckstufe einmal Kammerluft, dann reiner 
02' dann O2 mit CO2-Zusatz geatmet wurde. WINTERSTEIN (29) 
untersuchte diese unklaren Verhaltnisse eingehender, wobei be­
sonders dem Zusammenhange zwischen AbHachen der Atmung und 
Verhalten der alveolaren CO2-Spannung' nachgegangen wurde. Er 
fand, daB bei einer Druckstufe von 260--270 mm Hg (ungefahr 
7500 m entsprechend) das Minutenvolum bei 3 Versuchspersonen 
(Vp.) urn 8%, 14% und 12%, die alveolare CO2-Spannung um 3,5, 
6,6 und 4,4 mm Rg im Vergleich zur Atmung atmospharischer 
Luft bei normalem Barometerdruck herabgesetzt war. Auf Grund 
dieser Versuchsergebnisse an 3 Vp. (nur bei diesen liegen beide 
Bestimmungen vor) neigt WINTERSTEIN der Ansicht zu, daB 
die im Unterdruck bei AusschluB von O2 -Mangel bestehende 
AtmungsabHachung auf eine im Sinne der Mossoschen Rjrpokapnie­
hypothese gesteigerte CO2-Abgabe zuriickzufiihren ist. lch vermag 
in diesen Versuchsergebnissen allerdings noch keinen Beweis hierfiir 
zu erblicken, da - abgesehen von der geringen Zahl der Vp. -
die gefundenen Differenzen doch sehr bescheiden sind, besonde~, 
wenn man bedenkt, daB die Bestimmungen bzw. Analysen mittels 
Gasuhr bzw. HALDANE-Apparat in der Unterdruckkammer mit einer 
IO-ccm- (!) MeBbiirette vorgenommen wurden, wobeider Unter­
druck - wie WINTERSTEIN selbst anfiihrt - nicht konstant gehalten 
werden konnte (!). Andererseits betont JONGBLOED (30), daB die 
alveolare CO2 - Spannung so lange konstant bleibt, so lange der 
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al"\'eolare 02-D),lIek nieht unter den Wert von 100 mm Hg sinkt 
(10 Vp., s. Tabelle 8); ein deutliehes Absinken unter. diesen Wert 
tritt erst bei 12000 m auf (Bestimmungen der alveolaren O2-

Spannungen fehlen bei den 3 Vp: WrNTERSTEINs). In letzter Zeit 
wurden von RUHL (31) naeh 15 Minuten Aufenthalt im Unter9ruek 
entspreehenq einer Hohe von 10000 m bei Atmung von reinem O2 

die arteriellen C02~Spannungen bestimmt. Diese nahmen bei der 
Mehrzahl der Vp. 11111 geringe Betriige abo Wurde die' Bestimmung 
in Ruhe, aber nieht bei Niiehternheit durehgefiihrt; so sanken die 
CO2-Spannungen nieht unter die Norm. Dabei bestand keine Hyper­
ventilation, die arteriellen 02-Spannungen waren normal. Rum. 
zweifelt dlllll'r, ob die ge£undene Herabsetzung der CO2-Spannung 
eines therapeutisehen Vorgehens bediir£e. Ein einwandfreier Beweis, 
dafJ bei noTrooler O2- Versorgung des Organismus in der HOM eine 
derartige CO2- Verarmung des Blutes eintritt, dafJ - im Sinne der 
Akapniehypothese - die Erregung des Atemzentrums sinlct, ist also 
bis jetzt nicht erbracht worden. 

Angaben betref£s Versehiedenheit der bei Aufenthalt im Unter­
druek und bei 02-Drosselung unter Atmosphiirendruek auftretenden 
Symptome stammen von KAISER (32). Er sehreibt: "Maehe ieh 
wiihrend der Versuehe Sehriftproben, so merke ieh in der Hohe 
ein Eintreten von Kriimp£en an mir selbst und werde dann bewuBt­
los. Bei 02-Drosselung werde ieh erst bewuBtlos und dann treten, 
Kriimpfe auf." leh glaube jedoeh nieht, daB'man aus motorisehen 
StOrungen, welehe beim Sehreiben auftreten, auf typisehe Hohen­
kriimpfe sehlieBen k~nn, d. h. erstere mit letzteren identifizieren 
kann. leh selbst wagte diesbeziiglieh bei meinen Versuehen keine 
derartige Entseheidung zu treffen. Zudem handelte es sieh bei den 
Drosselungsversuehen KAISERs um plotzliehe solehe (Atmung von 
Fertiggemisehen mit 6-7% O2, Versuehsdauer 3-7 Minuten). 
Ferner gibt KAISER an, daB bei zwei kurz aufeinander£olgenden 
Versuehen die Widerstandsfiihigkeit gegen Luftdruekerniedrigung 
gesteigert sei, bei 02-Drosselung dagegen auBerordentlieh herab­
gesetzt. leh fand bei langsamer Drosselung hingegen keinen Unter­
sehied. Andererseits solI der kritisehe O2-Teildruek der Atemluft bei 
normalem Gesamtdruek - in Nennhohe umgereehnet - 2 km iiber 
der tatsiiehlieh erreiehbaren liegen (s. S. 180). Diese Versehieden­
heiten fiihrt KAISER auf meehaniseh bedingte Kreislaufanderungen 
im Unterdruek zuriiek, ohne sieh hieriiber genauer zu iiuBern. (DaB 
die von ihm gefundenen Differenzen der Pulskurven im Unter-
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druck -und bei 02-Drosselung auf methodische Mangel zuruck­
zufUhren sind, erwahnt bereits WINTERSTEIN.) 

DaB unter bestimmten Umstiinden Zusatz von CO2 zum O2 
eine sehr giinstige Wirkung - sowohl in subjektiver wie objektiver 
Hinsicht - zu entfalten vermag, ist ebenfalls Kein direkter Beweis 
fUr die Hypokapniehypothese. Nach den oben S. 176 gegebenen 
AusfUhrungen wird ein solcher besonders dann wirksam sein, wenn 
die Erregbarkeit des A.Z.· bereits gelitten hat. Ganz besonders 
wirksam wird sich ein derartiger Zusatz also in Hohen erweisen, 
in welchen trotz reiner 02-Atmung die alveolare 02-Spannung 
und damit die 02-Versorgung der Gewebe und des A.Z. infolge 
starken Absinkens des AuBendruckes kritisch wird (Hohen uber 
12000 m). Die Versuche TALENTI8 bestiitigen dies: Bei Zumischung 
von 7-10% CO2 zum O2 konnte eine Luftverdunnung bis zu 
106-110 mm Hg (14000 m), bei Atmung von reinem O2 hingegen 
nur 115 mm Hg (13500 m) ertragen werden, obgleich die alveolare 
02-Spannung im erstgenannten FaIle urn 2-3 mm niedriger war. 
Vom fliegerischen Standpunkte imponiert die GroBe des giinstigen 
Effektes naturlich nicht. Die Ursache kann entweder in der 
Steigerung der Ventilation durch verstiirkten Reiz auf das A.Z. 
oder auch in der Verbesserung der 02-Versorguilg der Gewebe 
durch erhohte CO2-Spannung im Blut oder in beiden Momenten 
zusammen gesehen werden. Erhoht doch der Anstieg des CO2-
Gehaltes im Blute die Dissoziation des Hamoglobins, wodurch die 
02-Spannung und damit das 02-Gefalle gegen die Gewebe hin 
steigt. Die CO2 wirkt aber auch spezifisch auf die Vagusendigungen 
in der Lunge und regt auf dem Wege eines Chemoreflexes die 
Atmung an, iihnlich, wie sie eine erregende Wirkung auf das Herz 
entfaltet. Dabei kommt wohl nicht allein dem Kation, sondern 
auch dem Anion eine spezifische Wirkung zu, indem das letztere 
von Bedeutung ist fUr die Permeabilitatsverhiiltnisse der Gewebs­
zellen [WEHRLI-HEGNER und WySS (33)]. DaB also eine CO2-
Verarmung die . Hohentoleranz steigern kann, ist erklarlich. Die 
unentschiedene Frage ist nur die, ob bei genugender 02-Versorgung. 
der Gewebe die Luftdruckerniedrigung an sich rein physikalisch 
eine Verarmung des Blutes an CO2 hervorruft. FUr ein ratione lIes 
Vorgehen beziiglich CO2-Zusatz zum Atmungs-02 in der Hohenflug­
praxis fehlen also die Unterlagen. Gerade hinsichtlich der 02-Ver­
sorgung ist es nicht unwichtig hervorzuheben, daB bei gleichem O2-
Gehalt der Atemluft die alveolare 02-Spannung bei Atmung von 
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atmospharischpf Luft llnd von reinem 02 verschieden sein muG, Wor­
a 11f WI,,'l'ERSTEIN hinwies. Wird namlich die alvetllare Wasser­
(t.trnpfspannullg als konstant mit 47 mm ~g angenommen, die der 
.:\uJ3enluft z. B. mit 10 mm Hg, sowiirde, wenn man von einem O2-

Yerbrauch absieht, einem .t\.uGendruckvon 760 mm ein Oz-Te1ldruck 
von 157 IDIl'l Hg in der AuGenluft und 150 mm in der Alveolarluft 
entsprechen. Bet-riigt hingegen bei Atmung von· reinem O2 der 
Gesamtdruck z. B. 167 mm, so ware der Oz-Teildruck der AuGen-
111ft wieder 157 mm, der der Alveolarluft hingegen ilUr 120 mm Hg. 
Diese Umstande erklaren an sich eine geringere Widerstandsfahig­
keit gegen Herabsetzung des Oz-Druckes bei Emiedrigung des 
Gcsamtdmckes. Allerdings kann - wie HILL (34) nachWies -
cine erhohte Ventilation die alveolare Wasserdampfspannung von 
47 mm auf 37 mm herabdrlicken, wodurch sich - da auch eine 
vermehrte CO2-Ausscheidung parallel geht - auch die alveolare 
O~-Tension urn entsprechende Werte erhoht, Atmung von reinem 
O2 vorauRgesetzt. Diese Verhaltnisse spielen natlirlich eine um so 
uerleutendere Rolle, je kritischer die Hohe ist; Verschiebung der 
Ertraglichkeitsgrenze urn ± 500 m und mehr sind schon dadurch 
ohne weiteres erklarlich. 

Dtt nicht einmal die Frage der Hypokapnie bzw. Akapnie geklart 
ist, scheint es mir mliBig, Oberlegungen liber das Verhalten der cH 
jIll mute anzustellen; liber eine ~setzmaBigkeit dieses Verhaltens 
ist weder im Hohenklima [so bei LOEWY (35)] noch im Unterdruck 
ctwas bekannt. Wie oben S. 176 auseinandergesetzt, spielt nicht 
allein die cH, sondern auch der Zustand des kZ. bezliglich Ven­
tilationsgroGe eine wesentliche Rolle. Eine Abnahme der CO2 im 
Blute, wie sie bei raschem Aufstiege aus den Versuchsergebnissen 
von SCHNEIDER und CLARK gefolgert werden muG, braucht durchaus 
nicht von einer Verschiebung der cH nach der aIkalischen Seite 
gcfolgt zu sein, da andere Sauren (Milchsaure) vermehrt im Blute 
erscheinen konnen, welche die Puffer besetzen. SINGER (36) findet 
allerdings hei akuten Unterdruckversuchen eine Mehrausscheidung 
von Alkali im Harn; dies kann - nach DURIG (37) - als Zeichen 
einer groben Regulation im Sinne eines vorhanden gewesenen 
Alkaliliberschusses gedeutet werden. Mit der Moglichkeit eines 
salchen hei raschen Hohenaufstiegen im Flugzeug muG gerechIiet 
werden, wenn auch Muskeltatigkeit Bofort kompensierend wirken 
kann. Hieraus ergibt sich die dringende Notwendigkeit von syste­
matischen Untersuchungen im Flugzeug selbst. Solange diese 



StraWungen und Luftelektrizitii.t als Hohenfaktor. 181 

fehlen, ist es sinnlos, eingehendere Betrachtungen tiber den Chemis­
mus des Gaswechsels anzustellen. Liegt doch der Aufrechterhaltung 
der iiu.!leren und inneren Atmung ein derart verwickeltes physi­
kal.i.sch-chemisches Geschehen zugnmde, daB wir heute noch weit 
davon entfernt sind, dieses selbst bei norrnalen Bedingungen voll­
stiindig zu tiberblicken. 

Da . tiber die physiologischen W"rrkungen der beirn HohenHug 
auftretenden Warme- und WasBe1'll.D8prllche schon irn Abschnitte ill 
eingehend berichtet wurde, sollen anschlie13end die tibrigen Fak­
toren des Rohenaufenthaltes, namlich die besonderen Strahlungs­
und luftelektrischen Verhaltnisae, sowie die mechanischen Wir­
kungen plOtzlicher Luftdruckschwan.kungen in ihrer physiologischen 
Wirkung erortert werden. 

b) Strahlnngen nnd Lnftelektrizitat als Hohenfaktor. 

Die Wirkung der in hOheren Schichten der Atmosphare bestehen­
den beI!Ionderen Strahlungen und elektrischen Ladungen auf den 
mensehlichen Organismus ist eine Frage, tiber welche sehr viele 
Vermutnngen geauBert worden sind, aber urn so weniger sichere 
Tat8&chen vorliegen. Als physiologisch wichtige Strahlungen 
kommen in Betracht: Der ultraviolette ~teil der direkten Sonnen­
strahlung sowie der diffusen HimmeIsstrahlung, welche durch 
atmosphii.rische Zerstreuung der direkten Sonnenstrahlung entsteht. 
tiber die Zunahme der Intensitat der physiologisch besonders wirk­
sarnen kurzwelligen Ultraviolettstr&hlung (0,32-O,29/-l), sowie der 
langwelligen (0,4()..-{),32/-l) beim Hohenfluge bis 5000m liegen tiber­
sehlaprechnungen von DORNo (38) vor. Naeh diesen verhaIten siel? 
·die Extremwerte (200 Sonnenhohe in 500 m gegentiber 900 Sonnen­
hOhein 5000m) der langwelligen UV-Strahlungwie 1:10,7. Diekurz­
wellige UV-Strahlung tritt merklich nur bei groBeren Sonnenhop,en 
auf; heirn Aufstiege wachst ihre IntensitiLt sehr stark (bis 5000 m 
bei 20' Sonnenhohe auf den 10fachen Wert). Die diffuse Himmels­
stra.hlung nimmt dagegen beirn Aufstiege in allen Spektralteilen abo 
Au8erdem zeigt sich in der Rohe eiD gr613erer Reichtum einer anderen 
Art Ton Strahlnng, narnlich der "durchdringenden Rohenstrahlung", 
welche kosmisehen Ursprungs ist. Ihre Durchdringungsfahigkeit 
iibertrifft weit die der Rontgen- and radioaktiven Strahlen. Nach 
DolllfO nimmt ihre Intensitit zun&chst bis 400 m Rohe ein wenig 
.0, um in 2000 m wieder die gleiche zu sain wie am Erdboden, dann 
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nimmt sic anfangs langsamer, dann rasch zu. Ihre grolle Harte 
liiBt, wie DORNO hervorhebt, an die l\'Ioglichkeit einer. Beeinflussung 
biologischer Vorgiinge denken, ohne dall aber fiir die bis jetzt 
erreichten Hohen etwas Sicheres b.ekannt ist. Die photochemischen 
Wirkungen der Ultraviolettstrahlung insbesondere auf di~ Haut 
sind allgemein geliiufig (s. bei LOEWY). Fiir den Hohenflieger 
kommen s~lche illfolge der Kiilteschutzkleidung nicht in Frage. 
Was das Auge b~trifft, werden Strahlungen von 0,4-0,375 p. in 
der Linse zum Teile absorbiert, zum Teile in Fluorescenzlicht um­
gewandelt; sie gelangen auch zur Netzhaut (als lavendelgrau wahr­
genommen). Strahlungen von 0,375-0,320 p. Wellenlange hingegen 
werden von der Linse intensiv absorbiert; nur im jugendlichen 
menschlichen Alter gelangen sie unverandert zur Netzhaut. Die 
kurzwellige Ultraviolettstrahlung hingegen (von 0,320 p. abwarts) 
durchdringt die Hornhaut nicht, verursacht aber Entziindungen 
am iiul3eren Auge [SCHANZ und STOCKHAUSEN (39)]. Aber ebenso 
wie der Kalteschutz zugleich Strahlungsschtitz der Haut bedeutet, 
kommt das Tragen der unumganglich notwendigen Schutzbrille 
gleich einem geniigenden Strahlungsschutz des Auges. Unter den 
verschiedenen Glasern zeichnep siGh besonders das Neophanglas 
(s.oben S. lII) durch starkste AuslOschung im Ultraviolett ab 
0,335 p. abwiirts aus. Beziiglich der Warmewirkung der ver­
schiedenen Strahlungen ist zu bemerken, dall dem Hohenflieger iII?­
offenen Flugzeug viel mehr Warme durch Konvektion entzogen 
als durch Strahlung zugefiihrt wird. Anders liegen die Verhaltnisse 
beim Hohenaufstiege im BaIlon, welcher sozusagen in Richtung der 
Luftversetzung schWimmt, so dall praktisch in der offenen Gondel 
Windstille herrscht. 

In engem Zusammenhang mit den Strahlungsverhaltnissen steht 
das luftelektrische Verhalten. Neben dem Auftreten besonderer 
Verbindungen in der Atmosphiire - ich erinnere nur an die von 
KESTNER vertretene Anschauung iiber die Wirkung von Stickoxydul­
verbindungen, welche heute wohl als erledigt betrachtet werden 
kann - war es die Luftelektrizitat, der man bei Entstehung der 
Bergkrankheit eine gewisse Bedeutung zuschrieb. CASPARI (40) wit's 
als erster auf diesen Zusammenhang hin und konnte auch an einer 
beziiglich Ausbrechen dieser Krankheit gefiirchteten Stelle, dem 
Lyfljoch, eine auflerordentlich hohe Ionisation der Luft im Sinna 
-cines Vberwiegens der positiven Ionen feststellen. KNoOHE (41) 
iiihrt an, daB er in den Anden an Orten hoher Radioaktivitat in 
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4500 m Hohe erkrankte, wahrend er sonst 5600 m ohne Beschwer­
den ertrug. Andere Autoren leugnen einen derartigen Zusammen­
hang [DURIG, REICHEL, KOLMER (42) und DUCCESCHI (43), auch 
MORIKOFER (43a)]. Dievorliegenden experimentellen Untersuchungs­
ergebnisse iiber die Wirkung von LuftelektriEitat auf den Organis­
mus von Tieren und Mensch unterzog LOEWY in bezug auf Hohen­
toleranz im Hochgebirge.einer Kritik, deren Ergebnis dahin lautet, 
daB im Einzelfalle die Entscheidung, ob tatsachlich die veranderte 
Toleranz auf diese Faktoren .zuriickzufiihren ist, sehr schwer sei. 
Neuere Untersuchungen iiber die Wirkungen ionisierter Luft 
stammen von fupPEL (44), wobei die Ionenanreicherung der Atem­
luft ohne Anwesenheit von Ozon und nitrosen Gasen erzielt wurde. 
Bei einer Ionenkonzentration von etwa 10-9 Elementarladungen 
pro Liter Atemluft verursachte negativ beladene Luft ruhige 
Atmung ~it groBeren Pausen, Blutdrucksenkung sowie Herab­
setzung des 02-Verbrauches; unter Einwirkung positiver Ionen trat 
demgegeniiber Atmungsbeschleunigung, Blutdrucksteigerung sowie 
Steigerung des O2-Verbrauches ein. Auf Grund dieser Ergebnisse 
schreibt fupPEL der Ionisation der Luft eine besondere Bedeutung 
bei Entstehung der Berg- und der Hohenkrankheit zu. DaB plOtzlich 
auftretende klimatische Schwankungen und im Zusammenhange da­
mit vielleicht auch Storungen der normalen Ionisation der Luft die 
Organfunktionen des Menschen beeinflussen, ist in Anbetracht der 
Wetterfiihligkeit gewisser Menschen nicht zu leugnen. Dieses 
Problem steht jedoch nicht zur Diskussion. Hier ist lediglich 
die Frage zu beantworten, ob beim Flieger, welcher sich in die 
freie Atmosphare begibt, die luftelektrischen Verhaltnisse in der­
selben praktische Bedeutung besitzen oder nicht. Meines Erachtens 
ware auf Grund der in physiologischer Hinsicht allerdings nicht 
sehr befriedigenden Versuche HAPPELs der Ionisation dann eine 
gewisse Bedeutung zuzuschreiben, wenn sich diese mit zunehmender 
Hohe einsinnig andern wiirde. Das ist bei SchOnwetterverhaltnissen 
bestimmt nicht der Fall. Sicher ist nur, daB mit wachsender Hohe 
die Zahl der Ionen im allgemeinen infolge der steigenden Wirkung 
der durchdringenden Hohenstrahlung zunimmt. Damit etwa die 
Hohenkrankheit in ursachlichen Zusammenhang zu bringen, ware 
eine laienhafte Anschauung. Dagegen ist die Moglichkeitnicht aus­
zuschlieBen, daB bei plotzlich auftretenden StOrungen del' Ionisation, 
hervorgerufen durch lokale Wettereinfliisse, das infolge 02-Mangels 

·labile Gleichgewicht der Organfunktionen kritisch belastet wird, 
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also Hohenkrallkheit plotzlich zum Ausbruch kommen laBt, 
ebenso, wie dies andere zusatzliche Belastungen, z. B. Muskel­
tiitigkeit usw., imstande sind. Es sind ja erfahrungsgemaB gerade 
die atmospharischen Storungen, die. auch niit Schwankungen der 
Ionisation einhergehen, welche physiologisch wirksam sind. .Wie 
sieh letztere aber bei gestorten Zustanden in der Atmosphare 
gI.'staltet, dariiber lkgen noch keine ausreichenden Angaben vor 
[l\10RIKOFER (45)].' Fiir den normalen Organismus,' wie es der 
des Hohenfliegers bei normaler O2-Versorgung ist, sind derartige 
Storungen bedeutungslos. Ohne also einen EinfluB der elektrischen 
Ladung der Luft auf den menschlichen Organismus leugnen zu 
wollen, leh1h' ich doch die Anschauung ab, daB derselbe einen 
wt;lsentlichen }'aktor beim Hohenflug darstellt. 

c) lUechanische Wirkungen der Luftdruckschwankungen. 
Die Abnahme des auf den menschlichen Korper lastenden 

Atmospharendruckes ist in ihrer mechanischen Wirkung schon 
friihzeitig in den Kreis physiologischer Betrachtung gezogen worden. 
Insbesondere war es KRONECKER (46), welcher die Meinung verlrat, 
daB es beim Aufstiege in groBere Hohen zu' einer Blutiiberfiillung 
der Lunge kommen musse, "da unter dem in der Lunge ver­
minderlen Luftdrucke die BlutgefaBe derselben aufschwelIen und 
hierdurch Stauungen im kleinen Kreislauf entstehen". Demgegen-. 
iiber wurde von spateren Autoren mit Recht hervorgehoben, daS 
die Erniedrigung des Druckes alIseitig stattfinde, also eine GefaB­
erweiterung, welche nur die Lunge betreffe, ausgeschlossen sei. 
Die Frage der passiven Hyperamie der Lunge bei Luftdruckherab­
setzung wurde dann von JACOBJ (47) eingehend behandelt mit dem 
Ergebnis, daB eine "Blutanhaufung" in der Lunge eintreten miisse, 
wenn nicht nervos.regulatorische MaBnahmen erfolgen; er weist 
darauf hin, daB im Lungenkreislauf die Verhaltnisse insofern 
anders sind als im Korperkreislauf, als der Luftdruck hier auf aIle 
tief in den Geweben liegenden GefaBe erst dann zur Wirkung 
gelange, nachdem die elastischen Widerstande der iibergelagerten 
Gewebe iiberwunden sind, wobei von den elastischen Massen der­
selben ein Teil derEnergie als Spannung aufgenommen wird. 
Die LungengefaBe bilden eben denjenigen Abschnitt im Zirkula­
tionssystem , der bei Luftdruckschwankungen am raschesten 
und ausgiebigsten reagiere. Hierauf ist zu erwidern, daB die Ver­
schiedenheiten (nur zum Teil, da auch in der Lunge elastische 
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Widerstande iiberwunden werden miissen) doch auch bei normalem 
Drucke bestehen, demnach bei plotzlicher Herabsetzung desselben 
hochstens nur moment~ne, auf keinen Fall aber dauernde Diffe­
renzen der Blutverteilung auftreten konnen. Die ~Iodelle, an 
denen JACOBJ das Zustandekommen der passiven Blutiiberfiillung 
der Lunge erlauterte, geben die tatsachlich im Lungengewebe 
bestehenden Verhaltnisse nicht wieder [SCHUBERT (48)]. Anderer­
seits sind von einer Reihe anderer Autoren (Literatur s. bei LOEWY, 
SCHUBERT) Befunde an Tieren. erhoben, welche eine Hyperamie 
der Lunge bei Herabsetzung des Luftdruckes beweisen. Beim 
Menschen wurde von l\LrnGARIA und TALENT! (49) aus der von 
ihnen gefundenen Temperatursteigerung der Ausatmungsluft bei 
Unterdruck auf eine starkere Durchblutung der Lunge geschlossen. 
Eine solche braucht natiirlich nicht Folge einer mechanischen 
Wirkung zu sein, sondern kann durch 02-Mangel und der dadurch 
hervorgerufenen Ventilationssteigerung erkliirt werden, wobei die 
Lunge eine starkere Durchblutung erfiihrt. Hierdurch sind auch 
histologische Befunde an Lungen von wochenlang in starker Luft­
verdiinnung gehaltenen Tieren, wie Verbreiterung der Alveolar. 
septen, Hypertrophie deroTunica muscularis an Zweigen der Lungen­
arterie, Zunahme der glatten Muskulatur der interalveolaren Septa 
erklarlich (so bei LOEWY). rch selbst habe die Frage der rein 
mechanischen GefaBerweiterung in der Lunge sowohl vom theo­
retischen wie vom praktischen Standpunkte untersucht und kam 
- kurz zusammengefaBt - zu folgenden Ergebnissen: 

Das Lungengewebe unterliegt bei ruhiggestellter Atmung - von Kraft­
wirkungen des Kreislaufes und der Gravitation abgesehen - folgenden 
Krii.£ten: L dem Luftdrucke, welcher an der Lungeninnenflache senkrecht 
i,n jedem Flachenelemente angreift; 2. den Dehnungskraften der Brust­
wandungen, welche an der Lungenoberflache senkrecht auf jedes Flachen· 
element wirken. Da diese beiden Angriffsflachen verschieden groB und 
verschieden orientiertsind, muBes im Lungengewebskorper zu Resultierenden 
der genannten Krafte kommen. Diese Resultierenden bedingen auf dem 
Wege des elastischen und pneumatischen Druckausgleiches den Gleich­
gewichtszustand im Gewebe sowie in jedem Bauelemente desselben. Daraus 
ergibt sich, daB, wenn die eine Kraft ihre GroBe andert (z. B. bei Erniedrigung 
des Atmosphiirendruckes), auch die Resultierende sich andern, also ein nel:.er 
Gleichgewichtszustand eintreten muB. Dieser hat eine Form- und Volum­
anderung der Bauelemente, das ist der Alveolen, zur Folge; mit dieser ist 
zwangliiufig eine Erweiterung der zwischen diesen befindlichen Capillaren ver­
bunden. Damit sind die statischen Voraussetzungen fiir eine passive Hyper­
amie der Lunge gegeben. Stichhaltige Einwande gegen diese Deduktionen 
wlirden bisher nicht gemacht [SCHUBERT (50)]. Diese passive Hyperamie 
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cler Lunge wUl'de aueh makroskopiseh an Kaninehen nachgewiesen, welche 
cinem nieht dnrch 02-Mangel komplizierten Unterdrucke (entsprechend 
8000 m Hohe) ausgesetzt und in diesem getotet wurden. 

Welche praktischen Riickschliisse koIinen aus diesen Ergeb­
nissen fUr den Lungenkreislauf des Menschen gezogen w~rden? 
V orliiufig k~ine, da die Verhiiltnisse beim Kaninchen doch andere 
Rind. Die passive. Hyperiimie der Lunge bei diesem Tiere kann 
auch dadurch zustunde kommen, daB die im Unterdruck erhohte 
Gasspannung und damit die DruckerhOhung im Abdomen die 
Venen daselbst komprimiert, wodurch eine erhohte Durchblutung 
auch der Lunge erkliirbar ist. DaB beirn Kaninchen der Darm 
auch du:r·,·!t lu,nges Hungern nicht leer wird, ist eine Tatsache. 
Ein erschOpftes Tier oder ein solches mit geoffnetem Abdomen 
ist aber kein normales mehr. Weitere Unte~suchungen sind also 
zwecks endgiiltiger Kliirung der Frage einer passiven Hyperamie 
der Lunge bei Aufenthalt in verdiinnter Luft wiinschenswert. 
::\Iir selbst waren dieselben in Ermangelung eUrer Unterdruck­
kammer an geeigneteren Tieren bis jetzt nicht moglich. 

Was die erhOhte Gasspannung im Abdomen des Menschen 
betrifft, so haben Unterdruckversuche und AJUstiege im Flugzeuge 
die Erfahrung gebracht, daB bis 7000 m Hohe die Zunahme der 
Gasspannung gering ist bzw. durch Flatus und Ructus ausgeglichen 
wird. Bei raschem "Obergang in Hohen iiber 10000 m (Kammer­
versuche) k6nnen jedoch die Darmgase arge Beschwerden ver­
ursachen, indem hier auch ortliche Spasmen der Darmmuskulatur 
bestehen konnen, die Schmerzen besonders in der Gegend des 
Nabels, sowie im rechten und linken Abdomen (Colon ascendens 
bzw. descendens) verursachen und aUch die Atmung beeintrach­
tigen [JONGBLOED (29)]. Andererseits ist aber zu betonen, daB 
dies nicht die Regel ist und auch nicht sein kann, sondern daB 
Grad und Art der Darmfiillung bestimmend ist. Dieser wird aber -
ebenso wie der BlasenfUllung - in Fliegerkreisen vor Antritt eines 
Hohenfluges besondere Aufmerksamkeit zugewendet. 

In der kommenden Hohenfliegerei ist auch ein anderes mechani­
sches Moment, namlich die Gasentbindung im Blute und in den Ge­
weben bei plotzlicher, ausgedehnter Erniedrigung des Luftdruckes 
(bei Undichtwerden der "Oberdruckkammer oder des "Oberdruck­
anzuges in groBen Hohen) praktisch in Betracht zu ziehen. Es sei 
vorausgeschickt, daB bei der maximal moglichen Aufstiegsgeschwin-
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digkeit der heutigen Flugzeuge eine derartige Gefahr nicht be­
steht. Das beweisen zur Geniige Versuche an Tieren und Menschen 
[STROHL (51)]. Hun~e in 7 Sekunden auf eine NennhOhe von 
12000 m gebracht und hier 15 Minuten lang gehalten zeigen keine 
Anzeichen von Gasembolie. Desgleichen Mellschen, welche binnen 
4 Minuten auf 6800 m Hohe gebraeht wurden; der Aufstieg kann 
noeh raseher erfolgen [z. B. Einsehleusen auf 5000 m Hohe (eigene 
Erfahrung)]. Es kommt nur - wenn 02-Mangel vermieden wird -
zu voriibergehenden Steigerungen des Blutdruekes und der Puls­
frequenz, welehe zum groBten Teile emotionell bedingt sind. Aueh 
die Atmung ist nur fiir kurze Zeit gestort. Hingegen beobaehtete 
JONGBLOED bei seinen Versuehen in hohem Unterdrueke bei der 
Mehrzahl seiner Vp. das Auftreten von Sehmerzen, besonders in 
den Gelenken der Extremitaten. Dieselben begannen ab 13000 m 
Hohe, um bei Riiekkehr auf eine niedere Unterdruekstufe wieder 
vollkommen zu sehwinden. JONGBLOED ist geneigt, diesel ben als 
dureh Freiwerden von N 2 in Gasform verursaeht anzu«ehen. Ein 
direkter Beweis hiefiir ist natiirlieh nieht gegeben. Schmerzen 
konnen aueh dureh Anoxamie (eine solehe besteht natiirlieh in 
der genannten Hohe auf jeden Fall) bedingt sein, wie ja bekanntlieh 
aueh die Anamie (in klinisehem Sinne) durch 02-Mangel mit 
Schmerzen und Parasthesien einhergehen kann. Dabei brauchen 
dieselben durchaus nicht am Orte der peripheren Auslosung wahr­
genommen zu werden. Gelenkschmerzen treten auch bei Aufent­
halt in kritischen Hohen (7000-8000 m ohne 02-Atmung) auf. 

Was die Gasentbindung im Blute betrifft, so ist das in den 
gesehlossenen Gefii.Ben kreisende Blut nicht mit defibriniertem odeI' 
mit gerinnungshemmenden J\'Iitteln versehenem und in der freien 
Atmosphare befindlichem zu vergleiehen. Auf Grund eigener 
Yersuche an lebenden Tieren und an in offenen GefiiBen oder in 
geeigneten Praparaten (Herz mit langen Venenstiimpfen, welche 
bei geeigneter Beleuehtung durehscheinend sind) eingeschlossenem 
Blute konnte ieh mieh iiberzeugen, daB bei plotzlicher Druck-

herabsetzung um ~ at. durchaus keine Gefahr einer Gasembolie 

aueh bei geniigend langem Aufenthalte besteht. Wie die Ver­
haltnisse bei starkerer Druckherabsetzung liegen, muB ich, da die 
Versuche noeh nicht abgeschlossen sind, dahingestellt sein lassen. 

Klar liegen die Verhaltnisse bei rascher DruckerhOhung. Diese 
ist in mechanischer Beziehung unter gewissen Voraussetzungen 
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harmlos. vYurdf'n doch Sturzfltige durchgefiihrt, bei welchen 
am; 10000 III Hiihe die lVleereshohe in' 1 Minute erreicht wurde. 
Yoraussetzung ist nur, daB die Tuben frei sind odeI' durch 
Giihnen, Schlucken offen gehalten werden.' Sind sie durch katar­
rhalische Affektionen verlegt, dann konnen infolge mangelhp,ften 
Druckausgleiches Schmerzen auftreten, welche zu einer iiberlegten 
Handlung unfahig. machen. Auch Blutungen, jasogar Ruptur 
des Trommelfelles wurde beobachtet. Betriigt dochdie maximal 
ertriigliche Druckdifferenz desselben nur 160mm Hg (an del' Leiche, 
s. S. 137). Einseitige Storungen des Druckausgleiches konnen zu 
labyrintharen Reizerscheinungen, das ist zu Nauseaanfallen mit 
Koordinati' I{;,'ist6rungen, fiihren, worauf WULFFTEN-PALTHE (52) 
hinwies. 

Sturzfltige aus groBen Hohen sind weniger yom physiologischen 
als yom fliegerischen Standpunkte eine heikle Angelegenheit. Da 
klare Uberlegung lmd zielbewuBtes Handeln unbedingte Voraus­
setzung sind, sind derartige Manover nur dann mit geniigender 
Sicherheit durchfiihrbar, wenn in der Hohe keine anoxiimischen 
bzw. hypoxiimischf'n Storungen bestehen. Erfolgt der Sturzflug 
in einem bestimmten Stadium der Hoherrkrankheit, so lost die 
rasche Riickkehr in norm ales Druckniveau typische Reaktionen aus, 
wie Versuche an Tieren und Mensch zeigten. Wird z. B. bei jenen 
der Unterdruck soweit getrieben, daB zentrale Liihmungssymptome 
eintreten, der Kreislauf also voIIkommen darniederliegt, dann kommt 
es bei plOtzlicher Riickkehr in Normaldruck zu zentralen Erregungs­
symptomen, das ist ,zum Ausbrechen von sog. Rekompressions­
krampfen [RICHET, GARSAUX, BEHAGUE (53), SCHUBERT (54)]. 
Dieselben konnen spontan ausbrechen odeI' durch einen taktilen 
Reiz, und zwar wiederholt ausgelost werden. Durch eingehende 
Versuche ergab sich, daB die Ursache dieser Erregbarkeitssteigerung 
nicht etwa eine durch plOtzliche 02-Aufsiittigung des Blutes be­
dingte Vasokonstriktion der HirngefiiJ3e, sondern lediglich die 
rasche Wiederherstellung der normalen O2-Versorgung des nervosen 
Gewebes die Ursache ist. Es liegt diesbeziiglich nul' ein besonderer 
Fall des Gesetzes der Erregung nervoser Organe VOl', welches 
S. MAYER (55) formuliert ha,t: "Wenn die terminalen Nerven­
substanzen einer Storung ihrer normalen Erniihrung ausgesetzt 
werden, so beantworten sie den Wiederbeginn der normalen Er­
niihrungsvorgiinge mit del' Auslosung eines mehr odeI' mindel' inten­
siven Erregungsvorganges." Derar~ige Erregbarkeitssteigerungen 
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sind auch am Menschen nachzuweisen. Es treten bei rascher Er­
hohung (02-Zufuhr oder rascher Ubergang auf eine niedrige Druck­
stufe) nicht nur Photi~men, sondern auch eine hochgradige Steige­
rung der Lic~t- und Kontrastempfindlichkeit sowie der Helligkeits­
unterschiedsempfindlichkeit auf (SCHUBERT). JO~GBLOED (56), 
welcher das Verhalten verschiedener Versuchstiere bei Dekom­
pression und Rekompression verfolgte, wies darauf hin, daB die­
selben hierbei den gesamten Symptomenkomplex der experimen­
tellen Katatonie zeigen. Nach diesem Autor besteht ein voll­
kommener Parallelismus in Art und Grad der Symptome zwischen 
zunehmender Dosis von Bulbocapnin und zunehmender Anoxamie 
im Unterdruck; nach seiner Ansicht entsteht auch die toxische wie 
auch die elektrische Katatonie durch Anoxamie des Zentralnerven­
systems. BORGARD (57) kommt in seinem "Beitrag zur Patho­
physiologie des Sturzfluges" (!) durch Kammpn-ersuche an Kanin­
chen (!) zu dem Ergebnis, daB plotzliche Riickkehr in Normaldruck 
sich zunachst in gleicher Weise auf Herzfrequenz und Blutdruck 
auswirkt wie eine weitere Druckherabsetzung; da die anoxamische 
Endphase unter anderem in einer direkten Herzwirkung (Auftreten 
von Herzblock) besteht, so kann dieselbe auch bei rascher Ruck­
kehr aus einer weniger kritischen Hohe auftretell, Befunde, welche 
den oben genannten analog sind. Diese spielen - wenn man sie 
ohne Vorbehalt auf den Menschen anwendet - praktisch keine 
besondere Rolle, da sie das Bestehen von Hohenkrankheit zur 
Voraussetzung haben. In diesem Falle bleibt dem Flieger keine 
andere Rettung als rasch niederzugehen. Die heutigen Flugzeuge 
sind auch so eingerichtet, daB sie in dem ~romente, in dem sie 
fUhrerlos werden, automatisch in steilen Gleitflug iibergehen. (Ge­
fahrlicher sind Aufstiege im BaIlon, weil dieser bei BewuBtlosigkeit 
des FUhrers weiter steigt.) Das Wesentlichste ist in einem solchen 
FaIle, ob der FUhrer sich rechtzeitig erholt, d. h. in BodeIL'1ahe 
die Maschine wieder in die Hand bekommt. Ob er in der Zwischen­
zeit einer Erregbarkeitssteigerung, katatonischen Erscheinungen oder 
einem zeitweiligen Herzblocke unterliegt, ist in" Anbetracht der 
fliegerischen Situation belanglos. Zur Vermeidung derartiger Unfiille 
gibt es nur ein Mittel, namlich den Schutz vor Hohenkrankheit. 

D. Hohensehutz des Fliegel'S. 
Wie im vorhergehenden Abschnitte ausfiihrlich erortert, ist die 

Erniedrigung der 02-Spannung der Atmungsluft der physiologisch 
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bedeutsamste Faktor des Hohenfluges. Schutz gegen Hohen­
krankheit bedcutet demnach kunstliche ErhOhunidieser Spannung 
in einem derartigen AusmaB, daB in allen H6hen der normale 
Wert von rund 160 mm Hg, wie e1' in Meereshohe vorhanden ist, 
erreicht wird. Die zu diesem Zwecke bis heute entwickelten Sauer­
stoffatemgerii.te sind: 1. Offene Gerate ohne Ventile; bei diesen 
wird der in einer Bombe hochkomprimiertmitgefiihrte O2 nach 
Drosselung auf eirien konstanten niederen Druck in die Maske 
dauernd ein- und an den Atmungsoffnungen vorubergeblasen. Der 
02-Verbrauch ist groB. 2. Halboffene Gerate mit ventilgesteuerter 
Atmung; die Einatmung erfolgt aus dem Gerat, die Ausatmung 
in die AuBf'nluft. Hierbei wird ein sog. Lungenautomat verwimdet, 
dessen Prinzip darin besteht, daB O2 aus einem Beutel eingeatmet 
wird, dessen zusammenfallende Wandung auf Hebelarme wirkt, 
welche das Zufuhrventil offnen. Aus 02-Ersparnisgriinden wird in 
niederen Hohen atmospharische Luft zudosiert, was entweder von 
Hand durch Hebelverstellung oder automatisch durch eine Baro­
meterdose erfolgt. Die Menge des pro Minute notwendigen O2-

Zusatzes hangt vom Luftdruck sowie vom Atemvolum ab; sie 
errechnet sich nach der Formel: . 

O / . _ v (160 - 0,21 b) 
2 mIll - 0,79 b ' 

worin v das Atemvolum in Liter, b den Luftdruck in rum Hg 
bedeuten. Automatische Gerate sind auf ein Minutenvolum von 
20-30 Liter eingestellt. Ab 10000 m wird reiner O2 geatmet. 
3. Geschlossene Gerate mit gesteuerter Atmung; der Flieger ist 
hierbei unabhangig von der AuBenluft. Besonders bei dieser Art 
versuchte man, O2 auf chemischem Wege (Peroxydgerate) zu 
erzeugen, was bestimmte Vorteile, aber auch Nachteile hat. (Der 
schon irn Weltkriege verwendete flussige O2 wird jetzt mit mehr 
Erfolg wieder bei den Uberdruckanzugen verwendet, S. unten 
S.197.) Die Zufiihrung des O2 zu den Atmungsoffnungen erfolgt 
durch Masken oder durch das ZUNTzsche Lippenstuck; bei Gebrauch 
des letzteren werden die Nasenoffnungen durch eine Klemme oder 
besser durch Wattepfropfen verschlossen. Die Forderungen, welche 
in physiologischer Hinsicht an ein Gerat gestellt werden mussen, 
sind leicht aufzuzahlen, in ihrer Gesamtheit aber praktisch schwer 
zu verwirklichen; sie finden sich zum Teile bei GILLERT (2) zu­
sarumengestellt. Praktisch liegen die Dinge so, daB heute fast 
jeder Staat in der Entwicklung derartiger Gerate seine eigenen 
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Wege geht, und daB Bekanntes in kiirzester Zeit iiberholt 
ist, ohne daB die Fortsehritte - aus naheliegenden Griinden -
in diebreite (}ffentliehkeit dringen. Ieh sehe daher von einer 
Beschreibung einiger:. heute gebrauchlicher Typen als praktisch 
zwecklos abo -

Was die Frage der Schadliehkeit lange dauernder Atmung von 
reinem O2 betrifft, so muB ieh mit FLURY und ZERNIK (58) hervor­
heben, daB aus zahllosen . Erfahrungen in Laboratorien wie am 
Krankenbette hervorgeht, daB. auch unverdiinnter O2 selbst bei 
Atmospharendruck (nieht Uberdruek!) mehrere Stunden lang ge­
atmet werden kann, ohne daB irgendwelehe Sehadigungen auftreten. 
Voraussetzung i.st allerdings, daB derselbe rein ist, also keine Reiz­
gase wie Ozon oder nitrose Gase enthalt. Dem Zustand der Bomben 
muG daher besondere Aufmerksamkeit zugewendet werden. Sehwie­
riger ist die beim Hohenflieger gegebene Frage der tiefen Tem­
peratur und der Trockenheit des O2 zu losen. Jene kann bei 
lang dauernder Atmung zu krampfhaften Inspirationen [MUNCH 
und STRUGHOLD (59)], diese zur Austroeknung der Atemwege 
bis zur Stimmlosigkeit fiihren. Durch kiinstliche Vorwarmung 
sucht man dieser Schwierigkeiten Herr zu werden. DaB ein Atem­
gerat aueh weitgehend besehleunigungsunempfindlieh sein muE, 
ist ebenfalls cine praktisch wichtige Forderung. 

Beziiglich der Frage eines CO2-Zusatzes stehe ich auf folgendem 
Standpunkte: Da bei Hohenaufenthalt bis iiber 10000 m (s. S. 178) 
eine Hypokapnie praktisch nicht nachgewiesen ist, jeder Zusatz 
aber die alveolare 02-Spannung in bis heute beim Fluge unkon­
trollierbarem AusmaBe herabsetzt, ist ein derartiges Vorgehen beirn 
Hohenschutz nicht gerechtfertigt. Anders liegen die Verhaltnisse, 
wenn reine Rekordleistungen beabsichtigt sind, d. h. Hohen in 
Betracht gezogen werden, in welchen trotz reiner 02-Atmung die 
02-Spannung auf kritische Werte absinkt (allgemein iiber 10000 m), 
In diesem Falle wird CO2-Zusatz aicher, wenn auch nur fUr 
kurze Zeit, die Hohentoleranz steigern (a. oben S. 179). Hierbei 
handelt es sich aber, wie ich besonders hervorheben muG, nicbt 
mehr urn physiologische Regulationen, aondern urn pathologische 
Zuatande. Praktisch gleieh zu bewerten sind andere Zusatze sowie 
eine kiinstliche Sauerung des Elutes, z. B. durch saures Ammon­
phoaphat usw. Da es sich auf jeden Fall um einen erstickenden 
Organismus handelt, lehne ich jede Diskuasion iiber die Wirksam­
keit pharmakologischer Reizmittel auf den Blutkreislauf abo Hohen 
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wil'd man auf diese Weise nicht erobern; hierzu stehen viel ver­
niinftigere und physiologisch einwandfreie Mittel ZUi" Verfiigling. 

Da die Frage der Steigerung der Hohentoleranz durch Zu­
fuhr von Kohlehydraten im Ab~chnitte III erortert wurde, sei 
nur noch kurz auf die. dringende Notwendigkeit eines praktisch 
wirksamen Kalteschutzes hingewiesen. Die gewohnlich gebrauch­
liche schwere S~hutzkleidung, welche iIi· offenl'm Flugzeugen 
getragen wird (s. oben S.53), geniigt fUr lang dauerndeHohen­
£liige nicht. Die Pelzkleidung muG unbedingt mit elektrischen 
Heizkissen versehen werden. Neben den Extremitaten badarf 
auch das Gesicht besonderen Schutzes. Dber der stark mit Kalte­
schutzsalbe eingefetteten Haut ist eine Maske zu tragen, die zu­
gleich Maske fiir das Atemgerat ist. Die Gefahr von schweren 
Erfrierungen ist groG. 

DaG in groGen Hohen die Gasfiillung des Darmes sich hOchst 
unangenehm bemerkbar machen kann, weiB jed~r Hohenflieger. 
Neben der Vermeidung reichlicher, Gasentwicklung verursachender 
Mahlzeiten vor Antritt eines Hohenfluges gehOrt es zur persOnlichen 
Hygiene, auch der Fiillung der Blase geniigende Aufmerksamkeit 
zu schenken. Niichtern zu fliegen ist hingegen nicht angezeigt. 

E. Die pbysiologiscben Hobengrenzen. 
Die Frage, bis in welche Hohen der Mensch ohne und mit 0 1-

Hilfsatmung aufsteigen kann, ist heute mit geniigender Sicher­
heit zu beantworten. Die oben S. 171 ausfUhrlich geschilderten 
Organreaktionen, welchen im wesentlichen Nutritionsre£lexe des 
Kreislaufes zugrunde Hegen, lassen klar und deutlich in unseren 
Breiten die 4000-m-Grenze als physiologische Grenze der Leistungs­
fahigkeit des Organismus ohne 02-Atmung erkennen. Praktisch 
fliegerisch spielt nur diese Grenze, nicht die mit dem Leben eben 
noch vereinbare "Sicherheitsgrenze" eine Rolle. Sicher ist der 
Flieger eben nur dann, wenn er iiber volle geistige und korper­
Jiche Leistungsfahigkeit verfiigt und dies besonders dann, wenn er 
in der Hohe andere Aufgaben erfiillen muG als eben nur "spazieren 
zu fliegen". Wie verschieden sind doch schon - Geradea.usflug 
in der Hohe vorausgesetzt - die Anspriiche an den FUhrer des 
Flugzeuges, welcher seine Maschine nur zu ziehen oder zu driicken 
hat und an den Beobachter, welcher bestimmte Aufgaben durchzu­
fiihren hat! DaB bei Hinger dauerndem Fluge iiber 4000 m die 
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Reserven des Kreislaufes schon bei Korperruhe erschopft sind, daB 
die Atmungsregulation bereits mangelhaft wird, wurde oben S. 171 
angefiihrt, ebenso die Tatsache, daB ein Hi.nger dauernder Flug in 
5000 m Rohe ~eutlich die Insuffizienz der Regulationsmechanismen 
zutage treten laBt (Auftreten von Cyanose der Akren), wobei die 
Abnahme der geistigen Fahigkeiten schon viel friiher beginnt. Sollen 
also Leistungsfliige langerer Dauer, nicht reine Rekordfliige durch­
gefiihrt werden, so ist mit der 02-Hilfsatmung schon ab 4000 m 
Rohe zu beginnen. Eine Reihe von Autoren steht auf gleichem 
Standpunkte [JONGBLOED 4500 m; RERLITZKA4000-5000 m; 
BAUER 4000 m; TANAKE 4500 m (60--63)]. 

DaB es moglich ist, ohne 02-Hilfsatmung rasch auf 8000 ill zu 
steigen, weill jeder erfahrene Flieger, unter der Voraussetzung, 
daB diese Rohe schleunigst wieder verlassen wird. Wenn von 
ehemaligen Kriegsfliegern heute behauptet wird, sie hatten in 
6000 m Rohe und dariiber Luftkampfe durchgefiihrt, so sind diese 
Aussagen sehr skeptisch zu bewerten; es ist nur - in Anbetracht 
der Tatsache, daB der hohenkranke Flieger keine Ahnung von 
seinem Zustande hat - die Frage: Wie lange in dieser Rohe 
und wie? 

Die Grenze von 4000 m gilt unter allen Umstanden als die der 
vollen Leistungsfahigkeit; sie kann durch "Training" nicht erhoht 
werden. Dasselbe bewirkt hochstens ein rascheres und mehr okono­
misches Einsetzen der regulativen Mechanismen mit der Folge 
einer geringen Steigerung der Rohenertraglichkeit bei raschen Auf­
stiegen und kurzfristigem Verweilen in Hohen iiber 4000 m. Ein 
Hohentraining, das darin besteht, daB die individuelle Toleranz 
unter Wahrung der vollen Leistungsfahigkeit bei lang dauernden 
Fliigen in Hohen weit iiber 4000 m gewahrt bleibt, gibt es nicht. 
Jahrzehntelange Erfahrungen beweisen dies [vgl. auch FLACK (64)]. 
Zeitlich gehiiufte Aufstiege in groBe Hohen fiihren nur zu schweter 
korperlicher und geistiger Ermiidung. DaB jedoch die individuelle 
Hohentoleranz verschieden ist, wurde bereits erwahnt (S. 168). 
Es gibt Individuen, welche in der Unterdruckkammer Hohen von 
iiber 9000 m ohne 02-Atmung noch ertragen, wahrend andere unter 
den gleichen Versuchsbedingungen bereits bei 7000 m schwere 
Kollapserscheinungen zeigen. Erstere sind es, welche fiir Rekord­
leistungen auszuwahlen sind. Sie konnen durch einen der gebriiuch­
lichen Hohentests [vgl. die zusammenfassende Darstellung von 
B!.uER (62) HUBACH (65)], bei O2 -Drosselung oder im Unter-

Sohubert, Physiologie im Flugzeug. 13 
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drucke sicher erfaBt werden. Die hohe Resistenz einzelner Iridi­
viduen ist wohl durch eine hohe Wirksamkeit der regwaiorischen 
Mechanismen 'aHein nicht erklarlich; es scheinen doch besondere 
Verhaltnisse im Sinne einerErniedrigung des O~-Bedarfes oder 
einer erhOhten Ausniitzung vorzuliegen, vieHeicht 'bedingt durch 
einen besonderen Bestand an Katalysatoren, welche die Gewebe-
atmung regulieren'. ' . 

In einer kiirzlich erschienenen Mitteilung fiihren :MATl!JEFF und 
SCHWARZ (66) an, daB orthostatische Kreislaufanderungen, wie sie 
bei Aufrechtstehen gegeniiber Liegen eintreten, eine hesonders 
zweckmaBige Eignungspriifmethode fiir die Auswahl von Individuen 
darstelle, die zum Aufenthalte in groBen Hohen geeignet sind. 
Nach den Ausfiihrungen auf S.21 fiihrt die veranderte hydro­
statische Belastung des Kreislaufes bei aufrechtem Stande ~u 
Xnderungen der Blutverteilung sowie zur Abnahme der zirku­
lierenderi Blutmenge. Diese zusatzliche KreislauJbelastung wird 
sich - ebenso wie eine solche durch Zentrifugalbeschleunigung -
um so schwerwiegender auswirken, je mehr der Kreislauf schon 
durch anoxamische Regulationen beansprllcht ist, d. h. je geringer 
seine Leistungsreserven sind (s. oben S.174). Die genannten 
Autoren bezeichnendiese zusatzliche Belastung, wenn sie im Unter· 
druck zum Kreislaufkollaps fiihrt, als "Gravitationsshock". Mit 
gleicher Berechtigung konnte man auch von einem "Arbeitsshock'" 
ja auch "Atmungsshock" usw. sprechen, da Muskelarbeit, ja sogar 
verstarkte Inanspruchnahme der Atmungsmuskulatur (s. S.168) 
zu einer plotzlichen Kreislaufinsuffizienz in bestimmten Hohen 
fiihrt. 1m Hinblick auf den KreislaufeinfluB des Aufrechtstehens 
die Hohenkrankheit aber als ein gegenseitiges Wechselspiel von 
Gehirnhypamie und Hypoxamie aufzufassen, wie es die genannten 
Autoren tun, ist mehr als irrefiihrend. Mit gleicher Berechtigung 
konnteneine ganze Reihe pathologischer Zustiinde, bei welchen 
ein bloBes Aufrichten des Patienten zum Kollaps fiihrt, als FaIle 
eines derartigen "Wechselspiels" aufgefaBt werden. Als Eignungs­
priifmethode fiir Hohenflieger ist die Methode der Autoren, die 
in der vergleichsweisen Bestimmung der PuIs- und Blutdruck­
werte im Liegen und nach langerem Aufrechtstehen im Unterdruck 
besteht, nicht geeignet, da das Ergebnis der Untersuchung nicht 
allein von der individuellen Hohentoleranz, sondern auah von der 
individuellen Widerstandsfahigkeit gegen hydrostatische Belastung 
bestimmter GefaBgebiete abhangig ist. 
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Was die GroBe der Herzbelastung bei Hohenfliigen betrifft, 
so ist dieselbe. - rechtzeitigen Gebrauch des 02-Geriites voraus­
gesetzt - bestimmt nicht derartig, daB auch zeitlich noch so. 
gehiiufte Hohenaufstiege zu einer Hypertrop~ie des Herzmuskels 
fiihren. Eine solche tritt bekanntlich auf, wenn das Herz dauernd 
in der Niihe der Akkommodationsgrenze tiitig ist. Erst wenn 
das reaktionsfiihige Herz iiberlastet wird, tritt Dilatation und bei 
liinger bestehender solcher Hypertrophie auf. Die Gefahr der Dila­
tation besteht aber beim Hohenflieger ~ wie Untersuchungen 
von SPYCHER (6) im Unterdruck zeigen - nur kurz vor dem 
Kollaps. Der Hohenflieger erleidet aber nur dann einen Kollaps, 
wenn er einen Unfall erleidet, d. h. nicht rechtzeitig oder nur 
ungeniigend O2 atmet. Da er nicht andauernd kollabieren kann, 
kommt er also im Gegensatz zum Muskelarbeit leistenden Berg­
steiger nicht in die Lage, sein Herz dauernd in der Niihe der 
Akkommodationsgrenze zu beanspruchen. 

"Ober die Hohengrenze, die bei geniigender O2 -Atmung die 
Grenze der Leistungsfiihigkeit darstellt, liegen flugpraktische Er­
fahrungen noch nicht vor, da die heutigen Hohenfluge uber 10000 m 
reine Rekordfluge ohne jede besondere Leistung von seiten des 
Fliegers darstellen. Aus Unterdruckversuchen lassen sich hochstens 
negative Scblusse ziehen. Fast siimtliche Versuchspersonen JONG­
BLOEDs zeigten - von mechanisch bedingten Storungen abge­
sehen - in einer Hohe von 12000 m Pulsfrequenzsteigerung, sowie 
Febler in der Durchfiihrung von Schriftproben, und dies bei voll­
kommener Korperruhe und Feblen von Temperaturanspriichen. 
Da offensichtlich schon unter diesen einfachen Versuchsbedingungen 
keine volle geistige Leistungsfiihigkeit mehr besteht, mochte ich 
als obere Grenze derselben eine Hohe von rund 10000 m annehmen, 
wobei die Giiltigkeit dieser Annahme erst praktisch im Flugzeuge 
unter Durchfiihrung fliegerischer Handlungen auch bei lang 
dauerndem Aufenthalte zu erweisen ist. Gegenteilige Ansichten 
anderer Autoren, dahin lautend, daB man beliebig lange Zeit in 
12000 m Hohe verweilen konne, sind fliichtige Behauptungen; 
welche die Flugpraxis nicht beriicksichtigen. DaB die Sicherheits­
grenze hoher liegt, ist allgemem bekannt: Hohen von 14000 m 
und dariiber wurden in Rekord-, nicht in Leistlmgsflugen erreicht, 
aber natiirlich scbleunigst wieder verlassen. Bezuglich der fUr kurze 
Zeit maximal im offenen Flugzeuge erreichbaren Hohe sind die 
ini Unterdrucke gewonnenen Daten nur mit groBter Vorsicht zu 
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we-wcrten. VOl' aHem miissen die Luftdruckwer.te in· der Kammer 
nach den tatsiichlich in der freien Atmosphare gefundenen korrigiert 
werden (so entspricht einem Luftdruck yon 124 mm Hg in der 
Kammer nicht, wie JONGBLOED. ·angibt, eine Hohe von 14000, 
sondeI'll nur von 13000 m.). Errechnung des in gegebener· Hohe 
vorhandenen alveolaren 02-Druckes auf Grund einer alveolaren 
Wasserdampfspaqnung von 47 mm Hg ist· ebenfa~ls ein grobes 
Schema, aus dem sich ergibt, daB in 14000 m Hohe mit einem 
Luftdruck von 106 mm Hg die alveolare 02-Spannung nur mehr 
24 mm Hg betragen miiBte, also den auf die Dauer eben noch 
ertraglichen Wert von 50 mm weit unterschritte. Die tatsachlichen 
Verhiiltnisse konnen andel'S sein und sie sindes auch! Wasser­
dampf- und 002-Spannung sind oft viel niedriger (vgl. Tabelle 8 
bzw. Abb. 25). Aus den Luftdruckwerten allein, welche bei Hohen­
rckordfliigen erreicht wurden, die aiveolare 02-Tension zu errech~ 
nen, ist sinnlos. DaB der langere Zeit ertragliche Minimalwert 
diesel' Spannung individuell sehr schwankt, wm-de bereits er­
wahnt. Unter Beriicksichtigung aller diesel' Umstande laBt sich 
die obere, mit dern Leben eben noch vertx:agliche Hohengrenze nur 
mit einer Genauigkeit von ± 1000 m errechnen; daB sie durch­
schnittlich bei 14000 m liegt, ist seit langem bekannt [vgl. 
SCHROTTER 1909 (62)]. Wenn man nach dem gebrauchlichen 
Schema 82 mm Hg fiir die alveolare 002- und Wasserdampfspan" 
nung in Rechnung stellt, ergibt sich, daB bei einem Luftdrucke 
von 82 mm, das ist in ungefahr 16000 m Hohe, die alveolare 
02-Spannung den Nullwert erreichen wiirde. Nicht weit oberhalb 
diesel' Hohe treten noch andere, mit dem Leben unvereinbare 
Bedingungen auf. Bei einer Temperatur von 37° 0 liegt del' Dampf­
druck des Wassel's bei 47 mm Hg, also bei einem Werte, welcher 
dem Luftdrucke in 19000 m gleichkommt. Obwohl Gewebsfliissig­
keit sowie Blut schon infolge ihres Salzgehaltes mit Wasser nicht 
identisch sind, zudem del' Membranfunktion del' Gewebs- wie Endo­
thelzellen del' BlutgefaBe eine besondere Bedeutung zukommen 
mag, muB es doch nicht allzu weit oberhalb diesel' Hohe dazu­
kummen, daB das im Organismus vorhandene Wasser in Form von 
Dampf frei wird. 

Zusammenfassend ergibt sich, daB in Hohen iiber iOOoo m 
die Leistungsfahigkeit des menschlichen Organismus auch bei 
Atmung von reinem O2 abzunehmen beginnt, eine Abnahme, die 
in einer Hohe von 14000 mauch bei kurzfristigem Aufenthalte 
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einen lebensgefahrlichen Grad erreicht. Fur Leistungsfluge, ins­
besondere fiir solche, bei denen fliegerische Handlungen durch­
zufiihren sind, ist von 10000 m ab del' Aufenthalt in einer Uber­
druckatmosphare nlcht zu umgehen. Mithin ist del' EinschluB 
del' Flugzeugbesatzung in eine geschlossene· Kammer odeI' del' 
des Fliegel's in einen Vberdruckanzug (Skafander) bereits in den 
Hohen notwendig, in welchen in unseren Breiten die Stratosphare 
beginnt (ab 10-12 km), das ist die Schichte del' Atmosphiire, in 
del' Temperaturgleichheit bis zu 40 km Hohe herrschen soil. 

Del' Gedanke del' Vberdruckkammer ist alt; SCHROTTER (66) 
brachte meines Wissens bereits 1903 fiir Ballonaufstiege eine solche 
in Vorschlag. Praktisch hat man nicht mit einer Kammer, sondeI'll 
mit Vberdruckanzugen bereits beachtenswerte Erfolge erzielt. Die 
Herstellung derselben erfolgt aus einem gegen einseitigen Druck 
genugend widerstandsfahigem Material (abwechselnde Lagen von 
Gummi und Seide usw.), del' Kopf wird in eine Art Tauchcrhelm 
eingeschlossen. Die Luftzufuhr erfolgt durch Kompressor in den 
Helm, das AuslaBventil befindet sich in del' Hulle del' einen unteren 
Extremitat. Fur unvorhergesehene Zwischenfalle ist sofortige Zu­
fuhr von reinem O2 moglich. Die Schwierigkeit, den Widerstand 
bei WilIkurbewegungen del' Extremitaten moglichst herabzusetzen, 
ist technisch bereits weitgehend gelost. Natiirlich werden gegen 
diese VberdTuckschutzkleidung allerlei Einwande erhoben, so z. B. 
schwere korperliche Behinderung, bei Undichtwerden infolg'.:' Durch­
schuB plotzlicher Tod usw. Demgegentiber ntochte ich abel' die 
Frage aufwerfen, ob sich ein Flieger im offenen Flugzeuge in Hohen 
tiber 10000 m durch seine schwere Kalteschutzkleidung, durch das 
Atemgerat, sowie durch seinen labilen Zustand in geistiger und 
korperlicher Hinsicht etwa in einer angenehmeren Lage befindet. 
SchuBsicherheit ist meines Erachtens die allerletzte Frage, da einem 
Stratospharenflieger andere Gefahren drohen und sich ja schlieBlich 
auch schuBfeste Vberdruckanztige konstruieren lassen. Um mog­
lichst bequem in del' Stratosphare zu fliegen, dazu gehort die ge­
raumige Vberdruckkammer. Die Beliiftung ist auch kein neues 
odeI' besonderes physiologisches oder technisches Problem, und hier 
leichter als z. B. in U-Booten durchzufiihren. Damit kommen wir 
zum SchluB, daB ein in jeder Hinsicht hygienischer Aufenthalt in 
den obersten Luftschichten kein biologisches, sondeI'll lediglich ein 
technisches Problem ist. Physiologische Besonderheiten bieten nul' 
Fltige in Hohen von tiber 4000 bis hochstens 10000 m in offenen 
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Flugzeugen, ein iiberaus bescheidener Hohenbereieh, wenn man 
sich die Entwicklungsmoglichkeiten der Technik VOl' Augen halt, 
welche auf dem besten Wege ist, die Schwierigkeiten des Strato­
spharenfluges ~u iiberwinden. In Anbetracht (iPr heute bcreits mog­
lichen Ausschaltung jeglichen HoheneinflngReil anf den slenschen 
erscheint mir personlich d'er Kampf df)!' "Luftfahrtme. i~l:iner" urn 
die Hohe als ein Kampf, welcher (lie aufgewendett' ~·ltihe und 
insbesondere die; Kosten hinsichtlir:h praktisch erreich' I,trer Er­
gebnisse in keiner Weise rechtferti),(t. Die angewandte Pllysiologie 
liiJ3t klar den Weg kiinftiger Entwicklung wirklicher Leistllngsfliige 
in jeder technisch erreichbaren Hohe erkennen. 
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