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Kapitel XIX,

Die Bergkrankheit.

Das in immer weitere Kreise dringende Interesse an den Alpen und am Alpen-
sport hat nicht nur die Kenntnis der Berge in frither nicht geahntem Mafe
verallgemeinert, ihre Schimheiten offenbart, die Geist und Korper belebenden Wirkungen
des Bergsports populir gemacht, es hat auch mannigfache Gefahren und Schii-
digungen anfgedeckt, die dem Bergsteiger zustofen konnen. Es liBt sich nicht
lengnen, daf diese zum Teil nicht ohne eigenes Verschulden eintreten. Die Lust
an Abentenern verfithrt hiiufig dazu, Gefahren, denen man sich nicht auszusetzen
brauchte, aufzusuchen, bestechende zu vergroBern. Kin Teil der kirperlichen Schii-
digungen, die das Hochgebirge hervorruft, ist durch Leichtsinn oder Uberschitzung der
eigenen Fihigkeiten und Krifte verursacht. Wir erinnern hier nur an die Uber-
anstrengungen des Herzens, von denen aunsfilhrlich in Kapitel XIT gehandelt wurde.
Diese Zufille, die keinen geringen Raum in der Chronik der Bergunfille einnehmen,
konnten bei geniigender Aufmerksamkeit und Selbstzucht vermicden werden.

Andererseits gibt es jedoch eine, fiir den Aufenthalt in der Hohenluft
spezifische und von ihm abhiingige Erkrankung, die den Bergsteiger ohne
eigenes Verschulden trifft, den einen in geringerer, den anderen in betriichtlicherer
Hohe, der aber schlieflich niemand entgeht, der iiber eine gewisse Grenze hinaus
zur Hihe strebt.

Man bezeiclmet diese Krkrankung als Berglkrankheit.

Der Name ist heute so allgemein bekannt, und die Erscheinungen der Berg-
krankheit sind durch vielfiltige Berichte von Hochtouristen so geliufig geworden,
daB es etwas eigentitmlich anmutet, wenn Dr. Meyer-Ahrens,') der erste, der im
Jahre 1854 in deutscher Sprache das damalige Wissen iiber die Bergkrankheit in
einer vorziiglichen Monographie zusammenfaBte, die Aufstellung eines eigenen, Berg-
krankheit genannten, Krankheitsbhildes erst begriinden zu miissen glaubt,  Und doch
gibt es auch heutzutage noch Leute, die, weil sie selbst von der Bergkrankheit
verschont geblichen sind, deren Vorkommen iiberhaupt lengnen.  Das ist eine unzu-
lissige Skepsis, die aus den Erfalvungen anderer sich nichts zu eigen machen und
nichts lernen will,

Ist auch der Name ,Bergkrankheit ein sehr gangbarer geworden, so ist
andererseits der damit zu verbindende Begriff, die Auffassung vom Wesen der
Krankheit und deren Ursaclien, noch nicht so vollstiindig geklirt, dafft auch nur hei
den Sachverstiindigen dariiber Einstimmigkeit herrschte.

Nach der vorstehend gegebenen Definition soll man nur eine dem Hochgehirge
spezifisch zukommende Erkrankung als Bergkrankheit bezeichnen. Alle Afiek-
tionen also, die ciner auch im Tieflande wirksamen Krankheitsursache entspringen,
mitssen  ausgeschlossen werden.  Entziindungen der Luftwege, Erkrankungen des

Einwirkung des Gebirgsklimas, 56
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Magendarmapparates durch Diiitfehler, der Haut und Augen durch grelles Licht sind,
auch wenn sie uns in den Bergen treffen, nicht als Erscheinungen der Bergkrankheit
zu bezeichnen. Allerdings kann nicht gelengnet werden, dafl die Klimafaktoren, die fiir
die Entstehung entziindlicher Krankheiten verantwortlich gemacht werden miissen,
im Hohenklima besonders ausgepriigt sind, dafl speziell dessen hohe Trockenheit, die
starke Lufthewegung, die Temperaturwechsel begiinstigend aunf die Entstehung ent-
ziindlicher Erkrankungen wirken konnen.

Anders liegt die Frage schon, wo die Wirkung des Hohenklimas derart in
den Vordergrund tritt, daB sie neben anderen mitwirkenden Schiidlichkeiten die
Hauptursache znm Ausbruch von Krankheitserscheinungen abgibt, Unter den hier
in Betracht kommenden, die krankmachende Wirkung des Hohenklimas unterstiitzenden
Schiidlichkeiten steht in erster Reihe die korperliche Anstrengung. So hat man
z. B. beobachtet, daBl im Hochgebirge Diarrhien infolge von schwierigen Klettereien
bei Personen aunftreten, die in tieferen Regionen unter gleichen Verhiiltnissen nicht
daran leiden. Hier liegt es nahe, die mangelhafte Versorgung des Darmes mit dem
an Sauerstoft verarmten Blut als Ursache anzunclimen, die Erkrankung also in mittel-
barve Beziehung zur Hohe zu bringen (vel. Kapitel VIIL Ebenso verhilt es sich mit
den Ermiidungserscheinungen, die bei kirperlichen Anstrengungen im Hochgebirge
auftreten.  Das noch genauer zu schildernde Bild ist ein so besonderes, wie es im
Flachlande nicht wahrzunehmen ist.  Gelangt man beim Wandern oder Klettern im
Hochgebiree in Regionen, in denen die Sauerstoffzufubr fir den, entsprechend
der Muskelarbeit gesteigerten, Bedarf unzureichend wird, so macht sich eine ganz
cigenartive Mattigkeit und Schwiiche bemerkbar; man glaubt sich unfihig, auch nur
einen Schritt weiter tun zu kinnen, man muld Halt machen, sich unter Umstinden
sogar niedersetzen oder niederlegen. Dann aber fithlt man sich sofort frisch und wohl,
nimmt mit scheinbar neuen Kriften die Wanderung wieder auf, um nach 20, 30 oder
100 Schritten wieder Halt machen zu miissen. Der neue Halt behebt sogleich jedes
Schwiichegefiihl, verleiht sofort wieder das Gefithl vollkommener Kraft,

Das sind nicht die Symptome reiner Ermiidung; diese ist nie eine so voll-
stiindige, dall man sich zu irgend einer Bewegung absolut unfihig fiihlte, anch ge-
schieht bei ibr die Erholung nur langsam, und volle Frische wird nicht ohne lingere
Ruhepause wieder erlangt. Hier handelt es sich nicht um eine durch iibermiige
Jeanspruchung der Muskeln eintretende Erschiopfung derselben, vielmehr um eine
im Verhiiltnis zum Bedart ungeniigende Sauerstoffzufuhr, die mit der Ver-
diinnung der Laoft zusammenhiingt.  Man kann diesen Symptomenkomplex schon zur
Bergkrankheit rechuen, aber sie komint hier noch nicht rein zuom Ausdrock.

Das charakteristische und eindeutige Bild der Bergkrankheit enthillt
sich uns erst unter Umstinden, wo keine korperliche Arbeit geleistet wird, Es
tritt in ausgepriigtem MaBe bei gesunden Individuen erst in groBeren Erhebungen
auf als die krankhaften Erscheinungen, die bei Gletscherwanderungen oder Fels-
klettereien sich geltend machen, und so kommt es, dal aus eigener Krfahrung nur
velativ. wenige DBergsteiger sie kennen zu lernen Gelegenheit haben, und dall auch
heute noch manche Forscher die reine Form der Bergkrankheit leugnen und alle
Bergkrankheitserscheinungen als die Folgen korperlicher Uberanstrengungen ansehen.
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TUnsere eigene Stellung zum Wesen und den Ursachen der Bergkrankheit
werden wir im folgenden eingehend darlegen und begriinden.

Geschichtliche Notizen. Wir wollen hier keine ausfitlnliche Geschichte der
Bergkrankheit geben. Die daranfl beziigliche Literatur ist wiederholt umfassend dar-
gestellt worden.  AuBler von Meyer-Ahrens'®) in schr ausfithrlicher Weise von
Paul Bert,?) in jingster Zeit in kivzerer Form von H. Kronecker.') Auch
H.v.Schriotter®2%) und G.v.Liebig'® machen in ihren am Schlusse dieses Kapitels
zitierten Avbeiten iiber die Bergkrankheit historische Mitteilungen. Zum Zwecke
eingehender Studien verweisen wir auf diese Darstellungen.  Hier wollen wir nur
eine kurze Ubersicht derjenigen Arbeiten liefern, die grundlegend ge-
wesen sind oder fir Wesen und Ursachen der Krankheit besonders wertvolle Mit-
teilungen enthalten.

Wie schon in Kapitel I erwiihnt wurde, war Acosta') der erste, der in einem 1590
in gpanischer Sprache erschicnenen Werke eine Beschreibung der Bergkrankheit gab. Aecosta
war ein spanischer Jesuit, der anf einer Expedition nach dem nicht lange zuvor von Spanien
unterworfenen Goldlande Pern begriffen war. Bei dem Passieren des Parviacaca wurde er
auf einem Maultiere reitend in etwa 4500 m Hohe von eigentiimlichen Beschwerden ergriffen,
die sich in schmerzhaftem Schlucken, in Wiirgen und Erbrechen, anfangs von Speiseresten,
Schleim und Galle, dann von Blut fiullerten. Seine Begleiter litten in fhnlicher Weise, einige
auch an Durchfiillen. — Acosta berichtet, dall im allgemeinen bleibende Nachteile nicht ent-
stehen, dali ausnahmsweise jedoeh die Krankheit zum Tode fiithren kann. Er bemerkt weiter,
dall sie nicht in allen Gegenden der Anden mit gleicher Heftigkeit auftrete, einzelne Punkte
viclmehr eine gribere Disposition abgitben als andere in gleicher Hihe.

Acosta gab dem geschilderten Symptomenkomplex den Namen Bergkrankheit. ls
ist bemerkenswert, dab er ilm bereits anf die Diinnheit der Luft zuriiekfiihrte.

Nach anderthalb Jahrhunderten finden wir weitere eingehende Berichte iiber dasselbe
Leiden.  8ie rithven wvon drei franzisischen Akademikern (Bouguet, Ta Condamine
und Godin) her, dic die bolivianischen Anden im Jahre 1786 zam Zwecke von Meridian-
messungen anfsueliten.  Anfler ihnen selbst gibt Don Ulloa,*) ein spanischer Marineoffizier,
der ilinen zum Schutze beigegeben war, genaue Mitteilungen iiber il Befinden. Auch sie litten
an Erbrechen, ferner an allgemeiner Schwiiche, Schwindel- und Ohnimachtzanwandlungen, Atem-
not, lerzklopfen und fieberhaften Erscheinungen, die nach einigen Tagen allmiihlich nachlieBen.
Ulloa erwiithnt, daB nicht alle Personen gleich schwer von der Krankheit befallen werden. —
Wie die Menschen, so erkrankten auch die Lasttiere. Sie zeigten Zeichen hochgradiger Lir
schipfung und viele gingen zugrunde. Ulloa bezeichuet die Kraukheit als Marco de
la Puna, d. h. die Scckrankheit, die einen auf der Puna — der peruanischen Hochebene —
erfallt, der Ahnlichkeit der Symptome wegen, dic die Bergkraukheit mit der Seckrankheit bietet.

Intevessant ist, daB Ulloa beziiglich der Ursache der Bergkrankheit die Anschauung
bekiumpft, dabl sie giftigen Gasen, die von unterivdischen Erzadern ausgehen, ihre Eutstehung
verdanke. Diese Meinung ist noch heute unter der indianischen Bevilkerung der Anden ver-
breitet und von ilr rihit die indianische Bezeichnung der Bergkrankheit Sorroche her.
Sorroche ist nach Middendorf!®) die verdorbene Anssprache des Keshuawortes Sorrojehi und
bedeutet Schwefelkies. Denselben Sinn hat die spanische Bezeiclmung fiir Bergkrankheit Veta;
Veta bedentet: Erzgang.

Bis gegen das Ende des achtzehnten Jahrhunderts liegen dann keine neuen Nachriehten
yor. Nun aber nimmt zugleich mit dem Einsetzen der wissenschaftlichen Erforschung des Hoch-
gebirges auch die Literatur iiber die Bergkraukheit schuell einen erheblichen Umfang an.

Der erste, der sie wieder anschaulich beschreibt, ist Saussure.?!)

Er lerte sie gelegentlich sciner ersten Montblanchbesteigung kennen.  Schon bevor ihm
diese im Jahre 1787 gelang, hatte Saussure bei einer Besteigung des Buét 1778 in 3000 m
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Hithe an sich und seinen Fithrern die Wirkung der Hohe gespiirt. Sie machten diese Besteigung zu
Fubl, Das vorwicgendste Symptom war eine sehr schnell eintretende Evmiidung, die alle 40 bis
50 Sehritte zum Ausruben zwang, und eine aunffallende Neigung zum Einschlafen, ,Die Art
Ermiidung, die von der verdiinnten Luft herriihrt, ist unitberwindlich,* sagt Saussnre; ,wenn sie
ihren hischsten Punkt erreicht hat, so wiirde einen selbst die eminenteste Gefahr nicht cinen Schritt
weiter tun lassen. Beziiglich der Sehlafsueht hemerkt er, ,dafl alle, welehe nicht heschiiftigt
sind, leicht einschlafen trotz Wind, Kiilte und Sonue und zwar oft in sehr unbequemen Stellungen.
Allerdings  bringt auch in der Ebene die Ermiidung den Sehlaf, aber er tritt nicht so rasch
ein, besonders wenn die Ermiidung giinzlich geschwunden zn sein scheint, nachdem man einige
Aungenblicke geruht hat®

Es zeugt von der scharfen Beobachtungsgabe Saussures, daB er sich iiber die Unter-
schiede, in der sich die Ermiidung in der Hohe und im Tieflande fubert, eingehend anslibt. Fiir
ihm sind die Beschwerden der Hohenkrankheit micht allein Folgen der Ermiidung, wie es
fillschlich so viele Forscher annahmen, die sich spiiterhin mit der Entstehung der Bergkrankheit
befubt haben.

In verstivktem Malle und kombiniert mit anderen Beschwerden machten rasche Er-
mitdung  und Schlafsucht sich aaf dem Montblane geltend. Alle 15—16 Schritte mubte
Suussure vor Erschipfung rulen, dazu kamen Atemuot, Herzklopfen, ab und zu Ohnmachts-
anwandlungen, die ihn zwangen, sich zn setzen. Die Atemnot war besonders stark beim Biicken,
wonach er zwei bis drei Minnten keuchend Atem sehipfen mubte. - Bei vollkommener Kérper-
ruhe auf der Spitze, woselbst er sich zum Zwecke meteorologiseher Beobachtungen 41, Stunden
aufhielt, merkte er leichte Ubelkeit. Der Appetit mangelte ginzlich; alkoholische Getriinke —
Wein oder Branntwein — schienen die Beschwerden zu steigern,

Besonders schwer fiel Saussure das Ablesen der Instrumente und scine Frklirung
hierfiir beweist wiederum sein ausgezeichnetes Beobachtungstalent. Er sagt: ,jede mit Sorgfalt
angestellte Beobachtung in dieser diinnen Luft crmiidet, und zwar weil man, ohne daran zu
denken, den Atem zuriickhilt, und, da man die Dinnheit der Luft durch hiinfigere Atemziige
ersctzen mub, so verursacht diese Suspension des Atmens ein merkliches Ubelbefinden. ¢

Ein Jahr vor Saussures erster gelungener Montblanebesteigung hatte Lavoisier die
Bedeutung des Sauerstoffes fiir die Lebensprozesse der Tiere entdeckt, und Saussure bringt die
Atmungsheschwerden in der Hohenluft bereits mit der Verdinnung des Sanerstoffes in ursiich-
liche Bezichung.*)

In den Beginn des neunzehnten Jabrhunderts fallen Alexander von Humboldts '
beriihmte Reisen nach  Mittel- und Siidamerika (Quito).  Auch  sie  enthalten reichliches
Material zur Kenntnis der Bergkrankheit, Bemerkenswert ist dabei die Angabe, daB neben
Entkriiftung, Ubelbefinden, Breehneigung bei Humboldt und scinen zwei Begleitern (Bonpland
und Montufar) Blutungen aus Lippen und Augen auftraten.

Weiter Jiegen ans den dreiBiger Jahren Berichte eines englischen Forschers, Cunningham?)
aus Peru, vor und ein stattliches Werk von Péppig,*) ecinem Leipziger Professor, der
botanischen Untersuchungen gleichfalls Pern und Chile melirere Jahve hindureh bereiste,

Aus den Angaben Cunninghams ist erwiilnenswert, daB er die Bergkrankheit, deren
Erscheinungen er iihnlich den vorstehend genannten Autoren schildert, anf die elektriselien
Verhiiltnisse des Hihenklimas bezieht, eine Anschanung, die auch in jiingster Zeit wicder An-
hiinger gewonnen hat, allerdings von ganz anderen Gesichtspunkten aus,

Pippigs Angaben sind sehr wertvoll, weil er sich nieht nur voriibergehend in Regionen
aufhielt, in denen der Tieflinder von der Bergkrankheit befallen zu werden pflegt, sondern
lingere Zeit in ilmen verweilte und sich nicht in unwirtlichen Gegenden bewegte, vielmehr
in groferen, der Kultur nicht ganz entbehrenden Orten. — Schr ansehaulich schreibt Pippig
itber die Bergstadt Cerro de Pasco in 4400 m Hihe:

*) Behr anschauliche und lesenswerte Schilderungen  selbsterlebter Leiden withrend
cines Aufenthaltes anf dem Montblane gaben in jingster Zeit Dr. Lgli-Sinelair®) und
Dr, Guglielminetti.™)
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»Bei dem ersten Ausgang des Ankimmlings am Morgen ist er iiberrascht dureh cine un-
erkliivliche Miidigkeit, peinliche Atemmot, leichten Kopfsehmerz, Gefiihl des Andranges des Blutes
naeh Kopf und Lungen, Umsonst versucht er durch weiteste Ausdehnung der Brust die Lungen
mit dem belebenden Elemente zu erfiillen, es scheint, als ob man sich in einem leeren Raume
befinde.  Die steilen Gassen werden beschwerlieh, kaum vermigen die Fille den Korper zu
tragen, die Knie sinken ein, man mull sich oft ausruhen. Endlich erlahmt der Wille, der Geist
wird abgestumpft und kleinmiitig. Das Sprechen ist erschwert, eine Angabe, die sich schon
bei Humboldt findet. Das Spielen von Blasinstrumenten kann zu GefiilzerreiBungen in den
Lungen und zu blutigem Auswurf fithren.

Auch Pippig erwiihnt Neigung zu Ohumachten, Ubelkeit, Schlafsucht. Aber es kommt
nicht zur Erquickung durch den Sehlaf; man findet keine Ruhe, im Gegenteil, gerade die niicht-
lichen Stunden fiihren die hichste Beklemmung herbei und sind die Zeiten cines wahrhaften
Martertums,

Pippig hatte Gelegenheit, Beobachtungen iiber die Gewdhnunng an die Hihenluft zu
machen. Er finfert sich daritber folgendermalien: ,,Nach 6 bis 12 Tagen sind die schlimmsten
Lrscheinungen  verschwunden, Mildigkeit und beschiwerliches Atmen bleiben aber noch lange
zuriick. Im ersten Jahre kann kein Europiier scine Kraft brauchen, wie er es gewohlnt ist, oder
wie in niederen Gegenden, allmihlich aber gewihnt er sich.*

Ebenso wie Pippig hat dann Teehudi sich mehrere Jahre in den Anden aufgelhalten.
Lr bereiste Pern 1838—42, Aunch Tschudi®) gibt von dem einen der Anfiille, von denen er be-
troffen wurde, eine sehr anschauliche Schilderung. In 4500 m Hihe wurde sein Manltier miide,
er mullte absteigen und, es am Ziigel fiihrend, emporklettern. Dla wurde ihm der Atem kuorz,
es bemiichtigte sich seiner ein unbeschreibliches Angstgefiihl, . . . ,eine Welt lag mir anf der
Brust. Die Lippen wurden aufgedunsen und barsten, die feinen KapillargefiiBe der Augenlider
rissen und tropfenweise drang das Blut herans. Die Sinne schwanden, Nebel schwammen mir
vor den Augen und zitternd mubite ich mich niederlegen®. — Nachdem Tsehudi eine halbe
Stunde fast bewnbtlos gelegen, konnte er seinen Weg fortsetzen.

Uber iilnliche Erscheinungen, speziell diber Blutungen aus der Nase berichtet aunch
d’Orbigny,?) der sich gleichfalls in den dreiBiger Jahren des vorigen Jahrhunderts in den
bolivianizchen Anden aufhiclt,

Interessant und, wie sich weiter zeigen wird, anch in anderen Hochgebirgen wiederkehrend,
ist Teehudis Angabe, dall es Gegenden in den Anden gibt, die wegen ihrer starken Veta so
beriichtigt sind, dab die wegkundigen Indianer den Reisenden schon lange vorher auf sie auf-
merksam machen, und dall sich darunter solehe finden, die bedeutend tiefer liegen als andere,
in denen die Veta weit weniger fithlbar ist, sogar nicht einmal vorkommt. — Im allgemeinen
tritt sie znerst in ea. 3600—3900 m Hohe auf.

T gibt ferner an, dal die atmosphiirischen Verhiiltnisse von Einflul anf den Aus-
brueh  der Krankheit sind. Bei reiner Atmosphiire und groBer Kiilte soll sie viel
heftiger und allgemeiner auftreten, als wenn die Luft mit Wasserdampf erfiillt ist. —

Der jiingste Autor, der iiber Bergkrankheit ans den peruanischen Anden berichtet, ist
Middendorf.' Seine Angaben stimmen mit denen Tschudis fast in jedem Punkte iiberein.

Zwei Bemerkungen bediirfen jedoeh einer Erwiilmung., Die eine, dal nach sehlecht ver-
brachten Niichten sogleich Besserung der Besehwerden eintrat, sobald die Soune iiber den Hiéhen
erschien und das Zimmer beleuehtete, und die zweite, dali Middendorf bei der Falrt von
Arequipa nach Puno in Bolivia auf der PaBhihe der Randkordillere in ea. 5000 m frei von
Beschwerden blieh, jedoch nach der Ankunft in Puno selbst, das nur 4000 m hoch gelegen ist,
erkrankte und am folgenden Tage schon in 3000 m IHéhe beim Gehen nach wenigen Schritten
Atemnot und Nasenbluten bekam. — Diese Angabe ist, wie sich zeigen wird, fiir die Anffassung
vom Wesen der Bergkrankheit von Wichtigkeit.

Es seien noch die Reisebeschreibungen von Giissfeld?) und E. A. Fitz-Gerald?) ge-
nannt, die sich beide auf die chilenischen Anden, speziell den Aconcagua bezichen, den
Fitz-Gerald bis zu 6500 m, sein Schweizer Fihrer Zurbriggen fast bis zur Spitze 6999 m
erstieg, ferner die Whympers®) vom Chimborazzo und Cotopaxi. Whymper ist der
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erste, der wihrend der heftigen Beschwerden, die ihm zusetzten und einen fiebrigen Zustand
erzeugten, seine Korpertemperatur mafl, Er fand sie — er maB wie fast alle Engliinder unter
der Zunge — aunf 38° C. gesteigert. — Endlich seien Conways Ersteigungen des Illimani
(6410 m) und des Sorata (6550 m) in den bolivianischen Anden erwiihnt.) — Alle diese Unter-
nehmungen zeigen, bis zu weleh auberordentlichen Héhen einzelne — wenn auch unter Be-
gchwerden — trotz erheblicher korperlicher Anstrengung vorzndringen vermigen.

Spiiter als auns den Anden liegen Berichte iiber Bergkrankheit, besonders iiber Wir-
kungen lingeren Aunfenthaltes, aus anderen Hochgebirgen der Erde vor. Das ist erkliirlich,
wenn man bedenkt, daB die Anden bis in die Region der Bergkrankheit hinein besiedelt und
frei von ewigem Fise sind, daB ihre Besteigung relativ leicht ist und nicht die Zuriistungen er-
fordert wie ein lingerer Aufenthalt in den fiir die Bergkrankheit in Betracht kommenden Héhen
der Alpen oder der Hochgebirge Asiens.

Auns dem Anfange des neunzehnten Jahrhunderts finden wir Nachrichten iiber das Auf-
treten der Krankheit bei der Ersteigung des Kasbeck im Kaukasus von Engelhardt und
Parvot (1815), bei Besteignng des Ararat in Armenien, gleichfalls von Parrot, der ilm dreimal
besuchte (1834), des Mauna Loa auf Hawaii von Wilkes (1838—42) und nenerdings wieder
von Franz Kronecker und Benedikt Friedlinder (18953). Sie bictet kein wesentlich
anderes Bild als das in den vorstehenden Schilderungen dargestellte.  Wer sich fiir die
im einzelnen reizvollen Beschreibungen interessiert, mige sie in den Originalen oder in den
obengenannten Zusammenstellungen bei Meyer-Ahrens oder Paul Bert oder H. Kronecker
nachlesen.

Seitdem die Periode des Alpinismus begonnen, in der die Bezwingung der Bergwelt zum
Selbstzwecke wurde, hiinfen sich die Berichte auch aus den Hochgebirgen Zentralasiens, aus
Tibet und dem Himalaja.

Es wiirde den Ralimen unserer Darstellung und auch den uns zur Verfiigung stehenden Ranm
fiberschreiten, wenn wir diese Beriehte auch nur skizzieren wollten, Nur das fiir uns Wesentliche:
neune Krscheinungsformen, neue Erklirangsversuche, neue Bezichungen wollen wir herausheben.

Mooreroft®) iiberschritt 1812 den Nitpaf (5068 m). Er litt besonders an Blutandrang zum
Kopf und Schwindel, so daB er einen SchlagfluB befiirehtete. Auch begannen seine Lippen zu bluten.
Besondere Beschwerden hatte er, als er sich zum Schlafen niederlegte; er wurde von starken
Beklemmungen auf der Brust befallen, die er fiir Sckunden durch tiefes Aufscufzen beseitigen
konnte. Die Beschwerden licfen etwas nach, als die Luft wiirmer wurde. — Dieselben Be-
schwerden hatte 1819 an gleicher Stelle Webh®*) und seine Fiithrer. Die Eingeborenen fithvten
sie anf giftige Diinste zuriick, die von giftigen Blumen aunsgehen sollten, eine Anschauung,
der anch Frazer (1815) bei der Beschreitung des Bansuruh genannten Bergpasses und Hodgson
an einem anderen Punkt des Himalaja begegneten. Ja, dem katholischen Missionar Hue'®)
zeigten anf seiner Reise von der Mongolei nach Tibet am Bourhan Bota seine Fiilliver sogar ein
feines Gras, das man direkt ,,Pestdunst” nannte. Diese Diinste haben dem Berg seinen Namen
verlichen, deon Bourhan Bota bedeutet Kiiche Buddhas. Aus Hues Mitteilung ist bemerkens-
wert, dall der Aufstieg an der Nordseite weit mehr znr Bergkrankheit disponiert als der an der
Siidseite; auch tritt sie bei Wind wenig hervor, ist dagegen erheblieh bei ruhigem,
heiterem Wetter,

Das Gegenteil berichten die Gebriider Sehlagintweit®), die sich durch grolie Wider-
standsfiihigkeit gegen die Hohenluft anszeichneten und bis in 6800 m Héhe vordringen konnten.
Sie fiihlten sich in 5100 m Hishe beim Wehen des Abendwindes krank, wiihrend sie am Morgen,
wenn Windstille herrschte, wohler waren. —

Alle vorstehenden Autoren betonen, daB kirperliche Arbeit die Beschwerden auller-
ordentlich steigert; reitet man empor, so bleibt man lange Zeit von ihnen frei; kawm steigt
man aus dem Sattel, so treten sie mit Heftigkeit auf. Das Tragen schwerer Lasten mag die
Ursache davon sein, dall die eingeborenen indischen Kulis oft mehr leiden als die Reisenden
selbst, trotzdem sie aus hochgelegenen Orten stammten. ,Oft liellen sieh® — sagen die Gebriider
Schlagintweit — ,unsere Diener und Fiithrver auf den Sehnee fallen, indem sie erkliivten, dal sie
licher sterben wollten, als noch einen Schritt machen.*
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Vielfuche Bemerkungen iiber Beziehungen der Bergkrankheit zur herrschenden
Witterung finden sich in dem beriihmt gewordenen Buche Conways?), der im Anfang der
achiziger Jahre des verflossenen Jahrhunderts die Hauptgipfel des Himalajas in Begleitung des
Zermatter Fihrers Zurbriggen erstieg und bis iiber 7000 m vordrang. — In Hihen zwischen
4800 und 5100 m traten bei ihm und seinen Begleitern, ebenso aber auch bei den einheimischen
in 3000 m Hohe geborenen und aufgewachsenen Kulis, Beschwerden anf. Sie waren stiirker
an gesehiitzten Orten und bei Sonnenbrand als im Schatten oder bei bedecktem Himmel,
bei hellem Wetter stiirker als bei Nebel. Auch fithlten die Reisenden sich eigentiimlicherweise
nachts stets besser als bei Tage! Nur die Nacht, die der Besteigung des Pioneer Peak
(ca. 7000 m hoch) folgte, war schlecht. s bestand danerndes Herzklopfen und beim Abstiege
blichen die Beschwerden bis zu 4000 m herab bestehen, also bis zu einem viel tieferen
Niveaun, als dem, aunf dem sie beim Aufstieg eingesetzt hatten. Conway schlielit
hieraus, dall sie alle die Iihenluft um so sehleehter ertrugen, je linger sie in ihr lebten! —
Wir werden versuchen, eine priizisere Dentung fiir diese Tatsache, die mit der oben nach
Middendorf erwiihnten iibereinstimmt, zu geben,

Weitere Nachrichten aus den innerasiatischen Gebirgen, speziell aus dem tibetanischen
Tochlande, verdanken wir Sven Hedin'?), der in scinem bekannten Reisewerk wiederholt anf
die Beschwerden, die er und seine Begleiter erlitten, zuriickkommt. Hedin meint, dall das
heftige Kopfweh nnd das Herzklopfen, die schon in 2850 m eintraten, um nach einigen Tagen
zu schwinden, durch den plétzlichen Hihenuuterschied verursacht waren.

Auch Hedin hebt besonders den EinfluB kérperlicher Anstrengung auf den Aus-
bruch der Krankheit hervor. ,, Auf dem Vuolkan Demawend in Armenien hatte ich anf weit
geringeren Hihen viel mehr gelitten, aber dort war ich zu Full gegangen. Das ganze Geheimnis
besteht eben darin, daB man den Kirper miglichst wenig anstrengt, indem man z. B, reitet.
Hat man dazn Gelegenheit, so kann man schr anschnliche Hohen ohne Nachteil erreichen:
Hier waren alle meine Kirgisen krank, ja einige erkliivten sich fiir sterbenskrank ... Aber sie
hatten die Unklugheit begangen, ganz gegen meinen Rat die Jaks (Reittiere) zuriickzulassen
und durch das miihsame Stampfen im Schnee an den steilen Abhiingen die Kriifte zu erschijpfen,
— Auch absolute Schlaflosigkeit quiilte Hedin nnd seine Lente und besonders des Nachts
heftiger Luftmangel und bestindig zunchmendes Kopfweh, — Einer der Begleiter Hedins
war schwer krank und hustete Blut. Am dritten Rasttage jedoeh war er wieder vollkommen
wollanf und kriiftig.

Eigentitmlich ist, dal Hedin an keinem seiner Begleiter eine Steigerung der Korper-
temperator fand, hilufiger eine Herabsetzung unter 369 dabei starke Pulsbeschlennigung.

Im Gegensatz zu Hedin sei die hervorragende Widerstandskraft des Ehepaares Bullock-
Workman®**) hervorgehoben, das in Begleitung von Zurbriggen das 7152 m hohe Siegfried-
horn im Himalaja trotz ungiinstiger atmosphiirischer Verhiiltnisse (Wind, Schnestreiben) ohmne
wesentliche Beschwerden erklomm.  Sie erreichten die Gipfel nur allmiihlich, indem sie an ver-
sehiedenen Punkten ihres Aufstieges in 4939, 5670 und 5901 m Hihe Lagerplitze aufschlugen
und sich so gewissermalen fiir die Hihe trainierten.

Ganz  kiirzlich erschien eine Reisebeschreibung des Schweizer Arztes Guillarmod,$)
der mit finf anderen Hevven — alles tiichtigen Alpinisten — sich mehrere Monate im Himalaja
anfhielt. Ausgeriistet war die Expedition von zwei englischen Hochtouristen, Eckenstein und
Crowleys sie nahm ihren Weg vom Sidfulle des Gebirges in der Absichf, den 8611 m hohen

Chogori zu ersteigen,

Infolge ungiinstiger Witterung und Krankheiten der Teilnehmer konunte dieses Ziel nicht
ganz erreicht werden, jedoeh befanden sie sich lange Zeit in diber 5000 m Hohe und kamen
bis zu 6700 m empor. — Wohl infolge ilirer sportlichen Trainierung litten alle sechs Mitglieder
crst verhiilltnismiillig spit an Symptomen der Bergkrankheit, die sich im wesentlichen in groBer
Schwiiche bei jeder korperlichen Betiiticung dubBerte.  Jedoch erwiiint Guillarmod, daf in
iiber 6000 m IHhe ihm das Stofenschlagen im Eise picht mehr Mihe machte als in den
Alpen in 4000 m.

Bemerkenswert ist die aneh bei Guillarmod wiederkehrende Angabe, dab in Couloeirs
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die Krankheit in tieferen Lagen eintritt als anf einem freien, den Winden zu-
giingigen Platean, dall in ifhnen die Kilte und die stagnierende Luft den Aunsbruch der
Krankheit begiinstizen, wie er bestimmt behaupten zn kinnen glanbt. Aber auch pralle Sonne
soll schiidigend wirken. Er stimmt Conway bei, dal man als Anstiegsroute ein von Nord
nach Siid laufendes Tal wiihlen soll, num méglichst viel Sehatten zu haben, und
als Haltepunkt einen allen Winden ausgesetzten Platz, nm von der Krankheit ver-
schont zu bleiben.

Nicht nur der Menseh leidet in der dinmen Luft des Hochgebirges, auch die Tiere
werden von der Krankheit ergriffen, Am hiiufigsten ist diese Tatsache aus den Anden
berichtet, schon von Acosta, am ausfiihrlichsten von Tschudi und Pippig. Sie machte sich
hier am meisten und nnangenehmsten an den zum Reiten dienenden Maultieren bemerkbar,
die zu keuchen anfingen und eine so starke Ermattung zeigten, dall sie nur finBerst langsam
vorwiirts kamen, entlastet werden mubBten, ja selbst dann zuweilen nicht vom Fleck zu bringen
waren. Es kommt nicht selten vor, dall sie langsam schnanfend und unter hiinfigerem Haltmachen
vorwiirts schreiten, dann plitzlich umfallen und tot liegen bleiben. Bouget, der eine der
drei schon genannten franzisischen Akademiker, die Anfang des achtzelmten Jahrhunderts die
Anden bereisten, berichtet sogar, dall, wenn man den in den Gstlichen Kordilleren gelegenen
Pal von Guanacas iiberschreitet, man den ganzen Weg iiber zwei Stunden weit vin toten Manl-
tieren bedeckt finde, so dall man bei jedem Schritt anf deren Knochen stole.

Anch Saussure beobachtete an seinem Maulticre die Wirkungen der diinnen Luft ge-
legentliech  einer DPassiernng  des Theodulgletschers von Breuil aus in Form von starker
Atemnot und Schwiiche,

Ebenso erkranken Pferde, anch Rinder, die nicht oben geboren oder an die Hihe ge-
withnt sind, zumal wenn sie als Zng- oder Lasttiere benutzt werden., Sie miissen zur Erholung
dann anf tiefer gelegene Weideplitze gebracht werden. Bei ilnen kommt auch ein Symptom
vor, das uns in den Krankheitserscheinungen am Menschen wiederholt begegnet ist, niimlich
Blutungen aus der Nase nnd auch auns dem Darme.

Von Tschudi wird iiber eine anffallend geringe Widerstandsfihigkeit der Katzen gegen
die diinne Luft berichtet. Sie sollen anf den pernanischen Anden iiberhanpt nicht leben kisnnen,
Bringt man sie ins THochland, so werden sie bald von Krimpfen heimgesncht, denen
Zustiinde groBer Mattigheit folgen, Diese werden wiedernm von Kriimpfen abgelést und die Tiere
gehen bald zugrunde. Hunde vertragen die Héhe viel besser, jedoch werden sie weniger
leistungsfihig, da sie beim Laufen Atemnot bekommen. Die Jungen dieser Tiere jedoch, die
im Hoehlande schon geboren sind, leisten, z. B. beim Jagen, dasselbe wie, im Tieflande und
sind durch die Héhe nicht weiter beeinflubt. — Nur die sog. igyptischen Hunde sollen
nach Péppig und Tschudi unfibig sein, die Hihe zu ertragen. Nach einem Aunfenthalt von
einigen Wochen gehen sie unter Kriimpfen zngrunde.

Auch die aus der Ebene heranfgebrachten Hithner leben entweder nur kurze Zeit oder
werden unfiihig, Eier zu legen.

Ganz gleich klingende Mitteilungen besitzen wir aus dem Himalajagebiet,

Erscheinungen und Auftreten der Bergkrankheit. Aus den vorstehend
zusammengestellten Berichten und ans unseren eigenen in Kapitel IV geschilderten
Beobachtungen, sowie unter Beriicksichtigung der bei Ballonfahrten und im pneu-
matischen Kabinett gemachten Erfahrungen wollen wir ein Bild der Bergkrankheit
zu geben versuchen.

Wir haben es mit einer Erkrankung zu tun, die bei einzelnen schon in
3000 m Hiohe einsetzen kann, bei anderen erst in 4000 oder gar 5000 m, wiihrend
wenige, besonders Bevorzugte, ohne wesentliche Beschwerden bis zu Hiohen zwischen
6000—7000 m gelangen kinnen.
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Bin Uberblick iiber die von den verschiedenen Forschern mitgeteilten Sym-
ptome zeigt, dall die Krscheinungsform der Bergkrankheit eine sehr wechselnde
ist.  Hierfiir kommt einerseits die Individualitiit der Befallenen in Betracht. Sie
spiclt, wie auch die Erfahrungen unserer eigenen Expedition zeigen, eine bedeutsame
Rolle.  Wesentlicher aber ist noch die Verschiedenheit der #fuBleren Be-
dingungen, unter denen die Krankheit auftritt.  Von diesen ist keine von
griferer Wichtigkeit als das Mall der korperlichen Anstrengung. Das Bild der
Bergkrankheit, das sich im Anschlufb an kirperliche Arbeit entwickelt, ist ein ganz
anderes als das bei Korperruhe. Da nun aber die Erkrankung vorwiegend, wie
schon hervorgehoben, wiithrend Korperarbeit einsetzt, so beherrscht dieser Sym-
ptomenkomplex die Vorstellung vom Bilde der Bergkrankheit fast ausschlieBlich.

Wenn wir jedoch in das Wesen der Krankheit tiefer eindringen wollen,
wird es sich empfehlen, gerade von derjenigen Form auszugehen, die bei voller
kivperlicher Ruhe auftritt.  Denn hier ist das Bild am eindeutigsten und einer
Analyse am leichtesten zugiinglich,  Diese Form kommt am reinsten in der
verdiinnten Luft des pneumatischen Kabinetts und im Korbe des Luft-
ballons zur Beobachtung. Was sich hier zeigt, sind Beschwerden, die klar aunf
Storungen der Hirnfunktionen, speziell des GroBhirns hinweisen (vgl. Kap. X'VLI).
— Liiit man die Luft im Kabinett mehr und mehr verdiinnen, oder steigt man im
Ballon hither und hisher, wihrend man sich in ganz ruliger Lage befindet, so merkt
man gewbhnlich nichts als eine immer zunehmende Midigkeit und Schlifrigkeit, die
schliefflich so unwiderstehlich wird, daBl man in einen Schlaf vertillt, aus dem man
nur mit Mithe aufgeriittelt werden kann. Irgendein kiorperliches Unbehagen tritt
gewbhnlich nicht auf; zuweilen nur macht sich etwas Kopfdruck, wenig Stirn- oder
Sehliifenkopfselimerz bemerkbar.  Atemnot und Herzklopfen bestehen meist nicht,
manchmal etwas seufzende, tiefe Atemziige.

Anders schon, wenn man sich irgendwie zu betiitigen sucht. Beim Aufrichten
oder noch mehr heim Biicken, beim Ablesen oder der Handhabung irgendwelcher
Instrumente oder Apparate fithlt man eine auffallende Mattigkeit, Schwindel, dall
man sich halten muB, um nicht wmzufallen. Die Muskeln gehorehen dem Willen
nicht mehr,  Das Schen ist erschwert, das Denken beeintriichtigt. Dazu kommt
mehr oder weniger heftiger Kopfschmerz, ein Gefiihl, als wiirde der Schiidel durch
einen Reifen zusammengepreBt, Atemnot und Herzsehlagen, bei einigen Ubelkeit.
Setzt oder legt man sich wieder hin, so schwindet das alles, und es bleibt nur die
Schlafsucht und zuweilen etwas Kopfschmerz bestehen.

In interessanter und sehr augenfiilliger Art finbert sich die mangelnde Herrschaft iiber
die willkiirlichen Muskeln in den Veriinderungen, welehe die Sehrift beim Aufenthalt in stark
verdiinnter Loft erfiibrt. Das zeigt sich z. B. sehr dentlich schon in den meteorologischen Auf-
zeichnungen von Berson und Siiring!®) gelegentlich ihrer noeh zn besprechenden Hoehfahvt
von 1901, die sich bei v. Sehriitter®™) rveproduziert finden. Noeh besser ansgepriigt sind
diese Verfinderungen in den  beiden  folgenden Sehriftproben Sehritters.  An Stelle  der
klaven, gleichmiibigen, festen Ziige schen wir bei einem Drucke von 240 mm, nachdem fiie zwei
Minuten die Saucrstoffatmung ausgesetzt war, eine zittrige, undentliche, kaum leshare Schrift,
in der manche Worte doppelt und falseh gesehrieben sind (,nich, nieh®® anstatt nicht). — Bei
Caspari und Miiller konnten wir iihnliche Veriinderungen der Sehrift auf dem Monte Rosa-

Gipfel feststellen,
Finwirkung des Gebirgsklimas, 57




450 Kapitel XIX.

Analog den im Ballon oder Kabinett bei Kérperruhe zu beobachtenden
Erscheinungen sind die, welche bei lingerem Aufenthalt auf groflen Héhen, sei
es, daBl diese aktiv oder passiv erreicht wurden, sich geltend machten. Das Krank-
heitsbild wird hier um einige charakteristische Ziige reicher. Zuniichst sei erwiihnt,

H. v. Schrétters normale Schrift.

daB nicht sogleich nach dem Aufstieg die Krankheit in voller Stirke einsetzt, erst im
Laufe einiger Stunden bildet sie sich allmiihlich aus, Im Vordergrunde stehen auch
hier Storungen der Hirnfunktionen, in erster Linie eine auffallende Triigheit,

Mangel jedweder Energie; man fiithlt sich unfihig zu irgendeiner Betitigung und

Desselben Schrift bei Héhenkrankheit im Luftballon.

jede auch noch so leichte kisrperliche wie geistige Arbeit ist peinlich. Man verhiilt sich
gleichgiiltig gegen alles und liegt oder sitzt apathisch herum, in einer Art traum-
haften Zustandes. Selbst der beim normalen Menschen nie fehlende Instinkt zur
Nahrungsaufnahme mangelt vollkommen. Ks besteht eine absolute Appetitlosigkeit,



Die Bergkrankheit. 451

ja, ein direkter Ekel vor der Nahrung, bei vielen Ubelkeit, hei manchen Erbrechen.
— All das weicht erst allmiihlich im Laufe von Tagen. Eigentiimlich ist, daB
die Neigung, Nahrung aunfzunehmen, sich zuniichst nur fiir gewisse Speisen ein-
stellt, spiter auch fiir andere, daB aber die Art dieser Speisen individuell ver-
schieden ist, wie fiir uns in Kapitel IV ausfiilnlich mitgeteilt wurde. Daneben be-
steht allcemeines Unbehagen, Abgeschlagenheit, leichter Kopfschmerz, der sich bei
Bewegungen steigert. Auch Atemnot stellt sich bei den geringsten Bewegungen ein,
Schwindelerscheinungen und Gefithl abnormer Muskelschwiiche, der Puls ist be-
schleunigt. — Der ganze Zustand entspricht dem im Beginn einer schweren fieber-
haften Infektionskrankleit, und zum Bilde des Fiebers fehlt anch nicht dessen
Kardinalsymptom: die Steizerung der Korperwiirme, wie die Kurven in Kapitel XV
gezeigt haben. Conway hat wie wir eine erhihte Korpertemperatur an sich selbst
festgestellt.

Tritt die Bergkrankheit ein, wihrend man passiv in die Hohe gelangt, sei
es reitend, sei es im Tragsessel, sei es mittels Bergbahn, so stehen wiedernm Hirn-
storungen im Vordergrunde: Schwindel, Schwarzsehen bis zu Ohnmachtsanwand-
lungen, Ubelkeit, Erbrechen; dazu Apathie und allgemeine Schwiiche.

Angesichts der teils schon in Ausfithrung begriffenen, teils projektierten Gebirgsbahnen,
die die hichsten Gipfel Europas bezwingen sollen, ist die Frage von groBer praktischer Wichtig-
keit, wo die Grenze der Gefahr liegt, in welcher Héhe ein griBerer Prozentsatz der Be-
sucher voraussichtlich von der Bergkrankheit ergriffen wird. — Wir brauchen uns dabei nicht
allein auf theoretische Amnalimen zu stiitzen, kinnen vielmehr die Erfalirungen zn Rate zichen,
welche auf den amerikanisehen Gebirgsbahnen gemacht worden sind. Hier ist zuniichst
die Zahnradbahn auf den Pikes Peak in Colorado (4331 m) zn nennen, ferner zwei in den
siiddamerikanischen Anden, deren eine von Callao (Pern) iiber die Randkordillere hinweg nach
dem 3712 m hoch gelegenen Oroya geht und eine Hiohe von 4798 m iiberschreitet. Die Fahrt
bis zum héchsten Punkte davert gegen 10 Stunden. Die andere fiihrt yon Antofagasta
(Chile) nach dem 3694 m hoch gelegenen Oruro, wobei cine PaBhihe von 4153 m iiberschritten
wird. — Vielfache Mitteilungen zeigen nun, daB diese Hohen durchaus nicht ohne Gefahr sind.
Bei absoluter kérperlicher Ruhe leiden nur wenige, aber schon die zn den gewdhnlichen
Lchensverrichtungen erforderlichen Bewegungen und Hantierungen erzengen bei einer sehr groben
Zahl der Passagiere Unbehagen, Atemnot, Kopfschmerz und machen eine anffallende Korper-
sehwiiche offenbar. v. Schriotter,”) der eine Anzahl solcher Angaben gesammelt hat, berichtet,
daB eine Reihe von Personen sich so elend fiihlte, daf sie schlennigst wieder die Héhe ver-
lassen mubte. Mehrere sollen oben gestorben sein.

Bedenken wir, daB die Jungfraubahn zu 4166 m Hohe gefithrt werden soll, die Mont-
blanecbahn gar zu 4600 m, so werden wir gewisse Befiirchtungen nicht unterdriicken kénnen.
Wir werden nach diesen Erfahrungen, die ja mit unseren theorvetizchen Ansehauungen vollkommen
iibereinstimmen, voraussagen kinnen, daf fiir gar viele der mit der Bergbahn erreichte Aufent-
halt auf Jungfran- und Montblancspitze zum mindesten kein Genull sein wird, dal sie an mehr
oder weniger erheblichen Beschwerden leiden werden, dab bei manchem Schiidigungen nicht aus-
bleiben diirften. Die Schnelligkeit des Aunfstiegs ist von einer disponierenden Bedeutung,
wie im folgenden noch gezeigt werden wird.

Anders stellen sich die Krankheitserscheinungen dar, wenn sie withrend eines
Marsches im Hochgebirge einsetzen. Bemerkenswert ist schon, dal sie sich meist
in geringerer Hohe geltend machen als bei Korperruhe. In die erste Reihe riicken
dabei Beschwerden von seiten derjenigen Organe, die am meisten in Anspruch ge-
nommen werden, nimlich der Muskeln. Diese erscheinen mehr oder weniger plotz-

5T*
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lich zu weiterer Titigkeit unfihig. Sie versagen den Dienst und man muB, wo es
gerade sei, Halt machen und eventuell sich niederlegen. Daneben bestehen Atem-
not und Herzklopfen. Hinzugesellen konnen sich ohnmachtihnliche Zustinde, die
durch Schwindelerscheinungen und Schwarzsehen eingeleitet werden, Tritt die Krank-
heit in relativ geringen Hohen auf, so bessern sich mit dem Ausruhen die Be-
schwerden schuell, die Mattigkeit schwindet, das Krafteefiithl kehrt zuriick, man
nimmt mit newem Mute den Weg wieder auf, um meist nach kurzer Strecke Weges,
nach wenigen Hundert oder selbst schon nach einigen Dutzend Schritten von neuem
zum Halten gezwungen zu sein.

Bei hoheren Graden der Erkrankung, wie sie bedeutenderen Hiohen
eigentiimlich ist, kommt zu der kirperlichen die geistige Ermattung. Sie ist in
einigen der vorstehenden Schilderungen hichst anschaulich dargestellt, Die Willens-
energie ist erloschen, die Indolenz gegen die durch Kilte, Schnee und Sturm
drohenden Gefahren und das Schwiichegefiihl sind so vollkommen, daB man es vor-
zieht, an Ort und Stelle zugrunde zu gehen, als einen Versuch zum Weiterkommen
zu machen.

Zu diesen Hauptsymptomen gesellen sich nun zuweilen andere, frither hitufiger,
in den letzten Dezennien seltener beobachtete: nimlich Blutungen. Sie treten an
den Lippen auf, an der Augenbindehaut (Humboldt, Tschudi), sie erfolgen aus
der Nase (d’Orbigny), aus den Lungen (Mrs. Hervey,') Sven Hedin) und auch
Darmblutungen sind beschrieben worden (Acosta, Tschudi).

Blutungen aus den Luftwegen treten besonders leicht bei lantem Sprechen oder
Blasen von Instrumenten auf. So kam es in Cerro de Pasco (Hochland von Peru,
4300 m Hohe) bei einem Englinder bei jedem Versuche, die Flite zu blasen, zu
blutigem Auswurfe (Poppig) und Boussingault®) verbot seinen Begleitern auf
dem peruanischen Hochlande das laute Sprechen. — Uberhaupt ist das Sprechen
und mehr noch das Pfeifen und Blasen von Instrumenten im Hiohenklima erschwert.
Das diirfte sich aus der Schwierigkeit erkliiven, den zum Anblasen der Stimmbiinder
bezw. der Blasinstrumente erforderlichen Druck der Ausatmungsluft den veriinderten
Bedingungen des Luftdrucks anzupassen.

Einen so schweren Kindruck das Krankheitshild in seiner ausgepriigten Form
macht, so peinigend die Beschwerden sind, so ist doch die mit ihnen verbundene
Gefahr im allgemeinen gering. Ein Teil der Erscheinungen geht, wie erwiihnt, bei
Einhaltung korperlicher Ruhe zuriick, die noch bestehen bleibenden werden all-
miihlich in einer Reihe von Tagen bis Wochen rickgiingig. Man fiihlt sich dann
bei ruhigem Verhalten vollkommen wohl, nur kérperliche Aunstrengungen, wie Biicken,
Beragnsteigen, erzeugen noch Schwiiche und Atemnot. Kine vollkommene Akkli-
matisation, so dall auch kisrperliche Arbeit mithelos geleistet werden kann, scheint sich
jedoch nur sehr langsam auszubilden. Nach Pippig ist dazu, wie erwithnt, ein Jahr
erforderlich. — Es darf jedoch nicht unerwithnt bleiben, daB einzelne plotzliche Todes-
fillle beschrieben sind, die wohl der Bergkrankheit zur Last gelegt werden missen.

Die Ursache der Bergkrankheit., Wie haben wir nun die Bergkrank-
heit aufzufassen und wie konnen wir ihre Erscheinungen erkliren?



Die Bergkrankleit. 453

Im Laufe der Zeit ist eine ganze Reihe von Theorien dariiber entstanden, die
zum Teil nur noch historisches Interesse haben, da sie sich als unhalthar erwiesen.
So die von A. v, Haller,'™®) wonach in der dimnen Luft das Blut gegen die
IKorperobertliiche stromt und die inneren Organe blutarm und funktionsuntiichtig
werden. Das Drrtiimliche dieser Anschauung ist in Kapitel XII beleuchtet worden.
Unzuliinglich sind ferner die Theorien, welche die psychische Erregung infolge der
mit den Bergwanderungen verbundenen Gefalren, die physische Ermattung, die sich
bei langen Berghesteigungen einstellt, den mangelhaften Sehlaf und die unzureichende
und ungewohnte Krnihrung, die Blendung auf ausgedehnten Firnfeldern verantwortlich
machen wollen.  Ks handelt sich hier um Faktoren, welche wohl den Ausbruch
der Krankheit beschleunigen komnen, welche aber allein nicht geniigen, sie aus-
zulisen.

Auch Kroneckers?® Theorie, die ecine infolge der Luftdruckverminderung
zustande kommende Blutstauung in den Lungen annimmt, entbehrt, wie bereits
in Kapitel X1I crorvtert wurde, der geniigenden tatsiichlichen Unferlagen.  Es ist
dort gezeigt worden, und die folgende Betrachtung wird das noch deutlicher machen,
dall die Symptome, auf Grund deren Kronecker Blutstauungen und folgerichtig
eine ilmen zugrunde liegende Herzaffektion annimmt, nichts fiir eine solche be-
weisen und sich ohne diese Annahme gut erkliiren lassen. Wenn auch die Er-
scheinungen der Berglkrankheit in den meisten Stitcken mit denen bei manchen Herz-
erkrankungen iibereinstimmen, so darf man doch nicht schliefien, daB sie anch durch
letztere bedingt sein miissen,  Die Symptome sind die gleichen, die Ursachen ver-
schieden, —

Es bleiben nun noch drei Theorien, die weiterer Diskussion bediirfen: die sog.
Ermitdungstheorie, die von der Bedeutung der Akapnie und die von der Wirkung
des Sauerstoffmangels,

Fragen wir uns, bevor wir auf diese im einzelnen eingehen, zuniichst, wie
die vorstehend geschilderten Erscheinungen der Bergkrankheit zu
deuten sind, auf welche Organstirungen sie hinweisen.

Die geschilderten  Krankheitsbilder  haben  vollkommene Analoga in  Er-
krankungen, die auch im Tieflande zur Beobachtung kommen und experimentell
erzengt werden konnen. Sie stellen also nichts Spezifisches dar, so wie etwa ge-
wisse Tropenkrankheiten charakteristische, nur ilmen eigentiimliche Zeichen haben.
Alle Symptome entsprechen in ihrer Ausbildung und Abstufung den bei verschie-
denen Graden von Blutarmut zur Beobachtung gelangenden.  Bei der groflen Ver-
breitung, die eine mangelhafte Blutbildung unter unseren heutigen Kulturbedingungen
erreicht hat, ist die Kenntnis der damit verbundenen Beschwerden nicht mehr auf
den Arzt beschriinkt, viclmehr in weitere Kreise gedrungen. Man kennt die eigen-
titmliche Midigkeit, die Schwiiche bei Muskelarbeit, die leicht ecinsetzende Atemnot,
das Herzklopfen, die Schwindel- und Ohlnmachtsanwandlungen, den Mangel an
Appetit, die Kopfschmerzen. Es sind dieselben Beschwerden, die wir bei den Berg-
kranken sehen. Sie setzen auch chenso plitzlich wie bei der Bergkrankheit ein,
wenn plitzliche starke Blutverluste zustande kommen.

Die gleichen Erscheinungen begegnen uns aber ferner bei manchen Er-
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krankungen des Herzens, wenn die Herztiitigkeit den Anforderungen des Korpers
nicht voll geniigt. — Was in beiden Fillen die Symptome auslést, ist die un-
geniigende Zufuhr des fir die Lebenstitigkeit notwendigen Sauer-
stoffs zum Zentralnervensystem und zu den arbeitenden Organen, speziell zu den
Muskeln. Bei der Blutarmut ist die Sauerstoffversorgung zu gering, weil das Blut
zu wenig Sauerstoff binden kann, bei den Krkrankungen des Herzens, weil das
Blut nicht schnell genug zirkuliert, um die notwendige Sauerstoffmenge zur Stelle
zu schaffen.

Der Sanerstoffmangel als Ursache der Bergkrankheit. Wir wissen nun
aus den in Kapitel X mitgeteilten Tatsachen, daB beim Aufenthalt in verdiinuter
Luft der Sauerstoffzehalt des Blutes sich vermindert. Man hat eingewendet, daB
diese Verminderung zu gering ist, um schon zu Sauerstoffmangel zu filhren. Aber
wir konnten zeigen (Kapitel X und XI), daB sie in Hohen von 4000 m ab be-
triichtlich genug sein kann, um schon bei Kérperruhe die Erkrankung hervorzu-
rufen. Dazu kommt, daB der normale Sauerstofivorrat des Blutes individuell nicht
unbetriichtlich wechselt. Ist er gering, so wird eine bei der Mehrzahl unschuldige
Verminderung schon zu Mangel an Sauerstoff fithren. Ferner kann die gleiche
Sauerstoffverminderung ganz verschiedene Folgen fiir die Sauerstoffversorgung der
Organe haben. Bei langsamer Blutzirkulation wird sie weit ungiinstiger wirken und
weit eher zu Sauerstoffmangel fithren als bei schneller. Die Schnelligkeit des Blut-
umlaufes aber kénuen wir im Einzelfalle nicht ermitteln!

Das in Kapitel IX mitgeteilte Auftreten unvollkommen verbrannter
Stoffe im Harn bei dem Marsche zum Brienzer Rothorn (2100 m) und auf dem
Monte Rosa-Gipfel auch wihrend korperlicher Ruhe gibt einen direkten Be-
weis fiir die unzureichende Sauerstoffversorgung des Kérpers. Im Anschlufl hieran
ist im vorstehenden Kapitel eingehend nachgewiesen worden, dall die withrend kirper-
licher Arbeit auch in mittleren Hihen einsetzenden krankhatten Erscheinungen sich
gut durch Sauerstotffmangel erkliren lassen.

Wenn wir die bei Korperruhe in etwa 4000 m Héhe, bei Muskelarbeit
schon unter 3000 m auftretenden Beschwerden auf Sauerstoffmangel bezichen, so
stehen wir auf dem Boden einer gesicherten Erfahrung und in Ubereinstimmung mit
den Tatsachen, die wir experimentell kennen gelernt haben. Eine wichtige Stiitze
dieser Auffassung ist weiter, daB sowohl im pneumatischen Kabinett wie im Luft-
ballon der heilsame Effekt von Sauerstoffeinatmung sicher erwiesen ist, und daB
man unter Sauerstoffeinatmung Hohen bezw. Luftverdiinnungen erreicht hat, die
sonst todlich wirken. Konnten doch Berson und Siiring!®) so bis zu 10500 m
aufsteigen und Paul Bert und Mosso im Kabinett eine Luftverdiinnung ertragen,
die einer Hihe von mahe an 9000 m bezw. 11650 m entsprach.

DaB Sauerstoffeinatmung gegen die beim Hochgebirgsaufenthalt ausgebrochene
Bergkrankheit nicht immer hilft, beweist nichts hiergegen. Das hat schon
v. Schritter in seiner Besprechung der Bergkrankheit auseinandergesetzt.

Wenn Mosso dagegen anfithet, dab trotz Sauerstoffatmung die Luftschiffer sich in Regionen

von 7000 m aufwiirts nicht vollkommen normal und leistungsfiihig fithlen, so ist zn bemerken,
dal} ja auch die Wirksamkeit rveinen Saunerstoffs schlieBlich ihre Grenze hat. Ist die Erhebung
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so betriichtlich, dall selbst bei Atmung reinen Sanerstoffs die Saunerstoffspannung in den Lungen
unter etwa 40 mm Quecksilber sinkt, so mull es natiivlich zu Saverstoffmangel kommen, Nach
Berechnungen H. v. Schritters®®) diirfte diese Grenze bei etwa 12000 m erreicht sein. — In
der Geschichte der Aeronautik hat eine Hihenfahrt der drei franzisischen Forscher Sivel, Crocé-
Spinelli und Tiszandier eine traurige Berithmtheit erlangt. Der Ballon stieg bis zu 8600 m.
Alle drei hatten, trotzdem sie saucrstoffreiche Luft atmeten, sehon zuvor das BewunbBtscin verloren,
die beiden erstgenannten erwachten nieht wieder. Nur Tissandier erholte sich und vermochte
die Landung des Ballons zu bewerkstelligen.

Man kann nicht, wie A. Mosso es tut, diesen Ungliicksfall gegen die Wirksamkeit der
Sauerstoffatmung ins Feld fiihren, Denn die Sauerstoffzufuhr war unzweckmibig und ungeniigend, da
nur Gummisiicke mit einem Gemiseh von ea. 60°; Sanerstoff und 409/, Stickstoff mitgetihrt wurden.

Berson und Siiring'®) konnten bei ilwer bekannten Aunffahrt am 31, Juli 1901 mit dem
Ballon ,,PrenBen® unter Sauerstoffatmung zu der hiichsten bis jetzt iiberhaupt erveichten Hihe
von 10800 m aunfsteigen.  Erst oberhalb 9000 m machte sich bei Siiving eine dentliche Schlaf-
sucht bemerkbar, die jedoeh durel Anrnfen zu beseitigen war. Berson vermochte noch in
10225 m Ablesungen an den meteorologischen Instrumenten vorzunchmen und niederzuschreiben,
anch moch in 10500 m die Ventilleine zu ziehen. Dann verfiel er ebenso wie schon zuvor
Siiring in eine tiefe Olmmacht, die ungefiilhir 9/, Stunden danerte.  Willwend dieser Zeit stieg
der Ballon noch weiter bis auf 10800 m, wm dann rapide anf 5300—6000 m zu fallen. In dieser
Hihe erwachten beide wieder., — Berson und Siiring waren also nicht weit von der
theoretisch ermittelten Grenze der Lebensmiglichkeit entfernt. Dabei war die Methode der Sauner-
stoffzufulir anch bei ilmen keine so vollkommene, wie sie hiitte sein kinnen. v. Schritter
hat das iiberzeugend aus ihren Mitteilungen nachgewiesen.

Einfluf der Ermiidung. Auf Grund des vorstehenden Tatsachenmaterials,
besonders der Erfahrung, daB bei AusschluB groberer Muskelarbeit, ja bei voller
Korperruhe die Bergkrankheit einsetzen kann, sollte eigentlich eine Anschauung
unmoglich sein, welche sie ausschlieBlich auf korperliche Uberanstrengung zuriick-
fithrt und als Folge der Ermiidung betrachtet. Und doch ist sie heute noch weit
verbreitet. Dufour®) war der erste, der sie aussprach. Er komnte die Uber-
anstrengung als Ursache der Bergkrankheit auffassen, denn er beobachtete sie nur
nach groBen Anstrengungen. — Wenn seine Meinung bis heute Geltung behalten
hat, so rihrt das ebenfalls daher, daBl velativ viele Bergsteiger bis zu Hohen
kommen, in denen sie Beschwerden withrend anstrengender Mirsche fithlen, nur
wenige aber die Hohen erreichen, in welchen man schon bei Korperruhe leidet.
Aber auch diese steigen meist so schnell wieder ab, daBl sie die volle Wirkung
der Krankheit nicht kennen lernen. Die eigenen negativen Erfahrungen werden
dann, wie so oft, in unzulissiger Weise verallgemeinert. — Selbst in offiziellen
Gutachten wird noch die Ansicht ausgesprochen, daBi eine , Bergkrankheit« als
besondere Krankheit nicht existiere. Wie Kronecker mitteilt, findet sich in
einem Gutachten iiber die Zulissigkeit der Jungfraubahn der Satz: ,Die sog.
Bergkrankheit ist stets entweder auf den allzu reichlichen GenuB von Alkohol,
oder auf Diitfehler, oder auf Uberanstrengung der Kriifte durch die Marschleistung
zuriickzufithren. Wer bis zur Erschipfung Velo fiihrt, wettrudert oder
wettliuft, wird genau dieselben Symptome der sog. Bergkrankheit zeigen,
selbst wenn auf Meilen kein Berg in der Nihe ist.«

Der letzte Satz ist unzweifelhaft richtig! Die Symptome nach bis zur Exschipfung
getrichenen Sportleistungen sind denen der Bergkrankheit analog und auch die
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letzte Ursache ist in beiden Fillen die gleiche, Es ist beide Male der Sauer-
stoffmangel das wirksame Moment. Und doch besteht ein gewaltiger Unterschied:
im Tieflande ist es die enorme Steigerung der kirperlichen Arbeit, die zu Kr-
schopfungssymptomen  fithrt.  Der Herzmuskel, zum Teil wohl auch, wie beim
Rudern, die Atemmuskeln kinnen die an sie gestellten Anspriiche nicht mehr be-
willtigen, sie versagen, und was man beobachtet, sind die Erscheinungen der
Herzsehwitche. Die Folge ist ein mangelhafter Blutumlaut und damit eine un-
geniigende  Sauerstoffversorgung im  Korper.  Von solchen Schwiichezustinden er-
holt sich das Herz nur langsam und darum werden die Erscheinungen nwre langsam
riickgiingie.  Tm Hochaebirge aber setzen die Beschwerden schon bei miBigen
Leistungen ein, bei Anstrengungen, die in tieferen Regionen noch kaum als solche
empfunden werden.  Herz und Kirpermuskeln werden arbeitsunfiihig nicht durch die
Uberanstrengung, vielmehr durch ihre infolge der Sauerstoftarmut des Blutes mangel-
hafte Erniihrung.  Daher erholen sie sich sehnell, wenn mit dem Aufhiren der
Arbeit der Verbrauch an Sauerstoff sinkt und der Sauerstoffzchalt des Blutes nun-
mehr geniigt, den geringeren Bedarf zn decken.

Der Unterschied in den Vorgiingen, die zum Sauerstoffmangel fithren, driickt
sich inshesondere in dem der Arbeit folgenden Ruhestadium derart deutlich aus,
daB gute Beobachter stets darauf aufmerksam wurden. So insbesondere Saussure,
dessen Angaben wir oben mitgeteilt haben, so auch in neuerer Zeit Conway und
Freshfield.9)

Muskelarbeit vermag demnach im Hochgebirge wohl den Eintritt der Berg-
krankheit zu beschleunigen, aber sie ist niemals deren ausschlieBliche Ursache.

Nativlich kommen auch im  Hochgebirge Fiille von wirklicher Uberanstrengung  mit
folgender Erschiipfung und Herzschwiiche zur Beobachtung. Diese bieten aber nicht das eigen-
titmliche Bild der Bergkrankheit, sondern unterscheiden sich in ilivem Verlaufe nicht von
dem im Tieflande sich ausbildenden Symptomenkomplexe. Die Erschiipfung wird bei der
verminderten Sauerstoffzufulir in der Hohe schneller zustande kommen und die Erholung eine
sehwerere u_n_ld langsamere sein.  Darauf beruht es, daB gerade im Hochgebirge hinfiger als
sonst die Uberanstrengung  einen  tidlichen  Ausgang nimmt.  Wir sind daranf bereits in
Kapitel XII eingegangen. Dem dort erwiihnten Tode der Briider Zoja veihen sich viele andere,
in alpinistischen Journalen und in den Tageszeitungen beschriebene an.

Die kirperliche Uberanstrengung spielt eine ursiiehliche Rolle besonders fiir die Er-
schopfungszustinde, die in mittleren Holien unterhalb der eigentlichen Bergkrankheitszone
zustande kommen.

Akapnie und Bergkrankheit. Einen ganz neuen Weg zur Erklirung der
Erscheinungen beschritt Mosso.?') Nicht nur einen neuen Begriff, sondern auch
ein nenes Wort brachte er in die Diskussion der Frage; dic Akapnie sollte die
Ursache der Bergkrankheit sein.  Wir haben bereits in Kapitel X und besonders
eingehend in Kapitel XI das Wesen der Akapnie besprochen und kinnen uns hier
kurz fassen,

Mit Akapnie bezeichnet Mosso eine Verminderung der Kohlensinremenge
des Blutes. Diese sollte im Hochgebirge dadurch zustande kommen, dalh in der
verdimnten Luft mehr Kollensiure aus dem Blute abdunstet als in dichterer. Da
die Kohlensiiure den wesentlichsten Reiz fir die Titigkeit des Atemzentrums ab-
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gibt und auch aunf die Herzfunktion Einflul} hat, miiBte ihre abnorme Verminderung
auf beide eine schiidigende Wirkung iiben und daraus sollten die Beschwerden der
Bergkrankheit sich herleiten.

Wir haben schon auseinandergesetzt, warum Mossos Anschanung nicht zu-
treffen kann.  Wir sahen, daB die Hohe an sich einen Einflull auf die Menge der
Kohlensiiure im Blute nicht hat. Aber wenn selbst eine Anderung der Kohlensiure-
menge des Blutes eintriite, so brauchte das noch keinen Einflufh auf die nervosen
Zentra zu haben.  Denn fiir den Reiz, den die Kohlensiiure auf die Zentra aus-
iibt, kommt nicht ihire Menge im Blute, vielmehr ihre sog. Spannung in Frage.
Und diese kann bei wechselnder Menge gleicli bleiben und umgekehrt bei gleicher
Menge wechseln. Nur unter sonst gleichen Bedingungen besteht zwischen beiden
eine bestimmte Beziehung.

Fiir die Spannung der Kohlensiure des arteriellen Blutes gibt uns die aus
der Zusammensetzung der Atmungsluft zu berechnende Kohlensiiurespannung in den
Lungenblischen einen Anhalt. Diese sog. alveolare Kohlensiiurespannung verhilt
sich nun, wie aus den in Kapitel XI mitgeteilten Tabellen hervorgeht, im Hoch-
gebirge wechselnd: sie kann der im Tieflande gleich, sie kann mehr oder weniger
geringer als diese sein.

Dabei ist ein Parallelismus zwischen Kohlensiurespannung und
Bergkrankheitsbeschwerden nicht zu entdecken, eher besteht ein gegen-
siitzliches Verhalten.  Bei konstant bleibender Kohlensiinrespannung fanden wir im
pucumatischen Kabinett wie auf dem Monte Rosa deutliche, zum Teil erhebliche
Beschwerden, bei schr erniedrigter ein leidliches, zum Teil volles Wohlbefinden. Be-
sonders beachtenswert ist, wie die gleiche Person (z. B. N. Zuntz) bei geringerer Kohlen-
siturespannung  sich  besser fithlte als bei hoherer, Frstere ging mit erheblicher,
letztere mit einer weniger verstirkten Atmung einher, und dementsprechend war
auch die Sauerstoffzufubr im ersteren Falle reichlicher als im letzteren.

Nun bezicht sich Mosso darauf, daf wie Loewy') und Mosso®) selbst zeigen konnten,
Kohlensiiurecinatmung in gewissem Malle die Deschwerden aufzuheben vermag. Da bei Lin-
atmung von Kohlensiiure dic Atmung stark anwiichst, wird mehr Sanerstoff in die Lunge gefiihrt,
und zugleich steigt, wie Bohr zeigte, mit der Zunahine der Kohlensiiure im Blute die Spannung
seines Sauerstoffes, d. h. die Gewebe erhalten die Moglichkeit melr Sauerstoff aus dem Blute
anfzunehmen, Kohlensiiuremangel im Blute wirkt also auch in dieser Hinsicht sehliclilich wieder
durch verminderte Saverstoffversorgung der Zellen,

In jiingster Zeit verdffentlichte Mosso *'%) neue Versuche an Aftfen, die er erheblichen
Luftverditnnnngen aunssetzte, jedoch derart, dall dabei der Sauerstofidruck dureh Zufulr reinen
Sauerstoffes so hoch gehalten wurde, dalb Sauverstoffimangel nicht entstehen konnte. Mosso gibt
an, bei dicsen Affen Mattigheit und Schlifrigkeit, sowie bei schnellerer Verdiinnung Erbrechen
beobachtet zu haben., Kolilensiiurezufuhr besserte diese Beschwerden, Mosso schlicBt aus seinen
schr anffallenden Ergebnissen, dal die Luftverdiinnung als solche schiidlich wirke. Er
ritickt also wiederum das mechanische Moment gegeniiber dem chemischen in den Vorder-
grund, — Dicse Versuche verdiencen bei ihrer Wichtigkeit eine genane Nachpriifung; sie wider-
sprechen allen bisherigen Erfabrungen.  Jedenfalls darf man allein aus der Tutsache, dull die
Affen in der Glocke still zusammengehockt dasalen und sich an die Wand der Glocke lelinten,
kaum so weitgehende Schlubfolgerungen ziehen, — Dem Ergebnisse widersprechen auch die
schon angefithrten Evfabrungen, nach denen bei Sauerstoffatmung  gleiche Verdiinmungen von
Mosso selbst, von . Bert und wiederholt auch von Luftschiffern anstandslos ertragen wurden.
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Wir kinnen danach Mossos Theorie, so geistvoll und ansprechend sie er-
scheint, nicht fiir zutreffend halten, meinen vielmehr, dall die von Jourdanet')
zuerst ausgesprochene, von Paul Bert?) experimentell begrimndete Annahme, dafll
Sauerstoffmangel das ursiichliche Moment der Bergkrankheit sei, voll-
kommen zu Recht besteht.

Ursachen der verschiedenen Widerstandsfiihigkeit. Von diesem Stand-
punkte aus lassen sich nun eine Reihe von zum Teil eigentiimlichen und sonst
schwer zu deutenden Beobachtungen gut erkliren.

Am ecinleuchtendsten ist die Tatsache, dall bei kirperlicher Arbeit die Krank-
heit soviel frither einsetzt als bei Muskelruhe. Wir haben gesehen, wie gewaltig
der Sauerstoffverbrauch bei der Arbeit ansteigt;
der Korper verlangt beim gewbhulichen Bergant-
stieg schon das 4—>5fache des Ruhebedarfs, bei
schwierigeren Partien und  Stufenschlagen mnoch
erheblich mehr, Trotz stiirkerer Ausnutzung des
Blutsauerstoffes, trotz Beschleunizung des Blut-
umlaufes wird dabei die Sauerstoffzufuhr zu den
arbeitenden Muskeln unzureichend werden, schon
bei relativ geringer Sauerstoffverarmung des ar-
teriellen zu den Geweben hinstréomenden Blu-
tes. Sauerstoffmangel und damit ausgesprochene
Muskelschwiiche werden also schon bei den Luft-
verditnnungen mitlliger Hohen eintreten.

Die mit dem Saucrstoffmangel sich all-
mihlich bildenden krankhaften Stoffwechsel-
produkte und Schiidigungen  der Korperzellen
sind aunch die Ursache dafiir, daBl bei Korper-
rule sich die Beschwerden erst nach und nach

im Laufe von Stunden auszubilden pflegen. Eben-
so erkliirt sich hieraus wohl die zuniichst iiber- Paul Bert.

raschende Beobachtung, dal nach bedeutenden

Aufstiegen eine verminderte Resistenz gegen die Luftverdiinnung sich geltend macht, in-
dem nun Hihen nieht mehr vertragen werden, die man beim Aufstiege selbst anstands-
los passierte. Dariiber berichten, wie oben zitiert, Middendort™) und Conway.*)

Ferner aber kimnen wir auch die Differenzen in der individuellen
Widerstandsfihigkeit gegen die Bergkrankheit und die Gewdhnung an den
Hohenanfenthalt verstehen.

Wir betonten bereits, wie auBerordentlich verschieden die Hohe ist, in der sich
die ersten Beschwerden geltend machen. Bei einzelnen gesunden Menschen kiénnen
sie schon in 3000 m Hohe einsetzen, bei der Mehrzahl zwischen 3000 und 4000 m,
relativ. wenige Dbleiben iiher 4000 m frei; es gibt aber Ubermenschen, die 5000,
6000 m, vercinzelt auch noch bedeutendere Hihen ohne erhebliche Beschwerden

ertragen konnen.
58*
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Bei letzteren mub die Sauerstofiversoreung der Gewebe eine besonders vor-
ziigliche sein. Wir haben eine Reihe von Hochtouristen und Luftfahrern untersucht
und fanden, daB sie eine Atemform besaBen, die fiir die Sauerstoffzufulir zur Lunge
schr giinstig war; sie atmeten langsam und sehr tief. — Durch dieses Moment
wird eine reichliche Sanerstoffzufubr zum Blute gewithrleistet.  Bei obertliichlicher
Atmung gelangt, wie in Kapitel XTI dargelegt wurde, viel weniger Sauerstoff in die
Lunge, Daher ist die Verschiedenheit der Atmungsform, wie schon betont, ein
selir wichtiger Faktor zur Erklivung der verschiedenen Resistenzfiihighkeit gegen
Luftverdiinnung, — Kinige bezeichnende Beispiele hierfiir haben wir auf Seite 322
gebracht.

Aber der Sauerstoffzustrom zun den Geweben, und das ist ja das Wesent-
liche, hiingt noch von anderen Faktoren ab. Das Blut mull filig sein, den ihm
in den Lungen gebotenen Sauerstoff aufzunchmen, Es mul also reich an Blutfarb-
stoft sein.  Blutarme Personen werden daher leichter von Beschwerden befallen als
blutreiche.,  Der geringere Gehalt des Blutes an Farbstoft kann allerdings durch
einen anderen Vorgang ausgeglichen werden, niimlich durch einen schnelleren Blut-
umlaut oder durch groBere Weite der Blutkapillaren. Dadurch wird ja in einem
gleichen Zeitabschnitt den Geweben mehr Sauerstoff zur Verfiigung gestellt als bei
langsamem Blutstrom und engen Kapillaren.

Hiermit haben wir also neue Falktoren, die uns die individuellen Unterschiede
erkliren kinnen.  Vielleicht kommt dazu noch ein weiterer, iitber den aber bisher
nur wenig bekannt ist. Das ist der Unterschied, den der Blutfarbstoft verschiedener
Personen hinsichtlich der Sauerstofthindung besitzt.

Fndlich spiclt natiirlich auch der Sauerstoffverbraunch durch die Gewebe
eine Rolle. Je geringer er ist, um so eher kann ein verringerter Zustrom ertragen
werden, je griber, um so schlechter. Der Sauerstoffverbrauch schwankt aber bei
gesunden, leistungsfithigen Menschen in soleh engen Grenzen, dall dieses Moment
eine weniger wichtige Rolle spielt.

Da wir die Atmungsfunktion, den Gehalt des Blutes an Farbstoff und den
Sauerstoffverbrauch leicht bestimmen kiunen, vermbgen wir uns im vorans schon
ein im ganzen zutreffendes Bild von der Fiithigkeit, Hohenaufenthalt zu ertragen,
zu machen, Wiirden wir auBerdem wissen, wie stark die Atmung durch den Hishen-
aufenthalt angeregt wird, und wie sich die Blutversorgung der einzelnen Organe ge-
staltet, so witren wir imstande, anniihernd die Hohe anzugeben, bis zu der der
einzelne sich ungestraft emporwagen kann,

Jedentalls geniigen  die vorstehend aufaeziihlten Momente, wm  die Grenzen,
mnerhalb deren die Widerstandskraft gegen die Luftverdiinnnng schwankt, verstiind-
lich erscheinen zu lassen. So sahen wir in Kapitel X1, dall die bei uns selbst be-
obachteten Differenzen in der Atemmechanik ausreichten, um eine so verschiedene
Sauerstofizufuly zur Lunee zustande zu bringen, daBl Hohendifferenzen von mehr
als 1600 m dadurch ausgeglichen wurden. Die Sauerstoffspannung in den Lungen-
bliischien lag ja bei ungiinstiger Atmung in 2900 m Hohe auf demselben Niveau, wie
bei gitnstiger in 4560 m. — Dazu kommt, dall der Gehalt an Blutfarbstoft nach oben
wie unten num windestens 10°/; vom normalen Mittel abweichen kanu, Wir kinnen
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also einer Differenz von 20°/, zwischen zwei gesunden Personen begegnen. Das be-
deutet aber, dafl auch der Sauerstoffvorrat des Blutes um 20°/; differieren mul.
Gesellen sich dazu nun Unterschiede in der Blutstrimung, so st es nicht
mehir anffallend, daf bei einer Hiufung der verschiedenen Faktoren im giinstigen
oder ungiinstigen Sinne die Sanerstoffzufuhr zu den Geweben bei dem einen in einer
Hohe von 6000 m noch ebenso reichlich ist, wie bei dem anderen in 3000 m.

Gewidhnung an die Hohe. Auch sie ist leicht zu erkliiven.  Wir haben
erfahren, daB beim Hohenaufenthalt Vorginge Platz greifen, durch die eine
eesteigerte Sauerstoffversorgune  eintritt. So wirkt in erster Linie die Zunahme
an Blutfarbstoff und damit an Sauerstoffvorrat im Blute.  Auch die Atemform
dandert sich, wie wir sahen, allmihlich in zweckmiabBiger Weise, ebenso weist das
Verhalten des Pulses darvauf hin, dab .:'S:m'lcrungm in der Blutstromung zustande
kommen, die gleichfalls einer gesteigerten Sauerstoffzufuhr dienen diirften.  Durch
all das zusammen kann sehr gut die Anpassung an die Luftverdiinnung inner-
halb der Grenzen, in denen sie beobachtet wird, erzielt werden. — Diese GGrenzen
scheinen  aber ziemlich enge zu sein. Denn, wie schon die filteren Berichte aus
den Anden ergeben und wie neuere Mitteilungen von Conway,") und besonders von
Sven Hedin ) bestiitigen, erkranken die im Hochlande geborenen und in 3000—4000 m
Hohe dauernd lebenden Triiger, wenn sie zu 5000—6000 m Hohe aufsteigen. IThre
Funktionen haben sich also, wie es scheint, wesentlich nur den Hohen angepalt, in
denen sie sich daunernd aufhalten. Conway sowie neuestens Jacot Guillarmod®)
konnten trotz monatelangen ununterbrochenen Aufenthaltes sich gleichfalls nicht
an Hohen von 6000 m akklimatisieren, ihre Widerstandskraft wurde vielmehr deut-
lich geringer.  Die Kompensationseinrichtungen des Korpers sind also relativ schnell
erschopft, man erreicht bald die Grenze, die v. Schriotter®) als die der absoluten
Anoxyhiimie bezeichnet hat, und bei der durch keine Regulation mehr eine ge-
niigende Sauerstoffzufubr erreicht werden kann.

EinfluB iiuBerer Momente. Nur wenig gekliivt sind bisher die Beziehungen,
welehe zwischen dem Ausbruch der Bergkrankheit und fiulleren, besonders
klimatischen Momenten bestehen. Es wiire aber falsch, jeden Eintlufl klima-
tischer Faktoren auf den Aushruch der Krankheit leugnen zu wollen, weil uns noch
die Einsicht in den ursichlichen Zusammenhang fehlt. Dazu liegen zu viele An-
aaben zuverlissizer und sonst gut beobachtender Forscher vor.

So wird angecehen, dafl intensive Kiilte, trockene Luft und pralle Sonne ge-
fihrlich sind (Conway, Guillarmod), wihrend bedeckter Himmel, Nebel Hue,
Tschudi) und Wind sich als weniger gefithrlich erweisen. Saussure nnd Lortet
behaupten divekt, daB der letzte Teil ihres Montblancanstieges bei scharfer Brise
relativ leicht von statten gegangen sei.  Allerdings finden sich auch gegenteilige
Angaben, Die Gebritder Schlagintweit fithlten sich, wie schon erwihnt, krank
beim Wehen des Abendwindes, besser des Morgens bei Windstille, — Eigentitmlich
ist die fast stets wiederkehrende Angabe, daB in der Nacht die Bergkrankheits-
erscheinungen an Heftigkeit zunehmen und hesonders starke Atmungsbeschwerden
bis zn asthmatischen Anfiillen auftreten. Wir haben vorstehend bezeichnende
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AuBerungen von Mooreroft,?”) Poppig,?) Middendorf,¥) Sven Hedinl®) an-
gefiihrt.  Gleiche finden sich noch bei vielen anderen Forschern. — Die Erkliirung
liegt woll darin, daf, wie wir im Kapitel XI sahen, nachts die Atmung unregel-
miiBig und flach wird und somit die Sauerstoffzufubr zum Kiorper leidet.

Unter den klimatischen Faktoren, welche man fiir das Auftreten der Berg-
krankheit verantwortlich gemacht hat, sind anch friih bereits die elektrischen Ver-
hiilltnisse mit herangezogen worden, so von Govan bei seiner Reise im Himalaja
1817, von Cunningham 1834, von Heusinger 1855 u. a. Paul Bert geht mit
sehir schniden Bemerkungen iiber diese Bestrebungen hinweg, indem er sagt: ,Quand
les gens ne savent plus que dire, il y a grande chance pour les voir mettre en
ause et invoquer éleetricité (S, 351).  Fast will es aber scheinen, als ob die MiB-
achtung des grofen franzisischen Gelehrten gegen diese Theorien nicht ganz ge-
rechtfertigt ist.

Das eine natiirlich muB8 mit Nachdruck betont werden, um jedem MiB-
verstiindnis vorzubeugen: die grundlegende und schwerwiegendste Ursache der Berg-
krankheit ist der Sauerstoffmangel. Dall aber bei den akzidentellen Momenten,
welche den Ausbruch der Bergkrankheit zwar nicht hervorrufen, aber begiinstigen,
die feineren elektrischen Vorgiinge in der Luft, speziell die hohe Tonisation und die
unipolare Leitfiihigkeit, eine gewisse Rolle spielen, erscheint heute nicht unwahr-
scheinlich.  Schon  die Erfahrungstatsachen, welche im  lhistorischen Teil dieses
Kapitels erwiihnt worden sind, gaben mannigfaltige Fingerzeige nach dieser Richtung.

Es ist erwiesen, daB der Ausbruch der Bergkraukheit hiiufig an be-
stimmten Orten erfolgt, wihrend weit hoher gelegene Gegenden, in denen sie also
naturgemill weit stirker hervortreten miite, sich als weniger schiidlich erweisen.
Die Eingeborenen in den Andes brachten diese Krscheinungen mit gewissen Boden-
arten, diejenigen des Himalaja mit den Ausdiinstungen gewisser PHanzen in Ver-
bindung. Es mag hier so gehen, wie dies oft der Fall ist, wenn das Volk {ir eine
auffilllige Tatsache eine Krklirung sucht. Die Deutung ist falsch, aber die Be-
obachtung, welche dieser Deutung zugrunde liegt, ist eine richtige. Es ist keines-
wegs ausgeschlossen, daB in der Tat ein gewisser Zusammenhang zwischen der Art
des Bodens und dem Ausbruch der Bergkrankheit besteht. In Kapitel IT wurde
auseinandergesetzt, dafl die Tonisation der Luft zum Teil dureh radioaktive Emanation
herbeigefiihrt wird.  Das Radium kommt aber am hiufigsten mit Uran vergesell-
schaftet in ganz Dbestimmten Bodenarten (Pechblende) vor. DaB ein derartiger
Boden andererseits eine bestimmte Flora begiinstigt, ist ebenfalls nicht ganz von
der Hand zu weisen. Eine weitere bemerkenswerte Tatsache ist die, daB solche
Pridilektionsstellen fiir den Ausbruch der Bergkrankheit hiufig enge Couloirs sind,
muldenformige Vertiefungen des Terrains u. dergl, kurz Orte, in denen eine geringe
Ventilation stattfindet. Wir haben aber in Kapitel IT geschen, daf nach den Fest-
stellungen der Herren Elster und Geitel an derartigen Orten, am ausgesprochensten
in Hihlen, Tonisation und Radioaktivitit der Luft besonders stark sind.

Nach derselben Richtung deutet folgende Uberlegung. Es wurde bereits
darauf hingewiesen, dall die Autoren, welche sich Lingere Zeit in den Andes
aufhielten (Poppig, Tschudi, Middendorf u. a.) iibereinstimmend angeben, daB
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die Leiden der Bergkrankheit am stirksten und listigsten empfunden werden bei
klarer, kalter Luft und wolkenlosem Himmel, viel weniger dagegen, wenn die Luft
mit Dunst und atmosphiirischen Niederschligen erfiillt ist. Dies ist doch entschieden
auftillig, denn im allgemeinen wird sich jeder Mensch bei gutem, klarem Wetter
wohler fithlen, als wenn die Luft mit Feuchtigkeit erfiillt ist. Luftionisation und
unipolare Leitfiihigkeit sind nun aber bei feuchter Witterung herabgesetat, weil die
Tonen als Konzentrationskerne der Wassertripfechen dienen (vgl. S. 76).

Angeregt durch unseren Freund, Herrn Dr. Aschkinass, welcher zuerst in
Gemeinschaft mit Caspari!®) auf die eventuelle Bedeutung dieser klimatischen Vor-
ginge hingewiesen hat, beschlossen wir, das Studium der Elektrizititszerstreuung
mit in das Programm der beiden letzten Expeditionen anfzunehmen. Wir taten dies
um so lieber, als vor dem Jahre 1901 Bestimmungen der Luftionisation in Hohen,
wie der Monte Rosa-Gipfel, iiberhaupt noch nicht vorgenommen worden waren, und
wir daher hoffen durften, selbst fiir den Fall, daB eine Einwirkung auf den Organis-
mus sich nicht herausstellen sollte, doch fiir den Physiker und Meteorologen nicht
unwichtige Resultate auf unserer Expedition zu sammeln. Allerdings fanden wir bei
unserer Ankunft auf der Capanna Regina Margherita den Professor Sella aus Rom
bereits mit derartigen Untersuchungen beschiiftist. — Herrn Dr. Aschkinass sind
wir nicht nur fiir seine mannigfaltigen Anregungen, sondern auch dafiir zu be-
sonderem Danke verpilichtet, dall er uns in die Methoden der Untersuchung ein-
gefiithrt hat.

Aus den Resultaten unserer Beobachtungen im Jahre 1901 haben wir einiges
bereits in Kapitel 11 angefithrt. Zur Unterstitzung der Annahme, daB die Berg-
krankheit mit diesen elektrischen Vorgingen der Atmosphiire in Verbindung steht,
konnten wir nur eine allerdings bemerkenswerte Tatsache beibringen.  Auf dem
Wege nnseres Aufstieges zur Capanna Regina Marcherita passiert man dicht ober-
halb des Lysjoches in etwa 4000 m Hihe eine Stelle, welche cinen der bekannten
Orte darstellt, an denen die Bergkrankheit einzusetzen pflegt. s ist dies eine
yasso del diavolo genannte, muldenférmige Bodensenkung am Rande einer unge-
heueren Eiskluft.*) Nur nach Westen ist diese Stelle frei gelegen, sonst rings von
iiberragenden Kiswiinden abgeschlossen.  Die Ventilation mul dort zweifellos eine
geringe sein. ks ergaben sich nun hier sehr hohe Werte der Tonisation, vor allem
aber eine ausgesprochene Unipolaritiit:

a_ (N8 q
19.74 4.65 4.25

Auch Durig und Zuntz untersuchten die Tonisation anf ihrer Expedition im
Jahre 1903. Des auBerordentlich bemerkenswerten Befundes, welchen sie am 6. Sep-
tember feststellten, ist bereits S. 76 gedacht worden. Auch am 27. August wurde auf
der Plattform der Capanna Regina Margherita eine sehr hohe Tonisation, vor allem
aber eine ausgesprochene unipolare Leitfithigkeit festgestellt.  Ks wurden gefunden:

a o q
9.96 1.47 6.78

*) Die Stelle liegt ganz nahe dem Orte, der auf dem Bild 8. 240 dargestellt ist.
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Die Bestimmungen wurden am Vormittag ausgefithrt bei klarem, wolkenlosem
Himmel. Im AnschluBf an diese Feststellungen wurden Respirationsversuche in
Ruhe auf der Plattform selbst angestellt, und es ergab sich das selr beachtenswerte
Resultat, daB die Daten dieser Versuche bei Zuntz sowohl wie bei Durig deutlich
abweichen von denjenigen Werten, welche sonst unter gleichen Bedingungen ge-

gl

wonnen wurden. Es fanden sich:

Saunerstofl- | Kohlensiiure- Respisit
i spirat,
AtemgriBe | verbrauch ‘ produktion WO
Quotient
cem l eem
Zuntz:
27. VIIL | 4.500 | 253.6 [ 186.4 (L7356
27. VIIL 10,183 | 263.5 | 195.6 0,742
Im Mittel der iibrigen | ¢ 890 | 280.9 195.6 0.687
Versuche | 7 bz :
Durig:
27. VIIL I 8.100 260.4 194.2 | 0.732
27, VIIL [ 8067 | 2703 198.2 0.733
Im Mittel der iibrigen 7604 247.3 182.0 0.737
Versuche : ot l 2 d

Fs ergibt sich also, daf bei Durig am 27. August die AtemgriBe, Sauerstofi-
verbrauch und Kolilensiinreansscheidung deutlich gesteigert sind.  Bei Zuntz ist nur
die Mechanik der Atmung verindert, withrend der Atemchemismus keine wesent-
lichere Verinderung zeigt. Wir haben aber gesehen, dall gerade die Atemmechanik
cines der Momente ist, welche fiir ein fritheres oder spiiteres Einsetzen der Berg-
krankheit als wesentlich in Betracht kommen.

Am Nachmittage desselben Tages wurden ferner Versuche auf dem Schneefeld
zwischen Gnifetti- und Zumsteinspitze angestellt.  Auch hier sind die Werte fiir
die AtemgriBe bei Zuntz und bei Durig, ebenso gleichzeitiz in anffallender Weise
Sauerstoftverbrauch und  Kohlensiiureansscheidung  wesentlich  hiher als bet den
iibrigen, unter gleichen Bedingungen angestellten Untersuchungen.  Schon Zuntz und
Durig fielen die abnormen Werte auf dem Schneefelde auf und sie suchten nach
einer Krklirnng (vergl. S, 242).  Sie glaubten sie fiir Zuntz in der Wirkung
der Verdanungsarbeit, fir Durig in einer vorhergegangenen starken korperlichen
Anstrengung zu finden.  Es mufl nativlich dahingestellt bleiben, ol fiir den Ver-
such aul dem Schuneefelde diese Momente ausschlaggebend gewesen sind, oder ob die
cenannten elektrischen Zustiinde der Atmosphiire dabei mitgewirkt haben.  Kine
Diskussion daritber ist um so weniger aussichtsreich, als ja keineswegs erwiesen
ist, daBl nachmittags derselbe Zustand in der Atmosphiire bestanden hat, wie am
Vormittage, Am vorhergehenden Tage, dem 26. August, waren vormittags auf der
Plattform der Gipfelhiitte, withrend Durig und Zuntz sich daselbst aufhielten, ihn-
lich hohe Werte fiir die Unipolavitit gefunden worden:

a_ ay q
447 0.67 6.67
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Im Freien wurden am 26, August keine Versuche ausgefithrt.  Woll aber
wurden unmittelbar nach Verlassen der Plattform in  der Hitte Respirations-
versuche in Rule vorgenommen. Hierbei zeigte sich eine deutliche Nach-
wirkung der vorangegangenen klimatischen Einwirkungen. Wir finden
in dem ersten Versuche nach dem Aufenthalte auf dem Dache bei Zuntz ebenso
wie bei Durig ecine deutliche Steigerung der Atemmechanik, aber diesmal bei beiden
auch eine geringe Steigerung des Sanerstoffverbrauches und der Kohlensiinreaus-
scheidung.  Folgende kleine Tabelle mag das Gesagte illustrieren:

sanerstoff- | Kohlensiinre-

= Respirat.
Atemgrilbe | verbrane 408 ; .
g ‘ verbranch | ansscheidung Quotient
cem cem
Zuntz:
26. VIIL.  LErster Versuch | |
nach 1%/, Stunden Aufent- 9,050 209.7 217.6 0.726
halt auf der Plattform [ ‘
Tm Mittel aller iibrigen Re- l ‘
spirationsversuche  nach " S | p -
lingerem Aufenthalt im 5509 845 : 0 .10
Freien . |
Durig:
26. VIII, Erster Versuch 8.013 283.7 | 2114 0.738
Mittel der tibrigen gleich- " — . .
extizet Vioroiche } T | 223 | 1906 0.699

Es ist ganz naturgemiiB, daf bei der auBierordentlichen Jugend dieses Zweiges
der Wissenschaft ein umfangreicheres Material iiber die Kinwirkung der Luft-
elektrizitiit auf den Organismus noch nicht besteht.  Tmmerhin sind die genannten
Befunde auffiillig und fordern zu weiterer Priiffung auf.

Unterstittzt wird der Gedanke an eine Wirksamkeit der Tonisationszustiinde
endlich durch eine Bemerkung im Protokollbuche von Zuntz am 6. September. Wir
hatten geschen, dall an diesem Tage anf dem Gipfel des Monte Rosa die hvchste uni-
polare Leitfihigkeit herrschte, welche bisher jemals beobachtet werden konnte. Leider
sind Respirationsversuche nicht mehr vorgenommen worden. s war der letzte Tag
des dreiwochentlichen Aufenthalts von Zuntz und Durig in der Capanna. Beide
waren vollig akklimatisiert und hatten keinerlei Beschwerden. Zudem war das
Wetter an diesem Tage klar, das Barometer stand hoch. Als nun Zuntz nach
den angestellten Beobachtungen das Dach der Capamna verliell, stellten sich Atem-
beschwerden bei il ein.  Bs war ihm das so audfiillie, dali er nicht unterliel, es
protokollariseh zu vermerken, obgleich er diesem Befunde damals eine besondere
Bedentung nicht zugesprochen hat.

Wir koénnen aber in unserer Anschauung, dall diese Zustinde fir den Orga-
nismus von Bedeutung sind, noch einen Schritt weiter gehen. Wenn es sich be-
wahrheitet, was fiir das Hochgebirge, wie wir ja gesehen haben, noch nicht erwiesen
ist, daB die Zustiinde der Tonisation im Zusammenhange stehen mit radioaktiver
Emanation, so wiirde es geradezu eine logische Forderung sein, ilinen anch eine

Einwirkung des Gebirgsklimas, H
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physiologische Bedeutung beizumessen.  Wir wissen, dall radioaktive Emanation auf
lebende Organismen sehr energisch einwirkt. Bakterienkulturen lassen sich abtiten,
Tiere, wie Frische und Miuse, gehen nach etwa vierzehntigigem Aufenthalt in
stark  emanationshaltiger Luft zugrunde.  Wenn es sich hier auch um unver-
hitltnismiiBig grobere Quantititen handelt, so sind die Kmanationsmengen, welche
an manchen Orten im Hochgebirge, z. B. in Arosa und Davos, gewonnen wurden,
doch immerhin nicht ganz unbetriichtlich.

Einfluf des korperlichen Verhaltens. Auch das korperliche und
seelische Verhalten des Bergsteigers sind fiir das Einsetzen der Bergkrankheit
von Bedeutung; zuniichst schon die kirperliche Kraft und Leistungstihigkeit. —
Dall ferner die Krmiidung eine hervorragende Rolle spielt, kaun angesichts der
mit ihr verbundenen Schiidigung der Atmungs- und Herzmuskuolatur nicht wunder-
nehmen; daher wohl die gesteigerte Disposition zur Erkrankung nach schlaflosen
Niichten.  Ungiinstig wirken aber auch mangelhafte Ernihrung, ungiinstig auch
reichlicher Alkoholgenull. — Wie sehr weiterhin der psychisclie Zustand von
EinfluB sein muB, braucht nur angedeutet zu werden: die Furcht vor der Uber-
windung ungewohnter Schwierigkeiten und beim Passieren gefililicher Stellen, der
Mangel an Selbstvertrauen wirken lihmend; wmgekehrt fordert das Bewubtsein der
eigenen Kraft, und selbst schon der Gedanke, bald dem Ziele nahe zu sein, laft
die Strapazen leichter ertragen und erhioht die Krifte,

Wenn wir nun bedenken, dall alle genannten Momente zusammenwirken, daf
die wechselnden klimatischen Bedingungen Individuen treffen, deren korperlicher
Zustand — besonders der Grad der Ermiidung — von Fall zu Fall ein ganz ver-
schiedener sein kann, so wird die Schwicrigkeit klar, aus der Fiille der wirksamen
Faktoren die im Einzelfalle im Betracht kommenden heranszuheben, speziell anzu-
geben, ob mehr die klimatischen oder mehr die persomlichen Bedingungen an dem
Ausbruch der Krankheit beteiligt sind. Vorliunfig ist es unmiglich, die Bedeutung
der einzelnen Klimafaktoren geniigend zu erkennen. Die ungiinstige Wirkung direkter
Sonnenbestrahlung und andererseits die giinstize miiBigzen Windes kimnen wir uns
durch ihren EinfluB auf die Wirmeregulation unseres Korpers erkliven. Erstere
hemmt die Wirmeabgabe vom Kiorper und fillnt leicht zur Uberhitzung; letztere
umgekehrt hillt unsere Korpertemperatur mehr konstant; sie fordert so unsere
Leistungstithigkeit dureh Steigerung der Wirmeausfulir,

Selbst fiir die anscheinend sichere Tatsache, dafl in den verschiedenen Ge-
birgen der Erde die Bergkrankheit in verschieden hohen Regionen einsetzt, sind
uns die Ursachen nicht klar. Am frithesten treten die Beschwerden in den Alpen und
im Kaukasus (schon von 3000 m an) auf, spiiter in den Anden (von ca. 4000 m), am
spiitesten im Himalaja (meist erst von 5000 m an). Vielleicht spielen hier die Tem-
peraturverhiltnisse der Luft eine besondere Rolle,

Fassen wir alle vorstehenden Betrachtungen und Erwigungen zusammen, so
miissen wir sagen: die Theorie, welche die Bergkrankheit aus dem Sauerstoff-
mangel ableitet, ist die am besten begriindete. Alle wesentlichen Tatsachen
werden durch sie erkliirt und keine anerkannte Beobachtung steht mit ihr in Wider-
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spruch. — Die Annalme, daB eine Uberanstrengung stets der Erkrankung sugrunde
liege, entspricht nicht der Wirklichkeit; dafiir, da Blutstanungen sie erzeugen, liest
kein Anhaltspunkt vor, und auch die Akapnie kann nicht als ursiichliches Moment
in Betracht kommen, da Bergkrankheit ohne Akapnie und Akapnie ohne Berg-
krankheit bestehen kann. — Die Wirkungsweise einer groBen Reihe zur Bergkrank-
heit priidisponierender Momente kinnen wir verstehen, es bleiben aber einzelne, deren
Einwirkung erst noch genauer erforscht werden muB.

Verhiitung und Heilung der Bergkrankheit. Bei dem von uns ein-
genommenen Standpunkte ist der Weg zur Verhiitung und Behandlung der Berg-
krankheit theoretisch klar vorgezeichnet: wir miissen in jeder Hinsicht dahin
streben, daB die Sauerstoffversorgung unserer Organe so gut wie mog-
lich gestaltet wird. Das erfordert in praxi eine ganze Reihe von MaBnahmen.
Zuniichst empfiehlt es sich, zur Verhiitung der Krankheit nicht direkt bis
zu der kritischen Grenze aufzusteigen. Atmung und Herztitigkeit sollen erst
in geringeren Holen ecinige Tage geiibt und gewihnt werden. Dann wird ein

passives Emporkommen -~ sei es reitend oder im Tragsessel — eher schiitzen
als ein mit Anstrengung verbundenes. — Kine Ausnahmestellung nehmen die Berg-

bahnen ein. Die schnelle Auffahrt in einer Tour, wie sie durch diese ermiglicht
wird, ist cher ein Nachteil. Der Korper hat keine Miglichkeit, sich der diinnen
Laft zu akkommodieren und die Regulationen, iiber die er verfigt, in Titigkeit
treten zu lassen. Hier diirften die Erscheinungen der Bergkrankheit in ihren
ersten Anfiingen schon in tieferen Regionen zum Ausbruch kommen, als nach
langsamem, ohne Uberanstrengung der Kriifte zu FuBe durchgefithrtem  Aufstiege.

Die Anstrengung beim Aufstiege selbst wird je mach dem kirperlichen Ver-
halten verschieden ertragen werden: die Atmung soll beim Bergaufmarsche tief und
ruhig sein, Sprechen sollte vermieden werden. Durch gutes Training erworbene
korperliche Leistungsfiihigkeit macht widerstandsfihiger, mangelnde Ubung und
korperliche Schwiiche disponieren zur Erkrankung. Jeder Hochgebirgswanderung
sollte deshalb ein Training in mittleren Hohen vorangehen. Die Wanderung in er-
mitdetem Zustande nach mangelhafter Nachtruhe auszufithren, ist gefiihrlich.
Ebenso ist fiir geniigende und zweckmiibige Nahrung zu sorgen: bei unzu-
reichender Kost leidet die korperliche Kraft, bei allzu reichlicher und unzweck-
miibig gewithlter, besonders wenn sie zu Auftreibungen des Magens und Darmes
fiihrt, leidet die Fihigkeit, tief und ausgicbig zu atmen. Das Nithere findet sich
im Kapitel: Ernihrung des Bergsteigers. — Endlich wird auf die klimatischen
Verhiiltnisse Riicksicht zu nehmen sein. Beim Aufstiege sollte man, wenn mig-
lich, pralle Sonne und schwiiles Wetter zu vermeiden suchen, bei Kérperruhe mub
man die andringende Kilte fernhalten. — Das sicherste Vorbeugungsmittel, den
Sauerstoff, wird man allenfalls bei Berghahnen in ausreichender Menge mit sich
fithren kinuen, wie das bei den Luftfahrern heute allgemein iiblich ist.

Ist die Krankheit zum Ausbruch gekommen, so wird zuniichst schon
krperliche Ruhe die Beschwerden wesentlich mildern oder ganz beseitigen; dazu
kiime hitufigere und tiefe Atmung, die die Sauerstoffzufubr zu den Lungen steigert

59*
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und durch Beschleunigung des Blutumlaufes die Sauerstoffversorgung der Gewebe
weiter erhht.  Noch besser wirkt zeitweilige Sauerstoffatmung. Doch auch
diese hat nur voriibergehenden Effekt. — FKinatmung von Gemischen von Luft
und Kohlensiiure ist unzweckmiibig. Es tritt zwar durch letztere eine starke
Steigerung der Atmung und damit der Saunerstoffzufubr zur Lunge ein, ihre
Wirkung wird aber dadurch aufgehoben, dafl, wie wiederholt erwilint, bei dem
niedrigen Sauerstoffdrucke, der im Hochgebirge in den Lungenblischen sich aus-
bildet, durch Kohlensiiurebeimischung die Sauerstoffaufnahme durch den Blutfarb-
stoff leidet. Ratsam dagegen ist, Gemische von reinem Sauerstoff und einigen
Prozenten Kohlensiiure einzuatmen, wie Mosso?'®) empfohlen hat, da bei dem
hierbei herrschenden hohen Sauerstoffdruck die Sauerstofibindung an das Hiimo-
globin durch die beigemengte Kohlensiure nicht beeintritehtigt wird. — Natiirlich
wird die wohltitige Wirkung im wesentlichen nicht viel Linger dauern als die Kin-
atmung selbst, aber hiwufiger wiederholte Einatmungen werden wenigstens die stiivksten
Beschwerden der ersten Tage mildern kimnen.

Bleiben die Beschwerden unertriiglich oder sind sie gefahrdrolhiend, so gibt
es nur noch ein Behandlungsmittel: Abstieg in niedrigere Hohenlagen. Thm kann
nach einiger Zeit der Versuch eines erneuten Aufstieges folgen.

Auber der im Vorstehenden geschilderten rationellen Behandlung gibt es nun eine ganze
Reihe von Mitteln, die gegen die Bergkrankheit an sich oder gegen einzelne Beschwerden
empfohlen worden sind.  Sie entstammen der praktischen Erfahrung der Hochgebirgshewohner
und sind demnach in den verschiedenen Gebirgen der Iirde verschieden.

Als Vorbeugungsmittel gilt nach Tsehudi®) in den pernanischen Anden das Kauen
von Kokablittern oder der Genull von Kokatee. Dadurch sollen anch die Atemnot und die
Ubelkeiten bei bereits ausgebrochener Krankheit beseitigt werden. Kaffee, Tee, Schokolade und
besonders alkoholische Getriinke werden nach Péppig von den Eingehorenen fiir schiidlich
gehalten,  Ferner bedienen sich die Indianer zur Behebung der Krankheit kalter Limonaden,
des Weinsteins, auch Einreibungen des Mundes, der Nase und Ohren mit Knoblauch. — Im
Himalaja werden gleichfalls siiverliche Friichte und Zwicheln benutzt.  Uberhaupt scheinen
scharfe und anregende Mittel von Wert zu sein. Tschudi hat bei schweren Fillen, wie
er angibt mit gutem Irfolge, Aderliisse gemacht, die auch Archibald Smith empfiehlt.
Thre giinstige Wirkung ist nicht vecht erkliitlich. Sie werden auch vielfach bei Pferden und
Maultieren vorgenommen, wenn diese an der Bergkrankheit zn leiden beginnen, Man macht
entweder einen Schnitt unter der Zunge oder schneidet ilmen ein Stiick vom Schwanze oder
den Ohren ab, oder schlitzt ihnen, und das soll das Beste sein, die Nasenlicher auf. Der Erfolg
scheint allerdings manchmal ein fiberraschender zu sein.

Gegcu einzelne Symptome, namentlich rezen den oft un[’.rtriigli(:heu K ol'-fsclnncrz, kommen
die neueren Migriinemittel (Phenacetin, Antipyrin usw.) mit Nutzen zur Anwendung.
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