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In der Vielseitigkeit der behandelten Probleme ist die RoE~sche 
Arbeit ,,~ber 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 kSnnen, und mit exakten Zahlenwerten belegt. 
Die GrSl~en der Unterdrucke, die tSdlich wirken kSnnen, werden hier 
zum ersten Male genannt. Es werden 2 tSdlich endende Tauehunf/~lle 
mitgeteilt, yon denen bisher nur wenige beschrieben worden sind. Den 
ffir die Deutung dieser Unf~lle verantworttiehen Ursachen gibt RoEI~ 
eine vSllig neue Erkli~rung. Ausffihrlich werden Fragen der teehnischen 
Verbesserung der Schlauchger~te zur Unfallverhfitung besprochen. In 
tierexperimentellen Untersuchungen nimmt ROER zu einigen S$reit- 
fragen der Luftembolie SteUung. Seine Ergebnisse widersprechen viel- 
fach den bisherigen Auffassungen. Die Ausffihrliehkeit und Breite, mi t  
denen die Probleme der Drucksturzerscheinungen und Caissonkrankheit 
eriirtert werden, und vieles andere geben der Arbeit ihr besonderes 
Gewicht. Wollte man ihre Fehler unwidersprochen gelten lassen, wiirde 
sic den interessanten und fiir die Unfallverhiitung sehr bedeutungs- 
vollen l~ragen, die das Taucherproblem bietet, weniger dienen als nach 
einer erfolgten Richtigstellung. Ohne auf Details einzugehen, sei hier 
lediglich auf prinzipiell Fehlerhaftes und Irreffihrendes in den Be- 
rechnungen und experimentellen Untersuehungen hingewiesen. 

Bei der Beurteilung der im Tauchger/~t herrschenden Druckverh~lt- 
nisse 1/iBt R o ~  sich vieffach yon falschen, der physikalischen Gesetz- 
m/~igkeit widerspreehenden Vorstellungen leiten. Die Mil~deutung der 
Gegebenheiten veranlal~t ihn zu einer irrtfimlichen Auffassung und 
abwegigen Diskussion der Ursachen eines yon ihm beobachteten Unfall- 
ereignisses und fiihrt ihn zu Verbesserungsvorschl~gen am Tauchger~t, 
deren Durchffihrung nieht nut unzweckm~Big, sondern, wie die Be- 
rechnung ergibt, unter Umst~nden sich sogar gefis auswirken kann. 
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1. R o a r  iibersieht, dab der Druek yon Gasen, die sich in einem ge- 
sehlossenen Raum befinden, tiberall gleieh ist. Der Luftdruek im Helm 
eines Tanchers unterscheidet sieh nieht von dem im Sehlauch und ist 
aueh hier genau so grog wie im Windkessel. =&uGh alle Teile des Kgrpers, 
die in diesem Luf t ranm steeken, stehen unter dem gleiehen Druek. Die 
MiBaehtung dieses grunds~tzlichen Verhaltens fiihrt Row~ zu der Vor- 
stellnng, dab ,,die dem Taueher zugefiihrte Luft  anf  dem Wege vom 
Druekkessel zum Taueheranzug normalerweise eine Druekminderung 
durehmaehe" (S. 412). Gemeint ist offenbar - -  und das ergibt sigh aus 
anderen Stellen der Arbeit - -  eine Zunahme des DruGkes, anders wgre 
ein Abfliegen der Luft  aus dem AblaBventil im Taueherhelm nicht zu 
erkl/iren. DaB diese vermeintliGhe Druckzunahme im Sehlauch hin- 
gegen - -  wie ROER glanbt - -  zu einer Abkiihlung fiihren solle, wider- 
spriGht den physikalischen Gegebenheiten. Bei adiabatiseher Druck- 
znnahme eines abgesehlossenen Gasvolumens steigt die Temperatur  des 
Gases, wie jeder beim Anfpumpen yon Fahrradern beobaehten kann, 
an. R o a r  n immt an, dab die Abkiihlung der Luft  zur ,,Bildung yon 
Eiskrystallen und Verstopfung des Sehlauehes" fiihren k6nne. Er  gibt 
einem der yon ihm besehriebenen Sektionsfi~lle diese irrtiimliehe 
Dentung. 

2. a) Die Vorstellung, dab der Luftdruek auf  dem Wege zum Helm 
eine ~nderung erfahre, veranlaBt ROER zu dem Vorsehlag, als Unfall- 
sehutz die Einsehaltnng eines Windkessels als , ,I)ruekluftreservoir,  
zwisehen Pumpe und Taueheranzug fiir ,,unbedingt erforderlieh z u  
halten" (S. 416). I m  l%lle des Versagens des Antriebes soU dieser Kessel 
als , ,I)ruckreserve" dienen. Man wird, wie grog man dieses Reservoir 
aueh w~hlen wollte, nur feststellen kgnnen, dab sein Druck mit  dem des 
Tanehers iibereinstimmt. Von einer ,,druekspeiehernden Wirkung des 
Windkessels" (S. 413) kann night die Rede sein. Ohne erneute Zufuhr 
wird die Luft  des Windkessels den Taueher aueh dann night erreiehen; 
wenn er sein Ablagventil  beti~tigt oder auf  Tiefe geht. Die Konstruktion 
miiBte ganz im Gegenteil darauf  bedaeht sein, den Fassungsraum der 
Ger~te mSglichst klein zu halten. I)as Luftvolumen, auf normale Ver- 
h~ltnisse bezogen (Vo 760), das erforderlieh ist, um einen dureh Tiefer- 
steigen entstandenen I)ruekunterschied auszugleiGhen, best immt die 
GleiGhung: ( P l - -  P~) " a 

Vo 760 = 
760 �9 (1 -I-st) '  

t i s t  die Wasser- bzw. Luft temperatur ,  (2~1 - -  P2) die Druekdifferenz in 
Millimeter Hg und a das Fassungsvolumen des Gergtes. Naeh den 
Angaben yon R o ~  faBt ein Tauehger/s etwa 31 Liter (Sehlauch -t- 
Helm ~ Lungenraam) (S. 391). Um einen Druckabfall yon 100 mm Hg 
auszugleichen, miiBte der TauGher etwa 4Li t e r  Luft  erhalten; w/~re 
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der Fassungsraum durch die Anbringung eines Windkessels dagegen 
beispielsweise 4mal vergrS•ert, 16 Liter. 

b) Ein Absturz von 0 auf 10 m i s t  fiir den Taucher gef~hrlicher als 
yon 10 auf 20 m, dies gilt insbesondere dann, wenn der Fassungsraum 
des Ger~tes durch die Anbringung eines Windkessels vergrSl~ert ist. 
Beim Abstieg yon 0 auf 10 m erhSht sieh der Druck um das Doppelte. 
Die Luft  wird auf die H~lfte des Volumens komprimiert. Bei einem 
Sturz yon 10 auf 20 m steigt der absolute Druck yon 2 auf 3 ata. Die 
Luft  verengt ihr Volumen auf 2/3. Bei 20 auf 30 m Wassers~ule nimmt sie 
3/4 ihres urspriinglichen Volumens ein, und bei einer Tiefe von 30 auf 
40 m verengt sie sich auf 4/5 ihres anf~nglichen Fassungsraumes. Ein 
Absturz in geringer Tauehtiefe verkleinert demnaeh das Luftvolumen 
mehr als ein Absteigen um die gleiehe Wegstreeke in grSl~erer Tiefe, 
Helm und Luftblase im Anzug sind ein Tefl des gesamten Fassungs- 
raumes. Ist dieses dutch einen Windkessel vergrSBert, wird der kom- 
primierbare, luftgefiillte Anzugteil, der beim Tiefersteigen die einzige 
I~eserveluft und das einzige ,,Druekreservoir" darstellt, um so eher sein 
FassungsvermSgen einbiil3en, je grSBer die Kapazit~t des Gesamtluft- 
raumes ist. Aus diesen ~berlegungen heraus ist die Einsehaltung eines 
Windkessels nachteilig und gef~hrlich. Sie wirkt sich fiir die gefahr- 
drohende Zeit eines schnellen Auftiefegehens oder Absturzes auf die 
im Anzugteil befindliehe Reserveluft ungiinstig aus, stellt an das Pump- 
werk erhShte Anforderungen und hat demgegeniiber keinerlei Vorteile 
aufzuweisen. 

3. a) Bei der Berechnung des im Taucherhelm herrschenden Druekes 
und seiner Beziehungen zum Aul~endruck l~Bt sieh Ro]~R yon der gleiehen 
irrtiimliehen Vorstellung leiten, da~ der Gasdruck in den einzelnen 
Abschnitten des Helmes unterschiediich sei. Die Mil~deutung dieser 
Verh~ltnisse fiihrt ihn zu abwegigen Resultaten. Die ,,allgemeinen Vor- 
stellungen", die Ro ]~  yon dem ,,Sog im Taueheranzug" hat - -  diese 
Fragen behandelt Abschnitt 6 seiner Arbeit - - ,  bedorfen weitgehender 
Richtigstellung. Falsch ist es, die SoghShe auf Kopf und Hals, die im 
gleiehen Luftraum stecken, bei den verschiedenen Tauchsituationen unter- 
schiedlich nach ihrer HShenlage zu bereehnen (S. 391). FOr die Lungen, 
die dem gleichenDruck ausgesetzt sind, finder ROER jeweils verschiedene 
Werte (S. 392). Ihr  Druckuntersehied zu dem iibrigen Luftraum im 
Helm wird dagegen lediglich yon Sehwankungen beherrscht, die aueh 
sonst fiir die Atmung gelten. 

b) FOr die gegeniiber aul~en herrschenden Druckunterschiede nennt 
R o ~  stets einen einheitliehen konkreten Zahlenwer~. Das ist nicht 
ang~ngig. Ein dureh HShe der Wassers~ule oder Fig auszudriickendes 
Verh~ltnis gilt for Innen- zu Aul~endruek nur fOr eine bestimmte ~uBere 
H6henlage. ROER unterl~l~t es jedoch, den ~u2eren KSrperabschnitt  
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oder die KSrperhShe anzugeben, fiir den der yon ihm ~ngegebene Wert 
gelten sol]. Er  verkennt, dab bei Vergleich des Helminnendruckes mit 
aul~en auf der einen Seite der Gleichung ein einheitlicher Druck herrscht, 
der ffir den Helm-Lungenraum gilt. Dieser l~Bt sich durch eine konkrete 
Zahl definieren. Auf der anderen SeRe aber stehen Druckwerte, deren 
Grenzen durch die KSrperhShe gegeben sind. Der Druckunterschied 
gegenfiber den tiefstehenden Ffi~en ist am grSl~ten. Die geringste 
Differenz liegt am nnteren l%ande der im Helm befindliehen Luft. Sie 
wird hier = 0, wenn Luft  in den Anzugteil iibertritt. Bei geSffnetem 
Ablal]ventil entspricht dieser Weft  dem HShenunterschied zwischen 
unterem t{elmrand und Ven%il. In gebiickter Haltung liegen die Grenz- 
werte in engerem Bereich, bei liegender Haltung sind sie entspreehend 
dem geringeren ttShenuntersehied des KSrpers noeh mehr zusammen- 
gerfiekt, sie bleiben aber auch dann noeh innerhalb der schon vorher 
gegebenen GrSl~enordnnng. 

4. Dal~ bei negativem Innendrnek Luft bei gebeugter Haltung in den 
weiehen Anzugteil, wie R o s a  meint und schematiseh zeichnet, fiber- 
fliel3e, ist anzuzweifeln. Der hShere Wasserdruck wird die Innenluft 
an jeder sich vorwSlbenden Stelle komprimieren und den Helm auf 
diese Weise auch dann noch ventilartig verschlossen halten, wenn er 
nicht mehr der oberste KSrperabsehnitt ist. Die Znstandsgnderungen 
yon Gasen unter Wasser ffihren zu recht sonderbaren Erseheinungen. 

5. F~lseh ist es, den beim Bfieken herrschenden Innendruek ,,dem 
Wasserdruek des hSchstgelegenen KSrperteils gleichzusetzen" (S. 390). 
Er  wird, wenn das Abla~ven%il zuvor geSffnet war und Luftzufuhr 
unterb]ieb, nach wie vor durch die HShenlage, die das Ventil in stehender 
Hal tung einnahm, bestimmt. Diese HShenlage ist ffir den Taucher die 
Wasseroberfl~che. Der Minimalwert der Druckdifferenz gegeniiber aul~en 
w~chst beim Biicken um den Wert, den das Tieferriieken der Unterkante 
der Luftblase im Helm hierbei ausmacht. Dieses ffihrt ]ediglich zu einer 
Zunahme des Druekes gegenfiber der oberen Brustpartie. Die Werte 
diirften bei etwa 35 mm Hg liegen. Die Druckdifferenz gegeniiber der 
ZwerchfellhShe, die beim Bficken nicht wesentlich tiefertritt, bleibt 
unver~ndert. Das gleiehe grit ffir die tieferen Absehnitte des KSrpers. 
Ftir diese Situation den Sog auf die Lungen mit 50 mm Hg, auf Kopf  
und Hals mit 37 mm Hg (S. 392) anzugeben, ist nicht mSglieh. Bei 
einer Wassertiefe yon nur 1 m k5nnen beim Bficken Druekdifferenzen 
yon 50 mm Hg, die I%oEa berechnet (S. 397), gegenfiber der Ausgangs- 
stellung nieht auftreten. 

6. Ein 1,80 m grol~er Taucher, dessen ttelmoberkante sich bei auf- 
rechter KSrperhaltnng 1,36 mun te r  der Wasseroberflgche befindet, steh~, 
wenn der Schlauch fiber W~sser abreil~t oder undicht wird, so bereehnet 
RoaR, unter einem Unterdruck yon 100 mm Hg (S. 397). Bei der 
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Berechnung der ffir diesen Fall geltenden Druckdifferenzen ist der Stand 
der ,,Oberkante des Helmes" ohne Bedentung. Der Helminnendruek 
ist dem Druck der AuBenluft gleich, mit  der er frei kommuniziert.  An 
der Unterfl~ehe der Helmluftblase ist der auf  dem KSrper lastende 
AuBendruck am geringsten. An den FuBsohlen entsprieht er einer 
Wassersi~nle yon 3,16 m (1,80 d- 1,36 m). DieDruekdifferenzvon 100 m m  
Hg = 1,36 m Wassersiiule, die ROER Ffir diese Situation angibt, ist 
bereits gegeben, wenn ein Badender bis zur Brust im Wasser steht. Sie 
gilt fiir dig hSehsten KSrperabschnitte des Tauchers dann, wenn die 
Unterkante seiner Helmluft  1,36 m yon der Wasseroberfl~ehe entfernt 
ist. Die Tauchtiefe ist entsprechend geringer als I~OE~ sie angibt. 

7. ROER bei sein6n Uberlegungen im Falle einer Schlauchverstopfung 
oder eines Stops der Luftzufuhr zu folgen, ist sehwierig. Er  finder, dab 
der Druck im Helminnenraum,  wenn die Zufuhr 50 m vor dem Helm 
stoppt, nm t in Drittel  herabsinkt (S. 391). Es ist, sofern der Taueher 
sein Niveau nieht gndert, ein Gruud zu einer Druck~nderung fiber- 
haupt  nicht gegeben. 

8. Die yon ROER gebrauchte Versuchsanordnung, dig 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 ~ivean:  
nnterschied yon FuBsohle zur Helmblase ergibt. Er  umfa$t  bei auf- 
rechter KSrperhaltnng den sehr beachtlichen Abstand yon etwa 1,60 m = 
120 m m  Hg. Man k0mmt  in Verlegenheit, wenn man einen in der 
RoE~schen Arbeit angegebenen Weft  auf die fiir einen aufrecht stehenden 
Taueher geltenden Druckdifferenzen beziehen soll. Die Frage, ob bei 
der Angabe einer konkreten Druckdifferenz der minimale, der maximale 
oder irgendein mittlerer Weft  Geltung haben soll, ist so]ange nicht zu 
entseheiden, 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, danu sind es vorziiglieh die auf den 
Thorax, nach den Untersuehungen yon STIGLE~ auf der Brustwarzen- 
hShe lastenden Drucke, die fiir den Todeseintritt beachtlich sind. I s t  
dagegen die Belastung des kleinen Kreislanfs fiir den Tod maBgebend; 
dann diirften Drncke, die auf nmschriebene KSrperabschnitte wirken, 
sich kaum nennen lassen: 

9. Eine Druckdifferenz yon 100 m m  Hg bezeiehnet RoE~ als die 
nntere ,,unbedingt tiidliche" Grenze (S. 397, 420). Auf welchen ~uBeren 
KSrperteil  oder welche XSrperhShe sich dieser Drueknnterschied be- 
ziehen soll, gibt RoE~ nicht an. An den Hi~nden sah er bei diesem Unter- 
druck nach 5 rain Gef~BzerreiBungen und Blutaustri t te auftreten. 
Ohne weitere Nachpriifung glaubt ROE~ die ffir den groBen Kreislauf 
geltende Vertr~glichkeitsgrenze auch fiir die Lungengef~Be annehmen 
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zu k6rmen, deren unterschiedliches anatomisehes und physiologisches 
VerhMten gegeniiber den I-[autgefi~gen hierbei nieht beachtet wird. 

10. Nach den Angaben der Literatur  wird man vermuten mfissen, 
dab tSdliehe Unfglle bereits bei wesentlieh niedrigerem Unterdruck ein- 
treten. HALDA_~E vergnderte nnter Wasser die H6henlage des am 
Taueherhelm montiergen Ventils. Wenn der Luftabflug nut  I0 em 
oberhalb des ttelmes lag, erwies sieh das Atmen bereits als fast unm6glieh. 
Wurde das Ventil in die It6he des Schiideldaches verlagert, so war das 
Atmen nut  nnter i~ugerster Anstrengung mSglieh, in H6he des Ohres 
blieb es immer noeh sehr anstrengend und unangenehm. STmLm~ braehte 
Versuehspersonen a u f  hSlzernen Gestellen in horizontaler Lage unter  
Wasser. Er  beriehtet, dag das Atmen yon atmosph~triseher Luft  in 
einer Tiefe -Con mehr als 90 em ( ~  66 mm Itg) nut  wenige Sekunden  
ertragen ~-urde und einen guBerst peinvollen Zustand herbeifiihrte. 
D.er Aufenthalt  wurde viel kiirzer ausgehMten a.ls der Zustand vSlliger 
Atemlosigkeit an Land. In  geringeren Tiefen - -  unter 1 m - -  war die 
Atmung oberflgchlieh. Die durehsehnittliehe AtemgrSBe blieb hinter 
dem Volumen des yon den Atemwegen gebildeten sehi~dliehen Raumes  
zuriiek. RoE~ untersehgtzt ganz offensiehtlieh die Wirkung des Wasser- 
druekes auf  Kreislauf und Atmung, wenn er ,,die geringste Tiefe, in der 
das tSdliche Blaukommen tines Tauchers stattfinden kann" ,  in auf- 
reehter Haltung mit  3 m angibt und hierbei einen Sog im I-Ielm-Lungen- 
raum yon 100 m m  Hg in l~eehnung stellt (S. 420). 

11. HSchst gefi~hrlieh ist es, den Luftdruek yon vornherein auf eine 
best immte Tauehtiefe einzustellen. Unterhalb der eingestellten Tiefe 
herabzusteigen, bedeutet fiir den Taucher nicht nur die Abschaltung 
yon jeder neuen Luftzufuhr, sit setzt ihn gleiehzeitig auch unter Sog- 
wirkung. Es liegt sehr nahe, den yon I~OE~ besehriebenen Fall I-Iorst E. 
(S. 411) auf dieses Verhalten zuriiekzufiihren. Der Druekkessel stand auf 
0,5 atii, das entspricht 5 m Wassertiefe. Um yon der Luftzufuhr ab- 
gesehnitten zu werden, brauehte der Mann nut  ein wenig unter diese 
Tiefe zu gelangen. Die Wassertiefe wird mit 5--51/2 m angegeben. Nach 
3 min sah man keine Luftblase mehr aufsteigen. In  unverst~ndlicher 
Weise ftihrt Ron~ dieses Verhalten auf  die bereits erwiihnte Sehlauch- 
verstopfung durch EiskrystMlbi]dung zuriick. Man fand den Taueher 
vorniibergebeugt, er hat  unter negativem Helmdruek gestanden, das 
erklgrt sein , ,Blaukommen".  Nan  kann dariiber streiten, ob der Taueher 
aus Mangel an Frisehluft erstickt oder infolge der Druekdifferenz ge- 
storben ist. Beide Ni6gliehkeiten sind gegeben. 

12. Abgesehen yon diesem Ereignis werden sieh bei sonst in tak tem 
Gergt Unf~lle nut  dann ergeben, wenn der Taucher zu sehnelI auf  Tiefe 
geht  oder abstiirzt. Bei Tanehunfs yon einem Fallen oder Abstiirzen 
zu spreehen, hat  seine Bereehtigung. Das , ,Blaukommen" oder 
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,,Morbus bzw. Exitus cerulescens", wie ROER vorschliigt, trifft zweifellos 
ein sehr sinnfi~lliges Symptom, aber wesentlieh fiir den Todeseintritt 
und das Krankheitsgeschehen, etwa wie der Tuberkel fiir die Tuber- 
kulose, ist die umsehriebene Gesichtsstauung nicht. Sie kann bei ein- 
gestelltem Druckventil, wie die Deutung des tSdliehen Unfalles t torst  E. 
(S. 411) es zula~t, aueh bci einem Fall, den man als Erstickung deuten 
kann, vorkommen. 

13. Unterdrueke werden, solange ein im Helm eingebautes auto- 
matisehes Uberdruckventil, das etwa auf Brustwarzenh5he einzustellen 
ware, Luft  abl~13t, sich nicht ereignen kSnnen. Aus dem Fassungsraum 
des Gerates ]~13t sich bei Kenntnis der Fallgesehwindigkeit eines Tauchers 
die Luftzufuhr berechnen, die in Zeiteinheit geliefert werden muir, um 
selbst bei einem schnellen Auftiefegehen oder Abstfirzen Tauehunfalle 
zu vermeiden. 

14. a) Bei Druckabfall werden die in der KSrperflfissigkeit phy~i- 
kalisch gelSsten Gase an allen Stellen des KSrpers in Freiheit gesetzt. 
Sie entweichen im Gewebe in g]eieher Weise wie in der Blutfliissigkeit. 
Die einzige Stelle des KSrpers, an der die KSrperfliissigkeit mit der 
Aul3enluft in austauschbare Wechselwirkung treten kann, sind die 
Alveolarw~nde der Lungen. Der Vorgang, der ehedem hier zur Luft- 
aufnahme fiihrte, verlauft beim Dekomprimieren reversibel. Die Be- 
rfihrungsflache mit der Aul3enluft ist fiberaus grol3. Sie wird mit 80 bis 
90 m s angegeben. Die  Entlfiftung wird, solange das Herz fiir immer 
neuen Fliissigkeitszustrom sorgt, entsprechend vollsti~ndig bis zur Ein- 
stellung des durch den Aui~endruck gegebenen Gleichgewiehts ablaufen. 
Dureh das Freiwerden der Gase andern sich die Druckverh~ltnisse in 
den Lungen nieht. Die Luft kann auch ohne aktive Beteiligung der 
Atmung ungehindert durch die Luftwege entweiehen. 

b) Im Plasma sind etwa 2 Teile Stickstoff gegeniiber einem Teil 
Sauerstoff in LSsung gegangen. Durch den Sauerstoffverbrauch des 
Gewebes wird das Verhaltnis der in Freiheit gesetzten Gase dem 
Mischungsverhaltnis der Luft  angeglichen. Bei einem Aufstieg aus 5 m 
Wassertiefe werden aus dem Gesamtplasma eines erwachsenen Menschen, 
wie Ro~a  berechnet, etwa 17 em a Gase entbunden. Diese Menge ist 
gegenfiber dem Gesamtvolumen der Lungen, das etwa 5 Liter fal3t, 
ohne Bedeutung. Eine Xnderung der Partialdrucke gegeniiber der 
atmosphiirisehen Luft, die fiir die Gasentbindung bedeutungsvoll sein 
kSnnte, kommt nicht in Betracht, auch dann nicht, wenn das Misehungs- 
verh~ltnis der freigewordenen Blutgase yon dem der atmospharischen 
Luft verschieden ist. Selbst wenn die Alveolarluft, was nieht realisierbar 
erscheint, aus reinem Stiekstoff bestehen sollte, wiirde die Stickstoff- 
entliiftung nur unwesentlieh - -  um 1/5 - -  herabgesetzt, die Sauerstoff- 
abseheidung wiirde sieh dagegr entsprechend erhShen. Wesentlich fiir 
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die Entlfiftung bleibt der Druckabfall. Ob die Lunge durch die Atmung 
aktiv ventiliert wird oder nicht, ist fiir den Vorgang der Gasentbindung 
gleichgfiltig. 

c) R o ~  miBt der Atmung eine entscheidende Bedeutung bei. Er  
ist der Meinung, daB, solang die Atmung intakt ist, die im t~lut gelSsten 
Gase ,,abgeatmet" werden. Sistiere die Atmung, sei ein Entweichen 
der Gase nicht mSglich. Das, was im Schrifttum nnter  , ,Abatmung" 
zu verstehen ist, hat mit Atemt~tigkeit nichts zu tun. R o ~  befindet 
sich im Irrtum, wenn er glaubt, das ~reiwerden der physikalisch ge- 
l~sten 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 absehnfirte (S. ~04). Wenn er bei der 
Sektion dieses Tieres ,,in den HerzhShlen" - -  wo, wird nicht angegeben--  
,,eine Luftblase yon 0,3---0,5 cm 3 Gas" vorfindet, so kann dieser Befund 
als ein wertvoller Beitrag fiir die relative Ungefahrliehkeit yon luft- 
embolisehen Beimengungen im Blur, an denen die Literatur an Bei- 
spielen reich ist, gelten. ~dber die t~eziehungen der Atemt~tigkeit zur 
Gasentliiftung, deren physikalische Gesetzm~BigkeJt sich gut iiber- 
blicken l~Bt, besagt die Versuehsanordnung nishts. 

15. Die Gasmengen, die beim Auftauchen aus einer bestimmten 
Tauehtiefe freiwerden, lassen sieh in gewisser Ann~herung bereehnen. 
Stellt man, was ang~ngig erscheint, for den Fliissigkeitsgehalt des 
KSrpers den Faktor  0,6 in Rechnung und w~hlt den fiir das Plasma 
geltenden Absorptionskoeffizienten fiir 02 mit 0,023 und den fiir N~ 
mit 0,011, dann betr~gt bei einem KSrpergewicht yon 70kg die bei 
einer Tauchtiefe yon l0 m in Freiheit gesetzte Gasmenge 562,8 em 3. 
Sie liegt also etwa in der GrSBenordnung eines halben Liters. Ros~R 
geht ganz offensichtlieh fehl, wenn er demgegeniiber das tSdlich wirkende 
Luftvolumen mit 50 cm s angibt und Kurven darfiber aufstellt, innerhalb 
weleher Zeit nnd Tanehtiefe eine ,,Gasblase" dieser GrSBe vom zirku- 
lierenden Blur entbunden und beim Versagen der Atmung den Tod 
herbeifiihren wird. ROaR begeht den Fehler, die injizierte Luftdosis 
den Verhaltnissen der Caisson-Krankheit gleichzusetzen, bei der die 
Luft  in Form feinster Emulsionen frei wird, die erfahrungsgemgl~ in 
Mengen, die einer Tauchtiefe yon 10--13 m entspreehen, vom KSrper 
aueh bei schnellem Auftauchen vertragen werden. Die Ungefghrlichkeit 
dieser Gasmengen ist an Tauehschulen und zahlreichen Tauehversuchen 
gewonnen. Milit~rische und zivile Tauchanweisungen sehen bis zu 10 m 
Tauchtiefen - -  gleich, wie lange die Tauchzeit ist - -  verl~ngerte Aus- 
schleusungszeiten nieht vor. 

16. Dal~ die Luftembolie nut  im rechten Herzen gefunden wird, 
dttrfte weniger, wie t~os~ meint, auf Luftdurehl~ssigkeit der Capillar- 
gebiete beruhen, sondern seine einfaehe Erkl~rung darin finden, dab 
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das  Blur, das dem linken tIerzen zuflieBt, dureh die Lungen entlfiftet 
wurde; das rechte t terzblut  ist dagegen unver~ndert lufthaltig. 

17. Sind die Alveolen mit  Blur oder 0demflfissigkeit angeffillt, dann 
sind die Entlfiftungsfi/iehen der Alveolen verkleinert und der Gasaus- 
t auseh  behindert. Diese yon WI~THOLD vertretene Auffassung ist so 
selbstverst~ndlich, dab es keiner besonderen Beweise bedurft  h/itte, sie 
gelten zu lassen. Uberrasehenderweise kommt  R o ~  zu dem ffir das 
Taucherwesen bedeutungsvollen Ergebnis, dab weder der Ffillungs- 
zustand der Alveolen noeh die Zeitdauer des Tauehens ffir die Gasent- 
bindung yon entseheidendem EinfiuB sind (S. 407). Er  setzt 2 Tiere, 
yon denen sieh das eine eine halbe Stunde, das andere nur wenige 
Minuten in einer Tauchtiefe yon 5 m befunden batten,  1 rain und 1/2 rain 
unter eine Druckdifferenz von 367 m m  Hg. Die subjektiven Erschei- 
nungen des einen Tieres, obwohl es l~nger im ~berdruck  gehalten und 
um die doppelte Zeit druckgestfirzt wurde, waren ,,nur um ein geringes 
starker und keineswegs naebhaltig".  Sehr iiberzeugend ist das unter- 
sehiedliche Verhalten der Tiere, das RoEg zu seinen SehluBfolgerungen 
berechtigt, sieherlieh nieht. Bei diesen Versuehen unterseh/~tzt RO~R 
wiederum die Einwirkung yon Druekdifferenzen auf Atmung und Kreis- 
lauf. Kaninehen werden bereits dyspnoiseh, wenn der gesamte Thorax 
yon Wasser bedeckt wird (STIGL~R). Sie sterben bei 30 m m  Hg. Die 
meisten gehen bereits zugrunde, wenn die Lungenluft 20 m m  Hg weniger 
Druek aufweist als die AuBenluft (Fgtuv[iNA, KATZ). Bei einem ~ber-  
druek des Wassers fiber den Thorax yon 13 em - -  das sind 9,5 m m  Hg - -  
steht die Atmung vollends still (STIGLE~). Demgegenfiber setzt RoE~ 
die Tiere u n t e r  eine Druckdifferenz yon 5 m Wasser ~ 367 m m  Hg. 
Fragestellungen, wie RoER sie behandelt, sind einer tierexperimentellen 
Untersuehung nnr dann zug/~nglich, wenn die Versuehe innerhalb der 
Vertr/~gliehkeitsgrenze angesetzt werden. Erst  bei solcher Versuehs- 
]eitung sind die Tiere in der Lage, auf untersehiedlich gew/~hlte Versuehs- 
vorbereitungen anzusprechen und gegebenenfalls versehieden zu rea- 
gieren. Die yon ROER erzielten Ergebnisse sind, zumal nur an 2 Tieren 
gewonnen, Zufallsbefunde. Beaehtlieh an ihnen ist lediglich die Fest- 
stellung, dab Kaninchen einen so gewaltigen, wenn aueh nut  sehr kurz- 
dauernden Drucksturz yon 5 m WassersEule fiberhaupt zu iiberleben ver- 
mSgen. Ffir die Beantwortung der aufgeworfenen Frage der Einwirkul~g 
yon Tauchzeit und LungenSdem auf die Vorg~nge der Entlfiftung sind 
die Versuehe fehlgeleitet und wertlos. 
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