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In der Vielseitigkeit der behandelten Probleme ist die RoErsche
Arbeit ,,Uber das Blaukommen der Taucher sehr anregend. Es gibt
kaum eine Streitfrage, auf die in dieser Arbeit nicht eingegangen wird.
Erstmalig werden die Gegebenheiten diskutiert, unter denen Druck-
differenzen auftreten konnen, und mit exakten Zahlenwerten belegt.
Die GroBen der Unterdrucke, die todlich wirken konnen, werden hier
zum ersten Male genannt. Ks werden 2 todlich endende Tauchunfille
mitgeteilt, von denen bisher nur wenige beschrieben worden sind. Den
fiir die Deutung dieser Unfille verantwortlichen Ursachen gibt Rozr
¢éine villig neue Erklirung. Ausfiihrlich werden Fragen der technischen
Verbesserung der Schlauchgerite zur Unfallverhiitung besprochen. In
tierexperimentellen Untersuchungen nimmt ROER zu einigen Streit-
fragen der Luftembolie Stellung. Seine Ergebnisse widersprechen viel-
fach den bisherigen Auffassungen. Die Ausfiihrlichkeit und Breite, mit
denen die Probleme der Drucksturzerscheinungen und Caissonkrankheit
erortért werden, und vieles andere geben der Arbeit, ihr besonderes
Gewicht. Wollte man ihre Fehler unwidersprochen gelten lassen, wiirde
sie den interessanten und fir die Unfallverhiitung sehr bedeutungs-
vollen Fragen, die das Taucherproblem bietet, weniger dienen als nach
einer erfolgten Richtigstellung. Ohne auf Details einzugehen, sei hier
lediglich auf prinzipiell Fehlerhaftes und Irrefithrendes in den Be-
rechnungen und experimentellen Untersuchungen hingewiesen.

Bei der Beurteilung der im Tauchgerit herrschenden Druckverhilt-
nisse 1Bt Roxr sich vielfach von falschen, der physikalischen Gesetz-
mifBigkeit widersprechenden Vorstellungen leiten. Die MiBdeutung der
Glegebenheiten veranlaBt ihn zu einer irrtiimlichen Auffassung und
abwegigen Diskussion der Ursachen eines von ihm beobachteten Unfall-
ereignisses und fithrt ihn zu Verbesserungsvorschligen am Tauchgerit,
deren Durchfiihrung nicht nur unzweckmiBig, sondern, wie die Be-
rechnung ergibt, unter Umstéinden sich sogar gefahrlich auswirken kann.
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1. RoOER iibersieht, dafl der Druck von Gasen, die sich in einem ge-
schlossenen Raum befinden, tiberall gleich ist. Der Luftdruck im Helm
eines Tauchers unterscheidet sich nicht von dem im Schlauch und ist
auch hier genau so groB wie im Windkessel. Auch alle Teile des Korpers,
die in diesem Luftraum stecken, stehen unter dem gleichen Druck. Die
Miflachtung dieses grundsiitzlichen Verhaltens fithrt RoEr zu der Vor-
stellung, daB ,,die dem Taucher zugefithrte Luft auf dem Wege vom
Druckkessel zum Taucheranzug normalerweise eine Druckminderung
durchmache® (8. 412). Gemeint ist offenbar — und das ergibt sich aus
anderen Stellen der Arbeit — eine Zunahme des Druckes, anders wire
ein AbflieBen der Luft aus dem AblaBventil im Taucherhelm nicht zu
erkliren. Dall diese vermeintliche Druckzunahme im Schlauch hin-
gegen — wie RoER glaubt — zu einer Abkiihlung fibhren solle, wider-
spricht den physikalischen Gegebenheiten. Bei adiabatischer Druek-
zunahme eines abgeschlossenen Gasvolumens steigt die Temperatur des
Gases, wie jeder beim Aufpumpen von Fahrridern beobachten kann,
an. RoER nimmt an, daB die Abkithlung der Luft zur ,,Bildung von
Eiskrystallen und Verstopfung des Schlauches® fiihren kénne. Er gibt
einem der von ihm beschriebenen Sektionsfille diese irrtiimliche
Deutung.

2. a) Die Vorstellung, daB der Luftdruck auf dem Wege zum Helm
eine Anderung erfahre, veranlaBt Rokr zu dem Vorschlag, als Unfall-
schutz die Einschaltung eines Windkessels als ,,Druckluftreservoirt
zwischen Pumpe und Taucheranzug fiir ,,unbedingt erforderlich zu
halten‘ (8. 416). Im Falle des Versagens des Antriebes soll dieser Kessel
als ,,Druckreserve dienen. Man wird, wie grol man dieses Reservoir
auch wihlen wollte, nur feststellen konnen, daB sein Druck mit dem des
Tauchers ibereinstimmt. Von einer ,,druckspeichernden Wirkung des
Windkessels (. 413) kann nicht die Rede sein. Ohne erneute Zufuhr
wird die Luft des Windkessels den Taucher auch dann hicht erreichen,
wenn er sein Ablafventil betitigt oder auf Tiefe geht. Die Konstruktion
miilite ganz im Gegenteil darauf bedacht sein, den-Fassungsraum der
Geriite moglichst klein zu halten. Das Luftvolumen, auf normale Ver-
haltnisse bezogen (Vo 760), das erforderlich ist, um einen durch Tiefer-
steigen entstandenen Druckunterschied auszugleichen, bestimmt die

Gleichung : (Br—pa) - @

VoT60 =60 (L +ap)’

¢ ist die Wasser- bzw. Lufttemperatur, (p, — p,) die Druckdifferenz in
Millimeter Hg und @ das Fassungsvolumen des Gerdtes. Nach den
Angaben von Rorr faBt ein Tauchgerit etwa 31 Liter (Schlauch -+
Helm -- Lungenraum) (8. 391). Um einen Druckabfall von 100 mm Hg
auszugleichen, miiite der Taucher etwa 4 Liter Luft erhalten; wire
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der Fassungsraum durch die Anbringung eines Windkessels dagegen
beispielsweise 4mal vergroBert, 16 Liter.

b) Ein Absturz von 0 auf 10 m ist fiir den Taucher gefihrlicher als
von, 10 auf 20 m, dies gilt insbesondere dann, wenn der Fassungsraum
des Gerites durch die Anbringung eines Windkessels vergroBiert ist.
Beim Abstieg von 0 auf 10 m erhéht sich der Druck um das Doppelte.
Die Luft wird auf die Hilfte des Volumens komprimiert. Bei einem
Sturz von 10 auf 20 m steigt der absolute Druck von 2 auf 3 ata. Die
Luft verengt ihr Volumen auf ?/;. Bei 20 auf 30 m Wassersiule nimmt sie
3/4 ihres urspriinglichen Volumens ein, und bei einer Tiefe von 30 auf
40 m verengt sie sich auf 4/; ihres anfinglichen Fassungsraumes. Ein
Absturz in geringer Tauchtiefe verkleinert demnach das Luftvolumen
mehr als ein Absteigen um die gleiche Wegstrecke in groBerer Tiefe.
Helm und Luftblase im Anzug sind ein Teil des gesamten Fassungs-
raumes. Ist dieses durch einen Windkessel vergroBert, wird der kom-
primierbare, luftgefiillte Anzugteil, der beim Tiefersteigen die einzige
Reserveluft und das einzige ,,Druckreservoir darstellt, um so eher sein
Fassungsvermdgen einbiiflen, je grofler die Kapazitit des Gesamtluft-
raumes ist. Aus diesen Uberlegungen heraus ist die Einschaltung eines
Windkessels nachteilig und gefihrlich. Sie wirkt sich fiir die gefahr-
drohende Zeit eines schnellen Auftiefegehens oder Absturzes auf die
im Anzugteil befindliche Reserveluft ungiinstig aus, stellt an das Pump-
werk erhohte Anforderungen und hat demgegeniiber keinerlei Vorteile
aufzuweisen.

3. a) Bei der Berechnung des im Taucherhelm herrschenden Druckes
und seiner Beziehungen zum AuBendruck 146t sich RoER von der gleichen
irrtiimlichen Vorstellung leiten, dafl der Gasdruck in den einzelnen
Abschnitten des Helmes unterschiedlich sei. Die MiBdeutung dieser
Verhiltnisse fithrt ihn zu abwegigen Resultaten. Die,,allgemeinen Vor-
stellungen*, die Rosr von dem ,,Sog im Taucheranzug hat — diese
Fragen behandelt Abschnitt 6 seiner Arbeit —, bediirfen weitgehender
Richtigstellung. Falsch ist es, die Soghthe auf Kopf und Hals, die im
gleichen Luftraum stecken, bei den verschiedenen Tauchsituationen unter-
schiedlich nach ihrer Hohenlage zu berechnen (S. 391). Fir die Lungen,
die dem gleichen Druck ausgesetzt sind, findet ROER jeweils verschiedene
Werte (S.392). Ihr Druckunterschied zu dem iibrigen Luftraum im
Helm wird dagegen lediglich von Schwankungen beherrscht, die auch
sonst fiir die Atmung gelten.

b) Fiir die gegeniiber aufien herrschenden Druckunterschiede nennt
RoEBr stets einen einheitlichen konkreten Zahlenwert. Das ist nicht
angingig. Ein durch Hohe der Wassersdule oder Hg auszudriickendes
Verhéltnis gilt fiir Innen- zu Auflendruck nur fiir eine bestimmte duBere
Hghenlage. Romr unterlift es jedoch, den duBeren Korperabschnitt
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oder die Korperhthe anzugeben, fiir den der von ihm angegebene Wert
gelten soll. Er verkennt, dafl bei Vergleich des Helminnendruckes mit
auBen auf der einen Seite der Gleichung ein einheitlicher Druck herrseht,
der fiir den Helm-Lungenraum gilt. Dieser ld6t sich durch eine konkrete
Zahl definieren. Auf der anderen Seite aber stehen Druckwerte, deren
Grenzen durch die Korperhthe gegeben sind. Der Druckunterschied
gegeniiber den tiefstehenden Filen ist am groBten. Die geringste
Differenz liegt am unteren Rande der im Helm befindlichen Luft. Sie
wird hier = 0, wenn Luft in den Anzugteil iibertritt. Bei getffnetem
Ablafiventil entspricht dieser Wert dem Hohenunterschied zwischen
unterem Helmrand und Ventil. In gebiickter Haltung liegen die Grenz-
werte in engerem Bereich, bei liegender Haltung sind sie entsprechend
dem geringeren Hohenunterschied des Korpers noch mehr zusammen-
geriickt, sie bleiben aber auch dann noch innerhalb der schon vorher
gegebenen Grélenordnung.

4. DaB bei negativem Innendruck Luft bei gebeug’uer Haltung in den
weichen Anzugteil, wie RoER meint und schematisch zeichnet, iiber-
flieBe, ist anzuzweifeln. Der hohere Wasserdruck wird die Innenluft
an jeder sich vorwdlbenden Stelle komprimieren und den Helm auf
diese Weise auch dann noch ventilartig verschlossen halten, wenn er
nicht mehr der oberste Korperabschnitt ist. Die Zustandsinderungen
von Gasen unter Wasser fithren zu recht sonderbaren Erscheinungen.

5. Falsch ist es, den beim Biicken herrschenden Innendruck ,,dem
Wasserdruck des hochstgelegenen Korperteils gleichzusetzen (S. 390).
Er wird, wenn das Ablafiventil zuvor geoffnet war und Luftzufuhr
unterblieb, nach wie vor durch die Hohenlage, die das Ventil in stehender
Haltung einnahm, bestimmt. Diese Hohenlage ist fiir den Taucher die
Wasseroberfliche. Der Minimalwert der Druckdifferenz gegeniiber auBen
wichst beim Biicken um den Wert, den das Tieferriicken der Unterkante
der Luftblase im Helm hierbei ausmacht. Dieses fiihrt lediglich zu einer
Zunahme des Druckes gegeniiber der oberen Brustpartie. Die Werte
dirften bei etwa 35 mm Hg liegen. Die Druckdifferenz gegeniiber der
Zwerchfellhohe, die beim Bilicken nicht wesentlich tiefertritt, bleibt
unverdndert. Das gleiche gilt fiir die tieferen Abschnitte des Korpers.
Fiir diese Situation den Sog auf die Lungen mit 50 mm Hg, auf Kopf
und Hals mit 37 mm Hg (S. 392) anzugeben, ist nicht moglich. Bei
einer Wassertiefe von nur 1 m konnen beim Biicken Druckdifferenzen
von 50 mm Hg, die RoEr berechnet (S. 397), gegenitber der Ausgangs-
stellung nicht auftreten.

6. Ein 1,80 m groBer Taucher, dessen Helmoberkante sich bei auf-
rechter Korperhaltung 1,36 m unter der Wassercoberfliche befindet, steht,
wenn der Schlauch iiber Wasser abreifit oder undicht wird, so berechnet
Rorr, unter einem Unterdruck von 100 mm Hg (S. 397). Bei der
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Berechnung der fiir diesen Fall geltenden Druckdifferenzen ist der Stand
der ,,Oberkante des Helmes*“ ohne Bedeutung. Der Helminnendruck
ist dem Druck der AuBenluft gleich, mit der er frei kommuniziert. An
der Unterfliche der Helmluftblase ist der auf dem Korper lastende
AuBendruck am geringsten. An den Fuflsohlen entspricht er einer
Wassersdule von 3,16 m (1,80 + 1,36 m). Die Druckdifferenzvon 100 mm
Hg = 1,36 m Wassersdule, die Rogr fiir diese Situation angibt, ist
bereits gegeben, wenn ein Badender bis zur Brust im Wasser steht. Sie
gilt fiir die hochsten Korperabschnitte des Tauchers dann, wenn die
Unterkante seiner Helmluft 1,36 m von der Wasseroberfliche entfernt
ist. Die Tauchtiefe ist entsprechend geringer als RoEr sie angibt.

7. RoER bei seinén Uberlegungen im Falle einer Schlauchverstopfung
oder eines Stops der Luftzufuhr zu folgen, ist schwierig. Er findet, dal
der Druck im Helminnenraum, wenn die Zufuhr 50 m vor dem Helm
stoppt, um ein Drittel herabsinkt (S. 391). Es ist, sofern der Taucher
gein Niveau nicht dndert, ein Grund zu einer Druckinderung iiber-
haupt nicht gegeben.

8. Die von RoERr gebrauchte Versuchsanordnung, die den Wasser-
druck durch Luftdruck ersetzt, imitiert trotz ihrer experimentellen
Vorziige nicht die Gegebenheiten im Wasser. Unter Wasser liegt die
Druckdifferenz stets innerhalb eines Wertes, der sich aus dem Niveau-
unterschied von Fuflsohle zur Helmblase ergibt. Er umfaft bei auf-
rechter Korperhaltung den sehr beachtlichen Abstand von etwa 1,60 m =
120 mm Hg. Man kommt in Verlegenheit, wenn man einen in der
Rozrschen Arbeit angegebenen Wert auf die fiir einen aufrecht stehenden
Taucher geltenden Druckdifferenzen beziehen soll. Die Frage, ob bei
der Angabe einer konkreten Druckdifferenz der minimale, der maximale
oder irgendein mittlerer Wert Geltung haben soll, ist solange nicht zu
entscheiden, bis man nicht einen besseren Einblick in das Krankheits-
geschehen gewonnen hat. Wirkt ein Unterdruck sich in erster Linie auf
die Behinderung der Atmung aus, dann sind es vorziiglich die auf den
Thorax, nach den Untersuchungen von SticLer auf der Brustwarzen-
hohe lastenden Drucke, die fiir den Todeseintritt beachtlich sind. Ist
dagegen die Belastung des kleinen Kreislaufs fiir den Tod maBgebend,;
dann diirften Drucke, die auf umschriebene Korperabschnitte wirken,
sich kaum nennen lassen:

9. Eine Druckdifferenz von 100 mm Hg bezeichnet RoEr als die
untere ,,unbedingt tédliche’* Grenze (S. 397, 420). Auf welchen dulleren
Korperteil oder welche Korperhthe sich dieser Druckunterschied be-
ziehen goll, gibt ROER nicht an. An den Hénden sah er bei diesem Unter-
druck nach 5 min GefiBzerreiBungen und Blutaustritte auftreten.
Ohne weitere Nachpriifung glaubt Rorr die fiir den groBen Kreislauf
geltende Vertriglichkeitsgrenze auch fir die Lungengefifie annehmen
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zu konnen, deren unterschiedliches anatomisches und physiologisches
Verhalten gegeniiber den HautgefdBen hierbei nicht beachtet wird.

10. Nach den Angaben der Literatur wird man vermuten miissen,
daB todliche Unfille bereits bei wesentlich niedrigerem Unterdruck ein-
treten. HALDANE verdnderte unter Wasser die Hohenlage des am
Taucherhelm montierten Ventils. Wenn der Luftabfluf nur 10 cm
oberhalb des Helmes lag, erwies sich das Atmen bereits als fast unmdéglich.
Wurde das Ventil in die Hohe des Schédeldaches verlagert, so war das
Atmen nur unfer duBerster Anstrengung mdéglich, in Hohe des Ohres
blieb es immer noch sehr anstrengend und unangenehm. STIGLER brachte
Versuchspersonen auf holzernen Gestellen in horizontaler Lage unter
Wasser. Er berichtet, daB das Atmen von atmosphérischer Luft in
einer Tiefe von mehr als 90 cm (= 66 mm Hg) nur wenige Sekunden
ertragen wurde und einen #duBerst peinvollen Zustand herbeifiihrte.
Der Aufenthalt wurde viel kiirzer ausgehalten als der Zustand vélliger
Atemlosigkeit an Land. In geringeren Tiefen — unter 1 m — war die
Atmung oberflichlich. Die durchschnittliche Atemgréfie blieb hinter
dem Volumen des von den Atemwegen gebildeten schédlichen Raumes
zuriick. ROER unterschitzt ganz offensichtlich die Wirkung des Wasser-
druckes auf Kreislauf und Atmung, wenn er ,,die geringste Tiefe, in der
das t6dliche Blaukommen eines Tauchers stattfinden kann‘, in auf-
rechter Haltung mit 3 m angibt und hierbei einen Sog im Helm-Lungen-
raum von 100 mm Hg in Rechnung stellt (S.420).

11. Hochst gefdhrlich ist es, den Luftdruck von vornherein auf eine
bestimmte Tauchtiefe einzustellen. Unterhalb der eingestellten Tiefe
herabzusteigen, bedeutet fiir den Taucher nicht nur die Abschaltung
von jeder neuen Luftzufuhr, sie setzt ihn gleichzeitig auch unter Sog-
wirkung. Es liegt sehr nahe, den von Ro®r beschriebenen Fall Horst E.
(S. 411) auf dieses Verhalten zuriickzufithren. Der Druckkessel stand auf
0,5 atii, das entspricht 5 m Wassertiefe. Um von der Luftzufuhr ab-
geschnitten zu werden, brauchte der Mann nur ein wenig unter diese
Tiefe zu gelangen. Die Wassertiefe wird mit 5—5'/, m angegeben. Nach
3 min sah man keine Luftblase mehr aufsteigen. In unverstindlicher
Weise fithrt Rorr dieses Verhalten auf die bereits erwdhnte Schlauch-
verstopfung durch Eiskrystallbildung zuriick. Man fand den Taucher
vorniibergebeugt, er hat unter negativem Helmdruck gestanden, das
erkliart sein ,,Blaukommen‘*. Man kann dariiber streiten, ob der Taucher
aus Mangel an Frischluft erstickt oder infolge der Druckdifferenz ge-
storben ist. Beide Moglichkeiten sind gegeben.

12. Abgesehen von diesem Ereignis werden sich bei sonst intaktem
Gerdt Unfille nur dann ergeben, wenn der Taucher zu schnell auf Tiefe
geht oder abstiirzt. Bei Tauchunfillen von einem Fallen oder Abstiirzen
zu sprechen, hat seine Berechtigung. Das ,Blaukommen® oder
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,»Morbus bzw. Exitus cerulescens*, wie ROER vorschligt, trifft zweifellos
ein sehr sinnfilliges Symptom, aber wesentlich fiir den Todeseintritt
und das Krankheitsgeschehen, etwa wie der Tuberkel fiir die Tuber-
kulose, ist die umschriebene Gesichtsstauung nicht. Sie kann bei ein-
gestelltem Druckventil, wie die Deutung des tédlichen Unfalles Horst E.
(S. 411) es zuldBt, auch bei einem Fall, den man als Erstickung deuten
kann, vorkommen.

13. Unterdrucke werden, solange ein im Helm eingebautes auto-
matisches Uberdruckventil, das etwa auf BrustwarzenhShe einzustellen
wire, Luft ablaBt, sich nicht ereignen kénnen. Aus dem Fassungsraum
des Gerites 148t sich bei Kenntnis der Fallgeschwindigkeit eines Tauchers
die Luftzufuhr berechnen, die in Zeiteinheit geliefert werden mul}, um
selbst bei einem schnellen Auftiefegehen oder Abstiirzen Tauchunfille
zu vermeiden.

14. a) Bei Druckabfall werden die in der Korperfliissigkeit physi-
kalisch gelosten Gase an allen Stellen des Kérpers in Freiheit gesetzt.
Sie entweichen im Gewebe in gleicher Weise wie in der Blutflissigkeit.
Die einzige Stelle des Xorpers, an der die Korperfliissigkeit mit der
AuBlenluft in austauschbare Wechselwirkung treten kann, sind die
Alveolarwiinde der Lungen. Der Vorgang, der ehedem hier zur Luft-
aufnahme fithrte, verliuft beim Dekomprimieren reversibel. Die Be-
rithrungsfliche mit der Auflenluft ist iiberaus grofi. Sie wird mit 80 bis
90 m2? angegeben. Die Entliftung wird, solange das Herz fiir immer
neuen Fliissigkeitszustrom sorgt, entsprechend vollstandig bis zur Ein-
stellung des durch den AuBendruck gegebenen Gleichgewichts ablaufen.
Durch das Freiwerden der Gase dndern sich die Druckverhiltnisse in
den Lungen nicht. Die Luft kann auch ohne aktive Beteiligung der
Atmung ungehindert durch die Luftwege entweichen.

b) Im Plasma sind etwa 2 Teile Stickstoff gegeniiber einem Teil
Sauerstoff in Losung gegangen. Durch den Sauerstoffverbrauch des
Gewebes wird das Verhiiltnis der in Freiheit gesetzten Gase dem
Mischungsverhiltnis der Luft angeglichen. Bei einem Aufstieg aus 5 m
Wassertiefe werden aus dem Gesamtplasma eines erwachsenen Menschen,
wie ROER berechnet, etwa 17 cm?® Gase entbunden. Diese Menge ist
gegeniiber dem Gesamtvolumen der Lungen, das etwa 5 Liter falt,
ohne Bedeutung. Eine Anderung der Partialdrucke gegeniiber der
atmosphérischen Luft, die fiir die Gasentbindung bedeutungsvoll sein
kénnte, kommt nicht in Betracht, auch dann nicht, wenn das Mischungs-
verhiltnis der freigewordenen Blutgase von dem der atmosphérischen
Luft verschieden ist. Selbst wenn die Alveolarluft, was nicht realisierbar
erscheint, aus reinem Stickstoff bestehen sollte, wiirde die Stickstoff-
entliiftung nur unwesenflich — um 1/, — herabgesetzt, die Sauerstoff-
abscheidung wiirde sich dagegen entsprechend erhéhen. Wesentlich fiir
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die Entliiftung bleibt der Druckabfali. Ob die Lunge durch die Atmung
aktiv ventiliert wird oder nicht, ist fiir den Vorgang der Gasentbhindung
gleichgiiltig.

¢) Rorr mifit der Atmung eine entscheidende Bedeutung bei. Er
ist der Meinung, daf}, solang die Atmung intakt ist, die im Blut gelosten
Gase ,,abgeatmet’* werden. Sistiere die Atmung, sei ein Entweichen
der Gase nicht mdoglich. Das, was im Schrifttum unter ,,Abatmung®
zu verstehen ist, hat mit Atemtatigkeit nichts zu tun. Rorr befindet
sich im Yrrtum, wenn er glaubt, das Freiwerden der physikalisch ge-
15sten Blutgase dadurch zu verhindern, daB er dem Tier, das sich in
5 m Wassertiefe befand, nach Druckentlastung, um die Atmung zu
unterbinden, schnell die Kehle abschniirte (S. 404). Wenn er bei der
Sektion dieses Tieres ,,in den Herzhohlen** — wo, wird nicht angegeben-—
,,eine Luftblase von 0,3—0,5 cm® Gas‘ vorfindet, so kann dieser Befund
als ein wertvoller Beitrag fir die relative Ungefiahrlichkeit von luft-
embolischen Beimengungen im Blut, an denen die Literatur an Bei-
spielen reich ist, gelten. Uber die Beziehungen der Atemtétigkeit zur
Gasentliiftung, deren physikalische GesetzmiBigkeit sich gut iiber-
blicken 148t, besagt die Versuchsanordnung nichts.

15. Die Gasmengen, die beim Auftauchen aus einer bestimmten
Tauchtiefe freiwerden, lassen sich in gewisser Anndherung berechnen.
Stellt man, was angingig erscheint, fiir den KFliissigkeitsgehalt des
Kérpers den Faktor 0,6 in Rechnung und wéhlt den fiir das Plasma
geltenden Absorptionskoeffizienten fiir O, mit 0,023 und den fiir N,
mit 0,011, dann betrigt bei einem Korpergewicht von 70 kg die bei
einer Tauchtiefe von 10 m in Freiheit gesetzte Gasmenge 562,8 cm3.
Sie liegt also etwa in der GroBenordnung eines halben Liters. RoER
geht ganz offensichtlich fehl, wenn er demgegeniiber das todlich wirkende
Luftvolumen mit 50 em? angibt und Kurven dariiber aufstellt, innerhalb
welcher Zeit und Tauchtiefe eine ,,Gasblase dieser Grofie vom zirku-
lierenden Blut entbunden und beim Versagen der Atmung den Tod
herbeifiithren wird. ROER begeht den Fehler, die injizierte Luftdosis
den Verhdltnissen der Caisson-Krankheit gleichzusetzen, bei der die
Luft in Form feinster Emulsionen frei wird, die erfahrungsgemi8 in
Mengen, die einer Tauchtiefe von 10—13 m entsprechen, vom Korper
auch bei schnellem Auftauchen vertragen werden. Die Ungefihrlichkeit
dieser Gasmengen ist an Tauchschulen und zahlreichen Tauchversuchen
gewonnen. Militdrische und zivile Tauchanweisungen sehen bis zu 10 m
Tauchtiefen — gleich, wie lange die Tauchzeit ist — verlingerte Aus-
schleusungszeiten nicht vor.

16. Dall die Luftembolie nur im rechten Herzen gefunden wird,
diirfte weniger, wie RoER meint, auf Luftdurchlissigkeit der Capillar-
gebiete beruhen, sondern seine einfache Erklarung darin finden, daB
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das Blut, das dem linken Herzen zuflieBt, durch die Lungen entliiftet
wurde; das rechte Herzblut ist dagegen unveriéindert lufthaltig.

17. Sind die Alveolen mit Blut oder Odemfliissigkeit angefiillt, dann
sind die Entliftungsflichen der Alveolen verkleinert und der Gasaus-
tausch behindert. Diese von WIETHOLD vertretene Auffassung ist so
selbstverstindlich, daB es keiner besonderen Beweise bedurft hitte, sie
gelten zu lassen. Uberraschenderweise kommt Rorr zu dem fiir das
Taucherwesen bedeutungsvollen Ergebnis, dall weder der Fiillungs-
zustand der Alveolen noch die Zeitdauer des Tauchens fiir die Gasent-
bindung von entscheidendem EinfluB sind (8. 407). Er setzt 2 Tiere,
von denen sich das eine eine halbe Stunde, das andere nur wenige
Minuten in einer Tauchtiefe von 5 m befunden hatten, 1 min und 1/, min
unter eine Druckdifferenz von 367 mm Hg. Die subjektiven Erschei-
nungen des einen Tieres, obwohl es linger im Uberdruck gehalten und
um die doppelte Zeit druckgestiirzt wurde, waren ,,nur um ein geringes
stdrker und keineswegs nachhaltig. Sehr tiberzeugend ist das unter-
schiedliche Verhalten der Tiere, das RoER zu seinen SchluBfolgerungen
berechtigt, sicherlich nicht. Bei diesen Versuchen unterschitzt Rorr
wiederum die Einwirkung von Druckdifferenzen auf Atmung und Kreis-
lauf. Kaninchen werden bereits dyspnoisch, wenn der gesamte Thorax
von Wasser bedeckt wird (StTigLER). Sie sterben bei 30 mm Hg. Die
meisten gehen bereits zugrunde, wenn die Lungenluft 20 mm Hg weniger
Druck aufweist als die AuBenluft (Frumina, Katz). Bei einem Uber-
druck des Wassers iiber den Thorax von 13 cm — das sind 9,5 mm Hg —
steht die Atmung vollends still (STiLER). Demgegeniiber setzt ROER
die Tiere unter eine Druckdifferenz von 5 m Wasser = 367 mm Hg.
Fragestellungen, wie RoER sie behandelt, sind einer tierexperimentellen
Untersuchung nur dann zuginglich, wenn die Versuche innerhalb der
Vertriglichkeitsgrenze angesetzt werden. Krst bei solcher Versuchs-
leitung sind die Tiere in der Lage, auf unterschiedlich gewihlte Versuchs-
vorbereitungen anzusprechen und gegebenenfalls verschieden zn rea-
gieren. Die von ROER erzielten Ergebnisse sind, zumal nur an 2 Tieren
gowonnen, Zufallsbefunde. Beachtlich an ihnen ist lediglich die Fest-
stellung, daB Kaninchen einen so gewaltigen, wenn auch nur sehr kurz-
dauernden Drucksturz von 5 m Wassersdule tiberhaupt zu iiberleben ver-
mogen. Fiir die Beantwortung der aufgeworfenen Frage der Einwirkung
von Tauchzeit und Lungentdem auf die Vorgénge der Entliftung sind
die Versuche fehlgeleitet und wertlos.

Prof. Dr. Dr. O. Scamipr (20b) Gottingen,
Institut fiir gerichtliche Medizin und Kriminalistik der Universitat.



