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Man ist sicherlich berechtigt, die Einwirkungen der Dekompression 
beim Auftauchen als besonders gefiihrlich ffir den Taucher hinzustellen. 
Sie fiihren zu dem bekannten Bild der Caissonkrankhei~ (STmL~a 1913, 
HALDA~ und PRIESTL~u 1935). Andererseits kann abet auch ein sehr 
rasehes Auf-Tiefe-Gehen nieht unbedenklieh sein, wie das Bild der 
Taucherabsturzerkrankung zeigt (Bo~smEIN 1918, WIET~OLD 1936, 
V. MAVNTZ 1937, It .  g o ~  1949). Die Ursache liegt in der Konstruktion 
des Taueheranzugs mit dem inkompressiblen Kopfteil gegeniiber dem 
sonst elastisehen Anzug. Das fiihrt bei sehr rasehem Auf-Tiefe-Gehen 
und unzureichender, der Druckdifferenz nieht angepagter Luftzufuhr 
dazu, dab Kopf, t tals  und Thoraxinnenraum unter einem niedrigeren 
Druck stehen kSnnen als der fibrige KSrper. Dabei mfissen recht starke 
Vergnderungen der Atmungs- und Kreislauffunktion auftreten. Die 
erstgenannten Einfliisse stehen wohl ganz im Vordergrund und sind in 
ihrem Wirkungsmeehanismus leicht zu verstehen: die Kraf t  der Atem- 
muskulatur  reieht nicht aus, um gegen das bestehende Druekgefiille 
ein ausreiehendes Atemvolumen zu f6rdern. Bei Druckdifferenzen yon 
mehr als 50 mm t Ig  -:- bezogen auf Thoraxmit te  - -  kann in wenigen 
Minuten Erstiekung eintreten (STIGL~ 1913). 

l~eeht schwierig zu erfassen und vielf~ltig sind dagegen die Ein- 
wirkungen derartiger I)ruckdifferenzev auf den Blutlcreislauf. II ier  
miissen zun~ehst die Wirkungen der Drueksenkung im Gebiete der 
Carotis externa und interna, die das Gebiet des unter negativem Druck 
stehenden starren Helmteiles versorgen, yon solehen im intrathorakalen 
P~aum untersehieden werden. Dabei seheinen uns die Vergnderungen 
an Kopf  und ttals zwar recht auffi~llig und auch ftir den Patienten 
subjektiv sehr unangenehm zu sein, doch diirften fiir die Frage des 
1Jberstehens der Erkrankung die Kreislau/wirkungen dutch Unterdruek 
im Thorax entscheidender sein. Wir wiirden diese unsere Ansicht nur 
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revidieren miissen, wenn die Sektionsbefunde auf spezifische und starke 
pathologische Ver~nderungen im Bereieh des Gehirns hinweisen wiirden; 
sic scheinen uns aber durchaus als Folgen der allgemeinen Erstickung 
erklarbar zu sein. 

Unsere Untersuchungen galten der Einwirkung eines pl6tzlich ein- 
setzenden intrathorakalen Unterdrueks aaf den Blutkreislauf, wobei zur 
Vereinfachung der Verh~ltnisse yon einer gleichzeitigen Sogeinwirkung 
auf Kopf  und ttalsgebiet abgesehen wurde. 

Methodik. 

Die Versuche wurden an Hunden in Morphin-Urettiannarkose aus- 
gefiihrt. Die Tiere atmeten zungchst durch eine Trachealkaniile reinen 
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ego II V//,~ ~ m)llt~131111! IIIII IN I 

?)i ltllt;lt/ilt Ill t ,/t/tttt;tl,,ttlltt;tt, 
70 81uldrucie lOsec 

I , ,  

Abb,  1. Originalregistr ierung. l~:reislaufver~inderungen be im Umseha l t en  auf  einen Sog 
Yon 68 c m  It~O. Obere ]g/urve: Lichtdnrchlf issigkeit  der  A. carotis  communis  (Aussehlag 
nach  u n t e n  bedeu t e t  erhShte Liehtdurchl~ssigkeit) .  Bei den Doppelsignalen werden  d u t ch  
eine Sonde yon  der  V. jugularis  extern~ aus 10 em" RINGERSehe L(~sung in den rechtert  
Vorhof injiziert,  Die sehraff ier ten Fl~chen sind dem HZV n m g e k e h r t  proport ional .  Die 
Verkle inerung tier Flgche nach  Einschal ten  des Soges zei~o~c also eine Ste igerung des t t Z V  
an. Un te re  K u r v e :  1~egistrierung des arteriel len Druckes in tier A. braehialis.  Mart 
e rkenn t  die Drneks te igerung  und  den Anst ieg tier I te rz f requenz  nach  Einsehal ten  des Soges. 

Sauerstoff. Durch Umstellen eines Dreiwegehahnes konnte die Tracheal- 
kanfile mit einer Druckflasche verbunden werden, in der zuvor mit Hilfe 
einer Wasserstrahlpumpe ein bestimmter Unterch'uck eingestellt war. 
Auf diese Weise lieBen sich beliebige Unterdrucke im Thoraxraum des 
Tieres einstellen. Die vorhergehende Beatmung mit reinem Sauerstoff 
fiihrte dazu, dab in den Lnngen des Tieres ein hoher Sauerstoffvorrat 
vorhanden war, so dab die Sogwirkungen nieht yon vornherein durch 
Einfltisse einer pulmonalen Hypoxie fiberlagert waren. Wit interessierten 
uns ffir Sogbereiehe yon 20--160 mm Hg, entsprechend 30--220 cm H~O. 

Folgende Messungen wurden ausgeffihrt: 
1. Mit Hilfe eines photoelektrischen Manometers wurde fortlaufend 

der Druck in der it. brachialis registriert. Diese Registriernng erlaub~e 
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gleiehzeitig die Bestimmung der Herz/requenz in jedem beliebigen Zeit- 
punkt des Experimentes. 

2. Mit der Injektionsmethode (HELL~,  LOC~-ER und SC~O~DEL) 
wurden in kurzen Abst~tnden das Herz-Zeitvolumen (tlZV) und die 
mittlere Durch/luflzeit des Blutes dureh den kleinen Kreislauf bestimmt. 
Bei dieser Methods werden eine b estimmte Menge yon I~I~GERseher 
L6snng, yon Plasma oder yon FarbstofflSsung dureh eine Sonde yon der 
V. jugularis externa aus in den rechten Vorhof injiziert und mit einer 
photometrischen MeBanordnung die Lichtdurehlgssigkeit einer Arterie 
(meist der A. earotis eommunis) fortlaufend registriert. Die Injektion 
bewirkt einen Ausschlag der LiehtdurehlS~ssigkeitskurve. Die durch den 
Aussehlag begrenzte Fliiche (s. Abb. ]) ist dem }IZV umgekehrt pro- 
portional. ])is fortlaufende Registrierung der Liehtdurehli~ssigkeit 
ermSglieht weiterhin sine exakte Bestimmung der mittleren DurehfluB- 
zeit des Blutes dureh den kleinen Kreislauf. Ans mittlerer DurchfluSzeit 
und HZV bereehnet sieh die Blut/i~llung des Ideinen KreislauJs. Abb. I 
zeigt eine Originalregistrierung. 

Be]u~e. 

Abb. 1 zeigt einen Aussehnitt aus einer Originalregistrierung, der im 
Angenblick der Einsehaltung sines Soges yon 68 em tI20 aufgenommen 
wurde. ])is Blutdruckkurve ]~Bt die sofort einsetzende Steigerung der 
Herz/requenz und den beginnenden Anstieg des arteriellen ])ruekes 
erkennen. Die schraffiert gezeichneten Fli~chen geben das VerhMten des 
HZV wieder, wobei die GrSl3e der F15~ehen dem HZV umgekehrt pro- 
portional ist. Die Auswertung ergibt, dag in diesem Falle nach Ein- 
setzen der Sogwirkung das HZV um 79 % zunimmt und dag gleiehzeitig 
die mittlere ])urehflul~zeit um 29% abnimmt. Aus beiden GrSgen 
bereehnet sieh sine Zunahme der Blutffillung des kleinen Kreislaufs 
um 28%. 

Abb. 2 gibt die Auswertung sines Versuchs in seinem ganzen Verlauf 
wieder, bei dem fiber eine Zeit yon reiehlieh 2 min sin Sog yon 220 em 
Wasser einwirkte. ])er arterielle ])ruek h/~lt sieh fiber dis ganze ])auer 
des Versuches anni~hernd konstant. Die tterzfrequenz sinkt w/~hrend 
des Soges ab. ])as HZV ist zu Beginn des Soges kurze Zeit vermindert, 
steigt dann aber raseh an und liegt naeh Wegnahme des Soge s zun~ehst 
etwas fiber der Norm. Die Blutffillung des kleinen Kreislaufs ist deut- 
lieh erhSht. 

Ffir den Ablauf der Kreislaufreaktionen ist die HShe des Soges nieht 
gleiehgfiltig. Dies zeigen besonders vergleichende Versuche an einem 
Hund, wie sie in Tabelle 1 zusammengestellt sind. Alle Werte sind in 
Prozenten der Werte der zugeh6rigen Vorperiode angegeben. ])as HZV 

18" 



264 W. Sc~o...L,W. LOO~ER und O. Sc~MIDT: 

ist bei niedrigen Sogen nieht unerheblieh gesteigert, wghrend es bei 
hohen Sogen praktisch unvergndert ist. Die Herzfrequenz ist bei 
niedrigem Sog gesteigert, bei hohem Sog recht stark gesenkt. Der 
arterielle Mitteldruck liegt bei niedrigen Sogen s0gar etwas fiber der 
Norm und hglt sich aueh bei hohen Sogen auf der alten HShe. Die Blut- 
fiillung des kleinen Kreislaufs zeigt Steigerungen, die etwa der Zunahme 
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Abb. 2. Verhalten yon art~ridlem Druek, IIerzfrequenz, ~ZV told Bluf~fiillung des kle~en 
Kreislaufs bei einem Sog yon 220 cm H20. 

des HZV ( L o c g ~  und SCHO~DV, L 1950) entsprechen. Nach Durch- 
trennung der ttalsvagi bleiben Herzfrequenz und weitgehend auch 
arterieller Mitteldruck wghrend des Soges unvergndert. HZV und Blut- 
ffillung des kleinen Kreislaufs verhalten sich ~hnlich wie bei den Ver- 
suchen mit intakten Vagi. 

Tabelle 1. 

Vagi intakt 

Vagi 
durchtrennt 

Sog 

c m  H~O 

27 
68 

149 
217 

95 
190 

HZV 

% 

167 
179 
115 
95 

131 
125 
105 

Yierz- 
frequenz 

% 

116 
135 
82 
78 
98 
98 
98 

Arterieller 
Mitteldruck 

% 

116 
112 
103 
99 

106 
108 
105 

B l u t f i i l l u n g  
d e s  k l e i n e n  
I ~ r e i s l a u f e s  

% 

138 
128 
123 
119 
119 
111 
103 
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Tabelle 2 gibt eine Zusammenstellung der Ergebnisse s/~mtlicher 
Versuche. Der periphere StrSmungswiderstand des grogen Kreislaufs 
lagt sich aus den vorliegenden Versuchen nur schi~tzen, da der Druck 
im rechten Vorhof nicht gemessen wurde. Er  wird w/~hrend des Soges 
negativ, jedoch diirfte er h6her liegen, als es dem Sog entspricht. Die 
Angaben fiber das Verhalten des peripheren StrSmungswiderstandes 
in Tabelle 2 beruhen auf fo]genden Uberlegungen: Bei niedrigen Sogen 
ist das arteriovenSse Druckgefiille m/r wenig, das t tZV ist dagegen 
relativ stark erhSht. Daraus  berechnet sich eine ]eichte Abnahme des 
Quotienten Druckdifferenz: t tZV = peripherer StrSmungswiderstand. 
Bei hohen Sogen wird dagegen die ar~eriovenSse Druckdifferenz relativ 
grog, w/ihrend das HZV kaum oder fiberhaupt nicht ansteigt. Daraus 
errechnet sich eine ErhShung des peripheren StrSmungswiderstandes. 

TabeIIe 2. 

HZV . . . . . . . .  

Herzfrequenz . . . .  

Arterieller Druck . . 

Blutfiillung des kleinen 
Xreislaufs . . . . .  

Peripherer StrSmungs- 
widerstand . . . .  

A. ]Kalsvagi intakt 

I .  Niedr ige  I I .  l=[ohe Soge 
Soge (30 bis (140 bis 
70 cm H:O)  200 cm I=I~O) 

erhSht wenig erhSht 
oder normal 

h~ufig erhSht ~, erniedrigt 

erh6ht normal 

mal3ig erhSht m/~13ig erh6ht 

erniedrigt erh6ht 

B. t t a l svag i  d u r c h t r e n n t  

I .  Niedrige I I .  t t ohe  Soge 
Soge (30 bis (140 bis 
70 cm H20)  ~ 200 cm H.~O) 

erhSht, aber 
weniger stark 
~ls bei A I. 
unverfindert 

nur wenig 
erhSht 

wenig erhSht 
oder normal 

unver/inder t 

normal 

kaum erhSht kaum erh6ht 

wenig erhSht 
erniedrigt 

oder normal 

Bcsprechung der Befunde. 

Wit  batten damit gereehnet, daft es in/olge des Soges zu e~ner 8tarken 
Bluti~ber/iillung der Lungen kSme und daft damit, auch bei kurzdauernder 
Sogeinwi~"kung, ein Versagen des ]~reislau/s hervorgeru/en werden k6nnte; 
unsere Messungen haben uns aber vom Gegenteil i~berzeugt. Diese Ge/ahr 
besteht nicht. Die Zun~hme der Blutfiillung des kleinen Kreislaufs ist 
kleiner, als sie etwa bei starken Steigerungen des HZV normalerweise 
auftri t t  (LocHN~ und SCHOEDEL 1950). Anscheinend wirkt die Ver- 
kleinerung des Thor~xraumes durch den Sog der Blutansammlung im 
Thorax entgegen. Es muB weiterhin festgestellt werden, daft es in keinem 
der Versuche zu einem echten Kreislau]versagen /cam. Uber Zeiten bis 
zu 5 rain hie]t sich der arterielle Druck auf normaler HShe, soweit er 
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nicht sogar gesteigert war. Eine li~ngere Ausdehnung tier Versuche 
ffihrte zu Veranderungen, die wohl auf die sich entwickelnde Asphyxie 
zuriickzufiihren waren. Wir mSchten nach diesen Versuchen annehmen, 
daft der Ab~turztod der Taucher nicht au] ein Versagen des Kreislau]s 
zuriickzu/iihren ist. 

Uber die Kreislaufumstellungen bei Sogeinwirkungen machen wir 
uns an Hand unserer Befunde folgende Vorstellungen: Relativ 
unwesentlich ist die Anschoppung yon Blur im kleinen Kreislauf. Die 
Hauptmenge des Blutes, die dem rechten Herzen beim Einsetzen des 
Soges vermehrt zuflieBt, wird vom linken Herzen in den groBen Kreislauf 
zuriickgefSrdert. Dabei gelingt es ihm, wie naeh dem Vergleieh mit 
anderen Herzbelastungen (etwa bei Muskelt/~tigkeit oder Hypertonien) 
zu erwarten ist, die dutch den Sog erh6hte Druckstu]e zwischen linkem 
Vorho/ und Aorta zu i~berwinden. Einer weiteren Betrachtung bediirfen 
aber die Umstellungen im groBen Kreislauf, wobei h~modynamische 
und refiektorische Ver/~nderungen zu unterscheiden sind (s. hierzu das 
Schema). 

Schema iiber die Anpassung des Kreislau/s an den Sog. 

ErhShte Gef~Bwandsparmung im Thorax. 
Erregung intrathorakaler Pressoreeeptoren 

1 Sog. '1 Intrapulmonale Drucksenkung 

2 
Erh5htes arteriovenSses Druckgef/~lle 

im groSen Kreislauf 

Y 

i 3 ii ErhShter ven6ser Rfickstrom, 
erh6hter Ffillungsdruck des Erh6hter arterieller Abstrom 

Herzens, erhShtes HZV 

J 
5 

Einflfisse auf den arteriellen Druck 

t 

6 
Normalisierung des arteriellen Druckes durch l~eflexe 

yon extrathorakalen Pressoreceptoren 

Die intrathorakale Drucksenkung (1) schafft ein vergrSBeI~es 
alteriovenSses Drucl~gefiille (2). Der erhShte ven6se Blutrtiekstrom (3) 
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steigert den effektiven Ffillungsdruck des tterzens und damit das HZV. 
Das arterielle System (5) erhKlt auf diese Weise ein erhShtes Blut- 
angebot, dem aber ein erhShter Blutabstrom (4) entgegensteht. Da der 
Sog an der Venenseite des groBen Kreis]aufs angreift, kann mit einer 
verminderten Blutffillung und einer verkfirzten ])urchfiuBzeit im Venen- 
system gerechnet werden. (Die im starren Helm liegenden K6rpertefle 
bleiben hierbei auBer Betracht.) Das /iihrt zu einer dauernden Ver- 
kiirzung der Kreislau]zeit und einer dauernden VergrS[3erung des HZV. 
Es ist aber nicht damit zu rechnen, daB durch die ttZV-Steigerung 
allein der arterielle Druck auf der alten HShe gehalten wird. Der 
erniedrigte ven6se Druck mfiBte auch einen gewissen Druckabfall auf 
der arteriellen Seite bewirken. Hier greifen refiektorische Vorg~nge 
ein. Das Zusammenspiel der pressorischen Refiexe wird dadurch kompli- 
ziert, dab ein Tell der Pressoreceptoren (am Aortenbogen, im kleinen 
Kreislauf, am rechten Vorhof und an den herznahen Venen) direkt 
unter der Einwirkung des intrathorakalen Unterdruckes steht. Durch 
Vagusausschaltung ]assen sich die Wirkungen der intrathorakalen 
Pressoreceptoren weitgehend beseitigen (s. die Ergebnisse nach Vagus- 
ansschaltung in den Tabellen 1 und 2). Fast alle Ver~nderungen lassen 
sich dann darauf zurfickfiihren, dab durch den Sog der ven6se Rfick- 
strom gesteigert und gleichzeitig durch Kreislaufreflexe vom Carotis- 
sinus aus (6) der arterielle Druck auf der alten H6he gehalten wird. 

Die Drucksenkung im Thoraxraum muB auf die dort gelegenen 
Pressoreceptoren im gleichen Sinne wirken wie eine Drucksteigerung in 
den entsprechenden GefgBen (7). Die Auswirkungen auf den Kreislauf 
werden sehr komplizierter Natur sein kSnnen, besonders da Erregungen, 
die yon den venSsen l~eceptoren ausgehen, andere Wirkungen hervor- 
bringen als die der arteriellen Receptoren. Unterschiede in der l~eaktion 
auf schw~chere und st/~rkere Soge kSnnen zum Tell auf versehiedenes 
Ansprechen der beiden Receptorengruppen znrfickgefiihrt werden. So 
lassen sich die bei niedrigem Sog teilweise auftretenden Steigerungen 
der Herzfrequenz auf Auswirkungen der venOsen Receptoren zurfick- 
ffihren, w/~hrend die bei hSheren Drucken regelmgBig zu findenden 
Minderungen der Herzfrequenz durch ]~efiexe erklgrt werden k6nnen, 
die yon den Aortenreceptoren ausgehen. 

Erstaunlicherweise zeigt sich also, daft der Kreislau/ den eigen- 
tiimlichen Druckverhi~ltnissen in unseren Experimenten voll gewachsen ist, 
~a, daft sogar eine gewisse Intensivierung des Kreislau/s mit erh6htem 
Stromvolumen und erh6hter arteriovenSser Druckdi//erenz zu beobachten ist. 
Bl~U~S hat schon 1910 darauf hingewiesen, daf~ durch kfinstliche Druck- 
erniedrigung fiber den Lungen eine F6rderung des Blutkreislaufs erreicht 
wird; er verwendete freilich sehr viel niedrigere Soge. Hier mfissen 
zwei Einschrgnkungen gemacht werden. 
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1. Die Intaktheit des Kreislaufs diirfte nur fiir relativ kurze Zeit, 
etwa einige Minuten, gewahrt sein. Bei l/ingeren Zeitr~umen diirften 
StSrungen auftreten, wobei die Entwicklung eines LungenSdems im 
Vordergrund steht. Diese Vorg/inge diirfen aber bei der Druckfall- 
krankheit unberficksichtigt bleiben, da die mechanische Hemming der 
Atmung schon vorher zur Schgidigung des Zentralnervensystems, ]a, aller 
Voraussicht nach zum Tode ]i~hren miissen. Die ,,Zeitreserve", d. h. die 
Zeit bis zum Einsetzen yon Bewuf~tseinsstSrungen, hiingt vom Sauer- 
stoffvorrat in der Lunge im Augenblick des Unfalls ab und dfirfie selten 
mehr als 2 rain betragen. Die Zeit bis zum Auftreten irreversibler 
Sch~digungen im Zentralnervensystem dfirfte nur 3--6 rain 1/inger sein 
(OrITZ 1950, OrITZ und SCH~ID~ 1950). 

2. Bei hohen Sogen ist der periphere StrSmungswiderstand allem 
Anschein nach erhSht (ira Unterschied zur Senkung des peripheren 
StrSmungswiderstandes bei Sogwirkungen geringeren Grades). Das 
1/il3t sich mit Befunden yon HOLT (1944) in Einklang bringen, der bei 
Atmung gegen negativen Druck ein grSBeres venSses Druckgef~lle 
infolge des Venenkollapses feststellte. Diese Frage bedarf noch weiterer 
genauer Untersuchungen. Es kSnnte auf diesem Wege zwar zu gewissen 
Belastungen, doch wohl kaum zu ernsten St6rungen des Kreisl~ufs 
kommen. 

Die anatomischen Ver~nderungen, die beim Absturztod beschrieben 
werden, sind fiir das Krankheitsgeschehen und den Todeseintritt yon 
lmtergeordneter Bedeutung. Die ansgedehnten und sehr augenf/~lligen 
Stauungsblutungen der yore starren Helmtefl umschlossenen KSrper- 
abschnitte beeinflussen die allgemeinen Kreislaufvorg/inge nicht wesent- 
lich. Bestenf~lls kann man ihnen die Bedeutung eines mehr oder minder 
erheblichen Bhtverlustes zumessen. Die Stauungen im Bereich des 
kleinen Kreislaufs, die als (~dem und intraalveol~re B|utungen in 
Erscheinung treten, sind keine prim/ir dutch die Druckdifferenz bedingten 
StSrungen; sie sind a]s agonale Vorg~nge zu deuten, die sich im Laufe 
des Erstickungstodes bei versagender Herzkraft ausbilden. Die Luft- 
befunde im Gewebe und Kreislauf schliel~lich sind der Ausdruck einer 
erheb]ichen Senkung des allgemeinen Gewebsdruckes. Sie entstehen 
bei schnellem Aufsteigen aus erheblicher Tiefe und sind yon dem Fort- 
bestehen der Atmung unabhangig. Bei Druekdifferenzen, die fiir den 
Atemstillstand yon Bedeutung sind, bilden sie sich nicht. 

Vereinbar mit den anatomischen Ver/~nderungen ist es, den Absturz- 
tod der Taucher nicht auf ein primiires Versagen der Zirkulation zurfick- 
zufiihren. Er ist ein Erstickungstod, bei dem die Behinderung der 
Atmung schon bei geringen Druckdifferenzen eintritt, die vom Kreislauf 
auch ohne StSrungen ertragen und sogar mit Leistungssteigerung 
beantwortet werden. 
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