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This report concerns various aviation-medical data
which was encountered during investigation of other and
related subjects (see my previous reports: "The treatment
of shock from prolonged exposure to cold, especially in
water", "Neuropathology and Neurophysiology, including
Electroencephalography in wartime Germany", and "German
Military Neuropsychiatry and Neurosurgery"), hut which were
not included in those reports. The present report is
based on data including animal experiments, observations,
inventions and practical suggestions, supplied by Dr.
Wolfgang Lutz, Stabsarzt der Luftwaffe, of the Institut
für Luftfahrtmedizin, München, at present evacuated to
the Molkereischule Weihenstefan in Preising, Bavaria, and
on a secret report on experiments on human beings concer-
ning the sequelae of rapid and slow descent from great
heights in the low pressure chamber, performed at the
concentration camp in Dachau by Dp. Romberg and Dp .Rascher
which was found in Himmler’s secret cave in Hallein.

The material of this report falls into the following
groups:

1« General aviation medical problems.

2. Additional data on the patho-physiologlcal
aspects of prolonged exposure to cold, not included in
the above cited previous report.

3. Related general physiological and resuscitation
problems, including resuscitation following accidental
electric shock.

4. Anoxia and altitude tolerance.

5. Explosive decompression, comparable to that
produced by puncture of high pressure cabins at great
altitudes, and rapid and slow descent from high
comparable with free fall and descent by parachute.

1* General aviation-medical problems.

On 7 April 1943, Dr. Lutz made a repoFtv stamped
M secret w

, in which he summarized observations which he
made while on detached Service to operational fighter
units on the Western front, in which he made suggestions
for improvements in equipment from the aviation-medical
point of view (Appendix l). Dr. Lutz observed that
pilots who had to abandon damaged aircraft at great
heights, tended to open their parachutes too early, be-
cause of an understandable reluctance to trust their own



estimation of distance from the ground while falling freelj
Dr. Lutz felt that there was need for a small reliable
altimeter which the pilots could use while baling out. Dr.
Lutz told me, in discussing the subject matter of this
report, that he thought of a small handy altimeter in the
form of a bracelet, which the pilot could observe while
falling freely and which would give him the proper time at
which he should pull the ripcord.

The report went on to state that the flying boots
frequently came off when baling out, thus exposing the
pilot to cold injury, and that there was need for flying
boots which could be firmly fastened to the trouser legs.
For the case of accidental immersion after landing in
water, there was need for a translucent face protector and
a wswim-bladder" in addition to the usual life jacket, as
well as for suitable clamps in case of punctures of the
inflated life-saving equipment (life jackets and rubber
dinghies). Dr. Lutz stated that every pilot who had
served for some length of time owed his life to the proper
functioning of one or the other rescue device. The
number of available rescue devices should be constantly
increased. Dr. Lutz felt that particularly the aids for
finding flying personnel immersed in the sea should be
improved. While the present system of using water
soluble coloring matter was helpful, it could not always
be relied on, especially in a heavy sea. Dr. Lutz felt
that smoke buoys in daytime, and light buoys at night-
time, should be introduced as additional aids. These
signal buoys should be so arranged that they would fall
out of the aircraft as the pilot baled out. They
should be made of a substance which would give off smoke
or light upon contact with water. Especially every
searching aircraft should be fitted with smoke or light
buoys, which could be aimed like bombs, and could mark
out the site of the swimning flier in the water, in
order to facilitate rescue by searching motor launches.
For rescues at night-time, fluorescent paint of rubber
dinghies and life jackets, which would respond particu-
larly well when struck by the beam of a searchlight,
would be an additional facilitating measure. Also
umbrella-like antennae, which could be attached to the
parachute and which could be detected by radar ("adkok"),
would be helpful.

Br* Latz made the general statement that there
was insufficient liaison between flying outfits and air-
sea-rescue organizations, and that flight surgeons
should improve that liaison. Dr. Lutz ended his
report by discussing the injuries of flying personnel
due to collision with their own aircraft when baling out.



He came to the conclusion that a catapult lever, which
would pull the pilot out hy his back without the seat was
preferable to extrusion by catapult seat.

At the Institut für Luftfahrtmedizin at Weihenstefan
in Preising, particular attention was paid to improvements
in low pressure chamber design. A large and elaborate low
pressure chamber with facilities for explosive decompres-
sion was constructed (Appendix 2). Regulation of the
pace of simulated parachute descents by means of an air
flow meter was devised (Appendix 3). Another improvement
was facilities for disposal of exhaled gases from the low
pressure chamber (Appendtc 4) •

The original research program of the institute
(Appendix 5) included the following subjects: (l) The
development of an oxygen mask which would not cause con-
densation and icing over the windshield of fighter air-

craft; (s) resuscitation from shock after exposure to
cold in cases of emergencies at sea suffered by flying
personnel; (3) resuscitation after carbon monoxide
poisoning incidental to fires; (4) explosive decom-
pression due to puncture of high pressure cabins of
stratosphere aircraft, and effective counter-measures
against the ill effects produced thereby, and (5) para-
chute descent from greatest altitudes, the resuscitation
of parachutists descending from such altitudes who have
become unconscious and who present a state of apparent
death, and prevention of death from anoxia incidental to
such parachute descents.

A work program of 8 March 1944, gave further details
concerning these problems (Appendix 6;. It lists
special projects concerning anoxia, oxygen intoxication
and concerning the physical effects of altitude, inclu-
ding decompression (bends), low pressure, and explosive
decompression. Of particular interest is a project
concerning the physical fundamentals of a phonetic sys-
tem which would be independent from altitude and which
would permit radio communication independent from
decrease in atmospheric pressure. Research concerning
the prevention of gas edema at low pressure, by means
of high oxygen pressure, was planned also. Other pro-
jects included various studies concerning resuscitation
from shock due to exposure to cold, especially problems
of the so-called ”rewarming collapse”. (These studies
were amply covered in a previous report cited above).

The work program of 16 November 1944 (Appendix 7)
reports progress in regard to the problem of "salvage



of personnel from highest altitudes". The necessity for
automatic equipment, giving artificial respiration while
descending by parachute from highest altitudes, was con-
sidered necessary in order to overcome the incidental
atelectasis; as an alternative a "protective suit against
explosive decompression" was proposed. This suit was to
be tried in connection with the development of new aircraft
at Ainring. The pilot, in this new aircraft, was flying -

not in a sitting-but in a lying position. The construc-
tion of the attachment to the oxygen mask which was to
prevent co.ndensation and icing over the cabin windows,
especially the windshield,by means of an absorbent silica
canister, was completed on 1 February 1945 (Appendix 8).

2. Additional data on the pathophysiological aspects,
of prolonged exposure to cold, not included in the above
sited, ropprt >

This data is included in two unpublished reports:
"Dependence of impulse transmitted in the heart upon tem-
perature" (Appendix 9), and "The nature and cause of
arrest of the heart due to chilling" (Appendix 10). They
are interesting additions to the subject matter of the
above cited previous report.

3. RsAftftefl gfiBttftJr ftB<Lj:eaqS.Sit&UQB
resusci tatlonfoilowing accidental

electric shock.

Material falling under this heading is included in
two published papers, and in an unpublished report. The
published papers ares Gerater. Hanss HDer Einfluss von
Körperlage und Atemtyp auf die respiratorische Arrhythmie"
("The influence of position of body and of type of
respiration upon respiratory arrhythmia"). Inaugural
Dissertation, Medical Faculty, University of Munich,
(C. Volf & Son), Munich 1940; Veltz. G.A.: "Die kleinen
Ohnmächten des täglichen ( MThe minor fainting
spells of daily life"), Zeitschrift fHr Kreislauffor-
schung, IJ6; S89 - 306, 1944. The unpublished paper by
Dr. V. Lutz is entitled "Directives for handling electric
accidents (apparent death)•v"Physical and physiologic
fundamentals of electric accidents") (Appendix ll). This
directive includes essentially the modern standard
methods first developed by Jellinek, without any of the
additional improvements developed in the United States
during the last ten years.

tü Anoxia and altitude tolerance«
Data on this general basic subject matter is all



contained in published reports. A list of them follows;
Werz, R.von, and Reiter, R.; "Eine einfache, unblutige
Methode zur Bestimmung der Sauer stoffSättigung des Blutes* 1

("A simple non-bloody method for determination of oxygen
saturation of the blood”), Luftfahrtmedizin, 5: 52 - 39,
1940.
Blasius. W., and Bauereisen. E.: ”Eine neue Möglichkeit
zur Beeinflussung der Höhentoleranz des Menschen in der
Unterdruckkammer” (”A new possibility for influencing
altitude tolerance of human beings in the low pressure
chamber”), Luftfahrtmedizin, 6: 67 - 82, 1942.
Schnell , Joseph; "Über das Verhalten des Muskelbinnen-
druckes (

’ Muskel tonus’ ) bei akutem Sauerstoffmangel”
("Intramuscular pressure (’muscular tonus’) in acute
anoxia”), Luftfahrtmedizin, 7; 68 - 83, 1942.
Veltz. G.A., and Werz. R.vonT "Die Darmbewegungen unter
Sauerstoffmange1”( "Intestinal movements in anoxia”),
Luftfahrtmedizin, 7; 98 - 117, 1942.
Lutz. W,, Wendt .H.T.. Werz.R.von, and Zlmgibl. M.;
"über die Wirkung von Kohlensäure auf die Erholung aus
Sauerstoffmangel” ("On the influence of carbon dioxide
upon recovery from anoxia"), Luftfahrtmedizin, 8: 249 -

265, 1943.
SeeIkonf. K.; "Beruht die Giftwirkung das reinen
Sauerstoffs auf einer Schädigung der Fermente?" ("Is
the toxicity of pure oxygen due to damage of ferments?"),
Luftfahrtmedizin, 9; 57 - 67, 1944. In this paper. Dr.
Seelkopf concluded that oxygen did not significantly
interfere with fermentations.

5 •) Explosive decompression, comparable with that
produced by puncture of high pressure cabins at great
altitudes, and rapid and slow descent from high alti-
tudes. coiftpara'ble with free fall and with descent by
Efljastartig*

This subject was foremost among the interests of
German aviation-medical research men since 1942. Dr.
Lutz carried out a series of experiments concerning
survival times, and concerning the exact mechanism of
the dysfunctiom produced by explosive decompression
followed by parachute descent. (Lutz, W.; ”1)16 ftber-
lebenszeit nach Drucksturz in grössten Höhen" ("The
survival time after explosive decompression at
highest altitudes"), Luftfahrtmedizin, 7: 84 - 97,
1942; "Der anoxische Scheintod" ("Apparent death
from anoxia"), Luftfahrtmedizin, 8: 171 - 195, 1943).
In a restricted publication he and Wendt established
the margins of safety in animal experiments (Wendt.
H.J., Stabsarzt der Luftwaffe, and Lutz. W., Oberarzt



der Luftwaffe; "Tierversuche zum Fallschirmabsprung aus Uber
druckkabinen” ("Animal experiments on the subject of para-
chute descent from high pressure cabins”), Mitteilungen aus
dem Gebiet der Luftfahrtmedizin, Porschungbericht 5/42.
Nur für den Dienstgebrauch 1.) Wendt and Lutz found that
the upper margin of safety for baling out of a high pres-
sure cabin without breathing oxygen while descending
rapidly was at 14,000 metres (45,500 feet). If oxygen
were supplied while descending, this margin could be
raised to above 21,000 meters (68,250 feet). However, in
all such descents from 18,000 meters (58,500 feet) and
above, unconsciousness followed by a post-hypoxemic twi-
light state, sometimes complicated by respiratory paralysis,
had to be reckoned with, which suggested the necessity of
introduction of a protective suit against explosive decom-
pression, or at least the introduction of a parachute
which was to open automatically at the right altitude when
the free fall should have been terminated, at which time
the flier was expected to be still unconscious, according
to the figures of duration of unconsciousness which were
determined for the various altitudes investigated.

An excellent review of the aviation-medical problems
of stratosphere flights was supplied by Theodor Benzinger
("RiyBiologische Grundlagen für Bau und Einsatz von
Stratosphlrenflugzeugen”;, ("Riysiologic fundamentals for
construction and military use of stratosphere aircraft”),
Schriften der Deutschen Akademie der Luftfahrt for schung,
7; 29-46, 1945), with discussions of the pathological
aspects of the problem by the pathologist Roesale, of
Berlin (on pages 47 - 51 of the same issue), and general
discussions by Lutz, Luft and Strughold, on pages 52 - 55»
Dr. Lutz later wrote a condensated review of the paper
(Appendix 12).

A special problem at altitudes of 20,000 meters
(65,000 feet) and above, especially above 24,000 meters
(78,000 feet), is atelectasis of the lungs, which is due
to the formation of gas in the blood vessels and inter-
stices of the lungs and in the heart, combined with com-
pression of the thorax by subcutaneous formation of gas.
Dr« Lutz carried out instructive experimental studies on
this subject, supported by clear-cut X-ray evidence;
(Lutz. W #

: Die Druckfallatelektase und ihr Einfluss auf
die Rettungsmöglichkeit aus Höhen ttber 20,000 Meter
(•Decompression-atelectasis and its influence upon the
chances for escape from altitudes above 20,000 metersn );
Unpublished manuscript (Appendix 13), and Lutz. V«;
Die Depressions- (Druckfall-) Atelektase (Wesen,



jSntstehungsbedingungen, Einfluss auf die Rettungsmöglich-
keit aus grossen Höhen und Gegenmassnahmen") (“Decompress-
ion-atelectasis: its nature, its origin, its influence
upon the chances of escape from highest altitudes and
counter-measures“); unpublished manuscript (Appendix 14).
Dr. Lutz found that this atelectasis could be overcome if
oxygen under pressure of 20 ran Hg were supplied on the
way down during descent. He postulated that a pulmotor-
like device should be available for aviators who had to
bale out from such altitudes, which would supply them
with oxygen under pressure, as the sole alternative of
the preferable introduction of an suit.
Such a suit was devised and patented by Dr. Lutz
(Appendices 15 and 16). The firm of Gustav Draeger, inLübeck, Germany, had supplied experimental models of
this suit. According to reports which Dr. Lutz made to
Luftwaffe authorities on 30 June 1944 (Appendix 17) and
on 7 August 1944 (Appendix 18), these models had been
tested at Rechlin and preparations were made to test them
in flight at the aviation experimental station in Ainring,
where new aircraft for high altitude fli$it was being
tested in which the pilot was to fly not in a sitting,
but in a lying position.

On the basis of his experiences Dr. Lutz wrote
also a directive for fliers concerning the best method
of descent from altitudes up to 12,000 meters (39,000
feet), in which he stressed the advisability of free
falling down to at least 7,000 meters (22,750 feet).
He also advised to take a deep breath of oxygen before
baling out and if possible to hold the breath until
down to 22,750 feet. The speed of free falling was
given as 1,000 meters (3,250 feet) for every 15 seconds
(Appendix 19).

Dr. Lutz stated that he considered it as prefer-
able for high altitude flights at 12,000 to 15,000
meters, (40,000 - 50,000 feet), to fly with oxygen in
a pressurized cabin equivalent to 8,000 meters
(27,000 feet), rather than without oxygen at a pressure
equivalent to 3,000 meters (10,000 feet), in order to
avoid too violent explosive decompression from enemy
action. A sudden explosive decompression from 10,000
up to 50,000 feet, without gradual adaptation, is
bound to produce severe anoxia, because the lung con-
tains air with only a low concentration of oxygen.
However, if flight under oxygen at a pressure equivalent
to 27,000 feet had preceded, the lung would contain 5
times as much oxygen, and acute severe anoxia would be
avoided. Hence anoxia could develop only slowly and
a period of adaptation which requires at least 10 - 15
breaths, would become available. Furthermore, a too
violent explosive decompression produces disabling
abdominal symptoms. n



Experiments similar to the ones which Wendt and Lutz
had performed on animals (referred to above) were performed
by Dr. Rascher and Dr* Romberg on human beings in the con-
centration camp in Dachau. The final report entitled:
•Versuche zur Rettung aus grossen Höhen” {•Experiments on
escape from high altitudes”), dated 20 July 1948, with a
letter of transmittal from Dr. Rascher to Himmlers
adjutant, SS-OberSturmbannführer Dr • R* Brandt, was found
in Himmler’s secret files in his cave at Hallein. This
report, including the letter of transmittal, is reproduced
as Appendix 20. The report is stamped ’secret’ (”Beheime
Kommando sache”) • The study reported was performed under
the auspices of the ”Deutsche Versuchsanstalt für Luft-
fahrt e.V., ” Berlin-Adlershof, and the SS Research
Institute Ahnenerbe. It is signed on the inner title
page as approved by the director of the ”Deutsche Ver-
suchsanstalt für Luftfahrt”, namely Dr. Ruff#

The experiments were carried out in a mobile low-
pressure chamber, which permitted lowering of pressures
down to those prevailing at 21,000 meters (62,850 feet).
After the experimental subjects were placed in the low
pressure chamber, the simulated altitude therein was
raised in certain groups of experiments approximately
1,000 meters (3,250 feet) per minute, while the subjects
were still breathing oxygen, while in other groups of
experiments decompression was explosive. Then a simu-
lated descent was begun.

When oxygen was administered at altitudes above
10,000 meters (32,500 feet), oxygen was administered by
a blowing device. In order to simulate conditions com-
parable with baling out, a period of 10 seconds was
allowed to elapse after arrival at the test altitude
before descent was begun. In a number of experiments
the subject was required to perform a series of six deep
knee bends comparable with the effort of leaving the
aircraft. As to the mode of descent, four different
series of experiments were performed:
(l) those in which slow descent was made comparable with
floating down by parachute without administration of
oxygen;
(2; slow descent comparable with floating down, while
the subject was still breathing oxygen;
(3) rapid descent comparable with free fall without
oxygen; and
(4) rapid descent comparable with free fall with oxygen.
In three additional sub-groups of experiments the sub-
jects were in a lying position, in a sitting position
or suspended from parachute harness in an upright



position. In those cases in which descent was to be
carried out without oxygen, the mask was removed before
the above mentioned 10-second interval.

The results were reported separately for the four
groups of experiments:

(1) Slow descent comparable with floating down by parachute
without adminl stration of oxygen.Up to altitudes of

~

9,000 meters (29,850 feet) no symptom of altitude sickness*"'
occurred*

During descent from altitudes of 10,000 meters
(38,500 feet), however, two minutes after starting the
descent, at a pressure correspooling to an altitude of
8,600 meters (27,950 feet), typical altitude sickness
occurred, which subsided after six minutes, which was
still long before the subject reached the "ground". Un-
consciousness did not occur while descending from this
altitude* The subject kept on writing although in a
distorted manner (See the first of the writing samples
(Appendix 20))*

When descending from 12,000 meters (39,000 feet),
the subjects became unconscious after 37.- 99 seconds,
when an altitude of about 11,000 meters (35,750 feet)
was reached* The subjects woke up about 64 - 7£ minutes
later at an altitude of about 7,000 meters (22,750 feet).
These figures varied slightly according to whether the
subject was lowered while lying down without preliminary
exercise, or Aether he was sitting down after exercise
or whether he was suspended by the harness of his para-
chute* Unconsciousness lasted longest and occurred
earliest when the subject was suspended from parachute
harness, while it lasted shortest and occurred latest when
the subject was lying down without preliminary exercise.
(Appendix 20, Table 1)*

When descending from an altitude of 13,000 meters
(42,250 feet), in an upright suspended position, uncon-
sciousness was found to occur 20 seconds after beginning
the descent, namely at a simulated altitude of 12,800
meters (41,600 feet), while the subject woke up 19
minutea later at a simulated altitude of 1,600 meters
(5,200 feet). If descent was made in a sitting positibn,
unconsciousness did not set in until later and lasted a
shorter time, thus beginning at a lower but ending at
a higher altitude than when the subject was suspended.



When subjects were made to descend from altitudes of
15,000 meters (48,750 feet) without oxygen, severe symptoms
of anoxic cerebral dysfunction occurred, namely tonic clonic
convulsions, respiratory disturbances similar to the con-
vulsive respiration of agony, temporary.blindness and
paralysis of limbs, and severe post-hypoxemic confusional
"twilight** states. The authors stated that they performed
a great number of experiments at this altitude level. On
page 13 - 15 of their report, the authors described the
symptoms exhibited by one of their subjects. They espec-
ially gave a verbatim account of his utterances during the
period of post-hypoxemic twilight state. The authors
state that this experimental subject was a delicatessen
dealer "in civilian life" (this is an euphemism indeed; it
should rather read; *he was a delicatessen dealer before
his unlawful deprivation of liberty and human rights by
imprisonment in a concentration camp* .) It is of interest
that in his post-hypoxemic state, the psychological reaction
in response to the crushing experiences of the type of im-
prisonment such as provided in a concentration camp,
expressed itself in a dramatic and touching manner. He
said; "One moment please may I breathe?....... is
it all right if I breathe?" Then he took a breath and
said "Thank you very much " "Am I allowed to
breathe?" On being answered in the affirmative he said:
"I am content with it " Then he asked again; "breathe?"
The experimenters then found that he was obviously unable
to see because he ran into an open window-frame which
caused a large swelling on his forehead. He then said;
"Pardon me please". The experimenters apparently were
quite unaware that these responses revealed more than the
organic aspects of post-hypoxemic confusion.

The experimentors concluded that in their experiments
at 12,000 meters (39,000 feet) or at 13,000 meters
(42,250 feet) and above, the anoxic symptoms were combined
with the symptoms of decompression (bends)* The two
experimenters themsetes ascended to those levels in the low
pressure chamber while breathing oxygen and experienced
marked pain such as suggestive of the bends at those
altitudes. The pain experienced by them felt as if a
whole side of the body were crushed between powerful
presses, and as if the head were blown apart. These pains
were so intense in the experiments carried out by Dr.
Rascher and Dr. Romberg on themselves, that - in Dr.
Rascher T s case - it had to be stopped before completion.
Dr. Romberg went up to 13,500 meters (43,875 feet), and
Dr. Rascher up to 12,500 meters (40,625 feet). There is
no case on record in which either Dr. Rascher or Dr»
Romberg ever stopped an experiment on one of their unfor-tunate subjects because of pain felt by them.



Former prisoners of the Dachau concentration camp who
had known many of the victims of Dr. Rascher and Dr .Romberg,
stated that the experiments in the low pressure chamber
were among the most dreaded tortures because of the intense
pain associated with the bends experienced by the victims.
These statements were made by Mr. John Bauduin, Dr. Paul
Hussarek and Mr. Oscar Hflusermann. (For additional state-
ments made by them see my report: *The Treatment of Shock
from prolonged exposure to cold, especially in water*).

Rascher and Romberg estimated an altitude of 13,000
meters (42,250 feet) as the upper safe level for descent
by parachute without oxygen.

(2) Slow descent comparable with floating down b.v
parachute, with administration of oxygen.

By using oxygen throughout the experiment, including
descent, the upper safe level could be extended to 18,000
meters (58,500 feet). On descent from that altitude
unconsciousness occurred at 17,900 meters (58,175 feet),
7 seconds after beginning descent and lasted for 10
minutes 35 seconds, i.e. until an altitude of 8,500
meters (27,625 feet) was reached on the way down (See
Appendix 20, Table 4). Altitude sickness in this group
of experiments was far less severe although unconscious-
ness occurred fairly promptly; but the subsequent con-
vulsive state was much milder than in the experiments
without oxygen. Respiratory paralysis never occurred in
this group of experiments. Upon awakening from uncon-
sciousness the individuals were clear of mind without
showing signs of post-hypoxemic confusion.

(3) EirnftT.-imantg on rapid descent comparable with
free fall, without oxygen*

Descent could be accomplished from altitudes as
high as 20,000 meters (65,000 feet) without mishap. Un-
consciousness occurred 17 seconds after beginning des-
cent. namely at an altitude of 19,750 meters (64,188
feet), and lasted 178 seconds, i*e. until an altitude
of 5,200 meters (10,400 feet) was reached.

A subject descending from 21,000 meters (68,250
feet) develcped in addition to unconsciousness respira-
tory paralysis which lasted from 11,000 down to 7,000
meters (35,750 feet to 22,750 feet). Recovery from
unconsciousness was delayed in this case until 1 minute
10 seconds after descent, i.e. after the individual had
reached ground level (See Appendix 20, Table 5).
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(4) Experimente on rapid descent with administration
of oxygen.

Administration of oxygen on descent from high alti-
tudes raised the safe level to 21,000 meters (68,250 feet),
which is as high as the portable low pressure chamber per-
mitted. Unconsciousness occurred 15 seconds after begin-
ning the descent, namely at an altitude of 20,875m{67,844
feet), and lasted for 60 seconds, i.e. until the subject
reached an altitude of 12,900 meters (41,925 feet).

In their discussion of the experiments, the authors
(Rascher and Romberg) stated that no fatalities occurred
among their entire series of experimental subjects. This
statement, however, is in contradiction with evidence
contained in Himmler’s files of correspondence with Dr.
Rascher. According to these documents, the experiments
on escape from high altitudes were begun in Dachau in March
1942 and completed on 20 May 1942, although the final
report was not submitted until 28 July 1942. While the
experiments were still going on, namely on 13 April 1942,
Mrs. Rascher requested permission to take color photo-
graphs of fresh preparations from freshly autopsied sub-
jects who were killed during the experiments, and Dr.
Rascher sent a request to Himmler on 15 June 1942 re-
questing pardons for three Inmates of the Dachau concen-
tration camp for the purpose of their transfer to the
front as soldiers because their political crimes had been
only minor and because they had been helpful in his ex-
periments, especially in assisting him in "performing
autopsies in the low pressure chamber at a height of
13,800 meters*. This constitutes definite evidence of
the fact, supported by. the statements of witnesses in
Dachau, that people were killed in the low pressure chamber
in contradiction to the statement made in the report that
no fatalities had occurred in these experiments.

It is my considered opinion that Dr. Hascher - if
he is still alive, as indicated hy recent rumors - as well
as Dr. Romberg and Dr. Huff, should definitely be tried
as war criminals for these forced experiments on human
beings* Apart from unnecessary infliction of pain, suff-
ering and death, upon innocent human beings, it is quite
obvious that Dr. Rascher and Dr. Romberg in their experi-
ments on human beings failed to add one iota to the
information which had been contributed by Wendt and Lutz
in their original animal experiments.

LEO ALEXANDER
Major, M*C«

22 August 1945.



GEHEIM Appendix 1.
Stabsarzt Dr. W 0 Lutz
Kommandiert z. Ltd. San. Offz.
beim ECK JafU. West 7 April 194-3

Bericht Uber fliegerärztliche Erfahrungen

bei Jagdverbänden im Westen.

Der vorliegende Bericht ist das Ergebnis einer Rundreise
bei Jagdverbänden im Bereich des Höheren Jafü West in der
Zeit vom Januar bis Februar 43«. Er wurde erweitert und
ergänzt durch Erfahrungen, die anlässlich des Einsatzes
des U-Kammerzuges (mot) 4 bei diesen Verbänden gemacht
wurden.

Die einzelnen Fälle, auf denen sich die Charakteris-
ierung des Gesamtbildes aufbaut, sind z. Teil in den
fliegerärztlichen Erfahrungsberichten der Truppenärzte
bereits nieder-gelegt, sodass auf eine eingehende Schilder-
ung in der Regel verzichtet werden kann. Der Bericht
versucht, nicht sosehr einzelne Ereignisse und Zwischen-
fälle, als vielmehr die allgemeine Lage sowie gemeinsame
Erfahrungen und Ansichten des fliegenden Personals über
das behandelte Gebiet zur Kenntnis zu bringen.

Wenn der Inhalt dieses Berichtes auch zum Grossteil
nicht ärztlicher oder unmittelbar san.dienstlicher Natur ist,
so dürfte er trotzdem von fliegerärztlichem Interesse und
in der einen oder anderen Hinsicht geeignet sein, zur
Gesunderhaltung bzw. Rettung des fliegenden Personals bei-
zutragen.

Zur Beurteilung technischer Einzelheiten ist meine
Sachkenntnis z» Teil nicht ausreichend. Immerhin habe ich
alle berührten Fragen bei zahlreichen Jagdverbänden mit den
Flugzeugführern und insbesondere mit den Verbandsführern
durchgesprochen, sodass das Vorgebrachte im Wesentlichen
auch die Ansicht der im Reisebereich angetroffenen Front-
flieger darstellt. Ich bin mir darüber klar, dass ein
Heil der Vorschläge möglicherweise Überholt oder technisch
undurchführbar ist.

A.

Extremer Höhenflug in offener Kabine.

Uber diesbezügliche Erfahrungen wurde in einem
gesonderten Bericht vom lo. 2. 43 an Leitenden San.Offz.
beim Höheren Jafü West gemeldet.



B.
Fallschirmabsprung aus grossen Höhen.

Die Befragung der Flugzeugführer, die in grossen Höhen
ausgestiegen sind, ergibt, dass sie alle sehr rasch nach
Verlassen der Maschine den Schirm geöffnet haben. Ich
habe keinen Einzigen getroffen, der sich freiwillig weiter
als einige loo Meter durchfallen liess. Dabei ist der
Truppe die Anweisung, sich beim Absprung aus grossen
Höhen zunächst durchfallen zu lassen, bekannt wie auch
die Grönde, die dies ratsam erscheinen lassen.

Ernstere Zwischenfälle sind trotz dieses unrichtigen
Verhaltens der Flugzeugführer bisher nicht' erfolgt, und
zwar nur deshalb nicht, weil die Absprunghöhen bisher
9ooo m nicht überstiegen haben dürften (genau lässt sich
die Absprunghöhe in den meisten Fällen nachträglich nicht
feststellen). Selbst bei Luftkampf in lo-llooo m verliert
die Maschine bis zum Aassteigen so viel an Höhe, dass der
Schirm in praxi stets erst unterhalb 9000 m geöffnet
wird. Ausserdem versucht der Flugzeugführer, bevor er
aussteigt, zunächst alles Erdenkliche, um nocn eine
Landung bzw, eine Bauchlandung zu erreichen. Auch bei
alten Flugzeugführer, die schon mehrfach Fallschirmab-
sprÜnge hinter sich haben, setzt der Entschluss zum
Aussteigen die Überwindung starker Hemmung voraus.

Aus ähnlichen Gründen unterbleibt nun nach dem
Verlassen der Maschine das Durchfallenlas son. Die
ausserordentliche E tregung beim Aus steigen, gepaart
mit der gespannten Erwartung, ob sich der Schirm nach
Bedienung des Auslösegriffes öffnet, zwingt geradezu
zum Handeln, Sogar die zur Abbremsung auf Fallgesch-
windigkeit nötige Wartezeit ?;ird oft nicht eingehalten,
da die Zeitschätzung versagt. Der Flieger kann es■nicht
erwarten, sich bei geöffnetem Schirm in Sicherheit zu
fühlen. Diese Handlungsweise ist zwar (zugegebenerraassen)
unrichtig, aber sehr verständlich.

Hinzu kommt, dass es sehr schwierig ist, am
Fallschirm hängend die Entfernung vom Erdboden richtig
einzuschätzen, sodass auch aus diesem Grund zu früh
gezogen wird. Völlig unmöglich ist es, zu verlangen,



sich in Wolken bzw ohne Erdsicht durchfallen zu
lassen. In diesem Falle wird stets jede Belehrung
nutzlos sein, zumal die Flugzeugführer auch keine
ungeführe Ahnung von den Fallzeiten aus grossen
Höhen haben und diese stets weit unterschätzen. Keiner
der Flugzeugführer, mit denen ich mich hierüber
unterhielt, wollte glauben, dass man aus 12ooo m in
freien Fall über 4 Minuten bis zum Erreichen des
Erdbodens bracht.

Wie erwähnt, ist das Problem des Durchfallen-
lassens augenblicklich zwar noch nicht vordringlich,
es wurde mir nur ein einziger Zwischenfall bekannt
(III / JG 2), wo noch nach der Fallschirmlandung
(Absprung aus 8000 m, Schirm sofort geöffnet) Zeichen
bzw* Nachwirkungen von Höhenkrankheit (Verwirrungszu-
stand)beobachtet wurden. Im allgemeinen wurde die
glatte Landung durch die vorangehende Höhenkrankheit
in keiner Weise beeinträchtigt. Nach Tierversuchen
ist Nachwirkung ja auch nur nach vorherigem Atemstill-
stand zu erwarten* Hingegen wird beim Einsatz höherfl-
iegender Maschinen (HÖhensonderstaffein etc«) die Frage
des Durchfallenlassens sehr dringlich werden** Nach der

.Lage der Dinge ist nicht zu erwarten, dass die Flugzeu-
gführer ohne geeignete Vorbereitung ihre Sacherichtig
machen werden. Es wären hierfür 2 Voraussetzungen
nöt ig•

1* Bin Höhenmesser. etwa an Stelle oder kombiniert
mit dem an sich nicht sehr wichtigen Kompass an der
Schwimmweste, der also beim Absprung mitgenommen wird.
Das Gerät könnte ganz primitiv sein und musste nur auf
etwa looo mtr genau anzeigen. Der Flugzeugführer
könnte das Gerät beim Flug gelegentlich auf richtige
Anzeige kontrollieren, sodass er das nötige Zutrauen
dazu bekäme* Mit diesem Höhenmesser könnte man
verlangen, dass der Flieger sich auch durch Wolken
etc* bis mindestens 5ooo m durchfallen lässt*
2, Das fliegende Personal müsste durch Eigenerleben
einmal davon überzeugt werden, dass man sich auch aus
grosser Höhe durchfallen lassen kann, ohne Gefahr zu
laufen, in Bewustlosigkeit das Ziehen nachher zu
versäumen. Belehrung führt hiebei allein nicht zum
Ziel, da man nur durch persönliche Erfahrung eine
Überzeugung gewinnen kann, die auch in kritischen
Situationen mit starker Erregung wie beim Absprung



durchhält. Diese Belehrung mit Eigenerleben könnte
durch U-KammerzÜge ohne Schwierigkeit durchgeführt,
und würde wie alle ähnlichen “Lehruntersuchungen11

eine starke Wirkung hinterlassen. Es wäre zu erwägen,
den “Belehrungsabsprung“ als integrierenden Bestandteil
in die Sonderunt er s uc hung C .1) 11 aufZunahmen und am
Ende des Höhenaufenthaltes anstelle des gewöhnlichen
Abstieges durchzuführen.

c.
Rettung aus Seenot.

Die augenblicklichen, von den Verbänden als
sehr gering empfundenen Erfolge der Seenotrettung
sind nicht durch das Pehlen geeigneter ärztlicher
Massnahmen nach der Bergung, sondern durch die z.
Zeit am Kanal herrschende Luftlage und das (teil-
weise hiedurch bedingte) schlechte Ergebnis der
Seenotsuche bedingt. Im Folgenden werden einige
Verbesserungsmöglichkeiten aufgezeigt und diesbe-
zügliche Vorschläge unterbreitet.

I. Verlängerung der Uberlebensaussichten von in
Seenot Geratenen.

Der Tod im Wasser erfolgt in der Regel durch prim-
äres Erstarren (Aufhören der Abwehrbewegungen) und
anschliessendes Ertrinken, indem, der Erstarrte dem meist
herrschenden Seegang unterliegt.

1.) Es ist bekannt, dass man unbekleidet schneller
auskühlt als bekleidet. In diesem Sinne ist es nach-
teilig, dass beim Verlassen der Maschine mitunter die
Pelzstiefel durch den Fahrtwind abgezogen werden, da sie
an der Hose nicht befestigt sind. Mit den Pelzstiefeln
wird häufig auch die Signalmunition verloren.
a) Es müsste daher der Pelzstiefel durch aine geei-
gnete Schlaufe an der Kanalhose (Heizstiefel sind es
schon) befestigt werden. Diese Befestigungsmöglich-
keit müsste vorgesehen werden.

b) Solange dies nicht der Fall 1st, soll die Signal-
munition keinesfalls im Pelzstiefel getragen, sondern
mittels Riemen bezw. Gummiband am Bein oder in einer
Tasche der Kanalhose getragen werden, damit sie beim
Verlust des Stiefels nicht mit verloren geht.

c) Einzelne Flugzeugführer würden auf die Pelzstiefel



gerne zu Gunsten einer unten zugebundenen Gebirgsjäger-
hose mit hohen Schuhen verzichten. Es wäre zu
Überlegen, ob eine solche Bekleidung nicht überhaupt
zweckmässiger wäre, da sehr tiefe Ternparaturen in
modernen Jagdflugzeugen im Allgemeinen nicht auftreten.
(Gegenargument Fallschirra-Absprung.)

2,) Das sich 11Uberwasserhalten M ohne Schlauchboot,
also lediglich mit Schwimmweste, ist bei Seegang sehr
schwierig. Es ist ein Fall bekannt, wo sich ein
Schwimmender sehr lange Zeit'trotz Seegang über Wasser
halten konnte dadurch, dass er sich die in der
Schwimmweste treibende Leiche eines Kameraden gegen
den Seegang vorhielt bezw. sich hinter ihr deckte.

Sofern man für solche Fälle, wo das Schlauch-
boot nicht bestiegen werden kann, etwas tun will (hängt
wohl von der Häufigkeit dieses Ereignisses ab), käme
die Anbringung eines durchsichtigen Gesichtsschutzes,
etwa wie bei Motoradfahrern gegen Regen bekannt,
hier gegen Wellenschlag in Frage, Noch wirkunsvoller
wäre es vielleicht, einen aufblasbaren Schwimmbeutel
vorzusehen, auf welchem der Flugzeugführer in der
Maschine sitzt. Dieser Schwimmbeutel könnte seitlich
(also dort wo man nicht auf ihm sitzt) Behälter für
Seenotnroviant. Rauch-und Leuchtpatronen, Farbbeutel
etc, haben. Im Wasser könnte er hervorgeholt und
aufgeblasen werden, vor dem Schwimmenden im Wasser
treibend, ihm als Stütze für die Arme, als Wellen-
brecher und als Einsteigehilfe für das Schlauchboot
dienen. Im Falle einer SchussVerletzung von
Schwimmweste und Schlauchboot wäre so noch ein Gegen-
stand mit Auftrieb vorhanden. Der Schwimmbeutel,
würde verhindern dass man durch den Auftrieb des
Nackenteils der Schwimmweste nach vorne gedrückt
wird, würde unaufgeblasen kaum stören und die Unter-
bringung von Seenotproviant, Leuchtmunition etc. wäre
endlich geregelt. Ausserdem müssten diese Dinge dann
nicht wie jetzt immer mit herumgetragen werden, sondern
würden erst beim Besteigen der Maschine zugleich mit
Schlauchboot und Fallschirm angelegt.

3.) Vereinzelt wird noch die unförmliche Kapokschwiram-
weste aus Angst vor Schussverletzung der aufblasbaren
Schwimmweste getragenT Es' wäre zu überlegen, ob man
nicht eine geeignete för eine
durchschossene Luftsc hw immweste (Klemme etc.) raitgebe
könnte (evtl,im Schwimmsack.),



4.) Das z.Zt. vorhandene EInmannschlauchboot wird im
'Vergleich zum englischen noch als unvollkommen bezeichnet
(im Einzelnen schon lange bekannt). Ausserdem scheint
es schwierig zu sein, bei Seegang darin das Gleichge-
wicht zu halten, sodass bei zunehmender Kältewirkung
und Erstarrung mit Umkippen des Schlauchbootes gerechnet
werden muss, Vielleicht künnte die Stabilitfet des
Schlauchbootes durch Tieferlegen des Schwerpunktes
verbessert werden.

Angeblich soll das Schlauchboot beim Einsteigen
durch Stiefelabsätze leicht beschädigt werden, Man
Kannte dies durch Abrunden der Absatzecken am Flieger-
stiefel vermeiden. Die Engländer sollen ausserdem ein
Klebzeug für solche Fälle bei sich haben. Ferner wird
ein zweiter (Reserve-) Stöpsel für den Aufblasschlauch
gefordert (für den Fall, dass der erste verloren geht).

Das Schlauchboot hängt nach Sprengung der Hülle
beim Aufblasen nur mehr durch die Flasche am Schwimmenden
Der Schlauch soll hiebei mehrfach von der Tülle
abgezogen bezw., da angescheuert (scharfer Schlauch-
tüllenrand), abgerissen worden sein. In diesem Falle
macht sich das Boot selbstständig und treibt ab. Es
wäre zu erwägen, ob man das Boot nicht noch durch
eine Sicherungsleine an der Hülle befestigen will.

II. Verbesserung der Auffindungsaussichten.

Die Praxis hat ergeben, dass die meisten der
nicht geretteten Seenotfälle Überhaupt nicht gefunden
bzw. wieder aus den Augen verloren wurden.

Die Ursachen hiefür liegen einmal darin, dass
der Jagdflieger im Allgemeinen sich seines genauen
Standortes beim Feindflug über See nicht bewusst ist.
Er ist daher nicht in der Lage, vor dem Verlassen der
Maschine Über See eine genaue Standortmeldung durch
Funksprech durchzugeben, auch wenn dies techn. noch
möglich wäre. Sofern er nun allein fliegt und der
Fallschirmabsprung nicht gleich von Kameraden bemerkt
wird, ist mangels genauer Standortangabe seine
Auffindung ausserordentlich erschwert bezw. in weiten
Seegebieten (Bretagne) oft geradezu unmöglich.

Aber auch wenn der eintretende Seenotfall von
Kameraden bemerkt wird, ist die Festlegung des



Standortes durch Jagdmaschinen schwierig. In der
Hegel vist es der Begleitmaschine nicht möglich, an
der Stelle zu bleiben, bis das Seenotfahrzeug oder
Ablösung ankommt. Die abfliegende Begleitmaschine
hat z,Zt, aber keine Möglichkeit, die Seenotstelle
zum Zwecke leichterer Wiederfindugg kenntlich zu
machen. Sie kann nur mit den dem Jagdflieger
möglichen primitiven Orientierungsmittein den
ungefähren Standort bestimmen und nach der Landung
bekanntgeben. Sehr oft hat sich dieser als falsch
herausgestellt.

Selbst wenn nun der im Wasser Treibende von
Flugzeugen gefunden oder wieder-gefunden ist (es
kommen hieflir wieder praktisch nur Ja gdflugzeuge
in Frage, da der Einsatz von wehrlosen Ffthlungshal-
tern am Kanal z.Zt. zu riskant ist), ist die
Auffindung durch das Seenotboot schwierig und daher
oft misslungen. Es wird berichtet, dass die Boote
mehrfach trotz Einweisung durch Flugzeuge ganz
nahe am Seenotfall vorbeifuhren ohne ihn aufzufinden.
Fttr jeden, der einmal bei Seegang einen Gegenstand
im Wasser vom Schiff aus gesucht hat, ist dieses
ohne weiteres verständlich.

Der Farbfleck z.B. ist wohl gut vom Flugzeug
aus, nicht aber gut vom Schiff aus zu sehen. Der
im Wasser Treibende kann sich zwar, wenn er noch nicht
erstarrt ist, dem Seenotboot durch Flaggensignal,
Schiessen von Leuchtmunition und durch Rauchzeichen
zu erkennen geben. Tatsache ist jedoch, dass trotzdem
oft kein Erfolg erzielt wird. Insbesondere die
Leuchtmunition wirkt nur wenige Augenblicke und
kann so öbersehen werden. Zum Hissen und Schwenken
der Flagge gehört relativ noch viel Kraft und
Beweglichkeit. Die neue Fallschirmleuchtmunition
ist nur in weiss vorhanden. Weiss ist am Wasser
schlecht zu sehen, rot wäre besser.

Die vorhandenen Hauchstäbe, die an Stelle der
Fahne mitgenommen werden können, brennen nur sehr
kurze Zeit (etwa 3 Min.) und werden oft zu früh
abgebrannt, was psychologisch verständlich ist.
Der Hauutnachteil aller dieser Seenotsignalmittel
ist aber der, dass sie 3ewegun£sfähigkeit de~
Fliegens voraus- setzen und dass ihre Mitnahme ln
ausreichender Meng e durch Gewicht und Bewegungsbe-
hinderung beschränkt ist.



Ausgangspunkt für jeden diesbezüglichen
Verbesserungsvorschlag ist, dass die bisher benützten
und bewahrten Erkennungs-und Signalmittel quantitativ
(auch an Wirkzeit) nicht ausreichen,dass anderseits
aber die Mitnahme grösserer Mengen den Flugzeugführer
zu stark belasten würde und daher nicht durchführbar
ist. Schon mit den heute vorgeschriebenen bezw.
vorgesehenen Seenotmitteln ist die Bepackungsgrenze
des Flugzeugführers mindestens erreicht. Seine
Bewegungsfähigkeit in der vorschriftsmfissig beschickten
Kanalhose ist zu ••Lande11 ohnedies schon stark eingeengt.
Ein ideales Signalmittel darf den Flugzeugfürer also
nicht weiter belasten, als dies heute schon der Fall
ist. Es muss ferner vom Flugzeug und Schiff aus
gut erkennbar sein, möglichst schon auf grosse
Entfernungen, es muss unabhängig vom Zustand des im
Wasser Schwimmenden und ununterbrochen über mehrere
Stunden hin wirken.

Als geeignetes Signalmittel kämen Funk, Farbe
(nur für Flugzeuge), Rauch, nachts Licht in Frage.
Sie müssten im Bauch des Flugzeuges in einer Bo.je
untergebracht sein, die an einem kleinen Fallschirm
beim Aussteigen automatisch herausfällt. Platz
im Flugzeug für diese Seenotboje wäre genügend
vorhanden. Da die Einrichtung nur für an K&sten
operierende Jagdflugzeuge in Frage kommt und
andernfalls ausgebaut werden kann, könnte das
geringe Mehrgewicht einer derartigen Bignalboje in
Kauf genommen werden* Die Maschine trägt das
Signalmittel jedenfalls leichter als heute der
Flugzeugführer,

Die Sinkgeschwindigkeit der Signalboje am
Schirm müsste der des Piloten angepasst sein,
sodass die Boje neben diesem ins V/asser fällt.
Geringe Abweichungen würden die Wirkung noch
nicht aufheben. Mit dieser Anordnung würde man
heute noch im Wesentlichen ans Ziel kommen, da alle
Flugzeugführer nach ihren Aussagen sich beim
Fallschirmabsprung nicht durchfallen lassen, sodern
sofort ziehen.

Die Tätigkeit des Signal mittels müsste durch
Berühren mit dem Wasser etc. ausgselÖst werden.
Mit Hilfe der Signalboje müsste man Rauch für
wenigstens 1 Stunde statt wie bisher für nur 3
Minuten und Licht für eine ganze Nacht erzeugen
könnten. Eine gefärbte Rauchfahne wird an Tagen
mit Einsatzwetter für Jagdflugzeuge weithin, sowohl
von Flugzeug als auch vom Boot aus, zu sehen sein.



Wenn man nun dafür sorgt, dass die Auslösung
auch ohne Kabinenabwurf möglich ist, dann können sich
die Maschinen der Kameraden, bezw. die zur Suche
eingesetzten Flugzeuge auch ihrerseits noch durch
Absetzen ihrer Signalboje an der Kenntlichmachung
des Seenotfalles beteiligen, was heute, wie oben
erwähnt, nicht möglich ist.

Bei Verwendung eines Funkgerätes, etwa eines
Kurzwellen-Gerätes, das von den an der Küste zahlreich
vorhandenen Adkok-Peilern und auch von Seenotfahrzeugen
direkt angepeilt werderJkönnte, bestände die Möglichkeit,
den nach Art eines Regenschirmes ausgebildeten Falls-
chirm nach Abbrennen oder sonstigem Entfernen des
Tuches als Schirmantenne zu verwenden (Entfernen des
Tuches, damit Abtreiben vermieden und Abstrahlung
der Funkenergie gebessert). Theoretisch ist diese
Aufgabe nach Ansicht der Funkfachleute, mit denen
ich sprach, jedenfalls ohne weiteres lösbar. Die
Herstellung der geringen erforderlichen Stückzahl
müsste sich wohl auch durchsetzen lassen. Man muss
bei derartigen Überlegungen sich immer vor Augen
halten, dass beinahe jeder ältere Flugzeugführer
heute sein Leben dem Funktionieren irgend eines
Rettungsgerätes verdankt.

Die Anbringung einer derartigen Seenotboje am
Jagdflugzeug hätte folgende Vorteiles

a) sofortige Kennzeichnung des
ungefähren Standortes eines
Seenotfalles ohne Zutun des
Flugzeugführers

b) keine gewichtsmässige und sonstige
Behinderung desselben

c) deutliche und langdauernde
Signalwirkung

d) Funktion unabhängig vom Zustand
und der Handlungsfähigkeit
des im Wasser Treibenden



e)Beteiligungsmöglichke it anderer JagdfIvgzeuge
an der Sichtbarmachung, entweder sofort oder
nach Wiederauffindung des Seenotfalls*

Als Sorortmassnahme Hesse sich auf alle Fälle folgendes
durchfahren: Jede grössere Jagdeinheit besitzt Maschinen,
die zum Bombenabwurf bezw. zur Anbringung eines
abwerfbaren Zusatz tanks ausgerüstet sind. Man kann nun
schwere Rauchbojen (mit mehrst Madiger Rauchdauer)
in Form einer 500 kg.Bombe bezw. eines Zusatztanks
anfertigen und für die Seenotsuche ganz oder teilweise
Maschinen mit Abwurfeinrichtungen und mit solchen Rauch-
bojen ( gegen 4bend evtl, auch mit Leuchtbojen) einsetzen.
Irgendwelche Änderungen an der Maschine wären hierzu nicht
erforderlich. Mit Hilfe der Zielvorrichtung liesse sich
so eine Rauchboje in unmittelbarer Nähe (LeeJ ) des
Seenotfalles ins Wasser setzen, um dem Seenotfahrzeug die
Auffindung zu erleichtern*

Mach einer Anregung von Fpt. Stolle, einem Staffelkapitän
mit viei Seeflugerfahrung, könnte auf diese Art auch ein
einem zweiteiligen Rehälter ähnlich einem Zusatztank ein
grosses Schlauchboot ( leicht aufgeblasen) mit hecken etc*
abgeworfen werden* Der Behälter wird durch ein Blechband
zusamnengehalten, -um beim Abwurf nach Lösung des Bandes
auseinanderzufallen* Derartige Behälter Hessen sich
sogar auf fast jedem Horst mit werfteigenen Mittel her-
steilen* Inzwischen wurde mir berichtet, dass ein derart-
iger Schlauchbootbehälter von der 8/Staffel J.G. 2
hergestellt und mit Erfolg zur Rettung eines Kameraden
auch schon abgeworfen wurde ( in diesem Falle durch
Seenotstorch)* Auch die Herstellung der grossen Rauch-
bomben dürfte keine Schwierigkeiten machen*

Bei späten Tageseinsätzen erstreckt sich die Seenotsuche
notgedrungener Weise bis in die Dunkelheit« In der Regel
sind Seenotfälle, die bis Abend nicht geborgen werden,
verloren« Die nächtlichen Seenotsuche ist aber ausser-
ordentlich schwierig, da die Reflexion des Scheinwerfer-
lichtes durch Wellenkämm© etc* täuscht und die Auffindung
erschwert« In solchen Fällen müssten an Stelle von Rauch-
bojen Leuchtbojen ( ebenfalls von Jagdflugzeugen wie
Bomben abwr erfbar) Verwendung finden«



ZurErleicht eruJag der Auffindung des Schlauchbootes bzw.
des Schwimmenden selbst könnte ein Leuchtfarbenanstrich
von Schlauchboot und oberen Schwimmwestenahteilen bzw.
auch das Tragen einer.mit Leuchtfarbe impr|gnierten Kop-
fbedeckung dienen ( evtl, in Kombination mit entsprechendem
Scheinwerferlicht*)

Schliesslich s41 noch darauf hingewiesen, dass einzelne
Flugzeugführer (FW 190) an Stelle des kleinen Ergänzungs-
kissens unter dem Riflckenfallschirm zwei zusätzliche
Faltbeutel angebracht haben. !Es wäre zu prüfen, ob sich
diese Massnahme verallgemeinern Hesse, da die Parbbeutel
sich für Sicht von oben zehr gut bewährt haben und eine
Erhöhung der Farbmenge wünschenswert wäre*
Eine Hauptursache für die zwischen fliergenden Verbänden
und dem Seenotdienst herrschende MisStimmung ( für das,
was ich bei einigen Verbänden erlebt habe, ist dieser
Ausdruck zu milde) liegt darin, dass beide sich, ihre
Schwierigkeiten und Wünsche zu wenig kennen« Es wäre jedoch
im Interesse einer erfolgreichen Tätigkeit des Seenot-
dienstes sehr erwünscht, eine Zusammenarbeit der entsprechen
den, insbesonders örtlichen Kommando 3 teilen zu~erreieben.
Vom Jagdflieger aus ist eine diesbezügliche Zurückhaltung
eher zu verstehen, denn er lehnt es aus einer an sich ge-
sunden Einstellung heraus ab, allzusehr um sein Leben be-
sorgt zu sein* Vielleicht wäre es möglich, den Erwünschten
Konnex über die San. Offz. beim Seenotdienst und beim
fliegenden Verband einzuleiten, denn die Sorge um nicht
heimgekehrte Besatzungen und diesbezügliche Bemühungen
lägen nicht abseits des fliergerärztlichen Tätigkeitsbere-
iches* J

D.

■Unfälle durch Aufschlag auf Leitwerks teile beim Aussteigen^

In letzter Zeit sind in gehäufter Zahl Unfälle dadurch
entstanden, dass Flugzeug'fflteW- beim Aussteigen aus
Jagdmaschinen gegen Leitwerksteile geschleudert und hierbei
verletzt wurden. Allein bei III./ J.G, 2 wurden in kurzer
Zeit 5 derartige Fälle, einer davon mit tödlichen Ausgang
beobachtet. Vom Truppenarzt I./j.G. 27 wurde berichtet,
dass Hauptmann Marseille ebenfalls durch Aufprall auf die
Flosse des Seitenleitwerks getötet wurde bezw. durch die
beim Aufprall entstandene Bewustlosigkait am Öffnen des
Fallschirmes gehindert wurde. Als einer für viele sei ein



iJnglücksfall mit tödlichem Ausgang geschildert, der bei
IIIr/J»G.2. sich ereignete. Flugzeugführer Oblt.
Probst hatte sich nach Feindberührung verfranzt und
musste wegen Spritmangel Über Land aussteigen. Er wurde
nach Baumlandung im geöffnetem Fallschirm hängend tot mit
Verletzungen (mehrfache Wirbelsäulen und Schädelbrüche)
vorgefunden, welche unmöglich durch die Fallschirmlandung
eingetreten sein konnten. Die Verletzungen mussten durch
Zusammenprall mit dem Leitwerk entstanden sein, was umso
verständlicher ist, als, wie die Sektion zeigte, ein Schult-
erschuss vorlag. der das Aussteigen behindern musste. Der
Schirm wurde entweder noch vor eingetretener Bewusstlosig-
keit gezogen oder hat sich durch Berührung mit der Maschine
geöffnet. Ein anderer Flugzeugführer, dessen Absturz ich
selbst erlebte, kam mit Rippenbruch und MeniskuusVerletzung
davon.

Fast alle Truppenärzte, mit denen ich sprach, wussten
ausserdem von ähnlichen Fällen in ihrem Wirkunsbereich
zu erzählen. Unter anderem sind auch Unterschenkel durch
Einhaken der Khiee am Höhenleitwerk abgerissen worden.
Verletzungen durch Aufprall auf Leitwerksteile müssen
zurzeitals häuf i g e r und typischer
AnfallsVorgang bezeichnet werden.

Die Befragung der Flugzeugführer, welche beim Aussteigen
in Kollision mit dem Leitwerk gerieten, ergab, dass es
offenbar dann? wenn die Maschine bei viel Fahrtverlassen
werden muss, infolge des enormen Staudruckes nach
Abwerfen des Kabinendaches nicht möglich war, willkür-
lich in einer Richtung auszusteigen, die eimen Zusammen-
prall mit dem Leitwerk vermeidet. Man wird noch vor
dem Verlassen der Kabine vom Luftzug erfasst und nach
rückwärts gezogen.

Ohne Zweifel liegen die Verhältnisse beim Muster
FW 190 ungünstiger, als beim Muster Bf 109
insofern, als bei FW 190 das ganze Kabinendach abgeworfen
wird, während bei der BF 109 rückwärts ein ziemlich
grosser Sporn stehen bleibt, der vor sich einen Stau
aufwirft. In Schutze dieses Btau f s kann sich der
Aussteigende höher erheben, ohne vom Luftzug nach
hinten gerissen zu werden. Die relative Höhe der
Flosse des Seitenleitwerks über der staugeschützten
Ebene ist demnach bei der FW 190 grösser als bei der
BF 109. Es ist also bei der FW 190 schwerer, über
das Leitwerk



hochzukommen bezw. sich seitlich abzusetzan. So ist es
auch erkläi&ch, dass Unfälle dieser Art nach der Umrüstung
auf PW 19C häufiger wurden. Es ist nach den bei den
Frontflugverbänden gemachten Erfahrungen leider mit
w e i t e r e n ü n f ä 1 1 e n d i e s e r A r""t zu
rechnen.

Beim Besuch der Verbände beschäftigte ich mich mit den
Möglichkeiten, diese Unfälle zu verhüten und lege in folg-
endem meine Ergebnisse vor:

I. Die Tatsache, dass ein Aussteigen auch ohne Verlet-
zungen möglich ist, beweist, dass bei richtigem Verhalten
Verletzungen nicht unvermeidlich sind.

Über die Art dieses Verhaltens herrscht allerdings bei den
Flugzeugführern keine Einigkeit.

a) Man empfiehlt, die Maschine auszuhungern und bei möglichst
wenig Fahrt auszusteigen, dabei anzudrücken, um hera\isgehoben
zu werden.

b) Andere wollen Ziehen, damit das Leitwerk abwärts geht.

c) Wieder andere befürworten, die Maschine auf den Rücken zu
legen (halbe Rolle) und sich herausfallen zu lassen.
Hierbei fällt man, wenn man Beschleunigungen vermeidet, in
den Winkel, zwischen Höhen-und Seitenleitwerk. Seitlich
auszusteigen scheint bei der PW 190 mit Rücksicht auf das
Pehlen eines Stauschutzes rückwärts schwer möglich zu
sein.

d) Dafür wird vorgeschlagen, sich vorher umzudrehen und
mit dem Gesicht% hach rückwärts auszuspringen, um evtl,
durch die vorgehaltenen Hände den Aufprall zu mildern (\).

e) Wieder andere behaupten, dass Aussteigen bei viel Fahrt
ohne besondere Massnahmen zum Ziel führt. Jedenfalls fehlt
zur Zeit eine klare Anweisung über ein empfehlenswertes
Verhalten beim Verlassen der Maschine.

Nachdem ich die Frage mit zahlreichen Flugzeugführern
verschiedener Verbände und auch mit Werkfliegern durchge-
sprochen habe, schiene mir folgendes Verbal-



ten richtig zu sein«

a) Fahrt mässlg herausnehmen,

b) Maschine kopflastig trimmen,
durch Ziehen am Knüppel ausgleichan,

c) Losschnallen, Kabine abwerfen,
auf den Sitz klettern,

d) Knüppel auslas sen evtl, mit dem Fuss
nach vorne stossen und aussteigen«

Bei diesem Verhalten wird die Maschine unmittelbar vor dem
Aussteigen auf den Kopf gehen und her Plugseugführer wird
durch die auftretenden Zentrifugalkräfte nach oben heraus-
geschleudert« Es wäre falsch, anzunehmen, dass durch
Anstieg des Schwänzendes hiebei die zu überwindende Höhe
vergrössert würde, denn, das Axissteigen erfolgt bei jeder
Fluglage immer ln demselben Richtung zur Plugzeugläng-
sachse und damit zum Luftstrom, der bei annähernd normaler
Fluglage ( au sgenonominen Flach trudeln) immer mit der
Flugzeuglängsachse zusammenfällt* Die auftretenden Zent-
rifugalkräfte sind wesentlich grösser als z«3« das Sigen-
wicht beim Herausfallenlassen im Rückdnflug. Ausserdem
erfordert letzterer eine einigermassen manövrierfähige
Maschine und Übung, sodass diese Methode für einheitliche
Anwendung vielleicht weniger empfohlen werden kann« Wenn
schon Rückenflug, dann sollte auch hier kopflastig getrimmt
und der Knüppel dann nach vorne gedrückt werden, um sc die
Schwerkraft durch Zentrifugalbeschleunigung zu unterstützen
und sicher vom Leitwerk freizukommen. Ks ist allerdings damit
zu rechnen, das die Maschine im Rückenflug sehr viel Fahrt
aufnimmt•

Aussteigen bei normaler Fluglage mit gleichzeitigem Drücken
scheint sich bewährt zu haben, denn einige erfahrene Flug-
zeugführer sind mit Hilfe dieser Methode schon mehrfach gut
aus der Maschine herausgekommen und hoch über das Leitwerk
emporgetragen sodass dieses Vergehen allgemeine
Empfehlung verdienen.dürte«Von lll/j 9.2 in Vgnner wurden
entsprechend meiner Anregung mehrere Absprünge in dieser
Weise durohgeführt. Sie Flugzeugführer wurden beim Loslassen
des Knüppels weit über des Leitwerk nach oben hinausgetragen
und sind tadellos freigekommen ( Unteroffizier Scherer,
7te Staffel, und Unteroffizier Hennig 1st Staffel, und
andere«) g 8



II* Es gibt jedoch zahlreiche Situationen, wo ein
derartiges Verhalten alleine nicht zum Ziele führt, z.B.
bei steuerunfähiger Maschine, eei hicht mehr abzufangendem
Sturzflug bzw. immer dann, wenn man ohne Vorbereitungen
(Brand) sofort heraus muss*

Ich schlage vor, zu untersuchen, ob man hiefür nicht eine
Absprengung des gesamten Rümpfendes bzw* wenigstens des

werks vorsehen könnte. Das Aussteigen könnte dann so
vor sich gehen, dass z.B. bei PW 190 der erste Druck auf
den Abwurfhebe1 die Kabine entfernt und ein zweiter Druck
unmittelbar vor dem Avissteigen das Leitwerk absetzt.

Pie technische Durchführbarkeit dieses Vorschlages ent-
zieht sich meiner Beurteilung. Es ist aber anzunehmen,
dass die Stabilität der Maschine auch ohne Leitwerk für
Augenblicke erhalten bliebe, wenn, danjiwürde die Maschine
höchstens auf den Kopf gehen, wobei in ihrer Richtung
güngstige Zentrifugalkräfte auftreten würden. Die Beschuss-
sicherheit derartiger angeblich gross genug.
Vielleicht* wäre es nicht einmal nötig, eine eigene Trennebene
mit Sprengbolzen einzuführen, sondern würde es genügen,
grössere Sprengladungen an geeigneter Stelle des Rumpfes
einaubauen. Man könnte dies durch Versuche an alten Plugzeug-
rümpfen feststellen. Eine solche Ausführung hätte den
Vorteil, dass an der Zelle keine Änderungen vorgenommen
werden müssten.

Die Absprengung des Leitwerkes, hier insbesondere der Flosse
des Seitenleitwerks wäre ober auch dann noch vorteilaft,
wenn das Preikommen aus Maschinen durch Einbau eines Kata-
pultsitzes erleichtert würde. Die Schwierigkeiten des Kata-
pults itzesjliegen n&m.lich u.a. gerade darin, dass die zum
Überschleudern des Leitwerks nötigen Beschleunigungen sehr
erheblich sind, da die bei hohen Staudrucken erforderliche
Endgeschwindigkeit auf sehr kurzem Wege erreicht werden muss.
Die vorherige Absprengung aufragender Leitwerksteile würde
die erforderlichen Stossbeschleunlgungen wesentlich
voringern und das Katapultieren erleichtern.

III. Bei diesser Gelegenheit möchte ich auf eine Latapult-
ierungsgiöglichkeit hinweisen, die vom flugmedizinisehern



Standpunkt aus und möglicherweise auch sonst einige Vorteile
hätte. Die Nachteile des bisher für Jagdflugzeuge in Entwick-
lung begriffenen Katapultsitzes sind, soweit mir bekannt,
folgende:

ä) hohe Stossbeschleunigungen bis an die Bruchgrenze der
Wirbelsäule (letzteres insbesondere für den Pall einer

weiteren Steigerung der Fluggeschwindigkeiten).

b) hohe Beschleunigungsenergieen (bei Pressluft auch eine
Gewichtsfrage) wegen hohen Gewichtes der zu beschleuni-
genden Teile (Panzersitz etc.)

c) Gefahr von Beinverletzungen, da die AbSchleuderung bei
im Hüftgelenk gebeugten Beinen stattfindet, wobei diese
unter Umständen nicht rechtzeitig zurückgezogen werden.

d) Notwendigkeit, sich nach Beendigung des Ab Schleuderungs-
vorganges und nach Möglichkeit noch vor dem Ziehen des
Schirmes vom mitge Schleuderten Katapultsitz zu befreien.
Der anhaftende Katapultsitz kann sowohl bei vorzeitigem
Ziehen des Schirmes als auch bei Ab sprung aus geringen
Flughöhen Schwierigkeiten machen bzw. zu Unfällen führen.

Die Idee, die dem nachfolgend geschilderten Abschleuderungs-
vorgang zu Grunde liegt, ist die, den Flugzeugführer nicht
im Sitz und mit diesem herauszuschiessen, sondern ihn durch
eine geeignete Vorrichtung unter Verwendung der Pall schirm-
gurten nach oben über das Leitwerk herauszulieben.

Zu diesem Zwecke müsste etwa ein mit Vorteil in zwei Arme
gegabelter Hebel (l) (s.Skizze) von hinten kommend
Drehpunkt (2) etwa 1, 5 bis 2 mtr hinter dem Führersitz—-
in die Pallschirmgurte, am besten,in zwei am Schild des
Rückenfallschirmes seitlich angebrachte Dorne (3) eingrei'fen
und bei Auslösung des Vorganges den Flugzeugführer mit raäs-
siger Beschleunigung in der Pallschinribegurtung wie eine
Rieeönhand nach oben rückwärts herausheben. Die Führung
des Abgeschleuderten würde nach dem Prinzip des Bombenab-
weisers bis über die Leitwefckshöhe zwangsweise erfolgen,
d.h. der Pilot kann unter keinen Umstünden mit Plugzeug-
teilen in Berührung kommen. Mit fortschreitender Winkel-
bewegung des Hebels (l) gegen 90 würde der Pilo£ (auch
infolge Bremsung der Bewegung des Hebels (l) durch den
Staudruck und die erreichte Geschwindigkeit selbsttätig
nach hinten aus den Angeln (4) des Hebels (1) gelöst werden
und freikoirsnen. Er wäre sofort frei, ein Losschnallen-vom
Sitz etc. würde fortfallen. (Besonders wertvoll bei nie-
deren Flughöhen)•



Die hebende Kraft des Hebels würde nach dem Herausheben des
Piloten aus der Kabine durch den auftretenden Staudruck noch
unterstützt werden. Die nötigen Beschleunigungskräfte wären
also geringfügig, auch deshalb, weil die Kraft(Je nach Länge
des Hebels; nahe oder ganz bis zur J ftberschreitung der Leit-
werkshöhe wirken würde, somit mur geringe Endgeschwindig-
keiten erforderlich wären, zu deren Erzielung ein langer
Beschleudigungsweg zur Verfügung stünde. Mithin könnten
mit diesem Mechanismus Abschleuderungen auch bei weiterer
Steigerung der Fluggeschwindigkeit ohne Gefahr für die
tragenden Skeletteile erfolgen.

Hinzu käme, dass die Kraft des Hebels über die Pallschirm-
gurte direkt am Hüftgürtel angreifen würde,- sodass die
Beine infolge ihrer Trägheit zurttck-blieben und der Pilot
der Länge nach und mit gestreckten Beinen aus der Kabine
herausgezogen würde. Eine ernste Verletzung der Beine
wäre hiedurch von vorneherein ausgeschlossen.

Durch entsprechende konstruktive Entwicklung liesse es
sich ausserdem erreichen, dass die Dornen des Pallschiir«!-
Schildes in dem in Ruhelage fixierten Katapulthebel bzw,
in dessen Angeln nach allen Richtungen hin verankert sind.
Hierdurch würde eine gesonderte Anschnallung erübrigt,
ohne dass die Beweglichkeit des Flugzeugführers, die in
Jagdraaschinen ohnedies nicht sehr gross sein kann, behin-
dert wäre. An sich würde eine Befestigung des Flugzeug-
führers durch die Pallschirmgurte eine ideale Art des
Anschnallens darstellen und für alle Zwecke vollauf ge-
nügen. Gleichzeitig wäre auf diese Weise die Möglichkeit
einer Verletzung durch Auslösung des Katapulthebels in
angeschnalltem Zustand ausgeschlossen.

Es ist klar, dass eine derartige Abschleuderungseinrich-
tung nicht nur sicherer, sondern für den Flugzeugführer
auch wesentlich angenehmer wäre, abgesehen von oben er-
wähnten flugmedizinischen Gesichtspunkten, die eine
Herabsetzung der angewendeten Beschleunigungen! im In-
teresse des Skelett systems fordern müssten. Denn es ist
zweifellos zu erwarten, dass bei Anwerbung von so hohen
Stossbeschleunigungen, wie diese beim bischer projek-
tierten Katapultsitz auftreten müssen, durch ungeschickte
Haltung bezw. mangelhafte MuskelSpannung beim Abschiessen
Stauchverletzungen der Wirbelsäule auftreten werden.

Einige technische Schwierigkeiten dürfte der glatte Ein-
bau des Katapulthebels bei Flugzeugen vom Typ der Bf 109
insofern machen, als hierzu eine neue Formgebung der
hinter der Kabine liegenden Spanten und damit wesent-
liche Änderungen an der Zelle notwendig werden können.
Hingegen wird es möglich sein, bei der FW 190 vden Hebel



noch innerhalb des Kahinendaches, also ohne weitere Ein-
bauschwierigkeiten unterzubringen. Dieses Muster würde
sich schon wegen des dort verwendeten Rückenfallschirmes
bevorzugt zum Einbau eines "Hebelkatapulte sw eignen.

IV. Bei Verwendung eines Sitzkatapultes bisheriger
Konstruktion besteht die Gefahr, dass vor der Abschleude-
rung vergessen wird, die Beine aus den Seitenruderpedalen
zurückzuziehen und mit den Pässen in die für sie vorgese-
henen, am Sitz angebrachten Steigbügel zu treten. In
diesem Palle würden die Beine bei der AbSchleuderung
weggerissen werden. Eine Sicherung hiegegen dürfte
undedingt nötig sein. Ferner ist es nicht erwünscht,
wenn der Hebel zur Betätigung des Katapultes so ange-
bracht 1st, dass seine Bedienung zu einer Beugung des
Rumpfes nach vorne und seitlich führt, denn diese im
Augenblick des Abschusses bestehende Abweichung der
Rumpfachse von der Beschleunigunseinrichtung birgt die
Gefahr von Verletzungen in sieh. Man kann diesen
Nachteil beheben und gleichzeitig eine Sicherung für
die richtige Lage der Beine beim Abschuss dadurch er-
zielen, dass man die Auslösung durqh die Perse eines
oder beider Beine vornehmen lässt. Venn das Betäti-
gungsorgan für diese Auslösung (ähnlich einem Pussknopf
für Autostarter) innerhalb der Steigbügelöffnung
liegt und durch diese nach unten getreten werden muss,
dann muss das Bein bei der Auslösung des Abschusses sich
in der richtigen Lage befinden.
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rit Steuerung von Falls chi ln Unterdruckkammern mittels!
StrdnningaaiessT.

Der Verlauf der atmosphärischen Druclcverhältnisse beim Fallschir-
mabsprung lässt sich in Unterdruckkammern nachbilden. Die Bedeutung
der-artiger wU-Kammerab spränge"lag zunächst im luftfahrtraedisinisehen
Porschungsbereich, Sic dienten insbesondere zur Ermittlung der
maximalen Absprunghöhen bei gezogenem und ungezogenem Schirm und zur
Klärung aller damit zusammenhängenden Fragen (ROMBERG- ' - GAuER - v.
DIERINGSHOFFEN - LUTZ).

Die Steuerung des Kammervakuums entsprechend der Fallkurve ist
hierbei insoferne nicht ganz einfach, als die Druckzunahme in der
Kammer nicht linear, sondern kurvenmässig verläuft. Die Steuerung
erfolgte bisher mittels Höhentabell* und Stoppuhr, ev.
fenahme eines Variometers, eine Methode, die nicht nur umständlich
und mühsam, sondern ihrer Nutur nach auch ungenau und wenig flüssig
war, da sie mehrfache zum Teil Überschiessende Korrekturen während
des Versuches erforderlich machte. Für eigene Experiments wurde
ein Gerät entwickelt, welches gestattete, beliebige Änderungen des
Vakuums einer U-Kammer, unter anderem, auch Pall8chi^mabsp^ünge l,

einfach und exakt zu steuern. Das Gerät ist allerdings durch
Verwendung eines Quicksilberbarometers gegen Stoss empfindlich und
erfordert die zeichnerische Herstellung einer dem jeweils beabsichtigten
Druckverlauf entsprechenden Spiralkurve. Es eignet sich daher in
erster Linie als UniversalgerÄt für wissenschaftliche Versuche,
weniger zu praktischer Verwendung etwa an U-Kammerzügen.

Die Steigerung der Flughöhen in ein Bereich, der beim Aussteigen
Durchfallen-lassen zur Pflicht macht und ein vorzeitigen Ziehen des
Schirmes verbietet, könnte gegebenfalls die Durchführung von
Lehrabsprängen in U-Kammern beim fliegenden Personal wünschenswert
erscheinen lassen. Hierfür braucht man aber ein transportfestes
Gerät mit völlig unkomplizierten Bedienungseigenschaften.

Bei gemeinsamen Überlegungen mit Wetzel Über die für praktische
Zwecke wohl geeignetste Methode zur Steuerung eines ’•Fallschirmabs-
prunges” in U-Kammern erinnerte ich mich an eine zufällige, bei
Tierversuchen gemachte Beobachtung, die sich in der gewünschten
Richtung verwerten lässt.

Boi diesen, in einer kleinen Experimentier-U-Kammer durchgef-
ührten Absprungsversuchen die durch das oben erwähnte Universalgerät



gesteuert wurden, zeigte sich, dass der Schwimmer eines zwischen
Einlassventil und U-Kammer gelegenen Strömungsmessers (Rotameter)
während des durch das andere derSt richtig gesteuerten Abstiege*
konstant auf einer bestimmten Marke stehen blieb« Damit war die
Möglichkeit zu einfacher Steuerung des U-Kammervakuums entsprechend
einem mit konstantem Luftwiderstand, also frei im Luftraum fallenden
Körper gegeben«

Das Wesen der Anordnung liegt darin, dass der Strömungsmesser
zwischen U-Kammer und Einlassventil, als** da die eintretende Luft am
Ventil expandiert, im Vakuum der Kammer liegt, (a« Abb,l), dass somit
der Schwimmer des Strömungen» sser» in dem in die Kammer eindringenden,
unter dem Druck (Dichtegrad) der entsprechender Höhe stehenden
aufsteigenden Luftstrom ebenso fällt (d«h« stehen-bleibt )wie der
Fallschirmspringer im Luftraum«

Abb. 1

Es mss hier, da die SchwimmerStellung erfahrungsgemäss bei richtig
gesteuerten Abstieg konstant bleibt, die oben (in gnässerer Höhe)
geringere Masse an einströmender Loft durch deren infolge der Expansion
am Ventil grosseres Volumen und damit grossere Geschwindigkeit
ausgeglichen werden« Dies ist in sofern verständlich, als der
Widerstand eines Körpers im Luftstrom mit dem Quadrat der Geschwindig-
keit anwächst« Im Gegensatz hierzu stünde eine Anordnung (b Abb 1)-,
bei welcher der Strömungen»sser nach dem Ventil lüge, die ihn durch-
strömende Luft also unter Bodendruck stünde« In diesem Falls misst
der StrÖmungsme&ser während eine« richtig gesteuerten Abstieges die
tatsächlich in Jedem Augenblick eintretende Luftmenge, da die
Luftdichte, weil unter Aus sendruck gemessen, gleich bleibt« Die
•eintretenden Luftmengen, gemessen am Schwimmerstand würden unter
diesen Umständen im Laufe des Absprunges immer mehr aasteigen,
weshalb eine Steuerung des Fallschiraabsprunge« nur wieder mit
Uhr und Tabelle möglich wäre«

Es war nun wünschenswert, hinter der empirisch gefundenen
Tatsache der konstanten Schwimmerstellung die zu vermutende
Mathematische Gesetzmässigkeitt heraus-zu-schälen« Ich verdanke
die nachfolgende Berechnung tterm Dr« BREXEL vom Physikalischen
Institut der Technischen Hochschule München«

Verglichen wird der Widerstand RF eines im (stillstehenden)
Luftraum bewegten Fallkörpers mit dem Widerstand RR eines im
(bewegten) Luftstrom stillstehenden Schwimmers des »
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Stillstand des Schwimmers bedeutet gleiohbleibenden Luftwiderstand
desselben im Verlauf des Fallversuohes in der Ü-Kammer, d#h.
funktionelle Analogie au den Verhältnissen beim Fallschirmabsprung,
wo bei konstanter Erdbeschleunigung und bei konstantem Luftwider-
stand nur die Absolutgesohwindigkeit sich Ändert,

Wenn der Schwimmer des Strämungsmessers bei richtig gesteurtem
Abstieg entsprechend freien Fall im Luftraum Stillstehen soll, dann
müssen HF und RH funktionsgleioh sein* Die Widerstände sind in
beiden Fällen neben den jeweils Widerstandsbeiwerten
abhängig von (v) und Luftdichte (p)

EF ■= RF(vip)

HR = RR(vip)
a>b. 2

Da die Luftdichte (p) bei richtig gesteuertem Abstieg in beiden
Fällen nicht nur funktionsgleioh, sondern absolut gleich sein muss,
bleibt au beweisen, dass die Luftgesohwindigkeiten (v) funktions-
gleioh sind. Nun ist v für HF ohne weiteres

- f( p i A| )



D.h. - die Fallgeschwindigkeit ist eine Funktion des Luftdrucks und
der Luftdruokünderung pro Zeiteinheit und es ist nooh nach zu weisen
dass dies auch für v von RR gilt.

Zu diesem Zwecke wird der Vorgang des Binstrümens von Luft in die
U-Kammer zeilegt in ( Abb. 2.)

a) Vergrüsserung des Kamm©rvo lumens V mit der Masse des Luftin-
haltes M und dem Druck p um das Volumen AV mit der Luftmasse AM vom
Druck p .

b) Kompression nunmehrigen Volumens V«f» AV und der Luft-
masse M AM mit dem Bruck p auf das ursprüngliche Volumen V mit
dem Druck p +Ap •

Nach BOYLE -MARI OT TB muss (p4*Ap)» V (nach Kompression ) gleich
sein p (V4*AV ) (Vor Kompression)

(1) (p+Ap) V— p (V+AV) » oobstaut

Gehürt zur Luftmasse M das Volumen V, dann haben M Moleküle das
Volume« V

,
ein Molekül das Volumen V und iw

M
Moleküle das Volumen , es entspricht damit Am und denn zuge-

M
hürige Volumen AV der Wert VAM •nr
(2) Am —*> Av m YM

ir
(2) in (1) eingesetzt; gibt pV

— P { V 4» VAM
M)

umgewandelt (3) , Ap s p A^
M

d.i, Die Druckzunahme im Innern der Kammer bei Zufuhr von Luft-
molekÜlen,
AM Moleküle mit dom Volumen AV erfüllen im Rohr des StrBmungsaessers
einen Raum von F. Ah (Querschnitt x HÜhe)

(4) AV * F. Mi
Die Geschwindigkeit der Luft im Rohr des Strümungsmossers beim Ein
dringen von AM Molekülen in der Zeit. At ist (Weg / Zelt)

(5) V Ä 4_h
A t

Setzt man in (5) Ah- 5: AV aus (4); AV - VAC aus (2);
t~ 1r



Und Ah ht M • Ap aus (3), dann folgt naoh Kürzung
P

V * (V) . 1 . J V * f(pj )

V (Volumen der U-Kammer) und F (Querschnitt des Strömungsmessers)
sind örtliche Konstante* Damit ist v von RR ebenso wie v von
RF nur Funktion von p und ft $ RF und RR also funkt ions gleich*

Es muss demnach bei stillstehenden Schwimmer des Strömungsmessers der
seitliche Verlauf der Druckenderung in der U-Karamer demjenigen beim
freien Fell Ähnlich sein und ein bestimmter am Strömungsmesser ein-
gehaltener Wert einem bestimmten Luftwiderstand beim freien Fall ent-
sprechen*

Die praktische Verwertung der gefundenen Zusammenhänge erfolgt in
der Weise, dass ein Strömungsmesser geeigneter Grösse und Ausführ-
ung zwischen die Ü-Kammer und das Einlassventil gesetzt wird. Für
freien Fall bei ungeöffnetem Schirm benötigt man erfahrungsgemÄss
ein Instrument, dessen maximaler Messbereich (Durchlass) gut
des Kammervolumens pro Minute betrögt, für eine zylindrische Kammer
von 3 Meter Durchmesser und 2, 3 Meter Höhe also zum Beispiel einen
Strömungsmesser für 10 cbm / min. Auf empirischen Wege werden ein
für alle Mal die entsprechenden Marken für Absprung mit gezogenen
und ungezogenem Schirm ermittelt, worauf die Steuerung in der Weise
erfolgt, dass bei abgestellten Pumpen durch stetiges Öffnen des Ven-
tils der Schwimmer stets an der betreffenden Marke gehalten wird.
Die Kammer lösst sich hierbei von einer Person bequem und ohne Feh-
ler-mögliohkeit bedienen*

Das Gorlt arbeitet für jede beliebige Absprunghöhe und gestattet,
durch Wechsel der Bezugsmarke jeder Zeit einen Übergang vom freien
Fall in einen solchen mit geöffneten Schirm vorzunehmen* Es kann
ausserdem jeder Änderung des Luftwiderstandes am Fallschirmspringer,
etwa bei Wechsel in Bekleidung und Ausrüstung (neue Fallschirms etc.)
duroh Verlegung der Marken angepasst werden. Das Goröt berücksich-
tigt nicht die Anlaufzeiten bis zum Erreichen der Endgeschwindigkeit.
Hierauf muss duroh entsprechend verzögerte Annüherung des Sohwimmer-
standes an die Marke bei Beginn des Versuchen Rechnung getragen
werden.
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«1x4 dl« i «ßbrari« 4 in lchionu dor -üterdruckkaraer auf , «beacht,
Bit der «Irkuni: , .um aber da« uater»ei««nie {*8,9#
ly d«r VenUlnohält XI ang«fa«Wfi un<- i«4i da* 'enill 12 von

««in«« 311« ubt,«hyb«n wird. Infolgedessen tr«t«n -i»e au« dem
Kao« 14 über, ln dr «in niedrigerer Druck herrscht, *1« in der Hau«
3» term d«r haue 14 e.n «.erntend »roß«« Voluser. b««itst und r>n
�orn«herein auch «inan 0enlh>«nd uro3en Ünterdruck, «o kennt« di«
Sinrlcbtuao noch ohn« dauernd«« Arbeiten der an dl« v 17

wirkten «ein. Pi« r «derb«
de« Ventil«« 12 ntißt« dann durch Verdrehen d«r utter Id den
dar*»*« «lob dad«md«n Drue verbaltni«*an «tändle &n*,«paßt ««rde».

Iht die« tu Terre iden, ist e« sweoKJtoäi», di« Druokdifferens
ln den HäUBscn 3 und 14 ähnliche* konstant za halten und «« i«t
•in« besonder« Einrichter© rtee« eben, ««Icue di««« Konat jathuiton*,
bewerkstelligt.

In d«n Haan 14 ist «ln« druck«spfindliohe Do«« 16 unter»
gebracht, derm Innenrums «it d«a Hau» 3 ln Verbinde ateht,
«ährend di« AeBereeit« de« Druck ln dea Buan 14 ist.
An der Do«« 16 l«t der Schaft 19 «ine« Ventile« 2C befestigt,
da« «ln« den Hau« 14 eit der itaosphäre verbindend« ffme ab-
sowohlieBen b««tient let, Die Un*>e d«e Schafte« 19, d.h. der
Abetand de« Ventil«« 20 von d«r Do«« 16, ist durch Steilecb*.mee
und Keeteteilsuttem 22 und 21 rarmddrbar. Di« Po«« 16 let auf
Ihrer Außenseite durch «in# und der
d«e jeweilig 0eech«eiöt«B Druokunt«r«chtedte dienende Feder 24
belastet*

Die Kinrichte wirkt eie fol*ti
Da dl« Doee 16 auf ihrer Innenseite de* Jet erdruck ln den

Haus 3 und auf ihrer Auder.«eite des vteterdrucr rn de- Hain 14 *ue-



fc«Mtst iat, to b*il£fludt ala dan .wifi 19 da» Var.tila» 3D
Iß iht*m*ijL9ii won dar Druokdiffarana dar kalian Bams# 3 .and
14. It» dan huu* 14 wird nan dural, dia 17 «Ährend dar
Durchführung dar tru font, »Undi*. »aaatfett aod*£ ln das Hau» 14
aiß *räJarar Untardruck harraehan wi.rda, ala dia»
lat. sbar»tal«t jadooi dar untardruo». du« toaaUnaet.ta *ai3, ao
dabat aleh dia Doaa 1b aoa and habt daoit 4ta Ventil 20 tob

aainaa oill ab, aodafi ataoa t tukriaeLo Im ft durch dia rfnuii4ac
24 und 2h in den Mmm 14 ainatröat and den Druck har^baatat.
Da» Ventil 2ü aahllaBt abar aofort «iadar, wann dar in da«
Bai« 14 barraehanda Jctardroc- ala baatisrta* Maß
das Itetardruck da» Rauaa« 3 arralcht but. üb da» Sintratan won
Vanarainl«,uBtaB durch dia 24 iat
abar da« Vantli 30 aln olab »dar Filter 26 su^aordnat.

lia Hinrichtung bum «nah »or üntarauohu*,. da« Abläufe«
aheadaabar Haaktionan 1« verdünntan Luftruoa verwandet warden.



Patentansprüche«

1.) Eur Abführung des von ‘.er pruieru'en ereon

»U«t«D bestiisate tinrlohtung au ..nterdruc ra. . ;rn

für die InuglichkeitsprÜfuag von remind erlern Luft'ruck austu-

•elaenden /

n VrsonM^i^sbesondere F 11tgera*dadurch * tkeanzeichnet,

dass ein zur <ufnähme der Ausmtmungagase der in der --aer
befindlichen, prüfenden .erson bestimmter, von der ttmosphftre

abgeschlossener,erster aua (3) über ein hure' !ie ruck-

Schwankung«! in diese» aua (3) gesteuerte» Ventil (12) mit

einem zweiten , unter geringerem .ruck»als der in der Kasper,

stehenden Kaum (14) verbunden 1st •

2«) Kinrichtun, nach .nsprueb 1«)'dadurch gekennzeich-
net »dass eine den ersten aua (3) von er owner tre nende

.•and durch eine l eabrane (4) gebildet ist ,welche über eine
Untersetzung (7 - 10)auf das federbel stete Ventil (12) arbeitet.

3*) Einrichtung nach ..napruch 1.) und 2*).dadurch o-

kennzeichnet ,daa« der v,r*d der Fsderbelastung (15) vertin erb r

ist .

4*) Einrichtung nach .uispruch !•) - 3.),dad.rch eke n-

zeichnet ,dase der zweite (14) .aua unter de influs einer

während der rüfung arbeitenden Unter ruckpumpe steht un

Uber einer , in ..bhän* igkeit von den ruckunterschied in

beiden äuaen (5*14) gesteuertes Ventil (2ü) alt der tmos h re
in Verbindung steht •



5«) iiarichtun*. >Mapr\ich !•) • «•) fdadoreh * k«r.a»

Mi ehret «dass oiü ar. s«i<i«r Jaa«£i$«itf du ruck ,#» «in»

otiü «ö itictr u»fi«ns«it« d« nick : «s iu.d«rt8 *0*1** .a-. t-

Misttry dntcic« pllnIliwi.sar f.ohlkörpsr (16) ml das m s«eiten
.mm (14) all dar t~06phhr« ?*rbini*r>d« /«etil (2 ) vWitit,

6«) iloriciiloxv n*cL nspruch I.) - %) t dadur«h
»•lehn»! f . ar.« di« *«lschm im ot.lkd* .er (18)

uog im Vaatll (2w) läft< ; «ßf«rfu irWr ist •

7«) Uiurlchtiinc uaci. ..nspruch i.) • 6.)* sk*nns«icLu«t
durch «1a« v dca «fclWrp«r (16) belastend« # dnc. fs d* «d«x
(24)«
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Appendix 5

last!tat fur Ioftfohrteedlain
1 U n e h • n

Aussen®teile Freising

Das Institut für Laftfahr taedit In J1 neben bearbeitet la seiner nor
Z«it la felheaetephan, Koikerelaehale aatergebrachten Abteilung
folgende vordringliche Aufgaben!

1« Xat" lotlang einer Att—ske für Aak 1: rungsfliegor, die des
störende Best lagen der Windsehatssehslbea aioht aufkosauwa
Hast*

2« Wiederbelebung aus den miteted*(Flieger ln Seenot)*
3* WiederbeItbang Scheint«tar nach Kohlsnorydrerglftuag

(yihohesbrhadt)•

4* Terletseng von Überdruckkabinen bei ■tsatoepiRrenflug-
sstagsn and Rettangsnsssnahnen dagegen.

9« WallachImsbeprang tos grössten Höhen, Bettung scheintoter
and bewusstlos gewordener Pallsot imabeprinter . tertindenmg
des Böhentodts bei Fellneh imabtprUngen •

Mm wird b aerkt, dsns obeoatehender Arbeitsplan «usschileaelloh
die Abteilung loihenstephsn b« trifftr dl« Abteilung Hirschau be-
arbeitet «eitert freien, die hier aioht sngef‘ hrt sind«

Oberfeldarat



A ir r E8DXX 6

A r b s 1 t s p r o g r a r :

des Instituts flir Luftfahrtmedizln neben
(Usch des Stand vom 8. 3. 44)

A. Tlosenechaftllche The-en

1* über dl« Unterschiede der individuellen 3 iaaf«? tig&slt«
Bestlaonmg der •Bodaktloneacit* an Benschen aaeh

U und RXITSH.

2« über dl« hormonal« Betör der Atemre olation bei C a i
(HyperpnsinproMos) i über die Abhängigkeit der !Iyp»rrentl-
letion to* Umfing de« arbeitenden Euskelgebietes,

% Resorption von Sauen und Lösungen au« lea I .ra bei
Seuere toffmangel •

4« Bewu atselnsdauer und Lebenszeit
to« Flugseuglneeseen aech TVrletauog. von ■ r rucl-
tabInen,
«) Slnflue« der «tretoephärlechen Temperatur euf di«

Auswirkung des Sauerexoffaangels, Tersuch« ea
“cnechen ln einer Tlefk ihl-bruckstur*t*uB«er.

b) BentInnung der alveolare« Wssaerd anpfsr aanang in
grossen und grössten H hen zur ?r«ge der nach
ÜraoJcstsrs verbleibenden alveolrren Sauerstoff;» an .
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5. a) Einfluß« tu plötallchen Übargaaf 1» bisher nicht
ant«raucht# HLhan von Uber 20 000 a (Druckstars
ln f«Itrmaavarhhltclaaa)•

b) Pallachiraabsprung ana H hen Uber 20 000 n it
Untersuchungen Über d«n Einfluss ttafar T«-; pera-
taraa.

Il> (fr-Targlftqak (OxTdasa) and Ot-Cberirack.

X* Za «alckaa Dnfang 1st «ln« Detention von Tohlan» ura
aa daa Erscheinungen dar ba-
tatilgt?

2m Tharapia nad Prophylaxe dar Sauerstoffvc giftuag.

3« TanparaturmbV ngigkeit der Sau rm toffac.. ?d igung.

lila. Itertltetlaftfrl h8£*Ar*aM»
(Druckfall, Unterdrück and Druckstarm)•

Im Bstailigaag das Kralalaofs bei Thruckfallkran h*lt.

f* Darpfbllriaag in lebendan Oaaeba bai Druckstur« in
S haa Kbar 20 000 *•

5« Ontsrsachungsa über di« physikalischen Sraadlftgaa
sur Ausbildung «Inas hwhcnunsbhÄjaglgaa Fuakspreeh~
�•rkahra bal abnahaandan Luftdruck (Phonetik),

gjAaa*
1. Gibt as »Imh wi#darar*&rnnagakollapa (Therapi« d«r

labaaaraohalaongen bal so ncllar biedsrar rcuog
von Auagckhltan).

2. Wladarbalabong Auagek hiter 'durch Lob« Sauerst© -"f- ru«*a
3* Thaorl« and Kachan tsao* daa KKltatedaa»



�. gskämpfUBA des Gasofens Bittsls hoher 0,.-Drucke.

», Entwicklung Ton Apparaten a. »et 1 den.

!• Apparatur »or Beettmouru? der "Rdu. ti*
•of lichtslsktrisehaa *aga (Methode Ton v.n:R2 und ' R).

2, Apparat zur "ortlaufenden Begistrlerung der a-re hieran
Vasserdaatp fSpannung•

3* 4usateffi*aflualor fur 0,-Kawaern*

4» GerMt zur Steuerung Ton "Pallschirmabspr ngen" in r .-^arxerr;.

5* Intwickiung einer Tlefk- hl-Ürucksturzkaamer zur Haehahcong
der bei Terlstsung tob JCablnsnflu tatsächlich
nsn Terhftltalsse.

6« SchlGgTolunenbestiBTOng unter Umgehung der pneoj ntlsc? er.
Transiaissionsn zur Kreislaufuntersuchung in 0,-Xanarrn,

7* ZuABtzgcrSt zur Atenuaaoke zur 7 rmeddung von xda ;or<i ; pf-
kondensation an Ea binenfeastern Isa Auftrag ton 1.1. . 14.

fa fi) ( ■ r y% J i^4 &
,-/, J



Appendix 7

Institut f r Luftfahrt odl zin M nahen
Arbeitsgruppe Stabsarzt Luts
Prclulng - 'eihenato han

j.23£si,A±m£
(Stand voa 16. „11. 44).

I. Rattang aus grossen H hCb (entsprechend Forsohungsauf trag
Chef San. t. A* 55 Hr. 5397/44 rot (2 F) v. 21. 6. 44).

A) Physiol orte.
1) Ule Versuche ergaben vorläufig, daoo die Lberlebenaaelton

mit steigender H he abnehron, berrasohender-Aeioe die ifie-

aderbelefcungszelten aber wachse«. Dieses achoen der ie-
derbelebungazoiten, d.h. der Zeiträume innerhalb welcher
dar Abstieg durch Druckerh :hung elngetreten nein sasa, um
eine iederbelabung des Tieres zu erraö. lieh n, ist dabei
wesentlich grösser, als es der Abnahme der Lebenszeiten ent-
spricht, d.h. es hat den Anschein, dasc die insgesamt bis zu-
b endeten Abstieg zur Verf gong stehende -eit nach Druck-
sture mit steigender H he sich (Druckab-
nahme des intrazellulHren bezw, intravasculhron Sauerstoffa
bei Senkung des Absclatdruokee?). Bisher 150 ’’*iwe.

2) von künstlicher Atmun durch ©Jn z schaffende*
FallschlnBbeatmungsgerht auf die asttungsm gllchkc-lt aus
grossan II hen.
Grundgedanke» r natllche Beatmung beseitigt eine eventuell
aufgatretana Atelektase und beachiaunlgt gleichzeitig die
sonst nur passiv erfolgenda Füllung der Lunge alt Pau-r-
Stoff. Ausserdem wird etwa singe drangen© Nebenlait
(bei undichter Maske) beseitigt.
Augenblicklich sind Ter suche mit Kaninchen in Vorbereitung,
Hach Fertigstellung der grossen Unterdruckkammer tird mit
Versuchen an grösseren Tieren begonnen.



B) Technische Entwicklung des auf Grün fr herer Verasche und
der unter A) angegebenen Oesichtspun te su fordernden Fall-
ecr irabaatnungererätes zusammen ait Flg* Obln • Scheitle
von der BFS ln Ainring«

/

C) Lernende h henphyaiologiachs Beratung der bei der BPS in
Ainring vorliegenden Flagzeagentwickiang, Insbesondere
Anpascun, de« bereite vorhandenen Brucksturzschufcz nzu es
an iie durch das neue Fla zeagaodell gegebexien 7er 5 ltnisoe«

J>) Weiterentwicklung des Brucketurzsc ateenzagee tn Rieh tun, auf

a) Terringerung dor Bewegungobehin erung des Insassen durch
Neukonstruktion, gegebenenfalls in Zusaan narbeit mit
Präger Lübeck«

b) Einsparung de» Atemgerätes durch Verwcndun* von Sauerstoff
als Sp’lgas« Der dabei unv leidliche Austritt von Sauer-
stoff in die Kabine und die «durch erwirkte 7erdr a u-ig
der Kabinen!uft durch Sauerstoff macht

B) üntereuchungen aber eine eventuelle Brandgefahr unter den
speziell in Ainring vorliegenden Bedingungen notwendig.
Untersuchungen in Unterdrück; rUfstand des Institutemit ein*r
durch die BFS hergestellten aodellmhssigen Funk- etc«-Ausrü-
stung«

f) Fertigstellung des Forsohungsaufträges von Chef San« •

As 55 Hr« 25249/44 L«In. 14 (2») 2.Angel« v. 10. 2. 44
über die Entwicklung einer Atenoaeke, welche Eisb Idung
an Flagkabinenscheiben verhindert« Tersuohaaodelle 1-5 sind
er robt und entaprochend den dabei gewennsnen Erfahrungen
geändert» Jul« Fertigstellung doe neuen Modells steht ln
einigen Wochen ln Aussicht.



II. AÜek 'y±wa&.

Untersuchung«!! über d«n Käiteac* «intod entsprechend d«r in
früheren Arbeiten entwickelten Auffassung von aosusagen physio-
Iogl«oh«n Charakter d«« Kältetodes bei tiefer Ausk ihlong.

Versuche, Warmblüter nach «Ingetreten«® Kältetod wieder®übeleben.
Es gelingt, rasch bis so® Herzstillstand ausgekehlte Tier«
(Meerschweinchen) noch länger« Zeit nach dem Tod durch Erwärmung
bei gleichzeitiger k netlicher Atmung für dauernd und ohne
erkennbar« Schädigung wiederzubeleben« HersstAllstand von
«tea 1 Stund« Dauer kann von den Tieren fiauemd überlebt «er»
den. Wiederbelebung tritt auch nach längerer Dauer dea Hers-
etil"standee ein, die Tiere sterben Jedoch unter diesen Um-
ständen .enige Stunden - Tage nach Wiedereintritt der Spontan-
atoung an dan Folgen einer mährend des Harzstillstandes er-
folgten allgemeinen Schädigung.

Geplant« Arbeiterichtung za IIi

A) Wiederholung der Versuche a® Grosstier.
B) Bähere Analyse der bei längerer Dauer dea Scheintodes ein-

tretende® irreversiblen Schädigungen mit der speziellen
. Fragestellung nsoh Vermeidung derselben«

C) Untersuchungen dar für ainan positiven Viederbelobungser-
folg besonder« günstigen Aua kiihlurge- und vor alle® Wieder-
belebongsbedingungan «insohlieeelich der für die Wiederbe-
lebung a® Menschen günstigsten For® dar k östlichen Beat-
mung und der Erwärmung etc,

Di« unter II A - 0 genannten Versuch«- K* «nt«®i1 ctzten Endes
dis Ausarbeitung einer Methods mit welcher Mnterk hlte be zw,
kältetote Soldaten etc. mit Erfolg und ohne DauarschHdigung wie-
darbelebt werden können« Sollt« es möglich sein a® Groastier
und a® Menschen dasselbe su erreichen, wie an kleinen Versuchs-
tier, dann wäre damit «ins ganz wesentliche Verbesserung der
Bettungen«ssnshmen bei Auskühlung Insofern erzielt, als die bis-
herigen Vlederbelebungsmassnshmen nicht nur nach bereits eiage-
tretsnes Herzstillstand, sondern sogar schon nach längerer Dauer
der SohnappatKung, also am noch lebenden Individuum, veraege®.



' appendix 8
- OP-»;-.»**. ,iMmtitizt für

M Ö « c h • a
*»•••»•*«XX« * r0iPia% - «1 «r.aU- ha*

i ■ (»in i.i,.»„g *n,J r ’ »

am K B L Xe n I e a jt ■„■ r a ■

(Trookatt«#0p«tr©neB f r .»a • ■*., ■■■ »is .*>••■

Bcarbckt^n
3tab»artt .hfebii, .1
Fl.O.Ing* DipX*ia«* .

" raj



3e»äee ferfügumg R,d,L# and Cb,d,f, I#In* 14 '■ s 55 T,le#II,44
wurde de» Institut »1t der Katwloklung einer tewe.-eke beauftragt,

weiche de* Beechiagea bsw, die Kiebli l ang »» •'! >ofclnea-
feaeter* rerhindens «eil.

Der Mlretaad, weicher an der fi-riuilung lease oitwicklan a:uftra-

ge* ftthrte, wer durch eia# - elrtung de« 'llegerftrxtllchen ach—-

bearbeite» bei® Luftflotteuerst X vor: 1%V,45 u/ irre
Meldung eines Irupreaeratee bei eine' ferne
ros. 2,VII,43 eingehend gekennzeichnet, ; l«r-c ( ».rill belr

fliege* im kalter loft, lnebesor.rtere ciao bei ' enfl »»,

hÄu* lg Anlaufen und Z frlerea i«r Kcanelecheibea ein, vor aliei
dona, wean der iwb seitlich hinaueaosehern, seine

AteMaeeke de» enteprec lenden easier »tUrker nr ert. A u» len

erwähatea Meldungen echiea auch herrorau#eben, d»oa nie . nur
Scheiben 1« näheren linkrele der -»ttuunaske *i ea 1 ."1 n »en,
soadotm auch ia weiterer tntfermiag inron nJUufen »tnrt
Zufrierea anegeaetst sind, « dürfte nl t>r nicht nur o«s direkte
Amhauohe* einer gekühlten Lhclbe* «onder— vcl. *le ~ ru«h*e

der allgemeinen Luftfeuchtigkeit i-.ner' j ib eicer ut « elates
und sugfrelea 'abine »nr Eisbildung f hrer. können, ln 5 nlich-r
Kinstand iwt bei «Imgdflugaeag-yi bekrönt a oritn, >o l. 1 br.t leg
nnch eiten iiöheaflag die laaaerecheibe; o.n i rer r.enaelte i -

biidaag aeigea und dadurch Iure .sie Llg v or- v.?nn, 1 jer

Iffekt gebt 1* •‘eaentllcncn darauf aatrück, da-.i« lc <s /nastr-

glaa »eine während des Höhenfluges one tiefe omr>or* • ur
vorübergehend beibebält, durch den hinotrot won » rarer bav ,

auch feuchterer Luft wfi rend dee Abstieges der e i.ohtigkelte-
gehelt der Luft aber bedeutend Kunicmt,

Ui >$&Uchkejt«n dt* Miangt

Auf 0run4 «ln«» for»chlegee des FlleKerhratlic en >-c Bearbeiter»
den Laftflotteanratee 1 wmr der Versuch i*t »cht ordea, daroh
T»rltng»r*ng der Au*»taaü.aftftiiurur.g »Ittel* »Ire» *-uft»chi mchce
die Aa**tealuft tiefer »bsuleitea und rtnr.it da« direkte nhaucnen
der Kabinanfeneter kur« unter Aageahöhe bar, die biablliung *n
dieser •** �erhlc«I«rß* Pleee Losung lette eich bei einer
praktischen Erprobung nicht bewährt, well trot«de:? noch störende



Vereisung der Kabinanf«aster «uftrat, tin cl ter r V racnirg,

ai# Ausatenluft erst la ei'er intfarnung to? 4o - 5o ca voc
Aaa«ta«Ytn.il abzuleitan, ackeiterts ae'-c r er? c wicrl cite

dar taehnlscnan Durchführung (Verlängerung d«» t 3 1 uc >«s
aaw*) •

Pit far «idling Yon iisbil ang »r ■ bi enfena . err. l.jt i

saiir schwierig, «11 la flogzeug besondere g ■ 1 e *r;

für die ceaerdnmpfkondenaation vorli eni klel nr *». it

einer ralctiv grossen Anar 1 1 vor iro« oen, eiac o e .
;.rt:e i -

keltj gro sa Teirparatturu torschleda z fine ’een I orl t n
eblrenfanatsrn; bei gut ohilc.5render ab Ina .rerln e Ivft~

darchStrömung» Unter diesen uVst: r. en aims Ir 1 ? 1. ; , a-
tnaarn entstehende .oantum von ?euc‘ ti kalt letzten j es n
den ohelben kon «aneioren un. dort bei ent» ree e nr rs-
tur faatfrleren.

Hieraus eat schon norvor, dnas n d < Mlt-ug n, r
atealuft von einer ei ral gewur.0chc.en c - i ern. .

** r-ileln
die Aiablldung nicht lösen kann* Hingegen nt an z ir .vreic v. f

dleaaa Zielet vier andere age offen*
1) Verhinderung iar /ondensatlcn d rc l d-.-,,

Kabinenfenstcre mittete el r r «er ; • 0 ,

2) Verhinderung der Ulsblidang d irc *mbaetr.o-f des
öefrlerpanktes (i astrale en bz . iben ‘er r ei e

«it einer wssserlüellc’ en .l’tonol, z* •
r lvc rin o- t-r

Glykol).
3) Lüftung der kabina* ladurc ird ei eroeita ■ a 1 e-

f.eina Luftfe e tigratt der nil ; • o * t» - er*
* sells wird die üef h’. r der liabii dire des

xftre’fen elf es vtaaluftatro:;oe -> «f ’ie *• *. 1 • d
verhindert, de ?ie I entemperetur er 0 -«■

die ! ft'ing gesenkt ird und der 1 intslroir von
Austritt ;er saht bis zum -.nitre far s
eine Abk Ihlong und dar.it -Ine v Pr i- ?ru.. sei es esser«
gehaitaa erleidet*

4) Üdgliebat voi.nt ntiga Absorption der ir ir , 1 c
antatcher!an Luftfe »c ti Heit.



Der arete eg wurde bereite baser rltten, d. rfI« > bsr oi e
ideale Iftsung daratMlen, da eich ac en 1«, «r nur
einsein« Scheiben eisfrei haxt a Irwißen.

Die «weite Möglichkeit könnte outer ewiossn U«»et nSen ver er v »r

sein, s.B. auch susätsllch *o 4), I re Brauchbarkeit soll r.or
or.tereocht wer'en.
Der dritte eg urde als . otlueurg hcioi be. er > en, o -t*
aler f r die Dauer aus -.esond* «Itll < '■ er. l rs,

-helhetlfonff dea fliegenden Lersonale nie t In xrn « ko en.
Ss schien vorsret daher r v vierte eg eine be rip i on e .

Lösung «u versprechen. i>n der roa teil 1er von .ten
ina»9sen prod as 1orten f’euc tig-ieit run • er t-aij't nt« t,
musste «u diesen weck veraucrit . erden, 1., crater Linie
diese su absorbieren und da 1t nie t mu d , ire-t» . vi-

ler Scheiben, sondern auch sine Zunahme der ru oi >»;n ' oft«
fsüchtig eit Inder abine su verhindern.

ULu Absorption der Atonfe ,ch tippelt.

Zar Absorption dea ln der Itemlaft vor' ntlener. seeerdn en
kmm praktisch nur dls ,.nbrin. ung el, er it v»s srde«rpfabsorbieren«
ion litteln gefüllte Latrone an HÖ enn tai v-s «a In rot’®«
•) Absorb 1»rande

Ala Trocknu.ipeal ttel ward« "SILICA OKI." v r er, t, a at " r sn
vorliegend on Zweck mehrere Vorteile, nm*lic ho’ c roc cr uwlr-
kun f:, chemische Irdifferen* (Ungiftig :eit) be I to. 1. i t ndigsr
and einfacher Regenerierbarkeit. bsbci i t MC < ’L lir a en-
sat* *u Chlorkalelam aasgeatfret-n Mkohol u err, -fl» *-

lieh and auch in feuchtem a i8 tnnd keine «1, : ? sort
2aeaac.enback.en, sodaas'die einseinen K raer lacker b . ibon
and die Patronen leichter entleert können. l ie e sn rlerang
der Subetans kam notfalls ait # au« rialliven ittein cp
unter eldverhhltni *>aea dure ongcscuultes > «reonal (Er It,s«n t

Ourchleiten von warmer Luft now.) tor-eno en ».erden. • .M. er-
«elee wird hissa aber eine -fr die ex; iweek bereits vorliegende -

kegenerlervorrlchtung verwendet. Pie fol lendete rur g
*>ei einer mit ob. Itaala Ale ?eachtigxeltsin.*iK.ator icipr -

nlerten Form der uostans {Blau-v, ei ) <>n der, ei _ utretenen varb—-
amschlag von roea n*oh blau erkenntli h.



b) Abeorptione patrons
Die iConstmktlon der »baorptionspatrone "uo >te vor e

Typen der 'öhenatu, jv 1 eu aua,.e en. Irurie tsllch ko sn
2 Ausführungen ln. tb e»
1) Hei nicht > infriereicteren \ii-.o) en (• t r«i zu 1
sh vontll, s.P. ‘L’ 44/47) direite ->efer»t,l u die- en «

} efornten lat; one a; ..ueaterv*. ntll,

2) p .r alle na entrnen.. r -1 .rlenlc- sre, «1 •> nt
von der *.eke t«n Atenechluuch befer, h- cor.p, e ~c *

<Vlnon 2.; altensohlr «oh rlt irr «s<e ve. n :® t .-»ir*.

Beide Ausführungen ff irden enValc e t. io • or- tu - 0 ,.**

der einzelnen LDan ’en » erden t»ri näherer •? rech r
Ausführung erörtert. An dicoer teile nei d°r«' ' i *.? r,
deaa die Verwen »mg einer ei iiriersic >.re i e
die Anfertigung oi-en neuen : entyp« (»1 ’ >? np lor) io

ln der Praxi» adglic »r eiae er br : t, 1t .lii il «m*

fenatern urd labil u/.g ln Ue /r s- en ; c alt. 1

achllcs«en d-rften. (List 11 ang tn 'em tarn .» r Ir. eist
abinen). Die praktische rprobw m -r » z«;

»Lauen, inwle eit aiea täte blich Öei *1 nt.

iy* Aosfuhr ng«

lieben feutift, dos« *• 1* «c ohne 0. pllzl r 9
y. hro/i*, des Luf tstroa.ee (Lantech c.it») \ m

Ausnutzung de» latroneninholtes errei i e*i v nn, enc -r 1*

ei?tretende Luft durct einen Lwisohenboden 1" leb 1 ir t
enataut und den Austritt der Luft äh«r die ih i 's
�er eilt• Ls» '• alian von Luftschichten bleUt d' i i -

it, die 1 atroien »Ühelos »u entleeren, io mi r z ■ •

u/ö dnrc'n einen Irlchter * iederun einzufUxlcn. i L e rt
kö- nen benutste atronen bei der < rupp# aei* at *lo r • -c

1SLUä be acht werden. Lie der ntrone r - - c y
.duro H einen Schieber r<> a dt chsichti er :t>riel v rochierten,
aodaa» an der Farbe d-,r Füllung (ah e "r r) die ebr- - u-
fft&tgkeit der istrone Jederzeit sofort ab elcnan »-er- ,

A« A> 3 orbtlonepa treu» I zur dl: ~ inn ? 'sa;
an Ausntegventil. Abb, 1 imd ?.

Ci« Letrone wird Kittels geschlittte» ling ’ i •« t . *t 3
Aueatr Ventil (»,H, t ,uv«ek« 4*/4?) g c t je i«



Abtoj X« odeil I

ring gedichtet* Der halb- reiaringf *rf'i e uerne nltt .:r
Patrone aarde gewHnlt, uw cine ehl .derung bein n '

Kopfes *u vermeiden (Patrone tr*igt uo nach r c* 'rtf. zu n r
wenig auf), andercelts, ms den Jc merpunfct In le i r
dee Paltensohlanehea au verlogen und du. it cl: Ai.be c h

*

er 5 eke darcr das Gewicht dt. Pntrone zu vert* rr•

Yeohmac e Datani Piiliang» SILICA Givi 17!> g
, Kcrngroaoe 1-3 nun

Learge- Ichtid .Patrone* 5o g
Gear* tgevloht* 22 5 g
er cutoffi ' Al o,3 a»

Gcbrpuc a ’nusr» 2 Jtd
Ypnclfr dl«!«ar Aaaführungi

?en*endttng einen Tor andenen uaientypee*
Wegfall einea P.Atecachl uc'-aa, daher gcrln e -ehi iervm
dee i'rngere*'



Abb. 2 1 Sklsso Ton äodol lt ««ad geöffnet.

IlikliiXti ®o»leht dor Patron# hängt an dor Hbomaaoko*
Wo Torooeho hoboa ober gezeigt» dooo dlo Potrono wegen three
geringen ttofolohtoo oooh bei längeren iregen nicht ale Bolootang
«epfondoe Olrd nad dose dlo ifeeko wogen dor guten Aaewuehtoag
d«r Petreae nioht to« *esieht obgooogoa wird.



1. AbeorpUcn»petrone odall U 4nac lua© ©a At©*-
•©eia Bittal© 2 tem ?«lt©r.aohia oh« *bb« 3 and 4.

Die Patrone*l«t flach gestaltet and bmt.t ©ire ?übrangerlnne t

pit welcher si© a* Ateineohlwuoh unterhalb der ’c^ro . Itrarvnate. e
feetgekle~cit wird, Sin© weiter© ''efeati; ung ©r bri< t -»ich, it
inocnlasa ©a di© Atcmueic© ©rfoi t rl * t©l© eir.ee zweiten i «» 1 „ n-
©chl«uch©t, dessen ant©r©e v durch eine Lei enelnir.t e w©r*t©iftes
Sad© ©of ©in© ©a d©r Patron* ©ncebrac-ta Jchl;> icht-Ul© ©uf, «-

schoben wird* Bei ©infrisr«ich©r©n » : n an ( 4P- 51) .*iuaa das
obere Sad© dies©© Feltenachlfuichca in ©n « a ;«1 dar «. le
elaroXfcenieiort ‘( Ausführung Hhnllc h o©r 0- ©* *r- r ;tl r -r e)
and di© ringfttraige Auatn far ‘io ■□©*.© lout veracMoa-
••n ealn.Eina darartlie **«»*• adate neu nn e “ert i t arden«
B©1 Terzloht auf Slafriaralo? ar.alt der •M>a<n .rar. «ber ier iua-
st©iecBlaaeh durch Gauolkapp© and *rUnaer o v n h 3 jaul ve til
a«B« ©in©r Maat© angeaenlousen warlen« ln dl.ue Palle 'iJr r t©
•t» b«r©lt© rorhanlanea Liaascenaodall wie Cel imtro © I Ve: er mg
finde*«

vbb. 3i oi©ll II,



Abb* 4« Sklaaa fan ' odall II*

feahnlapha Patau» fill lang» SILICA SSL 31o g
'oragr öeaa 3 *6 mi

Learrewiehti 65 g
Gesamtgewicht» 375 g
"erketoff Al*Bl.o,3
Gebroucn »dauert 4 Std*

�orta 11a» Ola Atasmanlca wird nor dörcn dan 2 «falten chlauoh
belastet« Pas Gewicht dar Patrone wird durch die Malderkia mar

- aafgenoin-asi«
Längere Gabrauchadauer* da dar Inhalt durch gawiehta*ft»ai,5a



Obariagongaa nicht b*<pr*ast 1st,
liftjrrlnr*l*h*r* naskaa �•n»*n4b#r*

laohtailai Hai gawünaahtar Blnfriaraloner' alt kein« V«rv*«n-
daa*aaögllonicalt «ln#« barails rorhaadaaan »aakanaodalla.
koJf «11« fill« grOiMr* da» PlugmaogfLinrara
Awrob dun 2 laa 3ohlao.aH.

It Allwfndttn^p«g&Uchicej.tfo dar ratronan,

Abb« Si Kodall I an Ate®*«»*« Aa/hT.



Abb« 6 ; oOtll II n ei” rler. xc> err r bl (' - r e).

■ H> « 7 I J'le.ll II n <5 on tc e ho/W*
Verbl . a ia. ea n « x,d i • t. u c a i ■ 9(die tier Jc y vundit T’-entli ,re-tec I iand *altenjchlauch)

„

1 v



VI, brproba

a) A.aaaW.-iwlder8i;‘nd,
Ala * orderuae «ar ein «oftatormi loret .nd von hQohatvna do m
aaaereäale geste.. t. .»belle II aei.< t Ue idoralendaer re - ,

der bei en I stronentypen bei r.cr nlea >r *.r ie r tern I t-
drack and z nr f "r ru 1 e u. d ?t r v r i te t •

Tabelle Ii ideretrtndaeri rc tnirren, r e u 'tr
l "aa v« ln mir nBaeranole,
n.A, • ncranie . tar uig, H, ■ . yx rv i. ‘ion,
efte ohne 1 trone ('>»a <«m 1-Jer ' t >u 1 > lr la er.

clelll
aiIIC\T'T"" - 6 me*, Vp, . 4,1,45

n • a • •

O XT.

5ooo a
loooo a

- 2o (-2o) � 9 C+ 1)
- 2o (-2o) � 6 (� 1)
- 2? (-2?) * 4 (+1)

- 5o (-5 ->) + 26 {� 9)
- 45 (-45) � 22 ( 7)
- 5o (-lo) * ll ( 4)

-.cd«11 1
SI’ICTTOI'T"- 5 Yp.S.24.1.45

n« A, •

o a
5ooo s

loooo a

- 24 (—24) � 15 (� 2)
- 24 (-24) f 12 (+ 1)
- 2o (-2o) � 14 (� 1)

-
f '0 (-5o) + 4o (+ 8)
5o (- 3) + 5o ( 5)

— 24 (— 4 ) � . 4 (4 5
' odoil IISIllcrwlT- 6 an, Yp. .. 4, 1 , 5

i ,

n«A,

o a
5ooo a

loooo a

- 5o (-3o) � 14 (+ 9) ! - 0 (- o) + 24 '(� 5}
- 32 (-52) � 18 (� B) j - 45 (-45) + t. (>12
- 26 (-26) � 15 (� 4) 1 - 4o (-4o' + ? ( 3'



GetÄsen mrden einmal Ile iderst. n- J e von und

i*otro*f, suis anderen die 'er iflC'o axieln (1* tin er).
Zur ir robung war ; # f r cdell I eine HM k4r)*&f 9

" ..r
Modell 11 eine U- .8 pesial'. a<e (ent ie .eit »ua
HW 4£) verwendet, ei odeil I vr>e u er irlt Ir.er
'•11ioa 0El»»? Ul lang von Korn* rösse 3 - 6 rji ( mp ap't-r
nn? -,ef rt.cn GrtL- en) noc*" emo 1derotandSMeeounf mit
einer hllIC . OKI» Pallung von orn rUoüe -1 - 3 tt *s-

ef hrt,

iel der ryroban.; isr Gebrauchadn.*;er v * t ic er >en,
das*» 'er iderol nd er Patrone ouc .5 n ,iu i ni . t,
~ ann 'io v Ui. lang r. it aaser vollko rer: n”*ti L «et "d

alch auf der Cterf li’che der Urner berei o. -uu ».-sc er
gebildet hrt.
Tabelle I sei t, dass die in hnl-ickl » «• dir es*. ite
Forderung t uch hei tiefer tfrung in J der . 5 er' rklll ist.
Subjektiv ir.i oin .romwideraL nd nie '

> r r i Ir
unerhebliche;.: Made empfunden.

b) 5r»ittlunr von Absorptlonekraft uni ebr uc ad:..-.«er
der Matrone.

Za diesen fveck vu'de ie tenluft nach lurch ‘ritt •rch
die Matrone gss nelt, in eine mit hILIC C L V t. A >te
Vorlage geleitet und bei fortluttfor: er 1ootoung durch
ein- und dieselbe Versuchsperson alle 3o indpn

Gewicht der Matrone und der Vorlage best! t, • i ■- dm- c-r en
erte eind ln den 1’lagraauRen der Abb, 8 auh c n.

Vorversuche haben gesei .t, dass bei Pullan*- »cs »c .1 I
olt SlMC.t G~ von einer orngrdass von 3-6 ic Cicr-'
fliehe des bsorptionemediams nicht gross nn ist, io-
doos schon sehr b :14 Feuchtigkeit durohtrlt.t, i an? i_

atond lü st sich durch r ervtendung von feiner* ri. 1
( orngrösae 1-3 iub) beaeltl cn, ei * odeii II i„. ie

berfIMche auch bei PLIlang mit gröberer» ~t. rii 1 ( -6 r.r
Corn rü.isa) ausreichend.



Abb.
81

Srprobong
er

Gebrauc
1

sdaucr
(siehe
'"ext).



; le »us den Diagra'-men hervor»eht, nimat d\o beorptlone-
kraft der Patrone 1p Laufe der T enutzung gl" -chrtfi »ci» ab
und i «r bol Modell I, welcheo nur das fililun. «gewicht
hat, doppelt so schnell wie bei fcodeii II*,Äln plütalic e«
/vufh iren der , rcc-oiunjrawirkung findet nicht statt, de
auch nrch vo>: ständiger Sättigung de« SIL1C G,JX ein
Groaatoii vier / teufeuchtijkeit durch condensation an der
Oborflhehe der Khmer aurück «reiten i^d,

b«oh orientierenden Tereuchen on tief ek'uhlten "'pieteln
(- 15°) ur n in der ner darf er artet werden, ss«

Je »rtronen f r praktische Zwecke stu Vcnlung gebrouche-
'tig bleiben* Da di« Bedingun. «n Jea Sinaatoea ohne
t iugaeogerprobung jedoch nicht ge ch? fen werden <ö nen,
ist eine endgültige Bear eilang der üebrpucr.sdoaer
nicht «Ögilcb, Vorläufig kann aber bei oaeii I ult
einer s lohen von 2 stunden, bei "'odell II alt 4 SttL len
gerechnet erden (sehr »1s 9o i> Abaorptlon),

TTI. ilinweiae fr lie .Erstellung an den
Gebrauch der Abaorptlonapatror.es»

Die vorliegenden rodeile sind werkst«tt«v sig aus litbarew
i tertal (Neusilber) hergeatellt und erheben kelmn nairuch

naf eine vollendete Ausführung* huroh Vcr en unr von reichtet—-
tail wird ein« wesentliche Gewic teeröp'rnig zu er leien
sein*
'Die x'ühr rgsrinn# *ur Refestl ung ne te r, hl<»uch bei
udexl II «aus» der Dicke des Ater.u. h loaches goneu an epuset

3öin f eodass die rtrone ohne weitere efeoli un*, Aeet-
oltzt*

For und der 1 atz one I durfte weeantliche n tru en
Olch vertragen, da ui« *en örtlichen Verhftltniseen tie:

iials# bereite *©itg*. -end angepaaet ist* line /er. r'Z aerung
d e odei.1 II ist hingegen, wenn erwünscht, ohne weiteres

i.ich* Die Inhaltsbeschrankung für das erste oiell
d rfte aber deinen narnenewerten ?’«c t 11 derste.len,



d« dl« lüitnahne mehrerer Patronen 1« Flugzeug jeder eit
•üglich und dl« Auswechslung mit «ln«® Handgriff leicht
durchführbar 1st.
Al» ein besonderer Vortoll aas» die Regn-rlerberkelt

der retronen an der Front b;i«, auf den Horaten angesehen
«erden* Ke wird Aufgabe der Fr-and Sjwert« »ein, die
Patronen nach Gebrauch (Inhalt rosa) au entleeren, die
PU lung au regenerieren (Hegenerlerrorriehtung, notfa.l»
irhltsen auf Herdplatten ns«*) und neu «lnaufUiien*
regenerierte« bsw, noch ungebrauchte», trockene« OST.

•ue« luft- (feucbtigkclte-) dicht «erschlossen «erden*
Dec selbe gilt bei längerer Aufbewo hroiig euch V'-t gefüllt«
Patronen, die gebrauchsfertig bleiben «ollen*

Gebrauchefertig« Patronen elnd an der bleuen Farbe
des Inhalts su erkennen* Be lat su beachten, dass be lg
Getragen der Farbumschlag won blau ln roaa schon nach

1/5 dor üebrsuchadaoer sincetat. 51a Patronen können -

beim Slnsats such nach erfolgten Farbumschlag noch sOlu;**a
«alter verwendet «erden, bla sie inran Zweck nicht »ehr
erfüllen* FUr den art let alao die Patrone verbraucht,
wann dar Inhalt roaa (farblose haw* «elase :riatu le
slthlen nicht) geworden 1st, da eie dann sum min testen

%

nicht mehr ihre «olle Abaerptlonakraft besitzt und nicht
ohne weiteres feetgeatei.lt «erden kann, wie stark die
Patrone rerbreuent ist* Sin Patronenwecheel bei Gabr uch
■use aber erst dann worgenoranen wertem, %enn die Benutzung#-

seit (Gabr uehadauer Kodall I • 2 Std«, . odell 11-4 td.)
abgelaufen ist ( but Vorsicht) oder, wenn eich Anselehen
des Versagens (Scheibenbeafchlag) benerkbar machen*
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Appendix 9

Aus den Institut für Luftfehrtmedizin München
(Leiter: Oberfeldarzt Prof,G.A.’ffSITZ)

Zur Temperaturabhängigkeit des Erregungsvorgangea im Herzen,

Von
W. I U T Z

z.Zt, Stabsarzt der Luftwaffe,

Bei Versuchen, welche dem Verhalten des ’ ermblüters bei
Auskühlung galten, bestimmten wir u.a. die TemperstUnabhän-
gigkeit der Herzfrequenz und anderer elektrokardiographlsob
messbaren Zeitwerte (PQ,QRS,Q?)* Bei der näheren Bearbeitung

*

der so erzielten Beobachtungen ergaben sich neben einer
neuartigen Gesetzmässigkeit für die Tempereturabhängigkeit
der Herztätigkeit auch Gesichtspunkte von allgemein-biolo-
gischer Bedeutung, welche gestatten, bisher in der Literatur
vorliegende Widerspräche in einem übergeordneten Gesichts-
punkt aufzuheben. Dieser Umstand rechtfertigt es, auf die
erwähnten Befunde ausserhalb der ursprünglichen Fragestellung
gesondert einzugehen.

Hätte von vornherein die Absicht bestanden, die lemperatur-
abhängigkeit der Herzfrequenz und anderer Grössen unter
allgemein-biologischen Gesichtspunkten zu studieren, so
hätte es vielleicht nahe-gelegen, am isolierten ''erzen zu
arbeiten, insofern hier extracardiale Paktoren keinen
Einfluss auf die Temperelurabhängigkeit ausüben. Liese . tör-
faktoren sind aber nicht in der Lage, das grunlsätsli ,e
Verhalten des Organs zu verwischen1 * 2 ); sonst wäre es uns
auch nicht möglich gewesen, am Ganztier Gesetzmäßigkeiten
aufinden, die früheren ünterouchern amIsolierten erzen
entgrffcen zu sein scheinen. Dass uns dies möglich wurde.



erklärt sich vielleicht aaa der statistischen Art unseres
Vorgehens, hei welchem die den Einzelteil in unübersicht-
licher Weise belastenden Abweichungen in Fortfall ko-ir.en,
sowie möglicherweise auch daraus, dass, wie wir heute wissen,
das "isolierte Herz" ln jr.moher Hinsicht ein Kunstprodukt
darstellt. Ausserdem gewannen wir den Eindruck, dass die
von früheren üntersuchern ungewandte Narkose geeignet 1st,
der Reaktion des Herzens auf Auskühlung einen Grossteil
ihrer Gesetzmässigkeit zu nehmen.

Anordnung der Versuchet
Unsere Messungen erstreckten sich auf Frequenz (Scblagintervail),

Lsitungsgeachwindigkeit (PQ und QES) und Brrecungsdauer (QT)
an 35 Meerschweinchen, die aufrecht im Wesserbad von CG aus-
gekühlt wurden. Heben fortlaufender Nadelebleitung des EKg
von den beiden vorderen Extremitäten wurde die Rectaltempere-
tur thermoelektrjfc*verfolgt und in 7 Versuchen ausserdem euch
die Herztemperatur direkt durch Thernonadel genessen. Aus
dem ermittelten Verhältnis von Rectal- und Herztemperatur
in diesen Versuchen wurde in den übrigen Fällen die nerztempe-
rator aus der gemessenen Recteltemperätur errechnet, da bei
direkter Messung eine Verletzung des Herzens nicht sicher
zu vermeiden gewesen wäre. Ein eventueller Fehler im Sinzel-
fall kann dabei im Durchschnittsergebnis nicht in Erscheinung
traten. Teilweise wurden während der Auskühlung höhere Sauer-
atoffdrucke angewendet. Die Wirkung der Druckanwendung ist
für die vorliegende Fragestellung aber unwesentlich (sie
bedingt die geringen Abweichungen der abgebildeten Kurven
im untersten Temperaturbereich), weshalb sie erst an anderer
Stelle diskutiert werden soll.

Ergebnisse:

Im Schrifttum finden sich zahlreiche Angaben über aie Tempe-
raturabhängigkeit der Herzfrequenz, wobei, wie erwähnt, ein-
ander widersprechende Befunde erhoben worden. Im allgemeinen
hatten die Autoren das Bestreben, ihre Beobachtungen mit
dem einfachen Temperaturverlauf chemisch physikalischer
Reaktionen, der sog. RGT-Hegel (van t’HOPP), ln Beziehung
zu setzen x

* 5 ).Indessen fand sich durächaus nicht stets der
danach zu erwartende exponentielle, sondern gelegentlich euch
ein linearer Gang der Herzfrequenz mit der Temperatur 4 ).

Wir werden sehen, dass unsere Versuche hier eine durchaus
%

eindeutige Entscheidung bringen, zumal sich die gefundene
Gesetzmässigkeit Überraschenderweise nicht nur für die
Frequenz, sondern auch für die übrigen Kessgrössen als
gültig erwies.



Abb» 1 ~ 4»
AWangigke'it der Herzfrequenz, Überleitungszeit (PQ),
Ausbrei tur.gs zeit der Erregung im Ventrikel (QRF;) .
und Erregungsdauer (QT) von der Herz temperator in

■ 35 Auakühlongsversuchen, Die A it der
Frequenz ist im Durchschnitt linear, dek der
übrigen Gerte hyperbelföralg.

Wie aas den Abbildungen 1-4 hervorgeht, finden sich
beide bisher für die Herzfrequenz behaupteten Verltufs-
formen am Herzen nebeneinander, jedoch eindeutig so ver-
teilt, dass den linearen Verlauf die Frequenz, den mehr
exponentiellen die' den Erregung©vorgang charakterisierenden
Zeitwerte aufweisen. Dieses so überraschend verschiedene
Verhalten von Funktionen desselben Subtrats veranlasst«
uns, nach einem gemeinsamen übergeordneten Gesichtspunkt

.zu suchen*

In dieser Absicht rechneten wir die gefundenen Frequenzen
auf SchlagIntervalle um. Die Durchführung dieser Umrechnung
die der Bildung von Reziprokwerten aus der Frequenz
gleichkonfflt, ergab nun, da die Reziprokverte einer Geraden
eine gleichseitige Hyperbel bilden (T « ~), eine Hyperbel

als Form der femperaturebhängigkeit des Schl .../-.I: terva. Is.

Die so gewonnene Tecpsraturkurve des Schl.glrt-rvells
(Abb. 5) zeigt nun eine derartige Ibereinsttamung ait de®
aus den Abb, 2,3» und 4 ersichtlichen Temper»! urverl-uf
der Leitungege a che iad igke i t (FQ,QRS) und der 'Erregungs-
dauer (Qf), dass di© analoge Fora.aller dieser Abhängig-
keiten 'Sofort in dia Augen springt und si geradezu au -

dem. f ersuch auffordert, den gei ten Verlauf von



und Qf seinerseits durch Bildung der Hezlprokwerte ln einen
linearen au yerwanoaln. Damit wäre die r.es;pg;-a ;arab. >... ... ,

auch der Erregung s.:eitwerte als hyperbolisch erwiesen.
Ss ist in Abb.b, 7 und 8 geschehen.

Abb. 5 - 8?
Entstanden aus den Abb. 1-4 durch Bildung der
Reziprok-werte : Die Abhängigke i#Wron PQ,QR3
und QT strecken sich jetzt entsprechend ihres
hyperbolischer. Charakter zu Geraden, die Ab-
hängigkeit der Frequenz wird aus einer Geraden
zu einer Hyperbel.

Im grossen Durchschnitt zeigen also a-le die Erre, ang
charakterisierenden Zeitwerte des ‘-erzens eine h;-perle 1~

■förmige ’Teaperaturabhfengigkelt. Ss braucht nicht darge-
stellt zu werden, dass in vorliegenden; Fa.le nie t

gleichzeitig eine befriedigende exponentielle Abhän. 1. eit
(entsprechend der RGT -Regel) vorliegen kann und de. : am
ist auch durch Auftragung der gefundenen . erte in einfach
1ogerithaisehern Ma stabe keine Streckung der ur?n zu
erzielen.

ksa Beispiel der Schlagfolge hat sich also gezeigt, des sie

einer linearen oder hyperbolischen rerve ra turabr .

folgt, je nach den, ob nan sie als Frequenz oder als Tch. i-

intervall darstellt. Es ist daher au verdaten, lass ■ '

unsere reziproken Grössen und (Abb.5-8) kei: e

•imaginären* Werte sind, sondern eine • bioigiac ■.

haben, dir liberl- ■ : , ’ck !



Wert für PQ sagt uns, dass der zugrunde liegende Vorgang,
hier die Wanderung der Erregung vom Vorhof zur Kammer, eine
bestimmte Strecke in einer gewissen Zeit zurücklegt.
PQ ist also Zeit pro Weg, Weg pro -eit « wi. digkeit.
Dasselbe gilt für Der lineare »'erlauf dieser erte ln den
Abb, 7 und 8 betrifft also die Leitungsgeschwindi.- Kelt der
Erregung» Da anderseits eine Frequenz in jedem Falle direkt
proportional der Geschwindigkeit ist, lie der. Yorg ng d:r
Frequenzbildung zugrunde liegt (man denke z.S. an die bekannte
Kodelivorstellung, welche in der Frequenzbildung durch den
Schrittmacher eine Art elektrischen SUppyorgange» sieht),
so ist verständlich, dass der Tsmparatorverxauf auch der
Herzfrequenz, wie in Abb.l dargssteilt, ein linearer sein
muss.

,

Wie kann man sieh nun aber den linearen Verlauf der dröaae
1 111erklären? Das gleichartige Verhalten von ü-*, und -Er-
legt schon nahe, dass auch eine Geschwindigkeit darsteKt.
überlegt man, wodurch die Srregangadauer des üsr .mua :els
bestimmt wird, dann ist dies auch ohne weiteres klar, ie
Dauer der Negat iviermg einer Faser ist nämlich u.a. ab 1; n 1
von der Geschwindigkeit,mit der die Erregung swells . über die -

Faser hinwegwandert, tpjt ist daher analog der Geschwindigkeit
der Brregungsfortpflanaung in der Uerzrauakeif«ser• ü> zei ;;t
sich also, dass am Herzen alle ele.ctrophyslolo.kisc; en Grossen
ein-» und dieselbe Tcmperaturabhängigkeit haben, die sich
hyperbolisch oder linear darstallt, je nach dam, ob man k>x
Vorgang als Zeit oder Geschwindigkeit sieht,

sun gibt es hiezu Analogien auf anderen Gebieten, >c ist
es interessant, dass die Erregbarkeit des Froachhsrzena, , ere-ssen
als Zeit (Chronaxie) einen hy perbe 1förmig eh Verlauf i.:.;rrEalb
eines Temperaturbereiches von 24 - 2° (nach mir zur Verth-g i.-;g
stehenden, bisher unveröffentlichten Versuchen von v.7 Y\Z]
zeigt. Dem entspr-cht es, -wenn es zur exponentiellen (nach
der HGT-Regel) Interpretation der .beobachteten Chronäxi *«-

änderung bei Auskühlung des nötig U x ,den Qio von 1,4.bei 25* auf 5 bei 5° anwachsen zu lassen. ■’

Überhaupt ist es eine von allen Autoren übt. relnstir-mend be-
machte Erfahrung, dass man den Qi 0 mit :inkeader Ves-■■srafeur
erheblich vergrössern muss, um die tem?eraturabn&ngirkalt
eines als Zeit dimensionierten. Vorganges "it der
noch in Übereinstimmung zu halten (Lit, bei 5),. Die am käl-testen gehende Formulierung hiefUr iav wohl die, den .1 r
selbst als Funktion der lenperatur darzuetsllen u.;i '-l.it



öl

eine Konstanz desselben auch über einen geringen Temperatur-
bereich nicht mehr anzunehmen?). Da sich aber mit „'leitender
7ergrösserung des Qio die exponentielle Kurve der lyperboil-
schen nähert, drängt sich die Vermutung auf, dass möglic - ’ rweiae
alle diese Abhängigkeiten von vornherein nicht exponentielle,
sondern hyperbolische sind. AyAjUr anderen 'eite sti mt es
mit unseren Befunden am H _rzgn^aoere Ln, dass dir di ' ei; ;; :s-
geschwindigkeit im D erven ' * - ), fir die Frequenz der Entladung
von Ganglienze len i0) bzw. der Atmung von Dlbe11enlargen iX )

eine lineare Temperaturabhängigkeit gefunden wurde.

Es hat also den Anschein, dass mit unseren Befunden am
Herzen ein Gesetz gefunden wurde, das auch ln der ;-n, ea
Biologie Gültigkeit hat; dass nämlich biologische Grössen von
der einer Geschwindigkeit stets einen linearen,
solche der "Dimension" einer Zeit einen allerrvAns ein
nach hyperbelförmigen Temperaturverlauf erkennen lassen.

Sollte sich dies auf einer breiteren Basis bestatt an
lassen, so würde es eine Klärung und Vereinfachung unserer
Vorstellungen über die Temperatürabhängigkeit biologischer
Prozesse bedeuten* Wenn wir uns überlegen, dass es sich in
allen Fällen unterschiedlicher Temperaturabhängigkeit
letzten Endes um ein- und denselben Vorgang an der lebenden
Zelle handeln muss, so ist auch verständlich, dass die Ver-
schiedenheiten nicht dem betrachteten Objekt, sondern der
gewählten Betrachtungsweise entstammen müssen.

1usamm enfa ss ung:
Die am Ganztier durchgefiihrten Versuche ha‘ten die Aufgabe,

die Temperst Unabhängigkeit des im herzen
zu ermitteln. Für elektrokardiographisch gemessenen
Grössen fand sich eine einheitliche TemperstUnabhängigkeit,
die sich für ein und denselben Vorgang hyperbolisch oder linear
darstellt je nach dem, ob er als Seit oder als Geschwindig eit
betrachtet wird. Demnach ist die Temperatarabhängigke it
von Seiten wie: Schlagintervall, PQ, QRS und ;T hyperbel-
förmig, die der entsprechenden Geschwindigkeiten: Frequenz,
und Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung ln den einzelnen
Herzabachnitten linear. Sine Abhängigkeit entsprechend der
RST-Regel liegt nicht vor. Ana sien zum Vorhalten iss

.-erven, sowie gasetzmässige •uweiefaangen im ver .al.da ander*r



biologischer Grössen von der RGT-Regel-in Richtung auf die
nyperbel zu-laaaen vermuten, dass die gefundenen Zusammen-
hänge eine allgemeine biologische Gültigkeit besitzen.
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Appendix 10
Aas dem Institut für Laftfsbrtaedtsin Klnchen

(Leiter: Oberfeldarzt Prof. S.A. WEITZ)

über Wesen und Ursache des ierzstillStandes bei Aaskohlang.

• Von
W. L ü T 2

z.Zt. Stabsarzt der Luftwaffe.

]

Frühere Untersuchungen ) konnten in Bestätigung der
v. TERZ* sehen Theorie*") zeigen, dass der Kältete! eis zerab
zu etwa 15° Körpertemperatur nicht unmittelbar derch'’Z£lte,
sondern durch Sauerstoffmangel infolge Lirn.sverschi« . ing der

Og-Dissoziationakurve bedingt ist. In diese;? gan en Bereich
kann der Kältetod durch Anwendung von überdruc;. sauerste ff
bei Auskühlung verhiedert werden.

Unterhalb dieses Temperaturbereiches lässt sic. dies
nicht mehr erreichen, da das Herz hier trotz er. . .isr

SauerstoffSpannung seine Tätigkeit einstellt. Ist, wie
wir fanden, in dem Temperaturbereich von 37-15° also
Sauerstoffmangel der letzten Knies limitierende Faktor, so
zeigte uns der auch durch hohe Sauers to fdrucke nicut völlig
vermeidbare Herzstillstand in dem darunter liegenden Be-
reich, dass hier die Kälte selbst durch Stillegung ies
Herzens der weiteren Existenz des Tieres eine 1ranze
setzt, I oerraschenderweise ist jedocz auci tier, wie
im folgenden zu zeigen, Sauerstoffmangel ira Spiele.

Eine besondere &ichtung erhielten unsere Überlegungen
über .die Ursache des Herzstillstandes durch die Tatsache,
dass entsprechend unseren früheren Befunden"1

) der Herz-
Stillstand bei Anwendung hoher Sauerstoffdrucke ee-.-et
nach langer Dauer reversibel tat, grundsätzlich also



des Organs« als pathologisches Srelg.il s t aufgefasst

werden konnte. ln diesem Sinn* sprach auch ©ine in

dieser Zeitschrift * von ans vor kurzem verö. fentlichte
Analyse des kälte-Ekg 5 ). Es ergab sicu daher die Vor-
stellung, dass der Herzstillstand, die folge einer

kältebadiogten Verlanga among und schliesslich Beene igang

des Erregung»Torgange s im Herzen sein müsste, dass ihm
also ein Einschlafen der Antoinette , der Erregbarkeit
etc.« zugrunde liegen müsste* ohne funktioneile oder
gar anatomische Schädigung, zumindest irreversibler
Hatur.

diese Vorstellung als richtig zu erweisen, musst©
zunächst die Art der TemperatUnabhängigkeit des Erragunga-
vorgangea geklärt werden. Das Ergebnis dieser kntersu-
chongen wurde, soweit es allgemein biologisches Interesse
beansprucht, bereits gesondert mitgeteilt *). Hier soll
das Material weiter ausgewertet werden. Beciigi. der all-
gemeinen Versuchsanordnung sei auf die erwähnte Arbeit
verwiesen.

Es hatte sich dort gezeigt, dass alls Teilvorgknge

der Erregung im Herzen dieselbe Temperaturabhängigkeit

haben, die sich hygerbeiförmig oder linear daratellt,
;Je nach dem, ob der Vorgang als oder Geschwindig-
keit betrachtet wird. So verlaufen Schlagintcrvall
PQ,QH3 und QJ bei sinkender Temperatur in Form einer
Hyperbel, die Frequenz und die zu PQ,QES und QT ge-
hörenden Geschwindigkeiten der Erregungsfortpflanzung*

etc) als Lineare. In beiden Fällen wird bei einer
bestimmten Temperatur ein Endwert erreicht, an welchen*
die Geschwindigkeit der Erregungsfortpflanzung bsw**
die Preque.ia unendlich klein, die für einen bestimmten
Vorgang (PQ etc) benötigten Zeiten hingegen unendlich
gross werden. Anders ausgedrüc$tt mit sinkender Temperatur
streben alle elektrophyBiologisch messbaren Vorgänge
im Herzen einen Gromwert zu, an dem sie unendlich
langsam verlaufen bzw, stilletehen. Tätigkeit un- tili-
stand gehen hier an der Asymptote der Hyperbel
(eat»Ersehend'Ihrer mathematischen Definition) so-
zusagen fliessend ineinander über. Herzstillstand am



kritischen Punkt ist ebensogut unendlich lern uc.i.er,

unendlich seltener Herzschlag, mithin ein völlig physio -

logisches Ereignis.

Interessanterweise unterscheiden sich nur die Lj ;erbe In
für das Schlagintervall einerseits, die filr dierZuckung
(Erregbarkeit) zugehörenden Werte PQ,QHS und QT andrer-
seits an der Lage ihrer Asymptote, d.h. in ihrer kritischen
Temperatur (Abb. 1 rechte)Dasselbe gilt natürlich f r lie
Linearen der Frequenz eixxerseits, der Ecraflux. gsgeschv. 1ndig-
keit anderseits, an denen die Zusacmenhän. e in Abb. 1 links
daigeste.lt sind, erkennt, dass die Asymptote der
Hyperbel für das bei 16°, die derjenigen
für PQ,QRS und bei 15° liegt, Dementsprechend wird
die Crdinatenachse (Frequenz bzw. Geschwindigkeit = C)
�on der Frequenzlinie bei 16°, von der zweiten, den .©rten
für die Zuckung (Ausbreitut gsgeacfawindigkeit der Erregung)
entsprechenden Geraden erst bei 15° erreicht, lit anderen
Worten, die Reizbildung(Frequenz) erlischt schon bei
höherer Temperatur als die Fortpflanzung der Erregung im
Herzen, das Herz bleibt stehen weg.n erlöschender Reis-
bildung bei noch erhaltenem Auebreitungsvermögen der
Erregung noch erhaltener Zuckur.gsfüh.igkeit •

—

Entsprachen diese Schlussfolgerur., en der .. irklicnkeit,
dann musste während der Abkühlung ein Stadium suftreten,
in dem das H erz spontan etillsteht, ele.triLch aber noch
reizbar ist. Dies liess sich tatsächlich oestäti, en.

*Hezu wurde das Herz (Meerschweinchen, 5 Versuche) nach
eingetretenem Stillstand bei gleichbleibender Reet. Iteaspe-
ratur mittels zweier subkutan am Thorax eir.gestcchener
Nardelelektroden durch die Brustwand hindurch elektrisch

fereizt. Als Heizströme wurden Kondensatorentladunrcn
4 ffi?) über eine Gastriode verwendet, die dem Kippgerätdes Kathodenstra.nl— £k£ direkt entnommen werden konnten«

Es wurden Spannungen von 5o - 4oo V verwendet. Als Reis-
frequenz wurde lo-12 Min gewählt. Die Auskühlung er'ol-te
unter Sauerstoffdrucken von 12 ata, um. Sauerstoffmangel
mit Sicherheit ausschliessen zu können (siehe x )i



Abb.li

Unterschiede in der "Kälteempfindlichkeit" von Heizbildung
und Erregbarkeit! dargestellt links em
Verlauf von Frequenz und Leitungsgeschwindigkeit,
rechts am entsprechenden hyperbelförmigen Verleuf von
SchlaginterVall und Leitungszeit. Den Schnittpunkt
der Linearen mit der Abszisse 0 (linke) entspricht
die Lage der Hyperbelasymtoten (rechts). Die Rei>z-bildung erlischt (im Durchschnitt) bei 16°, die
Erregbarkeit erst bei 13°•



Die Versuche hatten folgendes Ergebnis*
1) S«a Hers ist auch nach spontanem Stillstand noch reizbar,
was im Auftreten eines entsprechenden Aktie- extremes erkenn-
bar ist (Abb. 2),

Abb. 2:
Aktionsstrom nach elektrischer Reizung des
etillstehenden . Links letzter registrier-
ter Spontnnschlag, rechts künstliche Heizung
(2oo V, 4 mV). Die Ausschläge sind as en Beein-
flussung des Verstärkers durch den Heiz verzerrt,
die Ähnlichkeit des künstlich erregten Akticnsstrcmea
mit dem des Spontanschlages ist jedoch erkennbar.
Die spindeligen Verzitterungen entsprechen
einzelnen Atemzügen.

2) Das Herz ist unter diesen Umständen auch «contractions-
fähig. Eröffnet man aen Thorax, dann zeigt das vorher
stillstehende Herz auf elektrischen Heia hin ei: e
(in ihrer Schnelligkeit der Temperatur entsprechende)
wurmförmige Kontraktion'. Diese Kontrakt ionsform ist für
das kalte Warmblüterherz typisch'),
3) Die Kontraktionen erzeugen in der Kreisl*ufPeripherie
eine deutliche Blutströmung (mikroskopische Kontrolle
am Mesenterium) und ‘ransport von Tusche aus der Herzen
in d e Kapillargebiete.
4) Die künstlich erregte Herztätigkeit erhält das leben
des Tieres, das sonst Im Anschluss an den spontanen Herz-
stillstand erlöschen würde. Die Tabelle I gibt eine
Übersicht über den Effekt, den eine fortlaufende, vor lern
Eintritt des Herzstillstandes beginnende, künstliche Reizung
erzielt. man sieht, ist das AubIesss der Lebensverlär.,, srur.g
sehr eindrucksvoll.



Tabelle I>
Lebensverlängernde Wirkung künstlicher Reizung des
Herzens (loo - 4oo V, 4 mr) ln lo° »'asser.

Es zeigt loh also, dass der spontane Herzstillstand
bei Auskühlung tatsächlich auf einem allmählichen
Erlöschen der Heizbildung und zunächst nicht auf einem
Verlust der Kontraktionsfähigkeit wie dies nach
den vorrxngsgangazurn Ausführungen aus dem Temperatur-
verlaof der Frequenz einerseits, der elektropr.yBio-
logischen Werte für die Erregungsausbrei tung anderseits
auch zu erwarten war. - Was geschieht nun, wenn ander-
seits der künstliche Reiz bei einer Temperatvu gesetzt
wird, bei -welcher auch die Asymptote für die zuckungs-
werte bereite uuiter»ohritten und damit die Ausbreitung
der Erregung über das Herz nicht mehr möglich 1st?
Um dies zu prüfen, legten wir Ko: densatorentladonren
von etwa 4oo V mittele zweier Elektroden direkt an das
freigelegte Herz bei einer Temperatur knapp untorhalb
13° C• Wir sahen denn an Stelle der bei etwas höherer

Mit Reizung Ohne Reizung

Versuche-
Kr.

Lebensdauer Versuche-
Ifr.

Lebensdauer

22 74 Min 4o 39,5 Min
26 89 " 47 56
44 84 " 49 36
59 63 " 53 37
6o 64 * 57 59 "

Durchschnitts-
«•rts 74,8 Min

—

45,9 Min



Temperatur noch wahrnembaren Systole nur mehr eine
anschriebene, auf die nähere der Alektrode
beschränkte "lokale* Kontraktion, die Erregung wird also
tatsächlich nicht mehr aaf das ganze Herz fortgoleitet,
sondern bleibt an der Stelle des Reizes stecken. Aus
der sich mit Auskühlung immer mehr verlangsamenden Total-
kontraktion entsteht so nach Unterschreiten der Asymp-
tote für die Erregujgsausbreiturg ein a Aktionsphänosen",
eie SCHÜTZ und LUEGKEN **) es unter anderem auch schon
bei Auskühlung des »-armblUterherzens gefunden und auf
herabgeminderte Erregungsleitung bezogen haben.

Es fragt sich nun, ob die hyperbelförmige, bzw. lineare
Verlangsamung der Erregungsvorgftnge im Herzen, die übri-
gens, wie früher Analogien zum Verhalten anderer
auch kaltblütiger Organe hat, eine ausschliessliche
«folge der tiefen Temperatur ist, ob also der Herzstill-
stand bei Auskühlung eine reine Kfeltewirkong darstellt.
An sich ist doch die Temporal Unabhängigkeit chemisch
physikalischer Reaktionen entsprechend der bekannten
RGT-Regel exponentiell und dementsprechend dürften
auch biologische Punktionen, sofern sie $urch di©
Kälte nur gemäss dieser Abhängigkeit beeinflusst
würden, keinen Grenzwert bei* Uber dem Gefrierpunkt
liegenden, Temperaturen zeigen wie unsere Hyperbeln.
Ri+ anderen Worten, das Hera dürfte bei Auskühlung
niemals ganz zum Stillstand kommen. Die Kälte rues
also noch anders als über die durch die ROT-Regel
dargesteilte Gesetzmässigkeit wirken.

Einen Hinweis auf die Natur dieses zusätzlichen
KJlltefaktors gibt nun die Wirkung hoher Sauerstoff-
drucke auf die Herztätigkeit. Die Versuche, von
denen unsere Hyperbeln sta men, wurden unter verschieden
hohen Saueratoffdruoken während der Auskühlung vorge-
noralen. Bei Zuordnung der Slazelwerte zu den verschie-
denen Drucken zeigte sich sehen andeutungsweise eine
Abhängigkeit vom Sauerstoffdruck, ohne dass dies en



grundsätzlichen Verlauf der Iemparatorabhänglgaeit
verwischen konnte. Und zwar wird die Verlangsam uig
der Lebenavorgänge durch die Temper» ur mit steigendem
Druck verringert.

Sehr deutlich zeigt sich dieser Zusa/ meohung in der Ab-
hängigkeit des Herzstillstandes (gemessen an der dabei
beobachteten Temperatur) vom Sauerste ffdruck, wie in
Abb. 3 dargestellt.

Abb. 3»
XFHlrigXgkeit des Herzstillstandes vom Sauerste f-druck* Das Herz schlägt umso länger, gemessen an derTemperatur des Herzstillstandes lei gleichem Ausküh-lungsvorgang (Eiswaseer), je höher der Sauerstoff-
druck»Beeinflussung der vom mengenmSasigen Sauer-
stoffangebbt unabhängigen Eältewirkong durch hoheSauerstoffSpannungen (siehe Text).

Bs gelingt so, mit ständig steigenden Sauerste fdrucken
bei fortschreitender Abkühlung in Elswasser das Herz
nooh bei immer tieferer Ter perator in l&tigkait zu
halten. All dies geigt, dass hole Sauerstoffdrucke
j-e

-

r
-

entgegenwirken und zwar sind hiezu bei sinkender
Temperatur immer stärker amwachsende SauerstoffSpannungen
nötig, Ls ist nun zu beachten, dass es sich nicht »enr
darum handelt, die bei Auskühlung des Blutes absinkende
SauerstoffSpannung dea Hämoglobins zu paralysieren.



dean dlea müsste bei et«« 5 at« erreicM 3«;n '

Wir sehen aber, dass «eit darüberlie rr. .•=? Ir
einen Effekt in dem hier betrachteten Sinne aus .... ■ n.
Wir möchten dmhor annehaen, iaaa die ,’te r 5 '” ■ Mr
SauerstoffSpannung einer Diffaaionseraccwerui

...

M3
Sauerstoffs vom Blut zur Zelle eatgegejMirk t, i:.e

etwa d uxc c Erstarrung von üemr ranlipoiden tei e i. -r
kritischen Temperatur auftreten cörute. Sin • derart!
WorateHang »urds schon von anderer Seite zur Sr . r
von Diffusionsschwierigkeiten ln der kalter er .

nommen6 ) * Für die Richtigkeit dieser Vor® *., iung ■■ r :i

vor allem sprechen, dass die Drucke, die zum laagM .. :;r

der Kältewirkung nötig sind, im kritischen Gebiet 3t r
schnell erwachsen, wie Ja auch die Erstem«. vc i n
ln der Nähe eines kritischen Punktes plötzlich ei :r* *

*

**ine derartige, in einer bestimmten Bereich Jcrlti i

anwaohsende Änderung der Lembranstroktur mit ein ~

daraus resultierenden Behinderung der Lebenavorc :-inpe ’

wäre nun auf der anderen Seite durchaus geeignet, ii Me
Kurve der Temperaturabhängigkeit chemisch pr.ysi) il.i eher
Reaktionen (RCT) einen zweiten asymptotische! Ast
anzubringen und damit aus der exponer. ieilen Curve

die tatsächlich beobachtete Hypercel zu rachen* Eie
spezifische Kältswirkung auf die .. srnblUterc..Ale 1hgg
dann grundsätzlich in der expoae tie . n_ :

_

, «~...ra -: ...

kelt chemisch-physikalischer Eeaktionea,abfewa. de.t .r
die Konsistenzänderung der Membraalipcideä i: - „.nje g; ,vi r■
Pemablitäteatörung ,in erster Linie f~,x Sauere.

•*

Jedenfalls erweisen unsere über .tie ... M--
kältewirkong hoher Sauerstoffdrucke am herzen, i&. .. .*rs
mangel noch in weiterem Sions, als bisher angeno. man • .

das Schicksal des abgekUhlten 'andblütera ee; Mi
Denn zu dem durch die Erniedrigung der Sauerst
des Hämoglobins bedingten klnderangebot^* kc •

.

gefunden, eine zusätzliche Störung der S&iitrs



der Zelle* und diese ist es, weiche letzten indes
auch für den Stillstand des armblUterr.er, er.s ln l iite

verantwortlich zu machen ist.

Zusesurenfaasungt

Eine Auswertung: der für die Reizbildong and Erregbar eit
im Herzen vor kurzem gefundenen hyperbelförmigen Tereretur-
abhöngigkeit ergibt, dass die Heizbildung früher (nämlich
bei 16°) der Kälte erliegt als die Erregbar .eit (bei 13°).
Der Herzschlag erlischt also mit zunehmender Auskühlung
wegen allmählich sich bis ins Unendliche vergröaaernden
Schlagintervalla bei erhaltener Erregbarkeit.

In Übereinstimmung hiezu zeigt sich, dass das bis zum
Spontanstillstand ausgekühlte Warmbluterher* elektrisch
noch so lange reizbar ist, bis bei 13° auch die für
die Erregbarkeit gefundene äuaserate Grenze erreicht
ist. Reizung des unterhalb dieser kritischen
Temperatur bringt wegen blockierter Erregungsausbreitung
nur mehr eine lokale, auf den Ort des Reizes beschränkte
Kontraktion. ( •Aktion8Jihänomen*, ),

Eine Schädigung oder Störung kann in diesem Verhalten
nicht erblickt werden. Der Herzstillstand in Kälte ist
als durchaus physiologisches Ereignis aufzufaasen.

Als ursächlich für die Abweichung der am Herzen gefundenes
Temperaturabhängigkeit von der RGT-Regel uni da..-t als
letzte Ursache des Herzstillstandes bei Aus kühlu»
wird eine Störung der Sauerstoffdiffusion wegen
Erstarrung der MembranlipoideA in Erwägung gezogen,
denn, steigende Sauerstoffdrucke aind im Stande, den
Stillstand in Richtung auf tiefere Temperaturen hinauszu-*
schieben.

Schrifttum
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6) DILL and ?CtW$ Acer.J. Physiol. 132, 685 (1941)



Appong;. XI
Richtlinien für de« Terhnlten bei elektrischen Unfällen ( cheinted)*

Physikalisch • physiologische Grundlagen des ele; trlaov en

TlaCalles.

DSp—bujm. stro—WLrfc« and troadicht«.
©!• Aaflsdang 4•• örpere daroh statische rtrieitüt (Ber hr >ng
•ins« «Inaeinen Stromleiters ohne Srdung, ».% bei *sll#ohlr»-
landang) let eie solche oneohSdlioh* Alle electrise’ an Brasils
beruhen maf dam Pdes elektrischen tromee durch «’on
Körper* Teraoseetsnng dafür 1st Kontakt alt einec aufihrenden
eai abführenden Leiter bas* Srde« Pie sogeführte r b%nnuna lat
nur insofern Ten Interesse, eie sie - sasemaen »it dem ider-
«tead des Körpers - dis Resents trone thrha bestimmt bei feuchter
Sent bsw* gates Erdschluss können sehen Spannungen über 60 V
tödlioben öofeli herbe ifUhren•
Keese# bead für die Sshwere des ünfailss ist indettuen nicht die
den Körper darehflleeeesid« Geaaatetroaetftrk«, sondern die in
den («flhrdetea, insbesondere den lebenswichtigen -rgsaer. (Hers,
kedolla, it«a~ and sonstige Hu«kein) örtlich vorhandene troa-
stürke, d*h* die Itroadichte* ührend dies« ln der *aut u/; e> s rt
proportions! der fläche ist, hängt sie bei den leben«-
wichtigen Organen de« Körpertnnem von jeweiligen ferluf dar
StrcNssohi.elfen ab« Tödliche elektrische Onfllis Ir e* * treten
deshalb nur enf, wenn etroasapfindllohe, lebenswichtige Orren«
wie Hers, A tea ten trass oder ltea!L.askalstar 1« iiegvn.
So 1st s*B« der 31road orohgnag Ara - Beta oder n» - *rm
gcführliohsr als jener von eines Bein soa anderen* Boi «mr. noU‘ er
Iambination sUer dieser Rektoren könnet* schon sehr ftisdrige
Oeeasitetroswtürken tödlich wirten (to*öee«norin!inp »SahateX-. s$
und vielfach höhere anderseits aneohädlleh sein.
?)y.«9h->am>w» d«r ti-o—irfean«.
Per itrendnrdigsng daroh des Körper beruht enf dem rnn«i ;;rt
von ;le trist der daroh Ionen eie Lsdanigstrüber vomittplt
ird* Pis Regung der lonea £e '»n den Re Abu-- 'idemt-.



Lösung—Ittels 1st ‘Jr—che der eie triachen Hrrobli -r ln

'örper, "Stauung" und Anhäufung dar Ionen an den halb? rc"-

läaei.en feile—brenen won hueKe ln urd Ferron (Feierlaatinr.
genannt) 1st Irunrflage ler erregenden (bzw.li'r nr ’c«)
Wirkung* Da ln der Heut die gröaat» 'tromdic *e cu' ri• t
und gleichzeitig ihr Ohmacher Uderetend sehr -ec lat,
überwiegt hier die krmewlrk—g (Verbrennung der <ut, e .rosen)}
«»gekehrt reicht dieselbe . troma’Hrke i® örperlnnern a er
der geringen Str—dichte seiet nur zu Sei»wirk ufv en ( rrr ■■■>-*

ron 9er en, Ton kalett- und Hersrma elfaeern). ; r J«n

tödlichen elektrischen Unfall aind aber gerade letztere
Wirkungen die entaohei’enden (ziehe unten).

3) flfLUf .teJL... .y.g.ns.^aSx.V^n,».
Je höher die Frequenz, d.h* $e kurzer die Laudr elrcr 1 /.öl-
Periode, desto kleiner der eg, den die Ionen ir di««op
Bruchteil der Beit sturUckiegen* Sa Ko ist also >enl- > r * ! t
sa einer für aeizwirkunnen auareicten en uhhufung von Jonen
an den Aenbrenen, wuliröira' anderseits der pro Zeiteinheit
•vrtiekgelegte Oeeaatweg der Ionen und ?ar.it «och lie arc -

wBrsang gleichbleibt* Das ist der ''rund dafUr, de- > -1 . ehr
hohen Frequenzen (Diathermie) noch troreotHr an von ’er
örösaenordniang 1 Amp wertregen werden, di# bei geringer*?
Frequenz, s*B» der dea üblichen 5o period! ?®n ec ;1>
Stromes, unbedingt tödlich wären.

Klinik des elektrlacnan Unfalles.

A* At—iMhiang*

11 AMtaxie dure- StMut M oakulc tor.
Bel Durchgang dee elektrischen troaea dure den ant. -.t-' *

•la titanischer der Ik elektrl c n el a
liegenden Hkelett- mid Ate—uaKulatur* ’He cu e deren 1 t
neben Auepreseung dec Mate» mit Blut Iberf Hung i»r
Strowbehnen und Maximaler Plutdrueketeigerung, tot Ho
reehaeische 9ehin< erung der * tnung* ird iar t. rondure h.*,*
In wenigen 'lauten unterbrochen, bo knnat din * Konv-n
wieder in 0«ng and er, oirnetretene fcewn» atlc »IH Ht znfc»l«&et Ü
reach* Bei larger— itrwduitbi.iiRg entwickelt ..

'■ i
deg ele trlecden 'chelntcdee* bet den He hi'hir ■ <* . ., H'
*tm»f aekundhr ear dee a%—. Homo -c >.r; ; t,



Da ln dieser Falle das Her* noon eine Zelt ‘lang (sehMtaw ®-

welae lo bis höchstens ?o inatan), wenn auch cuusor lieh,
weiter schlagt, 1st die bögXiehksit eins* lederbeleb r-g
durch künstliche Atmung ei» bei »»deren forme« des aap
Scheintodes gegeben» Diese deu eie Ctrlsehen tnfalles
tritt auf bei ''trees tftrken, dis für sin# primäre >ehn irmr
des üerssna noeh nicht nuarslohon»

Zllesbyxle 4wroU direkte »shdaiguny. dea itemaentruas»

Diese For* tritt bei direkter Durehst Sating des e Irna mf
und lot sins Te HarscheInang dar dabei ei.'trete .den ""lo tro—-
narkose"»Auch hier hangt der Wiedereintritt der psn tansJteung
�on dor Dauer dee 5 treadurohgange ban# de» *ratlr f -*m ,.*a«>r*d des
Atease ntrOM ab» Ft r le Bedeutung des Zustande« and die
Dichtigkeit tob künstlicher tmang gilt dechalb des «inter
1) gesagte»

»»HerseohÄi igutg«

lUwwlM.« stBrna,.«».
•si ausreichender troeetärken durch den rust orb
kllM M f »a«a«r den unter A* beschriebenen 1rnchein*ur. an von
•eiten der Atanag sa funktionellen törungen der -erstatigksit
können t die aiobt daroh Asphyxie, sondern durch direkte ir-
koBf Am Strosse auf das Hern bedingt sind» a handelt eich
o» Rhythmus störojv en daroh "ixtrasystrolle oder durch fsrbsf-
f11 asm und -flattern, bsw» ln seltenen fHiloa ms worüber-
gehenden Herestillatand, der nicht darob Ke-cserfll er® be-
dingt ist» De Rhythrmsstöraagen oder Beschwerden
(sog» Angina psotori» ele<trioa) fcUrsere oder lEn* ere "eit
nach des Onfall fortbeatuhsn können, lat ln sole on a, len eine
eingehende insbesondere elektrokardlogrnphioc’e ttashiintots»
euohong angsselgt»

2MsrmlEsraerflirasrn lat leider ein sehr hRufi* ee rei r? Q \ l
elektrischen Unfall«* and die häufigste Drösche <ee olc isf on
Todes, da os arfahrungageaüaa nleht behebbar 1st» %m be~ t
auf einer direkten 3esiaflu*.etsuR. des Ssi«biXdoarS.’-es niw ae
in KifiM. Tlersxperlaentell Monate naohgewlsson la-m
der elektrische chlag nur ln der reißtIren R*f*s>tarph*ss, ta
dor die Srregbarkelt der Fersau»keifseem erst i ■ -



herg »teilt ist, ln»? erfii err era • >.il »en vc-;
©iViaterwelee tritt feel. farobg«a« to- «a r '*o ■
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Appendix 12

Schriften der Deutschen Akademie der Luftfahrtforschung Bd. 7, H. 2, 1943.
Seiten 29—94, mit 34 Abbildungen. (München 1943, P. Oldenbourg.) Preis
kart. RM 4.10.

Th. Benzinger: Physiologische Grundlagen für Bau und Einsatz von Strato-
sphärenflugzeugen.
Der Aufsatz gibt eine lehrreiche Übersicht über die beim Höhenflug vor-

liegenden Umweltbedingungen und die Gefahren, die sich daraus besonders
für den Kampfflieger ergeben. Die exakte Erkenntnis dieser Umweltbedingungen
ist aber gleichzeitig die' Grundlage zu ihrer Überwindung und Bekämpfung.

Sauerstoffmangel macht sich, wie bekannt schon oberhalb 3000 m
geltend, doch ermöglicht Sauerstoffatmung einen Flug ohne geschlossene Kabine
(Druckkabine) bis zu 12000 m Höhe, da dann in der Lunge etwa dieselbe 02

-

Konzentration herrscht wie ohne 02-Atmung bei 3000 m. Oberhalb 1.2 km
sinkt die Sauerstoffspannung aus vorwiegend physiologischen Gründen schneller
ab, so daß von dieser Grenze an längere Flüge nur im Kabinenflugzeug möglich
sind, in dem künstlich eine „Binnenhöhe“ entsprechend 7—3000 m gehalten
wird, während man sich beim friedensmäßigen Flug (ohne Gefahr des Beschusses
mit Kabinenleck) 2000—3000 m Binnenhöhe „leisten“ kann, also ein Fliegen
ohne Sauerstoffgerät. Die Überdruckkabine ermöglicht aber nicht hur die in
größten Höhen durch das 02 -Gerät nicht mehr gewährleistete Ölversorgung
des Fliegers, sondern sie schützt auch vor den bei schnellem Aufstieg sonst
eintretenden Beschwerden der sogenannten Druckfallkrankheit (Gelenk-
schmerzen, Schwäche- und Lähmungserscheinungen oder Kollaps), die durch
zu rasche Entbindung des im Blute gelösten Stickstoffs bedingt wird. Anderer-
seits kommt es bei Zertrümmerung der Druckkabine bzw. Entstehung eines
Lecks zu um so plötzlicherem Drucksturz, mit der Gefahr akut-tödlichen
02-Mangels, dessen Eintrittsgeschwindigkeit von verschiedenen Autoren in
Tier- und Selbstversuchen genau bestimmt wurde, da die Kenntnis dieser Über-
lebenszeit bzw.'der bis zum Eintritt von Bewußtlosigkeit für Rettungsmaß-
nahmen verfügbaren Zeitspanne von größtem luftfahrtmedizinischem Interesse
ist. ln Höhen zwischen 14 und 16 km wird die „Zeitreserve“ (Strughold) so
kurz, daß ein Bewußtseinsverlust eben noch durch Sturzflug (Höhenrettungs-
sturz) vermieden werden kann, nicht aber durch Absprung aus dem Flugzeug.
Bei diesem stellt sich eine Form von Scheintod ein, die W. Lutz erforscht hat.
Bei diesem „anoxischen Scheintod“ liegt der „Engpaß“ für die Wiederbelebung
in der Herztätigkeit, während das Zentralnervensystem noch viel länger wieder-
erweckbar bleibt.

Beim Drucksturz entsteht in der Lunge ein relativer Überdruck, der bei
geschlossener Stimmritze zur Einpressung von Alveolarluft in den Lungenkreis-
lauf mit vorübergehender Drucksturzapoplexie (R. Rössle) führen kann.

Trotz all dieser Gefahren ist bis 17 km Höhe „keine der Höhenwirkungen
so schwer, daß nicht für Notmaßnahmen (d. h. zur Rettung; d. Ref.) eine Zeit
bliebe, die technisch genutzt werden kann“. Und so schließt der Aufsatz mit der
für den menschlichen Körper und die Luftfahrtmedizin gleich rühmlichen Fest-
stellung: „Bisher ist keine physiologische Schwierigkeit aufgetreten, die uns
hindern könnte, so hoch zu fliegen, wie Triebwerke und Flugzeuge uns tragen.“

O. Gauer und H. Strughold: Röntgenkinematographie im Dienste der phy-
siologischen Beschleunigungsforschung.
Es wird Mitteilung gemacht „von der ersten erfolgreichen Anwendung der

Röntgenkinematographie auf dem Gebiete der physiologischen Fliehkraft-
forschung“. Die ins einzelne gehende Analyse des demonstrierten Films ist
inzwischen in „Luftfahrtmedizin“ (1943) veröffentlicht worden.



Aus dem Institut für Luftfahrmedizin München

Oberfeldarzt Prof» G.A. Weltz)APPENDIX 13.

Die Druokfall-Atolektase und ihr Einfluss auf die Rottungs-

au« HBhen ttber 20,000 m.

In früheren Untersuchungen war gefunden worden, dass nach kurzen und
plötzlichen Aufenthalt in sehr grossen Höhen (Zerstörung einer Druck-
kabine und Fallschirmabsprung) das Er lösohen der Lebenserscheinungen
keinen Tod sondern nur einen Scheintod bedeutet. Wiederbelebung ist
möglich, wenn beim Abstieg die Linge mit Sauerstoff gefüllt wird.
Die Mange des während des Fallsohirmabsprunges in die Lunge eindring-
enden Sauerstoffe ist entscheidend für den Wiederbelebungserfolg.

Von Diringshofen, Schubert und Grüner, Küches haben nun auf das
hlufige Auftreten einer Atelektase nach Dnuokfcturz fcingewissen. Da
•ine Atelektase oder eine Teilatelektase den verfügbaren Gasraum der
Lunge verringert, musste erwartet werden, dass sie auf die Wiederbel-
ebungs-Chancen Einfluss nimmt.

Voruntersuchungen haben gezeigt, dass die bisher vorliegenden Erklär-
ungen für das Entsteh«! der Atelektase nicht befriedigen können. Es
wurde daher versucht, roentgenologisoh einen Einblick in die Verhält-
nisse zu gewinnen. Die Roentgenbilder zeigen in Hohen über der Sied-
epunktgrenze (48 mm Hg) eine in ihren völlig überraschende
intrathorakale Gasbildung. Das Gas ist inner-halb des Herzens und
der grossen GefEsse leicht erkennbar. VorhÖfo und rechter Ventrikel
also Höhlen mit geringen Gegendruck, sind nach kurzer Zeit vollkommen
gasgefüllt und blutleer. Auch ausserhalb des T horax, unter der Haut
zwischen den Muskel-bündeln, in den grossen Geftssen usw. tritt über-
all massive Gasbildung auf.

In der Lunge entstehendes Gas kann roentgenologisoh nicht dargestellt
werden, da es sich vom alveolaren Luftgehalt in seiner Strahlenduroh-
lüssigkeit nicht unterscheidet. Die Bedingungen für Gasbildung sind
in dor lunge aber besonders günstig, denn
Ü ist dieses Organ besonders blutreich und
2) ist die Lunge die einzige Stelle des Körpers, wo sich entstehendes
Gas ungehindert ausdehnen kann, da der physiologische Luftraum der
Linage mit der Aussenwelt in freier Verbindung steht und demnach leicht
ausweichen kann.

Die besondere Begünstigung der Lunge für die Entbindung von Gas ist
der Grund dafür, dass eine Atelektase schon in Höhen unterhalb der
Siedepunktgrenze auftreten kann und führt zu der Annahme, dass das
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sich extraalveolar in der Lunge bildende Gaß in Wesentlichen aus Blut-
gas, vermischt mit dem entsprechenden Anteil an Wasserdampf besteht.
Die Atelektase entsteht also unserer Ansicht nach dadurch, dass das
innerhalb des Thorax entstehende Gas sich auf Kosten des Alveolar-
raumes ausdehnt, die Alveolen zum Kollaps bringt wenn das eztraalveo-
lare Gas verschwindet sich nun nicht mehr entfalten können.
Für die Richtigkeit dieser Vorstellung spricht auch die Tatsache, dass
eine Atelektase regolmüssig auch beim plötzlichen Ausschleusen eines
Versuchstieres aus grössrem Überdruck entsteht, wenn dieses Tier nicht
mehr atmet und damit die Alveolen nicht mehr aktiv entfaltet. Auch
hier kann für die Entstehung der Atelektase nur eine extraalveolare Ga
Gasbildung verantwortlich gemacht werden.

Versuche mit freien Fall aus-girössten Höhen nach vorherigem Duroksturz
ergaben, dass man beim Kaninchen mit dem Auftreten einer Atelektase
beim freien Fall aus EÖhen über 24,000 m rechnen muss und dass die
Atelektase unter allen dabei auftretenden Erscheinungen die einzige
ist,die einen akut lebensbed xohenden Charakter hat, da sie geeignet
ist , die Wiederbelebung auf das schwerste zu beeintrÄohtigen. Da
ausserdem weitere Versuche gezeigt haben, dass eine einmal eingetret-
ene Atelektase durch Aufblasung der Lunge von den Atemöffnungon her mit
einem Überdruck von etwa 20 mm Hg gesprengt werden kann, ergäbe sich
die Möglichkeit die Rettungsaussichten für Absprünge aus Höhen über
20,000 m, bei denen eia Druoksturz-Sohutzanzug aus irgendwelchen
Gründen nicht getragen werden kann, durch Einführung eines Fallsohirm-
Beatmungsgerütes nach dem Prinzip des Pulmotors wesentlich zu erhöhen.



APPENDIX 14

Aus dem Institut für Luftsfahriaedjzin München

(Leiter;Oberfeldarzt Prof. Dr. G.A. Weltz)

VorlSufiger Forsohungsbericht

Die Depressions- (Druokfall) Atelektase.

(Wesen, Entstohungrbedingungon, Einfluss
auf die Rettungemügliohkett nur grossen

Hüben und Gegenmassnahmen)

Von
W., L U T Z

Stabsarzt der Luftswaffe

1. Einleitung.
Aus dem bereits vorliegenden grosseren Versuohsmaterial, das in versch-
iedener Einsicht noch einer Ergänzung bedarf, wird über Aufforderung
des Chef San. W. in dem vorliegenden vorlÄufigen Forschungsbericht üb-
ersiohtsartig nur das zuseamengestellt, was zur Beurteilung einer
besonders vordringliches praktischen Fragestellung abtig ist. Eine
prÄsise, wissenschaftliche Bearbeitung dos Materials muss einen spät-
eren Zeitpunkt Vorbehalten werden.

11. Forsohungsziel.
Aus Tierversuchen des Instituts (Stabsarzt. LUTZ, "Luftfahrxnedizin",
Bd. 7 S 84 (1942) ist bekannt, dass der Warmblüter sein Bewusst-
sein und seine Handlungsfähigkeit in grossen'Hüben sehr rasoh verl*>
iort. Die diesbezüglichen Zeiten für den Menschen ergaben sich für
ein Bereich bis etwa 20,000 m aus den Untersuchungen der F-Stelle
Reohlin (Benzinger u. Mitarbeiter) und der Abtig.
der DVL Adlershof (RUFF, RQMBERGEE etc.) Wir hatten nun in früheren
Untersuchungen (Stabsarzt LUTZ), "Luftfahrmedizin”, Bd. 8 S 171 (1943)
"Der anoxische Scheintod”) weiter gefunden, dass nach kurzen und plö-
tzlichen Aufenthalt in sehr grossen HÜhen, wie er in der Praxis z.B.
nach Zerstürung einer Überdruck-Kabine und nachfolgenden schnellen
HÜhenverlust (Fallschirmabsprung) verkommt, das Erlüsohen der Leben-
sersoheinungen keinen Tod sondern nur einen Scheintod bedeutet, da
das Herz, wenn auch in atark verlangsamter Frequenz, weitersohlügt und
nach Hintritt günstiger Bedingungen eine Wiederbelebung ermöglicht.
Es konnte ferner gezeigt werden, dass ein eolcher Wiedereintritt gün-
stiger Bedingungen spontan nicht entsteht» sondern dass hiezu entweder
die passive Füllung der in Atemllhung stillstehondon Lunge mit Sauer-
stoff oder eine fortlaufende künstliche Ventilation notwendig ist.



Die passive Füllung der Lunge mit Sauerstoff beim Abstieg, z.B« beim
Fallschirmabsprung, ergibt sieh ohne weiteres dann, wenn sich vor den
Atensvegen des fallenden Körpers reiner Sauerstoff befindet, da dieser
bei Erhöhung des Luftdruckes automatisch in die Lunge eindringt« Der
"Abstieg mit Sauerstoff" wurde daher von uns ale die Methode der Wahl
nur Rettung aus grössten HÜhen erkannt.

Wie unsere damaligen Versuche gezeigt hatten, verlauft die Wiederbele-
bung aus dem Scheintod in der Form, dass sich zunlchst das üerz, von
dem wieder arterializierten Blut durchflossen, erholt und nun sekundÄr
Sauerstoff in das asphyktisohe Gewebe hineinsohafft« Das Herz stellt
mit seiner in Scheintod verbleibenden Restfunktion den Engpass für die
Wiederbelebbarkelt dar« Erfolgt die Herstellung einer sauerstoffmÄs-
sig ausreichenden Alveolaratmosphlre und damit die Wiederarterialisier-
ung des Luagenblutes zu spüt, dass kommt es zu keiner Erholung des
Herzens mehr und auch die Wiederbelebung den Tieres bleibt aus«

Die Wiederbelebung selbst erfolgt in sehr eindrucksvoller Weise, welche
durch das von niederen (phylogenetisch Älteren) zu hühern Zentren fort-
schreitende Wiedererwaohen des Zentralnervensystems bedingt ist«
("Postanoxischer Schock")«

Das Ausbleiben der Wiederbelebung beim Abstieg in Luft im Gegensatz zu
dem mit grosser Sicherheit zu erwartenden E folg beim Abstieg mit
Sauerstoff konnten wir durch den unterschiedlichen Gehalt der Atemgase
an Sauerstoff (Luft enthalt l/5 Sauerstoff) erklären« Die bei der ein-
maligen Füllung der im Verlauf des Abstieges in diese eindring-
ende Sauerstoffmenge muss nÄmlioh nicht nur zur Erholung des Herzens,
sondern auch zur Wiederbelebung des Atemzentrums ausreiohen, damit der
Anschluss an die Spontanatmung erfolgen kann« Die in die Lunge eindri-
ngende Sauerstoffmenfee entpuppt sich also als aussohlaggebend für den
Rettungserfolg aus grossen HÜhen.

Nach Abschluss dieser Arbeit wurde vom Kilches in einer Mitteilung
(Luftfahrmedizin" Bd« 7 S 55 ) auf das hÄufige Auftreten einer Atelek-
tase oder Teilatelektase hingewissen, nachdem schon frühem Untersuch-
en (v. DIRINGSHOFEN, SCHUBERT u. GRÜNER) etwas Ähnlicheg gefunden hat-
ten« Da die verbleibende Lungenkapuzitat auf die Menge des beim Abs-
tieg in die Lunge eindringenden Sauerstoffe einen bestimmenden Einfluss
hat, musste diese sog. Druoksturz-Atelektase für unsere Fragestellung
von Bedeutung sein« Am Institut wurden daher sofort Untersuchungen ih
dieser Richtung aufgenommen«

Es schien zunÄchst notwendig, die Entstehungsbedingungen der sog. Druok-
sturz-Atelektase zu klfirem, da die von KILCHES hiefür gegebene Vorstell-
ung uns aus physikalischen Gründen nioht vertretbar schien. (Einzelheit-
en hiefür sollen dem ausführlichen Forschungsbericht Vorbehalten werden.



111. Eptstehungsweise der Atelektase.
Dio Voruntersuchungen wurden an Musen durchgeführt. Sie hatten im
Wesentlichen folgendes Ergebnis;
1) Die Totalatelektase ist ein nicht sicher reproduzierbaren, also
teilweise unberechenbares. Jedoch siemlioh häufiges Ereignis (10 -

5C$). Teil-Atelektasen sind fast in .Jedem Fall zu beobachten.
2) Der Bereich, in dom die Atelektase auftritt, liegt von etwa 16
ooo m (nach KELCHES 14ooo m) an aufwärte.
3) Die Atelektase ist umso häufiger und das Ausmass derselben umso
vollkommener. Je grosser die Kühe und Je länger der HÜhonzufenthalt
ist.
4) Das Auftreten oder Wiohtauftreten der Atelektase ist vom intra-
abdominellen Druck, von der Körpertemperatur (alos von der Siedepun-
ktgrenze) und won der des Atemgases in Wesentlichen unabhängig.
Jedenfalls konnte bei Änderung dieser Faktoren das Auftreten der
Atelektase nicht gegosatzmässig beeinflusst werden.
5) Es zeigte sich, dass die Atelektase schon bei Lebzeiten des Tieres
eintreten, durch die bei frühzeitigen Abstieg den Eingriff überdauer-
nde natürliche Atmung aber wieder gesprengt werden kann.

Nun sollten zur Klärung der näheren Entstehungsbedingungen der Atel-
ektase die Veränderungen der Lunge nach Drucksturz durch röntgenolo-
gische Untersuchungen verfolgt werden. Versuchstiere waren lläuse,in
erster Linie aber Kaninchen.

Ausgangspunkt für diesen Entschluss waren weiter zurückliegende eigne
Beobachtungen über das Auftreten auboutaner Gashlasen enormen Ausmas-
ses auch SCHUBERT u. GRÜNER) in Kühen von über 2o,000 m und
die Überlegung, dass Gasentbindung, wenn überhaupt, dann in erster
Linie dort auftreten musste, wo ihrer Entwicklung der geringte Gewebe-
druck entgegenwirkt. Wir stellten uns daher vor, dass Gas in erster
Linie innerhalb des Brustkörbe entstehen müsste, da hier nicht nur
kein Gegendruck, sondern infolge des elastischen Lungenzuges sogar ein
kleiner Unterdrück herrscht.

VersuchSanordnungt
Mäuse und Kaninchen, vom letzteren bisher insgesamt 13 Versuche. Unter-
bringung der Tiere in einem Gasbehälter, Aufsturz durch Anschluss an
einen vorevakuierten Druckkessel auf Höhen zwischen 19,000 und 27,000 m
nach kurzem vorherigen Aufenthalt in 12,000 m bei Sauerstoffatmung. Die
K aninohen befanden sich in Pernootonsohlaf• Röntgenaufnahmen vor Beginn
und nach Beendigung des Versuches, im Höhenaufenthalt und beim Abstieg
in entsprechenden Zeitabständen. Die Aufnahmen erfolgten mittels
Siemens-Röntgenkugel durch die Wandung des Glasbehälters hindurch. In
einigen Versuchen wurde zur Verdeutlichung der Geschehnisse am Herzen
das Gasamtblut durhh Injektion von 20,000 Thorotrast pro Kaninehen dar-
gestellt.
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Abb* 5j
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Setzt man auf diese ein Tier plötzlich einem Unterdrück von
z.B. 39 mm Hg - 21 Höhe aus, (siehe Abb. 1-4) dann kommt es zunächst
durch Expansion der Danngase zu einer Howhdrfingung des Zwerchfells und
zu einer m&ohtigen Vergrosserung des Herzens (Abb. 2), offensichtlich
durch impression vom Blut aus dem Bauoh-in den Brustraum, der sich da-
bei durch Übergang in die Inspirati on aStellung zu erweitern sucht.

Etwa wo bis 90 Sek (entsprechend der Höhe) nach Beginn des Höhenaufen-
thaltes Ändert sich das Bild durch das Einsetzen einer Gasbildung in
den Herzhöhlen» welche zunlohst die Vorhöfo und den rechten Ventrikel
erfasst, dass aber nach Erlöschen des Tomus auch den linken Ventrikel
miteinbesicht. Im Endstadium, nach einem Aufenthalt von mehreren
Minuten auf Stnrzhöhe, enthöbt das Herz statt Blut nur mehr Gas und
die Vorhöfe erfüllen wie ein gebllhter Luftballen die ganze Thorax-
kuppe (Abb. 3). Fast immer sind auch vena cava infer, und die Lober-
venen als stark erweiterte, gangefüllte Sohltuohe zu erkennen.

Aber sohon vor Beginn der röntgenologisch sichtbaren Gasbildung im
Herzen beginnt dar Tier suboutan Gas zu entwickeln und seine Haut wie
einen Luftreifen zu einer prallen Walze aufzublasen. Die Augen quel-
len hervor, selbst die Gegend des Maules, wo die Haut festaitzt,
schwillt unförmig an. An einzelnen HÖntgenbildem kann man auch gas-
haltige Spaltrtume in tieferen Gewebsaohiohten (zwischen Brustmuskeln
und Thorax, Abb. 5) erkennen.

Es ist nvin ohne Weiteres verstlndlioh, dass die Gasbildung in looker
sitzenden Gewebspartien (die also eiaea geringeren Gegendruck entwiok-
ela) früher und bei sohon niedrigeren Drucken einsetzt als ia kohaeren-
ten Schichten. Ebenso ist klar, dass Gasbildung ia bluthaltigen Körp-
erteilen durch Entbindung von Blutgason sohon bei goringernn Höhen beg-
innen kann als eine solche in blutarmen Partien, da letztere im Wesent-
lichen auf die Entwicklung von Wasserdampf angewiesen sind.
Wir können also annehmen, dass schon vor der röntgenologisch sichtbar-
en Gasbildung in rechten Herzen und vor der mit freien erkennbar-
en Gasbildung unter der Haut eine solche in den Kapillaren und looker-
on Alveolarsep ten der Lunge iinsetzt, zumal in diesen Organ die Ent-
bindung von Blutgasen infolge der Menge und grossen Oberfitohe des
vorhandenen Blutes und vor allem wegen des in der **unge herrschenden
geringen Gegendruckes besonders begünstigt sein muss, sich doch
in der Lunge jedes entstehende Quantum extra-alveolaren Gases auf
Kosten der mit der Aussenwelt in Verbindung stehenden Alveolarluft
ungehindert ausdehnen, was sonst im Körper nirgendwo der Fall ist.
Mit dieser Auffassung steht die Tatsache in Übereinstimmung dass rönt-
genologisch eine Abnahme des Gasgehaltes der Lunge wöhrend des HÖhen-
aufenthaltes nicht feststellbar ist» denn extraalvoolares Gas llsst
sich röntgenologisch natürlich nicht von alveolarem unterscheiden.



Wenn man somit di© Entleerung der röntg©nologis oh auch
nioht direkt verfolgen kann, so kann mach de» Befunden Uber Gas-
bildung in den Herzhöhlen und in sons tigern G©flasen, die extra-
alveolare Gasbildung in der Lunge keinem Zweifel unterliegen.

nla Hohen oberhalb der Siedepunktsgrenze, also über 20,000 m,
kommt Doch ela zweiter Umstand hi$zu, der die Entstehung der At*
elektase beschleunigt. Es ist dies die Kompression des Brustkorbes
von aussen duroh die mächtige uad unter hohen stehende subou-
tane Gasblase. Innerhalb des prall aufgeblasenen, welzenformigen
Hauteohlauehes wird der Körper hochgradig zusammengedrückt uad man
sieht in Rontgenbild deutlich, wie der ver der abdominellen Volum-
zunahme anfangs ia die Inspiratioaestelluag j|U8gewiohene Thorax
nunmehr von allen Seiten wieder zusammengedruokt wird (Abb. 3).
Zwischen den komprinierten Thoraxwinden, dom-hochstehenden Zwerch-
fell und dem überdehnten Herzen bleibt die Lunge aur mehr ein
kleiner, fast spaltfürmiger Raum. Wir glauben also mit
aanehmen zu können, dass die Depressions-Atelektase ihrer Entsteh-
ung der Steigerung des intrathorakales Druckes duroh unphysiolog-
isohe Gasbildung mit Verdrängung des physiologisches Luftgehaltos
der Lunge verdenkt.

Das Tier hat nun in seinem Brustkorb gleichdam eine fatale Lunge
deren Alveolen feels Gas mehr enthalten und die mit ihren Wänden
aneinanderkleben. Schleust man ein solche 'Her ab, dann gehen Gase
wie Sauerstoff, Kohlensäure und Stickstoff entweder wieder in LÖs-
ung und verschwinden damit vollständig, oder sie verkleinern ihr
Volumen doch sehr stark. Der Wasserdampf kondensiert. In Gegen»
Satz an dieser Rückbildung des paraalveolaren Gasos belibt die
Atelektase aber bestehen, da die feuchten Alveolarwande aneinander-
kleben und ihre Adhaesion, die infolge der grossen * liehe eine
betriebtliehe Kraft darstellt, die Wiederentfaltung der Lunge und
damit das Eindringen von Luft verhindert.

Nunmehr wird die Atelektase auch röntigenologisoh manifest (Abb.4).
Die mit dem veraohwinden dos paraalveolaren Gases verbundene Ver-
kleinerung des Lungenvolumens erfolgt dabei entgegen dem elastic-
ohen Zug der Thoraxwand, die unter leutlioher Verbiegung der Rippen
und mit Auftreten einer Art Kahnbrust sich dom verkleinerten Thor-
axinhalt anpassen muss.

Die Möglichkeit einer Hatstohung der 'telektaso schon unterhalb der
Siedepunktsgronze ( ab etwa 16,000 m)-zeigt und nun, dass sie nioht
nur auf die Bildung von Wasserdampf, sondern primär auf die anderer
Gase, wie Sauerstoff, Kohlensäure und auruokgoht, wenn
auch diese Gase natürlich mit der Annäherung an die Hedepunktgrenze
einen immer grösseren Anteil an Wasserdampf (in Form von Feuchtig-
keit) enthalten müssen. In blutreichen Organen, wie z.B. Lunge,



Leber und natürlich auch im Gefäs system, kann manifeste Gasbild-
ung weit unter der siedepunktgrenze auftreten, während die Auf-
blähung der Faut und die Gasbildung in allen weniger gut durch-
blutetes Gebieten ein überschreiten der Siedehöhe (2 0,000 m)
vorraussetzt, was durch das Experiment auch bestätigt wird.

Die Vielfalt der nach einem derartigen Drucksturz einsetzendon
VolumverSchiebungen lässt auch verstehen, warum das Auftreten
einer Atelektase, wie erwähnt, in gewissen Sinne untersohenbar
ist. Es ist klar, dass dieselben Erscheinungen, die ein einer-
seits die intrathorakale Drucksteigerung hervorrufen .und damit
das Entleeren der Alveolen begünstigen, auf der anderen Seite
durch Knickung und Verschluss der Bronohialwegs diesen Vorgang
in vielen Fällen entgegenwirken werden.

IV. Einfluss der Atelektase auf die Rettung aus grossen Kühen
Es wurde schon in Kap. 11 dargestellt, warum eine Verminderung
der Lungenfüllung die Rettungsaussichten boeinträoht igt und es
taucht nun die Frage auf, ob und unter welcher Bedingung man in
der Praxis mit Auftreten einer Atelektase rechnen muss. Wie
aus den schon erwähnten Tierversuchen mit wagrechten HÖhenauf-
enthalt, von denen die Abb. 1 bis 4 stammen, hervorgeht, ist
diese Möglichkeit bei längeren Aufenthalt in grösseren Höhen ohne
weiteres gegeben. Es lässt sich aus diesen Untersuchungen aber
nicht entnehmen, welcher Mindostaufenthalt in welcher Höhe nötig
i«t, um eine Atelektase entstehen zu lassen, da die Atelektase
selbst, solange der niedrige DruCk besteht, röntgenologisch
nicht erkannt worden kann.

Da ausserdem in der Praxis in jedem Fall einer Kabinenverletzt-
ung unter allen Umständen sofort ein Abstieg, sei es mit dem
Flugzeug, bzw. Teilen desselben, sei es in freien *all einge-
leitet wird, haben wir einige orientierende Versuche mit Fall-
schirmabsprung bei ungezogenem Schirm durohgoführt mit der Frage-
stellung, ob und beim Fall aus welcher Höhe der (durch die enorme
Fallgeschwindigkeit bei niedrigen Luftdruck relativ kurzeitige )

Aufenthalt in kritischen Höhen genügt,um eine Atelektase zu
erzeugen, mit anderen Worten, ob in der Praxis spezielle Abwehr-
massenahmen gegen die Atelektase notwendig sind oder nicht.

VersuohaanOrdnung;
Zu diesem Zweck wurde mit einer früher entwickelten Apparatur-
der Uruokverlauf in Tierkessel demjenigen beim freien *all des
üblichen bekleideten Flugzeugführers angeglichen* Um der Wirk-
lichkeit möglichst gerecht zu werden, wurde der freie Fall erst
2j0 Sek nach Beginn des Druokverlustea in der *abine begonnen.
Es wurde ferner zugrunde gelegt, dass der Druoksturz nicht plütz-
lich, sondern innerhalb eines Zeitraumes yon 15 Sek eintritt.



Um die Entwicklung einer Atelektase erkennen zu könne®, wurden
wShrend des Falles ln verschiedenen Höhen Röntgenaufnahmen nn-
gefertigt.

Aufgrund der Tatsache, dass aus den Versuchen mit wogreohten
Höhenaufenthalt die Latenzeit bis zum Auftreten von freien
Gasen in Thoraxraum sioh mit 30 bis 90 Sek je naoh der Hohe erg-
eben hat, war zu folgern, dass beim Absprung im freien Fall aus
20,000 m Höhe und darunter wohl kaum eine Atelektase auftreten
würde. Wir setzten daher 3 Absprungeversuohe aus einem höheren
Bereich und zwar aus 24,2ß und 28 Hohe an.

Dabei zeigte sioh, dass in den Absprungsversuchen aus 28 und 26
km Höhe (Abb. 7 bis 10) eine fast vollkommene Atelektase aufge-
treten war, wührend die Lunge bei dem Absprung aus 24 km Höhe
voll entfaltet blieb. (Das Tier hat diesen Absprung aus 24 km
Höhe mit Sauerstoffatmung überstanden und wurde wiederbelebt.)
Hieraus kann man folgern, dass man bei einem Absprung aus Höhen
von 25 km aufwRrte mit den Auftreten einer Atelektase rechnen
muss, obwohl die Zeit, in der sich der Flieger dabei auf Höhen
über 16, 000 m bewegt, ausserordentlich kurz ist. Das Aus-
bleiben einer Atelektase beim Fall aus 24,000 m bewist aber auf
der anderen Seite noch nicht, das bei Sprüngen aus diesen Höhen
niemals Atelektase auftreten wird, sondern man muss im Gegenteil
auch in dem HÖhonbereioh von 18,000 m bis 24,000 m zumindest mit
einer Beeinträchtigung der lungenfüllung durch extraalveolare
Gasbildung und damit mit einer Verschlechterung der Wiederbeleb-
barkeit rechnen.

Es fragt sich natürlich, ob wir das Ergebnis dieser Kaninohen-
versuche quantitativ, d.h. auch in Bezug auf die ermittelte Höhe,
auf den Menschen können. Wfthrend bei Versuchen über
die Zeitreserve, die öberlebenzeit usw., die Grösse des Versuch-
stieres vor allem wegen der unterschiedlichen Kreislaufzeit eine
ausschlaggebende Rolle spielt, dürfte dies in Bezug auf die Gas-
entbindung im allgemeinen und die Entstehung der Atelektase im
besonderen nicht der Fall sein, da es hier auf den Gewebsdruok
und auf eine Art Siedeverzug ankommt, also auf Faktoren, welche
sich bei grossen und kleinen Tieren kaum unterscheiden dürften.

V« Folgerung ffir die Praxis«
Die Veränderungen, die der Organismus beim Aufenthalt in Ebben
fiber 20,000 m in zunehmenden Masse erleidet, sind so schwer,dass
es vom rein Erstliohen Standpunkt aus an sich fiberhaupt nicht zu
verantworten ist, einen Menschen derartigen ümweltabedingungen
ungeschützt auszusetzen. Es aufgrund unserer wenigen
Versuche und mangels einer Naohbeobaohtung der Tiere im Augen-



blick nicht möglich, die Auswirkungen eines derartigen HÖhenauf-
enthaltes abzusch&tzen, doch geben die boigefÖgten Röntgenauf-
nahmen ein ungefÄhres Bild von der Schwere der auftretenden Struk-
turveränderungen. Es ergibt sich daraus, dass nur der Druoksturz-
Sohutzanzug, der das Auftreten derart niedriger Drucke überhaupt
verhindert, als ideales Vorbeugungs- und gleichzeitig als vollge-
eignetes Rettungsgerlt gelten kann und dass nur EinsatzgrÖndo im
Kriege uns zwingen können, von der Forderang des Druoksturz-
Sohutzanzuges abzugehen.

In diesem Fall« wo man eventuell die Einwirkungen des niedrigen
Druokes im Kauf nehmen muss« kommt alles darauf sn« naoh Rückkehr
geeigneter atmosphärische Verhältnisse (etwa unter 17«000 m), die
Lunge mEgliohat in allen ihren Teilen rasch mit Sauerstoff zu
füllen« so einen Tod des Herzens an Sauerstoffmangel zu vermeiden
und damit der Wiederkehr des Lebens die weg© zu ebnen. Unter
allen Umstanden ist hiezu erforderlich, dass in die Lunge dos frei
fallenden Fliegers bis zum Erreichen des Erdbodens ausschliesslich
nur reiner Sauerstoff eintritt. Wird hiezu ein GorIt verwendet,
welches lediglich unter eine festsitzend© Maske (die vom Luftzug
nicht abgerissen wird

Abb. 11* Sprengung der Atelektase durch Auf-
blasung der Lunge von den Atemwegen
aus. Di© Entfaltung der Lunge ist
bei einem •‘'ruck von 20 mm Hg im
Wesentlichen beendet.



Sauerstoff einstrümen lässt, so nimmt man die Gefahr in Kauf, dass
der Durch eine etwaige Atelektase verringerte Luftraum der Lunge
nicht mehr ausreicht, eine für die Wiederbelebung des Atemzentrums
genügende Sauerstoffmenge zu- fassen» Es muss daher die Forderung""
üdöH Beseitigung der Atelektase hinzutreten.

Wir haben nun im Tierversuch festgostellt, dass Drucke von 20 mm
Hg imstande sind die Atelektase von den her zu sprengen
und die Dunge wieder vollkommen zur Entfaltung zu bringen (Abb.ll).
Das hiezu notige Atemgerät müsste also nicht nur unter eine festsit-
zende Maske reinen Sauerstoff einstrümen lassen, sondern auch rhyth-
aisch etwa 2 bis 3 mal in der Minute unter dieser Maske einen Über-
druck von (sicherheitshalber) 30 mm Hg entfalten und somit den in
freien Fall abstürzenden nach Erreichen einer HÜhe vonotwa 17,000 m
fortlaufend künstlich beatmen* Ein derartiges Gerät würde nicht nur
durch die Beseitigung einer entstandenen Atelektase sondern auch
durch die Künstliche Beatmung in Scheintod den Sicherheitsfaktor bzgl*
der Wiederbelebung beträchtlich erhüben*
Diese flugmedizinisohen Gesichtspunkte werden selbstverständlich mit
zahlreichen anderen fliegerischen und fabrikatorischen Erwägungen kon-
kurrieren, weshalb sie nicht in Form einer starren Forderung, sondern
einer elastischen Stufenleiter erhaoben werden sollen.

Die Ejndestforderung ist: eine bei jedem praktisch verkommenden Staud-
ruck absolut festsitzende Maske mit blasenden Sauerstoffgerät, (unter
Vorbehalt ausreichend bis 25 km).

Die nächst idealere Losung wäre das beschriebene Fallsohirm-Beatmungsge-
rät»
Das allen flugmedizinisehen Gesichtspunkten entsprechende, fär jede
Hfche geeignete und daher letzten Enden anzustrebende Vorbeutungs-
und Rettungsgerät, das wegen vollständiger Erhaltung dos Bewusst-
seins und der Handlungsfähigkeit auch taktischen Erwägungen weitge-
hend entgegenkomrat, ist aber der Drucksturz-Sohutzanzug»



Sohutzanzug für Kabinenflieger APPENDIX 15.

Konstruktive Einzelheiten, Wirkungsweise Leistungen.

von

W. L u t z
Oberarzt der Luft waffe

A) Konstruktive Einzelheiten,
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!•) Zur Bestellung des Abzüge« genügt leichter, dünner (luftdich-
ter) Stoff, da die Beanspruchung nur der jeweiligen Druckdif-
ferenz zwischen 145 mm/feg (12.000 m) und dom in der Flughühe
herrschenden AtanosphErendruok entspricht* Diese Druckdiffer-
enz ist klein, sie betrügt bei Flughühen bis 20000 m etwa 100
mm Hg. Da normalerweise der Anzug ausserdem offen, also ohne
überhühten Innendruok getragen wird,kann die BelEstigung des
Tr&gers durch den Anzug auf ein Minimum beschränkt werden*

2„) Der Helm muss nicht starr sein. Es wird sich empfehlen eine
Haube aus einem wie bei Gasmasken verwendeten Material zu
fertigen, lediglich der Versohlussmeohanismus und die Fenster
sind starr zu fertigen und an geeigneten Stellen dos SohEdels
zu unterpolstern* Dem Einbau von Kopfhörern, Mikrophon usw.
steht nichts im Wege. Wenn die Fenster in Geeigneter Weise
gegen Beschlag gesichert werden,wird die Haube den Flieger
kaum mehr behindern, als die bisher getragene Kopfhaube.
Auch die Möglichkeit, wie bisher in bosohrünkten Masse auch
ohne FT zu hören (z*B. MotorengerEusoh) bleibt erhalten.

3. Die Atemöffnung kann ohne Schwierigkeit so gebaut werden,
dass es noch möglich ist, sich von aussen etwas in den Mund
zu stecken (Sohookolade usw*), und sich, etwa vor besteigen
der Maschine mit Ümstehenden zu unterhalten. Ob der Versch-
luss der AtemÖffnung durch Schieber,Klappe oder durch einen
Gummiballon o.E. erfolgen soll, ist eine Frage der konstruk-
tiven Entwicklung. Zur völligen Abdichtung der Atomöffnung
durch das Verschlusselement kann der im Inneren des Anzugs
herrschende Überdruck mit herangezogen werden.

4. Es soll nooh hervor gehoben werden, dass eine individuelle
Anpassung des Helmes an das Gesicht nicht nötig sein wird, im
Gegensatz zu den Gebrluchliohen Atemmasken. Hm die Haube am
Kopf zu fixieren und ein störendes Hin- und vor
allem der Fenster zu vermeiden, könnte man die weitgeschnitt-
ens Haube mit einem Band o. ft. versehen, welches nach dem
Aufsetzen angezogen wird und den 'Gesiohtsteil der Haube mit
entsprechend angebrachten Polstern an geeignete Teil© des



Gesiohteskelettes andröckt (Stirn, Eoohbeine, Oberkiefer usw)
über andere Vorteile der Haube sielie spSter.

5«) Die Konstruktion der beiden barometergesteurten Ventile wird
keine grundsEtzliohen Sohwierigkeiton bereiten. Ein dem Auss-
trömventil Ähnliches Ventil findet bereits in der Membranlunge
10/38 Verwendung. GrundsEtzlioh gleich aber mit anderen Druck-
verhÄltnissen liegt die Sache beim Hoohdruokrentil, doch wird
es auch hier möglich sein, durch direkte barometrische Steur-
ung über eine Anaeroiddose unter Vermeidung einer neuen Kraft-
quelle (Solenoid usw«) zum Ziele zu kommen.

Die Verwendung eines Reduzierventils wird auf alle FÄlle not-
wendig sein, einerseits um den Sohliessdruck des Flaaohenven-
tils konstant zu halten, andererseits zur Herabminderung des
Druckes in Leitung- und Versohlussmeohaniamus,

6.) Bei der GrÖasenbemossung der Vorratsflasche ist zu beachten,
dass die AufblÄhung des Anzugs nach Verschluss des Ausström-
ventils zunÄchst nicht durch Einströmen von Sauerstoff, sondern
durch die Expansion der im Anzug enthaltenen Luft erfolgt und
dass ein naohtrftgliohes Auaspölen dieser Luft nioht erforderl-
ich ist, da Ja der einströmende Sauerstoff den Atemöffnung des
Fliegers zugeieiter wird. Der die Haube durchsetzende Sauersto-
ff ström kann so voraussichtlich sehr klein gehalten werden,
wahrscheinlich kleiner als der im BlÄsergerat verwendete, zumal
Nebenluftgefahr nioht besteht. Eine 2,61 Flasche wird, es
dem Flieger Jedenfalls ermöglichen, sich in Ruhe vom Feinde zu
lösen und einen Abstieg in normaler Schnelligkeit durchzufOhren.

7.) Die Anbringung der Vorratsflasche am Körper (Oberschenkel usw.)
des Fliegers löst gewisse Bedenken wegen Explosionsgefahr bei
Beschuss aus. Sie ist aber nicht zu umgehen da die Sohutzwirk-
ung des Anzugs nicht: zuletzt auch för den Fallsohirmabsprung
gedacht ist. Falls es för nötig erachtet wird, liesse sich die
Flasche Jedoch gegen den Körper zu durch ein Sohutzvhild absoh-
imen. Durch entsprechende Formgebung der Flasche (ovale £orm)
und Anordnung des Ventilmeohanismus llsst sich eine Behinderung
des TrSgers weitgehend vermeiden.

B.) Wirkungsweise des Schutzanzuges
Wird aus irgend einem Grunde die Kabine,“innerhalb der der Pilöt
den Sohutzanzug trügt, undicht, so wird zunEchst nach Absinken
des Druckes auf etwa 460 mm Eg ( 4000 m) das Flasohenventil selbst*
tEtig geöffnet. Der unter Druck ausströmende Sauerstoff sohliesst
die Atemöffnung t und strömt in den Anzug ein und zwar so, dass er
an den Atemöffnung des TrEgers vorbei-streioht. Der Anzug wird
nicht geblüht, da das erst bei 145 mm Eg sohliessende Ausströmve-
ntil offen steht.' '



Kommt der Druokverlust der Kabine hier zum Stillstand, so
arbeiten der Anzug als Sauerstoffgerät, in dem bei Geschloss-
ener Atemöffnung der einströmende Sauerstoff den Atemöffnung
des Trägers zugeleitet wird und der Überschüssige Sauerstoff
und die Ausatemluft durch das Ausströmventil entweichen. Das-
selbe erfolgt selbstverständlich auch dann, wenn ein vollkom-
mener Druckausgleich in einer Hohe zwischen 4000 und 12000 m
stattfindet.
Geht jedoch der Druckausgleich weiter und sinkt der Druck in
in der Kabine unter 145 mm Kg, dann schliesst das Ausström-
ventil und der Anzug bläht sich. Das Ausströmventil hält den
Binnendruok des Anzugs auf 146 mm Hg, unabhängig vom Aussen-
druok, d.h. es funktioniert nicht als Überdruckventil, sondern
es muss barometrisch gesteuert sein.

Durch die Befestigung aller zum Sohutzanaug gehörender Teile am
Körper des Fliegers arbeitet der Schutzanzug in jeder Situati-
on, also völlig unabhängig vom Grad der Beschädigung der Masch-
ine, ebenso auch nach dem Verlassen des Flugzeuges Unabhängig
von der Höhe, in der die Störung der Kabine eintritt und unab-
hängig vom Grad des Druckausgleichsjvird jeweils derjenige
Schutz gewährt, der im Augenblick notig ist.

Nach Abstieg in Höhen unter 12000 m steht das Ausströmventil
wiederum dauernd offen. Die SauerstoffZufuhr und damit der
Verschluss der Atemöffnung bleiben bestehen. Erst unter 4000
m Höhe wird die Sauerstoffzufuhr geschlossen, womit auch die
Atemöffnung freigegeben wird. Eine Erstickung im Anzug, etwa
bei Ausbleiben der Sauerstoffzufuhr (Verletzung der Leitung,
Verbrauchter Vorrat) ist somit ausgeschlossen.

C) Vorteile des Schutzen z uge s .

1.) Selbstätige Erhaltung des Doyens und der Leistungsfähig-
keit des Kabinoninsassen trotz Beschädigung der ohne
wesentliche Behinderung des Trägers bei intakter Kabine und mit
geringer Behinderung nach Verletzung der Kabine, somit Befrei-
ung von dem Zwange, nach Beschädigung der Kabine den Flug sofort
und ohne Rücksicht auf taktische Belange und auf die Gefahr
eines überstürzten Sturzfluges abzubreohen.

2«) Ermöglichen eines erfolgreichen Fallsohirmabsprunges auch
aus Höhen, wo sonst ein Herunterkommen nicht möglich ist.

3.) Einwandfreie Bauerstoffversorgung beim Abaprung durch Ver-
wendung einer allseits geschlossenen Kopfhaube, die im Gegen-
satz zu Atemmasken und ähnlichen durch den nicht weg-
gerissen werden kann.

4.) Milderung der Druokstnrzersoheinungon (bedringt duroh Aus-
dehnung der im Körper enthaltenen Gase) bei grossem Kabinen-
leok und Begrenzung desselben auf Ausgleich bis 145 mm Hg.



5.) Dor Anzug macht die Anbringung jedes weiteren Sauerstoff-
gerätes im Flugzeug überflüssig, da er die Beatmung mit Sauer-
stoff selbsttätig dann übernimmt wenn es nütig ist.

6.) Ein weiterer Vorteil der geschlossenen Kopfhaube liegt
im Schutz des Gesichtes vor hohen Staudruck beim Aus steigen
aus schnellen Maschinen.
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AN eine Atemgasquelle angeschlossener üeberdruckanzug für Höhenflüge .

Massgebend fttr die Sauerstoffversorgung eines Höhenfliegers
der Sauerstoffteildruck der Einatmungsluft. Dieser Sauerstoffteild-
ruck ist eine Funktion des Sauerstoffgeholtes der Einatmungsluft und
des Druckes, unter dem diese steht« Es muss daher mit steigender
Höhe enternder der Sauerstoffgehalt der Einatmungsluft entsprechend
dem sinkenden Luftdruck erhöht, oder bei gleichbleibendem
Sauerstoffgehalt der Druck, unter dem geatmet wird, konstant gehalten,
d«h« über dem jeweiligen Luftdruck erhöht werden« Man hat bisher
im allgemeinen wegen seiner Einfachheit den ersten Weg beschritten
und die Einatmungsluft mit Sauerstoff bis zur Atmung von reinem
Sauerstoff angereichert« Dabei ist einer fortgesetzten Steigerung
der Flughöhe jedoch eine Grenze gesetzt, insoferne, als der Luftdruck
nur bis zu einer Höhe von 12000 m ausreicht, um dem Körper auch bei
Atmung von reinem Sauerstoff genftgend Sauerstoff zuzuföhren« Der
in einer Höhe von 12000 m herrschende Druck von rund 1mm Hg ist
somit der Mindestdruck, welcher bei Sauerstoffatmung zur Erhaltung
der Leistungsfähigkeit notwendig ist«

Aus dem Gesagten geht hervor, dass bei Höhenflügen mit Luftatmung
stets, mit Sauerstoffatmung aber mindestens ab 12000 m eine Erhöhung
des Druckes in der ummittelbaren Umgebung des Fliegers vorgenommen
werden muss*

Zu diesem Zwecke sind für solche Flüge Ueberdruckanzüge und
Ueberdruckkabinen vorgesehen, welche den Flieger entweder von
Beginn des Aufstieges oder aber von einer be stimmten Höhe an
hermetisch abschliessen und ihn in die Lage versetzen, Luft oder
Sauerstoff unter entsprechendem Druck zu atmen* Dieser Druck
wird im allgemeinen - unabhängig von Aus sendruck - im Innern des
Anzuges bxw. der Kabine durch eine mechanische Vorrichtung weist
durch ein Gebläse aufrechterhalten. Deberdruckanzug und
Ueberdruckkabine machen beide den Flieger unabhängig von einer
Sauerstoffmaske (Atemaske) und überhaupt frei von allen Einwirk-
ungen des Höhenaufstieges. Die Ueberdruckkabine ist dem



Ueberdruckanzug aber insofeme beträchtlich überlegen als sie dem
Insassen die volle Bewegungsfreiheit wahrt, während der Anzug seinen
Träger — vor allem in aufgeblasenen Zustand — infolge seiner
Steifheit ausserordentlich behindert* Aus diesem Grunde ist
allgemein, im besonderen für militärische Zwecke, mit einer Bevorzu-
gung der üeberdruckkabine zu rechnen* Die Gefahr eines Ündichtwer-
dens der Üeberdruckkabine ist aber zufolge ihrer grösseren Ausdehnung
grösser, als die des Ueberdruckanzuges* Dazu kommt auch, dass die
üeberdruckkabine insbesondere durch Äussere Einflüsse, z.B* beim
Feindflug, leichter eine Beschädigung erfahren kann, als der Anzug*

Wird in grösseren Höhen, also über 12000 m, die üeberdruckkabine
beschädigt, sodasss infolge Ausströmens von Luft oder Sauerstoff
in der Umgebung des Piloten derselbe Druck herrscht, wie der der
Atmosphäre, so hat dies trotz Einatmens reinen Sauerstoffes Je nach
Höhenlage einem raschen Tod durch Sauerstoffmangel zur Folge, der
in 17000 m Höhe schon etwa in 20 Sekunden eintritt*

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe, den Piloten oder
sonstigen Insassen eines Flugzeuges ohne eigenes Zutun dann zu
schützen, wenn eine Beschädigung der Kabine in grösster Höhe erfolgt
ist*

Nach der vorliegenden Erfindung tragt der Insasse einer
Ueberdruckkabine einen ihn allseits umschliessenden Ueberdruckanzug,
in welchem eine verschliessbar Atemftffnung zunächst freigegeben
ist, welche es* solange die Kabine intakt ist, dem Insassen ermöglicht,
die Kabinenluft zu atmen«

Durch eine beim Vor sagen der Kabine eintretende physikalische
Aenderung, z.B* durch Absinken des Druckes in der Kabine, wird die
Atemöffnung selbstätig geschlossen und/einer Vorratsflasche Atemgas
so in den Anzug eingeleitet, dass es diesen aufbläht und an den
Atemöffnungen des Fliegers vorbeistreicht.

Zwechmässigerweise besteht das Verschlusselement der Atemöffnung
aus einem Hohlkörper aus faltbarem luftdichten Stoff, der, an den
baromotergesteuerten Auslass der Atemgasquelle angeschlossen, in der
Atemöffhung angeordnet ist und mit Dichtungsflächen des Oeffmmgsrandes
in Wechselwirkung steht, so zwar, dass bei Oeffnen des Auslasses der
Atemgasquelle das Verschlusselement unter dem Druck des ausströmenden
Atemgases sich in die VorschlusStellung bewegt und die Atemöffnung
schliesst*

Um das Atemgas in den nun allseits geschlossenen Anzug einströmen
zu lassen, kann die Atemgasquelle durch eine gesonderte Leitung mit
dem Innern des Anzugs verbunden sein* Besonders zweckmässig ist es
Jedoch, wenn der das Verschlusselement darstellende Hohlkörper auf
seiner Innenseite Düsen trägt, durch die nach Abschluss der Oeffnung
Sauerstoff unter Druck in das Innere des Anzugs eintreten kann*



Der Gasamtquerschnitt der vorhandenen Dt een muss, um die Atemöffmmg
geschlossen zu halten, natürlich enger sein, als der kleinste
Querschnitt der Verbindungsleitung zwischen Sauerstofflasche und
Hohlkörper. Wenngleich die Verwendung eines Hohlkörpers aus
faltbarem luftdichten Stoff am zweckmässlgsten 1st, so Hesse sich
doch die Abdichtung der Atemöffnung ebenso durch einen Schieber oder
dergl. bewirken, der durch Kolben unter dem Druck des Sauerstoffes an
die Abdlohtungestelle gebracht wird.

Die beiliegende Zeichnung zeigt ln Fig. 1 den Helm eines
Ueberdruckanzuges im längeschnitt, Figur 2 ln Aufriss.

Der mit dem Fenster 10 versehene Helm 1 des Im Qhrlgen nicht
gezeichneten Druckanzuges besitzt «weckftssig ln unmittelbarem Bereiche
des Mundes eine Atemöffung 2, deren Oeffnungsrand 3 als Dichtungsfläche
für einen, ln der Atemöffmmg 2 angeordneten Hohlkörper U aus faltbarem,
luftdichtem Stoff, z.£. Gummi oder gummierten Stoff, ausgebildet 1st •

In das Innere des Hohlkörpers U mündet eine elastische Leitung £, die
mit dem Auslass einer Sauerstoffdruckflasche verbunden 1st. Die
Sauerstofflasche 1st zweckmässig an- der den Anzug tragenden Person
angeschnallt. Sie besitzt das übliche Reduzierventil und ein durch
eine Barometereinrichtung gesteuertes Varschlussventil, welches
Sauerstoff austreten lässt, wenn und solange infolge zu starken
Absinkens des Druckes in der Kabine Sauerstoffatmung notwendig ist.
Wird also die Ueberdruckkablne aus Irgend einen Grund undicht, z.B.
durch Beschuss, so wird mit dem fallenden Druck in der Ueberdruck-
kabine, wenn sich das Flugzeug ln grösserer Höhe befindet, die
Baromete_relnrlchtung das Ventil der Sauerstofflasche öffnen und der
Sauerstoff wird unter Druck ln das Innere des Hohlkörpers k eintreten.
Dieser wird aufgeblasen, schllesst zufolge seiner damit erfolgenden
Ausdehnung die Oeffnung 2 ab und legt sich mg an die OeffnungsrSnder
unter gleichzeitiger Abdichtung an. Um eine gute Abdichtung zu
gewährleisten, kann der Hohlkörper k zwischen Führungebändern oder
Stäben 6 angeordnet sein.

Während die den Ueberdruckanzug tragende Person so bei Beschädi-
gung der Kabine von der Aussenwelt abgeschlossen 1st, wird gleichzei-
tig der aus der Flasche austretende Sauerstoff unter Druck durch die
Düsen 7 aus dem Hohlkörper U ln den Anzug eingeleitet und zur
Aufblähung desselben verwendet.

Es ist ohne weiteres erkennbar, dass infolge Bechädigung der
Ueberdruckkablne auf diese Weise in der Umgebung des Piloten ohne
dessen eigenes Zutun derjenige Sauerstoffdruck hergestellt werden
kann," der zu seinem Schutz notwendig 1st. Dabei ist es zweckmässig,
den Anzug an passender Stelle mit einem Auströraventil 8 zu versehen,
das durch den Im Innern des Anzuges herrschenden Druck über die
Baromotereinrichtüng 9 gesteuert 1st und welches die Aufgabe hat, den
Binnendruck des Anzugs auf geeigneter Höhe zu halten.



Der Pilot kann auch, wenn er die Sauerstoffdruckflasche samt
Barometereinrichtung angeschnallt tragt, ohne weiteres mit dem
Fallschirm abspringen, wobei ihn auch hierbei der durch den Anzug
sichergestellte und beim Fallschirmabsprung besonders nötige Schutz
zugute kommt»

Das Verschlusselement U in Helm 1 des Anzuges soll, um eine
Erstickung des Piloten in Anzug unmöglich zu machen, die Oeffmmg
3 selbsttätig freigeben, wenn aus irgend einem Grunde, z.B. bei
Erschöpfung des Vorrats oder bei Verletzung der Leitung u.ö.die
Sauerstoffzufahr ausbleibt. Dieses selbsttätige Oeffnen der
Verschlusseinrichtung U wird in der Regel bei Ausbleiben des Druckes
bis zu einem gewissen Grad selbsttätig erfolgen. Es kann aber
dadurch gefördert werden, dass das Bewegen des Verschlusselementes
ij. in die Vor Schlusstellung entgegen des Wirkung irgend welcher
Kröfte z.B. Federkröfte erfolgt, die nach Ausbleiben des Druckes
das Verschlusselement U in die Oeffnungsstellung selbsttätig
zuröckholen. Anstelle von Federkräften können natürlich auch
Gummibänder oder dergl. treten. Da das barometergesteuerte
Verschlussventil der Vorratsflasche nach Wiedererreichung atembarer
Luftschiehten sich schliesst wird hiedurch auch das Verschlusselement
k der Atemöffnung geöffnet und beim Abstieg die Verbindung mit der
Aussenrrelt wieder hergestellt.



Patentansprtlcke

1.) An eine Atemgasquelle angeschlossener Druckanzug für Flieger
in üeberdruckkabinen dadurch gekennzeichnet dass sowohl das
Einströmen des Atemgases den üeberdruckanzug (1), als auch ein
Verschluss (U), der Atemöffnung (2) des Anzuges (1) durch die in
der Kabine herrschenden Druckverhöltnisse gesteuert sind.

2.) üeberdruckanzug nach Anspruch 1«), dadurch gekennzeichnet, dass
der Barometergesteuerte Auslauf der Sauerstoffquelle an ein sich unter
dam Druck des Sauerstoffes in Verschlussteilung bewegendes Verschluss-
element (U) einer Atemöffnung (2) des Helmes (1) angeschlossen ist.

3.) üeberdruckanzug nach Anspruch 1.) und 2. dadurch gekennzeichnet,
dass das Verschlusselement dusch Hohlkörper (U) aus faltbaren,
luftdichten Stoff gebildet ist, der an den Auslauf der Sauerstoffquelle
angeschlossen, in der Atemöffnung (2) angeordnet 1st, und mit
Dichtungeflöschen (3) des Oeffnungsrandes in Beröhrung steht.

U.) üeberdruckanzug nach Anspruch 1.) - 3*)* dadurch gekennzeichnet,
dass der Hohlkörper (U) an der InnöSeite Ausströmdösen (7) töagt,
deren Gesamtquerschnitt kleiner ist, als der engste Querschnitt der
Verbindugsleitung (5) zwischen Sauerstoffquelle und Hohlkörper.

5«) Ueberdruokrrung nach Anspruch 1.) - U«), dadurch gekennzeichnet,
dass der Beiregung des Verschlusselementes in die Verschlusstellung
entgegenwirkende Röckholkröfte vorgesehen sind.

6«) üeberdruckanzug nach Anspruch 1.), dadurch gekennzeichnet, dass
derselbe eine, durch den Druck im Innern des Anzuges gesteuerte
Ausströmöffnung (8) trögt.
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Appendix 17,
.• raising, der 3c,TI.44Institut für Luftfahrt «4i«in »ünohe#

Äuisrea»t«ll« ?*r«i»iaf - *#ih«n»t«pha»

-atr,I Söhanfr^ea- in Ainring. \

r >»CCTa « i gafcs <WT

Arl da« Oberko ".-.andc dar Luftwaffe
Chef da« an, eaen.a 0

8 a » 1 o w VSoaean (Land)

Seiaebarieht

'Iber Ais Llenatrelea von Stabsarzt Latz nach Ainring a® 29,AI,44#
>eeprachaa£ mit Di pl oairgen 1eur Krach# und frof, 8 • c r- r i 1 ,

i %i einer Mitte de« * onata in Sec; iin ata tt--«fanden«« Penci«tratloa
wurde nach einer Mitteilung von Irof, Üeorgll von XuftfahrtÄdizint-
aefeer Saite angeblich bekaimt gegeben, das« eia.« Kettung au« :t bhan
von 20.000 a und darüber unaögllch wir«. Xmn könnte In diesen Höhen
einfach nicht uuaeteigen* DeageunnUber wurde von Stobsarzt Lutz
darauf hlngewleaen, das» eine Kettung durch Abaprung sehr wohl siglic»
aal und zwar sicher auch noch au« gröaaartn Höhen, wenn 2 Bedingungen
erfüllt sind t
l)jPtUlaag der Lungen belt? Abstieg alt Sauerstoff und
?)Terhl«4«rung einer Atalaktaa«,

Auf di« Kntetehungabedlngangen der A Wiectaa« wardu hl«gewiesen onr. die
Ter .utanj; enegeeproahao, dae-a ca beim / be prong sue ’fShen ?9 ooo s
wahrerheInlieh bei® enaahea noch nicht «ob Untätchen einer vcllko««

(nen italekrtaae fcriiren *lrt,

Di® vorftaehlaganan Battungaa«««nahmen gliedern eie»' ln 3 tufan* von
denen die nachfolgenden sec. Urkaaaüieit |«welle dar vor« oagarangexian
überlegen 1st,

"

•
,«

a)h*nitzang einer Ateeonaka, solche gegen Abheben durch Luftzug etc,
abedat oiohor ist und Ir Heroin ult eine» bleeenden dauere to frert

« Sicherheit dafür b_etet, das« bei» Abstieg nur reiner Sauereteff
1» die Lang» aindringt,
b)zusätzlich «u a) aotomatiech eo, ev. rehrualigaa mfblasen der

Laug« «Hhrend 4 es alles unterhalb 19 ooo a an ein« Atelaktaec,
eia «iah ev, gebudat heb, au beseitigen,
o)fr» ur •

.

0

hi% den .gaaaantaA Herraa wurde« t»%#fi|ya sofort »« ergreifend« £ac**
Bah"’'#» feat gelegt»
' M- fault a und b soll «ln« .mate© entwickelt werden, welch« abaolnt I



f««t aitst, d ,h # in geeigneter eiaa r.lt dar »ub« v*?rb * .ie.- I ■ t
und ««loh« auch dl« Anwendung gäriger Innen-; bcr*rucke nur >f
dar Longa gestattet« Hlerrnit and alt dar Sntmlft*lang>eines f r i a <1
notwendigen Gerätes »ur rhythmischen vberdrackbaatBiung der I ar r-c

während daa Fallschlrmabsprunga wird von Ainring da# Institut f

Luf tfahrtmadia ln Münohaii mittala dar bai dar r F 3 ror anderen *

Stofabaaaftragt» Daa Institut wird die tec ntacha &at»iefciu'. t nn daa
Drägerwark, Lübeck abgaben«für Montag den lo.?II«44 15 ühr wurde bei
dar DFS ln Ainring elna Baaprachung angesetzt. Daa Drä.eraark a v »

durch dia ForschungsfUhrong ersucht, hiezu einen geeigneten scKv*m
zu entsenden*

Für dia 1* Institut für Luftfahrtmadisin anfallenden Bntvicklor a-
arbeiten nur Irprobung aas Gerätes und zur Bearbeitung acnatlgar ih
| bring noch anfallendar fragen auf dam Gebiet dar Ventiltechnik,
wird Prof* Georgii bei» General dar Fliegerausbildung - eraUnlit' Ter-

cnlasaen, daaa Fliagaringeniaur Schalbla ron dar Fliegertec’niac er.
Schale 3* Sohleiaahalm den Institut für die Dauer er nlwiv. Iu
arbeiten vollständig zur Varfügung gestellt wird, Fliegerin, aniaur
Sensible lat als abam* Konstrukteur das Drägamerkae *uc! Ir be»or
Haaaa als Tarbindnng ernenn swiacken das Verk und dar. Institut geeignet#

Bai dar an lo*VlI*44 atattflnöenden Besprechung seil auch die -

klärt verdau« inwiavait aa möglich sein wird, schon fUr 4 ie Versuchs fl s
ainan Druckstursaehutzansug, dar ea gastattat alia folgen einer ab man -

verlöt sung so vermeiden, so benutzen, *

Stebeeret



Appenülx 18,
Institut für I«ftfahrtaedlaf?T«nwilift
Aoaeenstelle Ireiaing • ‘eihenetunhan

1 ralol ag, • e« 7VTUX • $4

Mit4, Höheafragen in Ainring,X
aeaaai Aa 55 *r, 5397/44 tthiii l? P)

4a da«
Oberkommando dar Luftwaffe
Chef des 3an«teseaa
mi«» V»»«««» (twtl

Reisebericht

Za Folgendem wird ein Bericht über Ale Dienstreise von ntebaurzt
Wfl su den örlf^r-'er1 en nach Lübeck alt den dabei erzielten Irreb-
aleeen vorgelebt«
Die Besprechung alt den zuständigen Bearbeitern bei den : r»rcr- er «n
ergab snrei grandeltaliohe Feetetellu.’vwn, nämlich

verwir'licht und
Z) Far Drackatora-Schutaanaiig 1st 1* eeentllchen für Ale Reecke ron
Ainring brauchbar.
2} Die Latwieklang eines FalXsohlWI 1Beatauisggaritaa nach dt» *i\lßotor-
Frinalp t da« ala Sraats für den noch nicht vorhandenen racketora-
Schtttsanzug gedacht war, let durch daa Torileger, de» letzterer, als
überholt au betraehtea. Biner Xntaria/lang dieaao Garflte® w rden, de ln
dleaer «insicht nlchta brauohbarea verlier* und dea * erk olt «nt«lrk~
Xungaaufgaben aanigfeoher Art llbevlaatet lat, auaaerftn rrh. »ta
Schwierigkeit entgefenetshen« Selbst in Fall einer fn»V*e

beaohlennlgten Entwicklung w rden bla zur *ertlgatelloag de«
tytrfttaa mehrere Monate vergehen,

Der Druoketura-achutaanzug let von aalten dsa Bärtiger-;?er se ln zahl-
reichen Modellen vorentwiokeit worden« leae 'odelle be indf« elc*
alle in Uaohlin und sind so» grössten Teil bereite rrtiktlech rrprobi |
«ad eingeflcgen (zuständiger He Tarent iaCIOSR ) • Pie beaten



kalten waren d'uroh di« ford«rune ante enden, dsas der
Träger dee An*ug#a cuoh nach Blihong desselben frei beweglich
sein a «sa« Dies« Forderung wurde da ch des erk in pr«i tlach
id«al«r - el«« dureh Slnbsu toe zahlreichen druckdichten
Ktucol- and Faltenge lenken verwirklicht* «nr, diese roll? on«ene
Beweglichkeit nach Blähung dee Aazogee f r den in inring
vorliegenden londerzweck auch nicht unbed ln, t notwendig wdra,
so ist si« doch von grossem Vorteil und erhöht den ert les
Anzages ausserordentlich*

flir dis Verwundung des Anzug«« ln Ainring ein Jedoch noch
einig« dringend« Vorarbeiten so leistem

a) ü« das Kopf das Insaeaan seine Beweglichkeit voll zu
erhalten, 1st dar Eal* das Anzugs« von relativ «er ro een
Anaaasaan* Blee hat bisher di« Verwendung des mag«a ln den
satur knapp konatrulertac Kabinen der Üblichen Jagdflugaauge
verhindert* Für die Verhältnisse von Ainring durfte die
öröaaa da« Hel*«« an «loh wagen dar liegenden Unterbrir. ung
da« Flugzeugführers« nicht a thron*
E« tritt jedoch die Frage auf, ob die Kopfhaitanuakal; tor
bain fr«len Fall 1* tande ist, den fressen ’teudruck des
Seines «ufsonehnan* Aas diesen und aus anderen Gründen muss
«atacbladan werden, ob dl« in Ainring vorllefenden 'inants-
varhältnioe« «io« völlig unbehinderte Picht auch nach hinten
und oben unbedingt notwendig machen oder ob nicht mit Hilfe
«Ina« Spiegele etc. hierauf varsichtet und der elm d durch
verkleinert werden jtann*

b) Di« Verhältnisse ln Ainring erlauben wegen der Abwesenheit
«Ina« Hotornggragatea nlbht, den Anzug mit ompreeaorluft su
durohspülea (um ondanawaeeer au verhindern)* Diese -p lung
rnUasta mit Pressluft erfolgen* Da ein« derart! o Forderung
bisher nloht aufgetreten 1st, wird dl« Neukonstruktion «Ina#
antepraohandan Reduzierventile nötig* Die Auaf uhrun.- des
Ventil« wird von dar in i inring zu klärenden Frag« abhängig
aain, inwieweit «ln s eoheal da« - abinaninnandruckea praktlaab
ln Frage kennen wird*



e) Ebenso muss di« Aufbietung des Anaogee i» »t«*tro: on-

füll« durch freeeluft erfol* «n* Rleau muse «in berorttrieeh-
geeteuertes ursscbattssTontil gebaut warden, »«lo es r. •• eh
�erietsung d«r abin« den Freeeluftstroa star«. r*r; v
tua den notwend Jgen Imwtndrack dea Anzuges in menigm 'ugenbilekSB

su erreichen» Auf dl« notwendig «it «ine« sofort! ;«n ruok-
anati«c«B la Ansug ist lei dor bisherigen AnsfH- rung über-
haupt ksin* Rücksicht geaeeiMä* 31« aus« Jedoch Ton flogged!-
sinlscher Seit« b««ond«ra betont «erden»

d) Das Auslassventil der bisherigen Ausführung tat ein einfache«
Ibordruckventil, «eiche« von Eand aus in mehreren tafen
regelbar ist» Diese Reguilerung Ton Hand aus vermehrt dl«
vom r Heger aoazufEhrenden Massnahmen in eis«
(analog Luftsulassdrossel beim Atemgerät) und bir.c t a” eer-
den di« öefabr einer faleoheinatellung in sich» -e muss daher

dieses Auslassventil nach Möglichleeit barometrisch f©steuert
«erden»
Di««« barometrisch« Steuerung iet euch noch aus ander«*

*9ma notwendig» Die Blähung des Ansage« uni die damit trots
•Iler Gelenke Verbundene Bewegun gaverhÄnderung des Flieger«
■ua« nämlich, Insbesondere bei dem Tail eines Abstiege« alt

, der Maschine, auf «ln« Minimum beschränkt «erden, »h# der
instig darf Jeweils nur dsn Innehdruci halten, dar uribedingt
notwendig ist« FUr iurs« fiugariten, also a»B» ue eine asehin«
lediglich nach Haue« zu bringen, ist cter «beoxut notwendige
Innendruok 145 aa» Hg • 12 ooo m» Jeder Uber dieses Haas
hineaagehend« XnaeaHruok behindert die Be«egun»afählgk«it
des Pliegsrs in unnötiger Weise» Rur «in dfueh den bsoiut-
draok im Innern des Anzuges barometrisch gesteuerte« Aoslass-
vsntil kenn dies« forderung erfüllen» Im anderen falle besteht
di® 3efahr, dass der Anzug, wenn die Umetellung des band tä-
tigt ten Ventils vergessen wird, noch ln Botenhöhe einer Tim*
druck von 12e sm Hg («ie Vorgesehen) entfaltet und auf dl«««
'S Sie« »*B» zu Yerletsuiif.en bei der fallsohlrnlaadung führt»
Die Forderung nach dieses barometrisch geetei arten unless-



rontil wer bereits ln dem Torschlag ron 3tabearet iv % her
Einzelheiten dee ’rackstura- ofeataan.sugee entha , f er ,

e) Fur die ZeeoKt von • inring (lie ende ü

ade jen ear. Hiebe Anschluss# dee racket ora-» chutfians 1 ee
�on der Beach* eaf die RUekeneelte verlegt werden*

f) eitere Prägen mit der “*ögiichkeit gewiss r Änderungen

Si2 Anzug ergeben eloh bagl« Kinnstut se und *i olc' nmg
ibenfalle wegen dar liegenden Unterbringung) *

g) Ferner muss enteohleden werden, ob die sa erwarten len
taktischen Verhältnisse gestatten, einzelne Gelenke vegsu*
lassen, da bei der liegenden Unterbringung de. Tlu,gaetig-
fObrere verrutilch nur geringe Bewegungen der Aroe nötig
•ein werden, am da« Flugzeug auf 12 ooo a heran .eraabrlR *«n*
Daeeelbe gilt fUr die UelenkhandecDuhe, deren eglaeaung denkbar
erscheint* Diesbezügliche Tereaobe war en ln Lee hlin bereite
daruhgef- hrt* Ule Abdichtung des Anauges an J en • r tilgelenken
eaeht teohnieefe kein« ; chwlarigreiten* der Fortfall eine# liner
©•lenke (ln erster Linie können hier solche in den Beinen
ln Betracht) and der Fortfall der komplizierten «ier. raod-
schuhe würde grooae gewichte»» »eige und fabrikatorische
Vorteile bringen«

a
h) Aaeaardae lat an *rbfen, ob die ; illaft das tnsugea
daroh Sauerstoff eresist werden kann (Segeaargus-vat rand*
gefahrl)• Sollte dieae.k'öglicbkeit verwirklicht warder könne»,,
daau würde dies aaeser der Vereinheitlichung des itv.oaehceeden
Caaaa den Fortfall des gesamten pezialat -•'mgarht« i alt aohl«
der Atemmaske and aller hierfür notwendigen Zuleitungen iviü
damit ln Jeder Hinsicht enorme Vorteile bringen. Diese r* ge
mute daher auf das teste gegenüber der Brandgefahr
erwogen werden*



&• besteht suaftshst 41« Absicht, dsaa tabesrst . 7 >1
?llogeroberlagenieor (aaeh dessen 1 rs *,*<?/ >

nach Ainring fahren on4 dort la '©nehaen 1 -
>• . ec l-

eohen Stellen eine Vorkllrong der a)bls h) erwähn* c*
fregen durchführen# In kluc%ee er «elt sir' , .,» : t; v.« .»

Ergebnis »a «spielen, wird ferner vor, esr n, < ■ 1
Ansehiass daran in larln*? ein« ":eeprecis ng ata it i:4 t,
au weicher da« C—. at und Ubsr di ?3«e ier Vertr« ,sr 'cs

f r BnbntaanaUre und die tel" t - et-lla
elngeladea eerdno sollten# 21a t<il~« eo*- g«‘ a er.
werden, die ihr vorliegenden i'cdslle von mcfe iira*
: ohutaanaUgen, insbesondere eie typen 4» liß and 20
eineoh*l«eellch der sugehörlfen pessi 1- tr„. ?r te, e i 1-
Atesaanken and «Ir« * SerÄtee %ox Aafblnsen der '.&’ige ;1V
aabrla en# Au diese else können ifc ' rt und teils i ie
fUr notwendig erachtetes Änderungen an lurcketara- chat*-
sneag and die Adeptertlon dee Anrufes an die Ile <v a terw
brlogung durch direkte Erprobung 1a riugneur faeVale--t
werden. Das DrSgerwerk let bereit, erben für .die die r. ro-

baag 4er •'seeMna filcgandsn Flogseugftibrar B»mm
SshatsaASüge nach Hees saaufartigen* ’ le to~l *rt, i« ger««
die verweadetea Brennstoff# aahUtet, lat ber«. •. ver *-der •

Der Termin für dies« gare insan« Aeaprec-aiv -> i ? vc der •,,

fertigetellong dea neuen "rproban; ajiuatere ln Inrlrjr ab-
hrtnren und *-ird balds&gllohst an Chef **nn# • rea-eldct
werden#
f'}r die beschleunigt# Vnrohfilr.rung der fUr notsend 1#. erachte-
tea Änderungen und ecrsstl/er slt t«p d* rook-
»tare-Gobat*aa*age» »ose j&eahRngender technische«
Xswt nlt Vorteil Fllegeroberl .gesxlear ,'CH ,13t sinvesstst
'•erden#



Ba wird pabataa, das Arbaltaprograa» In • r vn- 1«.
fora ani dla 'Itarbeit der msc‘ ‘■.toC fer sa
arwlrkan »a wo,ian.

G««a >w dar in o,«*B«aug «nth :Xt«nen .rlaubnio -drc Xa
�orliaganda Maldong nsöhrlohtlich an T)FS in \inrl -r.. a-.wywt:.
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’ftdlx 19»

failechlr» -» Aba prang sue groesen Höhen*

Gagen «in sofortiges, ben. friÄ»alti&aa Offrum dee
fallechirsea sprechen rerechiedcne Gründe i
1) Längere« DurchTallanlasaen bedeutet keineswegs
•ln« erhöhte Gefahr b«i Entfaltung de» "crimes. ter
Fallschirm e«rr«lact, wann Überhaupt, «sec eher, Je
früher aen 1ha sieht« Di« Geschwindigkeit des abgeepruni«ne«
ril«|«n gegenüber Loft ist nämlich unaitteXba* nach
dan Aussteigen am grössten (Ploggeecuwlndigkei t) und
nlmait alt Annäherung an dia Erd« immer mehr ab, da der
Luftwiderstand mit Erhöhung da« Luftdruckes aneteirt«
Man füllt also alt fortachrai tand er .»allzeit nicht
achnallar, sondern langsamer« Dia GeschwindIgloalt ist
übrigens bat* freien Pall ebenso belanglos, wie etwa
ta Plugeeog, Bewusstlosigkeit etc. tritt hierdurch
nicht auf«
2) Ja früher »an den Sahir» öffnet, aase länger befindet
dam sich ln da» Bereich gefährlicher Kilt«,,
5) Wann »an (eia ln dar Regal) kein P»lIachlnB-*3aaaratcff-
gerät »up Terfügnn* hat, muss nach dam Veriacsen der
Kaaehiaa ln groaaan Höhen Höhenkrankheit auftreten, &a
lat arwlaaea, dass die bei» freien Pall rslt ungeö" faster
Sohlr* auftretenden Srechelnongen ron Höhenkrankheit
selbst bei Abaprang aas Höhen von 12 ooo a and der ber
nur geringfügig, auf Jaden fall aber nur rerübsrgehender
latuy sind« Schon in 6 ooo » iat dia üaadlon afHhi kfeit
wieder rollkommen hergeateilt, sodeen man unter keinen
DaStänden befürchten muss, wagen eingetretener Höhen«
krankhait das Torher unterlassene öffnen das Sohirres
au vergessen und auf da» Boden aufZuschlägen«
Öffnet man aber den Schirm in Höhen über lo ooo a »«fort -

oder wenige iekanden nach de» Verlaaaea dar «»ctla®, d.-, A
»uae wagen der langsamen |Inkgaschwindigkelt (Hr lewe » \
rund 2 Minuten) - abgesehen ron Kälte«chftdeft • »«t ec ■*.

ater Höhenkrankheit, u«Ü. alt Höh«ntcd gerechnet wwr-ea*



�) Aaoh «ms tutlMhsn Gründan ist m rortailhaft, aiote
Übar di« geographieohen FerhÄltni#»« und dl« «ta»
su orientieren und sxoh tot der. Ziehen da» fchin®«« iar.'tbar
klar «m rerdan, ob flir die Abtrift (in Riehtong »m baad
od«r «mf 11« aigna rronxllnl« hin, bsw, wtgafcahrt) «ln

oder ap&tsa Cffnan d«s Schlraaa TOrtallhaft ist.

If 1st daher für AbaprUnga «u« Mm über • ooo a s«a«te-
st&salg, für aoloha «os Höhen Uber 9 ooo m. onbadxr t erforder-
lleh, nach da» Terlaaraa dar Haaafelna mit dar Öffhan 1s«
Sahir*«« «unäohat am «warten and «snr sind«atme bl« son
Srrsiehsn slnsr Höh« ran 7 ooo » (wagen Höhenkrankheit),
naah Möglichkeit «bsr nooh 1Enger (wegen Kalt«), sofern da«
nicht taktisch« Bml|rungan entgegen«tehan (W|4idricfct«ag ata,,
•iah« oban)* For A«a Auaateigen tisf ‘ «uerstoff elcatssan
and «ögliohat Atsa «Inhalten!

Bai *rdsieht birgt di« Wahl ds« geeigneten Uaaeataa «tu*

öffnen da« Schirr.«« kein« Schwierigkeit* Andernfalls kann
dar HÖhanvcrluet baln freien Fall durch Sakondenjs&hlan

abgesohfttst warden, 15 Sekunden entsprechen cs, looc au
Man nuae dabal abar bedanken, dass aan rom Augenblick dar
latsten Ablasung daa Höhamtaaeara bla sur Beendigung das
Auaatalgana in dar Regal einige loc a an Höh# wer lert*

Für daa Flog io übardruak-CaMnan und f r den . baprung
«oa Höhen über 12 ooo m sind »poalella taohnische
nahmen vorgesehen« Andarnfaxla gilt das Gesagte aaoh für
diesen Söhanbareieh.
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I. Einleitung und Aufgabenstellung,

In einem Druckkabinen!lugzeug ist dem Menschen theo-
retisch keine Grenze für die Erreichung beliebig grosser
Höhen gesetzt, Es muss aber die Frage geklärt werden, wel-
che Folgen eine Zerstörung der Druckkabine für den Men-
schen hat', der in diesem Falle innerhalb weniger Sekunden
dem niedrigen Luftdruck und damit dem Sauerstoffmangel
grösster Höhen ausgesetzt 1st. Von besonderem praktischen
Interesse ist hierbei die Frage, aus welchen Höhen und
mit welchen Hilfsmitteln eine möglichst sichere Rettung
der Besatzung durchgeführt werden kann. In vorliegender
Arbeit wird über Versuche berichtet, in denen unter Aus-
nutzung besonderer Versuchsbedingungen verschiedene Ret-
tungsraöglichkeiten untersucht wurden. Da die Dringlich-
keit der Lösung dieses praktisch wichtigen Problems im
Vordergrund stand, musste - besonders unter den gegebenen
Versuchsbedingungen - auf die eingehende Klärung rein
wissenschaftlicher Fragen vorläufig verzichtet werden.

II. Versuchsanordnung.

Die Versuche wurden in einer fahrbaren Unterdruck-
kammer mit Drucksturzkammer durch-geführt, wobei durch die
Leistungsfähigkeit der Anlage die grösste erreichbare Höhe
auf etwa 21000 m begrenzt war.

Bei diesen Versuchsreihen, die die Rettungsmöglich -

keiten aus grossen Höhen klären sollten, würden die Ver-
suche in Nachahmung der praktischen Verhältnisse in der
Weise durchgeftihrt, dass die Rettung am entfalteten Schirm
(als Sinkversuch bezeichnet) und am. nichtentfalteten
Schirm (als Fallversuch bezeichnet) jeweils mit und ohne
Sauerstoffatmung untersucht wurde. Da für die Beanspru-
chungen des Kreislaufs durch den Og-Mangel die Körper-
haltung von wesentlicher Bedeutung ist, wurden die Ver-



suche in sitzender und liegender Stellung .sowie insbe-
sondere die Sinkversuche entsprechend den praktischen
Verhältnissen ln 'hängender Haltung in Pallschlrmbegurtung

Zur Demonstration wurden einzelne dieser
Versuche im Film festgehalten. Von mehreren Versuchen
der verschiedenen Versuchsreihen wurden Elektrokardio-
gramme geschrieben, Sauerstoff wurde aus dem üblichen
Unterdruckgerät, ln Höhen über 10 km mit Bläser geatmet.

Es wurden folgende Versuchsanordnungen gewählt:

1. Sinkversuche ohne Og-Atmung,
2. Sinkversuche mit Og-Atmung,
3. Pallversuche ohne Og-Atmung,
4. Pallversuche mit Og-Atmung.

Die Sink- und Fallzelten, die bei den Versuchen eingehal-
ten wurden, sind ln Abb. 1 und 2 zusammengestellt.

III. Versuchsergebnisse,

1. Sinkversuche ohne Qp-Atmung.
Da ein zuverlässiges Pallschirmsauerstoffgerät noch

nicht allgemein zur Verfügung steht, wurde in Versuchen
erprobt, aus welchen Höhen ohne Sauerstoff noch eine Ret-
tung am entfalteten Schirm möglich ist, Ss wurden daher
Sinkversuche durch*geführt, bei denen nach Aufstieg (Steig-
geschwindigkeit der Kammer siehe Abb. 1) mit Og ln der Ver-
suchshöhe die Maske abgenommen und nach 10 Sekunden War-
tezeit mit dem Sinken begonnen wurde.

Beim Versuch aus 9 km trat, wie zu erwarten, keine
Höhenkrankheit auf.

Beim Sinkversuch aus 10 km Höhe trat nach ca 2 Minuter
d.h, in einer Höhe von ca 6,6 km, typische Höhenkrankheit
auf, die sich in der Schriftprobe in stärkstem Gekritzel
zeigte, jedoch trat keine Bewusstlosigkeit ein (Schrift-
probe Kloos ) •
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Die Versuche aus 12 bis 15 km Höhe wurden zum Teil in
Aufhängung ln Pallschirmgurten, zum Teil im Sitzen und im
Liegen durchgeführt* Es ergab sich bei diesen Versuchen,
dass die Körperlage einen sehr wesentlichen Einfluss auf
das Ertragen hochgradigen Sauerstoffmangels hat. Da ausser-
dem jede körperliche Anstrengung eine grosse Holle spielt,
wurden bei einem Teil der Versuche während der Wartezeit
von 10 Sekunden vor Beginn des Abstiegs von den Versuchs-
personen 6 Kniebeugen gemacht, und zwar 3 Kniebeugen mit
Sauerstoffatmung, dann' nach tiefem Einatmen und Ateman-
halten nochmals 5 Kniebeugen ohne Sauerstoffatmung. Diese
Anordnung wurde gewählt, um die körperliche Arbeit beim
wirklichen Pallschirmab sprung nicht zu vernachlässigen.
Die Sinkversuche aus 12 km Höhe ergaben folgende Durch-
schnittszeiten;

Zahlentafel 1.

Zu den angegebenen Zeit-und Höhenwerten ist zu bemer-
ken, dass der Eintritt der Bewusstlosigkeit bzw, des Erwa-
chens vom Absetsen des Og an gerechnet wurde, während mit
dem Sinken bzw, Pallen bei den meisten Versuchsanordnungen
erst nach Ablauf der 10-Sekunden-V/artezeit begonnen wurde.
Da ausserdem die Höhenstufen jeweils im Augenblick ddr Be-
wusstlosigkeit abgelesen wurden, sind kleinere Abweichungen
von den in den Abbildungen 2 und 3 angegebenen Selten auch

Sinkversuch
aus 12 km Bewusstlo s igke it nach Erwachen nach

im Sitzen ohne
rniebeugenj 1'39" . 10,85 km Höhe 6 '38" - 7,45 km

im Sitzen nach
6 Kniebeugen; 55" . 11,4 km Höhe 6 ’55"

Höhe

- 7,25 Ion

bei Aufhängung
in Fallschirm- 37" = 11,65 km Höhe 7 14O"

Höhe

= 6,77 km
gurten; Höhe



dadurch möglich, dass besonders bei den Pallversuchen durch
die etwas grobe Ventilsteuerung Schwankungen vorkamen.
Diese Abweichungen sind jedoch gering und zu vernachläs-
sigen, da ja die Pall- und Sinkzeiten in der Praxis von
der Fluglage im Augenblick des Absprungs von Katapult-
sitz usw, abhängig sind, und im übrigen die angenommenen
Pall- und Sinkzeiten in der Y/irklichkelt durch Gewicht-
und Luftwiderstand in erheblichem Masse beeinflusst wer-
den.

Bei den Versuchen im Sitzen ist zu Berücksichtigen,
dass die Versuchspersonen bei Eintreten der Bewusstlosig-
keit umsanken und daher die kritische Zeit der grössten
Kreislaufbelastung im Liegen überstanden, während die in
Pallschirmgurten aufgehängten während des gesamten Ver-
suchs sich in senkrechter, also für eine Kreislaufbela-
stung sehr ungünstigen Lage befanden.

Abb.l Steiggeschwindigkeit in der fahrbaren Unterdrück
kanner.
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Abb *3 Fallgeschwindigkeiten für Versuche aus 14 km bis
21 km Ab Sprunghöhe.
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Im vorstehenden Schriftbild drückt sich das Auftreten
der Höhenkrankheit beim Sinkversuch aus 12 km Höhe in der
Weise aus, dass z.B. nach einer Minute, 20 Sekunden, in
11 km Höhe wegen plötzlicher Höhenkrankheit mit Bewusst-
losigkeit das Schreiben unterbrochen und nach 4 J- Minu-
ten in 8,8 km Höhe mit fehlerhaften Schreiben wieder be-
gonnen wird. In 8,3 km Höhe wird bereits fehlerfrei ge-
schrieben. Dies verdient deswegen besondere Beachtung,
weil hier ein Mensch nach 3 Minuten schwersten Sauer-
stoffmangels in einer Höhe von 8,3 km geistig wieder völ-
lig klar ist, während im Höhenlagenversuch in dieser Höhe
nach ungefähr 3 Minuten schwere Höhenkrankheit einsetzt.
Es handelt sich hierbei um einen noch nicht ganz geklär-
ten, aber jedenfalls sehr günstigen Vorgang, der auch
schon bei früheren Versuchen zum Fallschirmabsprung aus
grossen Höhen beobachtet wurd$. Geht doch daraus hervor,
dass ein längerer Sauerstoffmangel in Höhen bis 13 km keine
schwere Vorbelastung im Sinne eines Verbrauchs der letzten



Reserven darstellt, sondern dass Im Gegenteil glücklicher-
weise der Menschliche Organismus auf diese Belastung sogar
mit einer gewissen Steigerung seiner Höhenfestigkeit zu
reagieren scheint.

Bei den Sinkversuchen aus 13 km Höhe wurde nur die
Wartezeit von 10 Sekunden eingehalten, auf die Arbeits-
leistungen in Form von Kniebeugen dagegen verzichtet, da
technische Schwierigkeiten diese Anordnung verhinderten.

Die Versuche mit Aufhängung konnten nämlich nur in
der grossen Unterdruckkammer durchgeführt werden, da aus

I räumlichen Gründen eine Aufhängung in der kleinen Druck-
sturzkamraer unmöglich war. Es musste daher in der Haupt-
kammer der Aufstieg bis 13 km Höhe langsam (ohne Druck-
sturzkammer) durch*geführt werden, so dass beim Erreichen
von 13000 m bereits ein gewisser Og-Mangel bestand. Bei
diesem Og-Mangel hätten die Kniebeugen eine grosse Bela-
stung dargestellt, die das Bild des Versuchs allzusehr
verfälscht hätten. Dieselben Bedingungen waren auch bei
den weiteren Versuchen in grösseren Höhen in der Hauptkam-

(mer gegeben. Es wurden daher die 13-km-Sinkversuche z.T.
im Sitzen, z.T. sitzend angeschnallt, z.T. hängend durch-
geführt. Sie ergaben folgende Durchschnittswerte (Zahlen-
tafel 2)

Zahlentafel 2

Sinkversuch
aus 13 km Bewusstlosigkeit nach Erwachen nach

sitzend (in der
Bewusstlosigkeit
liegend)•

50" ■ 12 , 4 km Höhe 8’ 12n
- *7,2 km Höhe

sitzend ange-
schnallt; 35" m 12, 6 Ion Höhe 10» 30»» - 5,85 km Höhe

; hängend; 20" CDCMi

—
111 km Höhe IS» ■ 1,6 km Höhe



Da bei diesen Versuchen im ungünstigsten Palle, nämlich
bei der Aufhängung, das Erwachen erst in 1,6 len Höhe ein-
trat, musste damit gerechnet werden, dass bei Absprüngen
aus Höhen über 15 Inn das Erwachen erst nach Erreichen von
0 m erfolgen würde, was für den Ernstfall eine Landung in
be-wussvlosem Zustand bedeutet hätte. Damit war aber eine
sichere Rettung in Frage gestellt«

Sinkversuche aus 15 km Höhe wurden in grosserer Anzahl
durchgeführt, da sich herausstellte, dass bei dieser Höhe
wohl ungefähr die Grenze des auch in Notfällen praktisch
Möglichen schon erreicht bzw. wesentlich überschritten
war. Kach möglichst raschem Aufstieg mit Sauerstoff-Blä-
ser-GerÄ't wurde sofort bei Erreichen von 15 Ion Höhe die
Maske abgesetzt und der Abstieg begonnen. Da der Verlauf
dieser Sinkversuche ein ganz typischer und besonders ein-
drucksvoll war, ist es notwendig, einen dieser Versuche
genau zu schildern. Es wird daher im folgenden das Proto-
koll eines Versuchs wiedergegeben;

Lässt Maske fallen, schwere Höhenkrankheit,
Klonische Krämpfe#15 km

14,5 km
30 Se£. Opistotonus.

14,5 km
45 Sek.

Arme steif nach vorne gestreckt, Pfötchen-
stellung, Beine steif gespreizt.

15,7 km
1 Sek# Hängt in Opis totonus.

15,2 km
1 Min. 50 Sek. Agonale Krampfa timing.

Dyspnoe, hängt schlaff.12,2 Ion
3 Min.
7,2 km
10 Min#

Unkoordiniertes Strampeln mit den Extre-
mitäten#

6 Ian
jL2_jmyi. Klonische Krämpfe, Stöhnen.

Schreit Laut.5,5 Ion
T5¥rri.



2,9 km
'I5 Min.

Schreit immer noch, krampft Arme und Beine
Kopf sinkt nach vorne.

Schreit anfallsweise, grimassiert, heisst
sich auf die Zunge.

2 - 0 km
2Ö - 24 i Min.
0 m Nicht ansprechbar, macht den Eindruck

eines völlig Geistesgestörten.

5 Min,(nach Er-
reichen von
SBdenHgHeT

Reagiert erstmals auf Anruf

7 Min Versucht auf Kommando aufzustehen, sagt
stereotyp; r, Nein, bitte”.

9 Min Steht auf Befehl auf, starke Ataxie, ant-
wortet auf alle Fragen; "Moment mal”. Ver-
sucht krampfhaft, sich an sein Geburtsda-
tum zu erinnern.

10 Min. Typische Haltungs- und Bewegungs-Stereo-
typie (Katatonie), murmelt Zahlen vor sich
hin.

11 Min, Hält Kopf krampfhaft nach rechts gedreht,
versucht immer wieder, auf die erste Frage
nach seinem Geburtsdatum zu antworten.

12 Min, Fragen der Vp.; "Darf ich etwas aufschnei
den?" (im Zivilberuf Feinkosthändler)
"Darf ich schnaufen? Ist es recht, wenn
ich aufschnaufe?" Atmet tief, sagt dann;
"So, danke schön".

15 Min« Auf Befehl zu gehen, tritt er am Fleck und
sagt; "So, danke schön".

17 Min« Gibt Namen an, sei 1928 geooren (geb.
1.11.08) Versuchsleiter; "Wo?" "Etwas
1928" "Beruf?" "28 - 1928".

18 Min« "Darf ich aufschnaufen?" "Ja." "Bin damit
zufrieden."

25 Min, Immer noch die Frage; "Schnaufen?"

28 Min, Sieht nichts, rennt gegen offenen sonnen-
beschienenen Fensterflügel, so dass sich
eine grosse Beule an der Stirn bildet,
sagt; "Entschuldigen Sie Bitte". Keine
Schmerzäusserung.
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Weiss Name und Geburtsort. Auf die Frage
nach dem heutigen Datum: 1.11.28”. Zit-
tern der Beine, Stupor hält an, ist durch
den Knall eines Schusses nicht zu erschrek-
ken. Dunkle Gegenstände werden noch nicht
wahrgenommen, rennt dagegen. Helles Licht
wird wahrgenommen, weiss seinen Beruf, ört
lieh desorientiert

30 Min

37 Min. Reagiert auf Schmerzreize.

Beginnt Unterschiede zusehen. Gerät immer
in sÄ lne anfänglichen Rede-Stereotypien.

40 Min,

örtlich orlantiert50 Min«

Immer noch 'zeitlich desorientiert, retro-
grade Amnesie, über 3 Tage.

75 Min,

24 Std. Normalzustand wieder erreicht, nur an den
Versuch selbst besteht keine Erinnerung.

Der Ablauf der Sinkversuche aus 15 km Höhe, wie er
hier an einem Beispiel gezeigt wurde, wiederholte sich
in ähnlicher Weise bei allen übrigen Versuchen. Die Durch-
schnittswerte aus 20 Versuchen mit 15 verschiedenen Ver-
suchspersonen sind folgende*

Zahlentafel 3.

Die Bewusstlosigkeit nach Absetzen des Sauerstoffs
tritt nach einer kurzen motorischen Unruhe mit schwerer
Höhenkrankheit ein, worauf im Zustand völliger Bewusstlo-
sigkeit leichte klonische und dann schwerste tonische
Krämpfe folgen. Diesen fast eine Minute dauernden toni-
schen Krämpfen folgt ziemlich plötzlich eine Phase völli-

15 km
Bewusstlosig-
keit nach

Unbewusste Auf-
wachbewegungen

nach
Klares Bewusstsein
in 0 m nach

hängend 16" - 14,7 km 20 s '
. 1,8 km 18’ - 90*

liegend 20** - 14,6 km 14* « 5 km 15* - 80*



ger Schlaffheit mit Abnahme der Atemfrequenz und Übergang
in Krampfatmung mit 3 bis 4 Atemzügen in der Minute bis
zu völligem Atemstillstand von 45 Sekunden Dauer (post-
hypoxamischer Scheintod? Lutz). Dann folgt eine Zeit der
Verbesserung det Atmung, bis die ersten unbewussten Bewe-
gungen das allmähliche Erwachen ankÖndigen, wobei jedoch
vorerst höhere geistige Funktionen noch völlig fehlen.
Das weitere Erwachen geht langsam im Verlauf der nächsten
halben bis l|- Studnen vor sich, wie aus dem vorausge-
henden Protokoll ersichtlich ist. In der Zeit der völligen
Bewusstlosigkeit bei der Mehrzahl der Versuchspersonen Kot-
und Urinabgang, gesteigerter Speichelfluss und in einzel-
nen Fällen auch Erbrechen.

Wir haben hier offensichtlich den Zustand vor uns, den
Lutz und Wendt bei ihren später eingehender zi-
tierten Tierversuchen im Fallversuch mit Og-Atmung fanden
und als ?f posthypoxämisehen Dämmerschlaf” bezeichneten. Wir
möchten, da es sich um ein langsames Erwachen handelt, be-
sonders auch im Hinblick auf das geistige Verhalten der
Versuchspersonen, den Namen ”posthypoxämi sehen Dämmerzu-
stand” Vorschlägen. Den von Wendt und Lutz beobachteten
”posthypoxämischen Scheintod” fanden wir in der von ihnen
beobachteten Form bei keinem Versuch, den oben geschil-
derten schweren Zustand könnten wir höchstens als hypo-
xSmischen Scheintod bezeichnen, da er sich nur über die
Zeit des schwersten Oo-Mangels zwischen durchschnittlich
13,3 bis 12,3 km erstreckte.

Bel den schweren geistigen Störungen und körperlichen
Ausfällen (Lähmungen, Blindheit usw.) des posthypoxämi-
sehen Dämmerzustandes ist trotz der verhältnismässig gro-
ssen Anzahl der Versuche der eigentliche Grund dieser Stö-
rungen etwas rätselhaft geblieben. Es schien oft, als ob
sich Erscheinungen der Druckfallkrankheit mit den Folgen
des schweren Sauerstoffmangels kombinierten. In dieser
Hinsicht sind Selbstbeobachtungen interessant, welche die
Bearbeiter bei je zwei Versuchen machen konnten. Bei Ro
kam es bei einem halbstündigen Aufenthalt in 12 km mit 03
nur zu den üblichen typischen Druckfallschmerzen. Bei ei-
nem weiteren Versuch mit Aufenthalt von 40 Minuten Dauer
in einer Höhe zwischen 13 und 13.5 km trat ganz allmäh-
lich ein Schwächezustand, verbunden mit eigenartigen
Kopfschmerzen*ein; der dann zu einem erheblichen Nachlas-
sen der Kraft der Arme und Hände führte. Hierdurch konnte
Ro das Atepmiundstück (aus besonderen Gründen musste Ro bei
diesem Versuch mit Mundstück und Nasenklemme atmen) nicht
mehr halten, so dass es ihm aus dem Mund glitt. Alle diese
Erscheinungen wurden von Ro noch klar an sich beobachtet.
Ra gab Ro das Mundstück wieder, jedoch kam es jetzt ziem-



lieh plötzlich zu einem schweren Versagen mit Blässe,
starker Cyanose der Lippen und völliger Bewusstlosigkeit.
Nachdem durch Absteig und ausreichende Og-Atmung Ro das
klare Bewusstsein wiedererlangt hatte, stellte er bei sich
einevöllige Lähmung beider Beine, eine starke Schwäche
der Arme und schwere Sehstörungen fest. Diese schweren
Störungen waren eingetreten, obwohl die Zeit des Og-Man-
gels und der Bewusstlosigkeit nur ca 5 Sekunden betragen
hatte. Nach bald darauf erfolgtem Abstieg auf 0 m blieb
die Lähmung der Beine noch ca 5 Minuten bestehen, während
die sehr schweren Sehstörungen erst nach 2 Stunden abge-
klungen waren. Während dieser Zwischenfall Ro ! s bei einem
Versuch in besonderer Höhe eintrat, traten die Störungen
bei Ra in einer Höhe zwischen 12 und 12.5 km bei ausrei-
chender Og-Atmung mit Maske und eingeschaltetem Bläser
auf. Nach ca 10 Minuten Aufenthalt in dieser Höhe began-
nen Schmerzen auf der ganzen rechten Seite mit einem spa-
stischen Lähmungszustand des rechten Beines, die sich im-
mer mehr steigerten, in der Art, als ob die ganze rechte
Seite Ra T s zwischen zwei Pressen zerquetscht würde. Zu-
gleich bestanden stärkste Kopfschmerzen, als ob der Schä-
del auseinandergesprengt würde. Die Schmerzen steigerten
sich immer mehr, so dass schliesslich der Abbruch des Ver-
suches notwendig wurde. Die Schmerzen vergingen erst bei
Erreichen von Bodenhöhe , während die Störung des rechten
Reines noch etwa 5 Minuten andauerte. Beim zweiten Versuch



nahm Ra kurz vorher 2 Tabletten Antineuralgica und 2 Ta-
bletten Pervitin. Im Laufe des Versuchs traten nur leichte
Schmerzen im rechten Arm und Bein, massige Kopfschmerzen,
aber ein sehr starker unbezwing lieber Hustenreiz auf,
so geringere Beschwerden als im vorigen Versuch, obgleich
er um 1000 m höher stattfand*

Es traten also bei Ro Störungen auf, die in ihrer Art
sehr den schweren Störungen bei den 15-km-Sinkversuchen
gleichen, obwohl der Grad des Sauerstoffmangels bei diesem
Versuch im Vergleich zu dem 15-km-Versuch minimal war, so
dass der Gedanke an ein Kombination von Druckfallerschei-
nungen mit Sauerstoffmangelerscheinungen sehr nahe liegt*

2. Sinkversuche mit Op-Atmung.

Da mit den Sinkversuchen aus 15 km ohne Sauerstoffat-
mung offensichtlich die äusserste Grenze dieser Versuche er-
reicht war, wurden Sinkversuche aus grösseren Höhen mit Sau-
er stoffatmung durchgoftihrt.

Bei den. Versuchen wurde folgende Versuchsanordnung
gewählt: Aufstieg bis 8 km, Aufenthalt von 5 bis 10 Mi-
nuten mit 02-Atmung, dann Aufdrehen des Og-Bläsers, Druck-
sturz bis zur vorgesehenen Höhe, 10 Sekunden Wartezeit-
bei Versuchen aus 17 und 18 km Höhe ohne Wartezeit - und
Abstieg in Sinkgeschwindigkeit. Um die senkrechte Körper-
haltung wie beim Hängen am Fallschirm nachzuahmen, mussten
die Versuchspersonen während des Versuches stehen, da eine
Aufhängung in der kleinen Drucksturzkämmer nicht möglich
war •

Bei Sinkversuchen aus 15 km Höhe trat keine oder leichte
rasch vorübergehende Höhenkrankheit auf* Bei den weiteren
Sinkversuchen ergab sich folgender Ablauf (Zahlentafel 4):



Zahlentafel 4«
Sinkversuche mit Og-Atmung•

Es zeigte sich also, dass die Bewusstlosigkeit trotz
Sauerstoffatmung verhältnismässig rasch eintrat, während
das folgende Krampf stadium ln sehr viel leichterer Form
als bei den Versuchen ohne Og-Atmung ablief. Es traten
vorwiegend klonische, nur vereinzelt leichte tonische
Krämpfe auf. Atemlähmung trat niemals ein, beim Erwachen
aus der Bewusstlosigkeit waren alle Versuchspersonen wieder
voll handlungsfähig. Das so auffallend schnelle Eintreten
der Bewusstlosigkeit wurde durch das Stehen beim Versuch
verursacht (beim Vergleich mit den entsprechenden Zeltern
beim Pallversuch mit 02 zu berücksichtigen). Sinkversuche
aus noch grösseren Höhen wurden nicht vorgenommen, da in
der Praxis keinerlei Notwendigkeit besteht, sich aus der-
artigen Höhen mit entfaltetem Schirm zu retten und sich
dabei der Gefahr schwerer Erfrierungen auszusetzen.

3. Fallversuche ohne Oo-Atmung.

Da aus früheren Versuchen der Ablauf von Fallversuchen
aus 12 km Höhe bekannt war und im Rahmen dieser Arbeit so-
gar Sinkversuche bis 15 km ohne Og dürchgeführt worden
waren, wurde mit Pallversuchen erst in 14 Inn Höhe begon-
nen, um die Zahl der Versuche nicht unnötig zu vergrössern.

Bewusstlosigkeit nach

23 Sek« r 15.75 km 16_ km 2 Min.,35 Sek. = 15,55 km

17 km
10 Sek. -16,8 km 3 Min.,50 Sek. = 13 km

7 Sek. b 17,9 km
18 km

10 Min.,35 Sek. b 8,5 km



Dor Aufsteig erfolgte durch Drucksturz von 8 auf 14
bzw« 15 km, wobei der Aufsteig bis 8 km mit Sauerstoff und
nach 5 bis 10 Minuten Wartezeit; der Drucksturz mit BlSser
erfolgte«•Nach Abnehmen der Maske unmittelbar in Anschluss
an den Drucksturz 5 Kniebeugen wEhrend der Wartezeit von
10 Sekunden, dann Abstieg ln Fallgeschwindigkeit« Wahrend
des Drucksturzes wurde die SauerstoffZufuhr von aussen un-
terbrochen« Die Ergebnisse dieser Versuche waren (Zahlen-
tafel 5);

Zahlentafel 5«
Fallversuch ohne ö 2-Atmung

Die weiteren Versuche bis 20 km Höhe wurden in dersel-
ben Anordnung wie die bis 15 km, jedoch ohne Kniebeugen
wh*hrend der Wartezeit von 10 Sekunden durchgeführt, da
durch die Kniebeugen zu schnell Bewusstlosigkeit eingetre-
ten wäre und die Bearbeiter die Überzeugung gewonnen hat-
ten, dass bei Rettung aus diesen Höhen das Verlassen des
Flugzeuges ohne körperliche Anstrengung ( Katapultsitz)
erfolgen mübste«

Bewusstlosigkeit nach Erwachen nach

30 Sek. m 13,2 km
14 km

65 Sek. -- 9,7 km

28 Sek* n 14,3 km
13 km

96 Sek. « 7,6 km

Bewusstlosigkeit nach Erwachen nach

32 Sek. 14,7 km

16 km

118 Sek. - 6,6 km

27 Sek. jr 15,9 km

17 km

126 Sek. > 6,3 km



Aus 21 km Höhe wurde in dieser Reihe nur ein Versuch
gemacht, ebenso wie bei den Fallversuchen mit Og-Atmung,
da die Pumpen die fiÄt* einen Drucksturz auf 21 km Höhe
notwendige Evakuierung der Hauptkammer nur mit
langer Überlastung erzielten, und das dür die Versuche
verwendete Quecksilberbarometer in dieser Höhe seine Mess-
grenze hatte. Die beiden Versuche waren nur zu einer
Orientierung über das Verhalten des menschlichen Organis-
mus in dieser Höhe gedacht, in der der M Siedepunkt” des
Blutes bereits weit überschritten war. Eine systematische
Bearbeitung dieser Höhen muss mit vervollkommne ten Messin-
strumenten und einem zweistufigen Pumpenaggregat in einer
neuen Versuchsreihe erfolgen.

Das Ergebnis des Fallversuches ohne Sauerstoff aus
21 km Höhe wurde dadurch beeinträchtigt, dass die Vp# von
11 bis 7 km eine Atemlähmung hatte, wodurch die Erholung
sicher erheblich verzögert wurde. Eine Schädigung blieb
Jedoch nicht zurück.

4# Fallversuche mit 0Q - Atmung.

Pallversuche mit wurden nur als grobe Orien-
tierungsversuche in geringer Zahl vorgenommen, und zwar
aus folgenden Gründen: Die grösste Höhe war bei der zur

Bewusstlosigkeit' nach Erwachen nach

23 Sek# * 17 km

18 km

156 Sek. m 4,6 km

20 Sek. • 18,5 km
19 km

173 Sek. m 3,7 km

17 Sek. - 19,75 km
20 km

178 Sek. »3,2 km

15 Sek. ■ » 20,875 km
21 km

1 Min., 10 Sek.
nach Erreichen

#

von 0 m



Verfügung stehenden Versuchsanlage auf maximal 21 km be--
schränkt; aus dieser Höhe waren aber sogar schon Pallver-
suche ohne Sauerstoffatmung erfolgreich durchgef$hrt wor-

Dass die Sauerstoffstmung beim Fallschirmabsprung aus
derart extremen Höhen aber die Chancen des Absprungs in
jedem Falle erheblich verbessert und daher unbedingt zu
fordern ist, versteht sich von selbst« Infolgedessen kam
es den Bearbeitern nur darauf an festzustellen, in welchem
Grade der Verlauf durch Sauerstoffatmung beeinflusst wird,
besonders in Bezug auf das Erwachen, das ja ohne Sauer-
stoff erst in verhältnismassig geringen Höhen erfolgte« Wie
zu erwarten, zeigten diese Versuche deutlich den günstigen
Einfluss der Og-Atmung. ( Zahlentafel 6)j

Zahlentafel 6»
Fallversuch mit 02-Atmung»

Der erstaunlich erscheinende Wert von 60 Sekunden
12,9 km für das Erwachen beim 21-km-Versuch wird dadurch
erklärt, dass dieser Wert von einem einzigen Versuch mit
einer Vp» stammt, die sich schon in zahlreichen anderen
Versuchen als besonders höhenfest ersfesen hatte» Die 20-
km-Werte dagegen sind der.Durchschnitt aus einer Reihe von
Versuchen»

III» Besprechung der Ergebnisse»

Die Sinkversuche ohne Sauerstoff selgen, dass die Gren-
ze für aine sichelt Retttihg mit ehtfaltefcem Schirm unge-
fähr bei einer Absprunghöhe von 13 km liegt, da beim Ab-

Bewusstlosigkeit nach Brwachen nach

21 Sek* 19,6 km
20 km

87 Sek. - 10,55 km

15 Sek. r 20,875 km
21 km

60 Sek. « 12,9 km



sprung aus 13 km ein Erwachen erst ln 1,6 km Höhe erfolgte
und dahSr schon an die Möglichkeit des Landens in bewusst-
losem Zustand mit allen damit verbundenen Gefahren ge-
dacht werden muss. Hierbei ist die starke Belastung und
Gefährdung durch die Kälte aber noch nicht berücksich-
tigt. Wie stark sich aber jede zusätzliche Belastung aus-
wirkt, wird aus dem grossen Einfluss der Körperlage während
der Versuche ersichtlich.

Während z.B. im 13-km-Versuch beim sitzenden, ln der
Bewusstlosigkeit liegenden Menschen das Erwachen nach
8 Min., 12 Sek., in 7,2, km Höhe eintrat, erwachten die
hängenden erst nach 19 Min. in 1,6 km Höhe. Entsprechend
trat auch die Bewusstlosigkeit im Hängen erheblich rascher
als im Sitzen ein. Dieselbe Beobachtung wurde bei der» 15-
km-Versuchen gemacht, und zwar konnten jene, die den Ver-
such im Liegen Überstanden, sofort nach Erreichen von Bo-
denhöhe Name und Geburtstag, allerdings bei körperlicher
Handlungsunfähigkeit, bereits angeben, während die hängen-
den in dieser Zelt gar nicht ansprechbar waren. Bis auf
eine geistig sehr träge Vp. trat auch der Normalzustand
beim Liegenden erheblich früher, nämlich innerhalb von
15 Minuten, ein. Die bis 18 km Höhe ausgedehnten Sinkver-
suche mit Og-Atmung ergaben, dass, abgesehen von der Kälte

sogar aus diesen Höhen die Rettung mit entfal-
tetem Schirm möglich lät, wenn auch praktisch hierfür
keine Notwendigkeit besteht«

Bevor wir auf die Besprechung der Fallversuche einge-
hen, erscheint es uns notwendig, die Arbeit von Lutz umü
Wendt über w Tierversuche zum Fallschirmabsprung aus Über -

druckkabinen” heranzuziehen. Leider stand uns diese Ar-
beit während der Versuche nicht sur Verfügung, so dass wir
auf die darin enthaltenen, aus zahlreichen Tierversuchen
gewonnenen wertvollen Ergebnisse und die Erfahrungen der
Verfasser nicht aufbauen konnten. Obwohl die beiden Auto-
ren mit der notwendigen Skepsis an die Aufgabe herangin-
gen, 11 durch Tierversuche Entscheidungen ln Fragen zu er-
halten, für die letztenendes ausschliesslich das Verhalten



des Menschen in gleichen Situationen Interessiert”, konn-#-
ten und mussten sie dich doch auf die bisher "toiXhrte Er-
fahrung stützen, dass «wischen Tier und Mensch zwar erheb-
liche quantitative, d.h* in diesem Palle zeitliche Unter-
schiede, jedoch keine grundsätzlichen qualitativen, d # h.
Unterschiede ln der Art und Weise der Reaktion auf den
Sauerstoffmangel, zu erwarten seien* Die Erfahrungen un-
serer Versuche zeigen jedoch, dass z.T. sowohl quantitativ
wie qualitativ derart grosse Unterschiede vorhanden sind,
dass die obigen Tierversuche zu schweren, für die weitere
Entwicklung bedeutsamen IrrtÜmern’führen müssen* Dies zeigt
sich insbesondere beim Vergleich der am Tier gewonnenen
Ergebnisse mit den im Menschenversuch gesammelten Erfah-
rungen für die Rettung aus grossen Höhen durch Fallenlassen
ohne Sauerstoff* Auf Grund der Tierversuche massten Lutz
und Wendt zu der Überzeugung kommdn, dass bei 0 -Atmung
vor dem Drucksturz n Sprünge aus 14 km Höhe grundsätzlich
überlebt werden* Damit ist die oberste Grenze jedenfalls
erreicht*. tt

, während Menschenversuche von uns bis 21 km
Höhe ohne irgendeine Schädigung der Vp. durchgeführt werden
gönnten* Bei allen Versuchen auf 20 km erwachten die Ver-
suchspersonen oberhalb 3 km, also in einer sogar für den
tatsächlichen Fallschirmabsprung ausreichenden Höhe zu
l&rem Bewusstsein mit spontaner Handlungsfähigkeit* Sie
läuteten, wie vor dem Versuch befohlen, mit einer in der
Kammer aufgehängten Kuhglocke durch Ziehen an einem Griff,
gedacht als Ziehen des Fallschirmgriffes, ohne erneute
Aufforderung hierzu, so dass sie im Ernstfall auch sicher
den Schirm rechtzeitig gezogen hätten.

Versuche mit Drucksturz von 4 km ohne Og-Voratmung
wurden von uns nicht durchgeführt, weil wir von der An-
sicht ausgingen, dass bei der Möglichkeit der Feindberüh-
rung .Druckkabinenmaschinen mit einem 8 km Höhe entspre-
chenden Druck fliegen und die Besatzungen schon beim
evtl* Drucksturz durch Verletzung der Kabine immer Og at-
men würden*



Da die Fallversuche ohne Sauerstoff bereits derart
gute Resultate ergaben, wurden Pallversuche mit Sauerstoff
erst in 20 km Höhe begonnen und konnten leider auf Grund
der oben geschilderten Bedingungen nur bis 21 km durchge-
führt werden* Es wurden hier die von Lutz und Wendt gewon-
nenen Ergebnisse in der Beziehung voll bestätigt, das-s
Sprünge auch aus über 21 km wahrescheinlich ohne efährdung
durchgefüfert werden können, und dass ein Sieden des Blutes
bis 21 km Höhe noch nicht eintritt. Dagegen wurde beim
Menschen im Fallversuch niemals ein posthypoxämischer
Scheintod und ebenfalls niemals ein posthypoxämischer
Dämmerschlaf ( Lutz) beobachtet.

Abschliessend muss im Hinblick auf die extremen Ver-
suchsbedingungen besonders festgestellt werden, dass bei
dieser ganzen Versuchsreihe kein Todesfall und ebenso kein
bleibender Sauerstoffmangelschaden eintrat.

IV. Folgerungen aus den Ergebnissen.

Für die praktische Durchführung der Rettung aus gröss-
ten und grossen Höhen durch Fallschirmabsprung ergibt sich
aus den Versuchen folgendes?

Der Absprung ohne Sauerstoffgerät mit sofortiger Ent-
faltung des Schirmes ist bis 13-km-AbSprunghöhe möglich,
der Absprung mit Sauerstoffgerät kann aus Absprunghöhen
bis 18 km durchgeführt werden. Da jedoch die Gefahr der
Erfrierung erheblich ist, und eine Notwendigkeit zum Zie-
hen des Schirmes ln grossen Höhen nicht besteht, muss vom
Absprung mit entfaltetem Schirm abgeraten werden. Die Er-
gebnisse geben aber Aufschluss über die Chancen des Fall-
schirmspringers, dessen Schirm aus irgendwelchen Gründen
ln grossen Höhen entfaltet worden ist.

Der Absprung mit Durchfallenlassen und Entfaltung des
Schirmes in geringeren Höhen kann ohne Sauerstoffgerät
bis 20 km Absprunghöhe durchgeführt werden, mit Gerät bis
21 km und wahrscheinlich erheblich darüber.



Bei allen Versuchen in grossen Höhen, auch bei den Ver-
suchen mit Op-Atmung, trat die Bewusstlosigkeit und natür-
lich noch früher die Handlungsunfähigkeit ausserordentlich
rasch ein, im ungünstigsten Palle stehend beim Sinkversuch
mit Og aus 18 km, nach 7,Sekunden« Mit einer längeren Zeit
als 10 Sekunden bis zum Eintritt der Handlungsunfähigkeit
wird man auch bei körperlicher Ruhe für grössere Höhen
nicht rechnen dürfen. In dieser Zeit muss also das Flugzeug
verlassen oder zumindest eine Automatik zum Eerausschleu-
dern in Betrieb gesetzt worden sein. Die technische Lösung
dieses Problems muss von anderer Seite gefunden werden»
Pest steht nur, dass ein Aussteigen mit eigener Kraft un-
möglich sein wird, jede fldftqperliehe Anstrengung unbedingt
vermieden und die Seit so kurz wie möglich gehalten werden
muss. Die Rettung ist noch aus sehr grossen Höhen möglich,
der kritische Punkt ist das Verlassen des Flugzeugs*

Das Fallschirmsauerstoffgerät ist für Flüge in diesen •

Höhen unbedingt zu fordern, da es für den Absprung die
günstigsten Bedingungen sichert, beim Versagen des Geräts,
Verlust des Mundstückes oder anderen Zwischenfällen 1st je-
doch bis 20 km noch nicht mit schweren Störungen oder
Schädigungen zu rechnen. Auch Absprünge aus 21 km werden
noch gut gehen, wenn eine automatische Auslösung des Schir-
mes durch barometrische Steuerung in 7 bis 4 km Höhe er-
folgt.

Die automatische Auslösung muss aus mehreren Gründen ge-
fordert werden;

1. In vereinzelten Fällen kann der Fallschirmspringer in-
folge Kollaps oder Verletzungen nicht mehr in ausrei-
chender Höhe über dem Boden das Bewusstsein erlangen*

2. Infolge der Kälte kann es Vorkommen, dass der Fallschirm-
springer in der Beweglichkeit der Hände beeinträchtigt
und dadurch beim Ziehen des Schirmgriffes gehindert
ist.

5. Infolge der durch 02 -M a ngel bedingten Bewusstlosigkeit
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verliert der wie sich bei allen
Versuchen zeigte, jegliches Gefühl für die seit dem
Absprung vergangZeit, so dass für ihn bei fehlender
Sicht keine Möglichkeit, die Höhe zu schätzen, besteht*

Aus dem unter 3. angeführten Grunde wäre es anderer-
seits wünschenswert, dass die Auslösung des Schirmes ln
Höhen über 7 km blockiert ist, da sonst häufig der Fall-
schirmspringer sofort nach dem Erwachen aus der Höhen-
krankheit den Schirm zu früh in grossen Höhen liehen würde*

Für den Drucksturz selbst und die Sekunden bis zum
Eintreten der Höhenkrankheit nach dom Drucksturz sind
die besten Voraussetzungen gegeben, wenn mit Kabinendruck
entsprechend 8 km und Oo-Atmung geflogen wird*

Da ein Verlassen des Flugzeuges auch aus anderen Grün-
den als Beschädigung der Druckkabine notwendig werden
kann, muss ein Ventil den Druckausgleich in einer ange-
messenen Schnelligkeit ermöglichen*

Erscheint ein Verlassen des Flugzeuges trotz Verlust
des Kabinendrucks nicht n5tig, so ist beim automatisch
gesteuerten Rettungssturz die Gefährdung durch Og-Mangel
noch geringer als beim Fallschirmabsprung, da der Sturz
mit erheblich grösserer Geschwindigkeit erfolgen kann*

V« Zusammenfassung«

Es wurden Versuche über die Rettungsmöglichkeiten
aus Höhen bis 21 km angestellt*

Ohne Fallschirmsauerstoffgerät ist eine Rettung im
Sinkversuch noch aus 13 km, mit Og-G©rät aus 18 km Höhe,
möglich. Die Kältegefährdung muss 'berücksichtigt werden*

Im Pallversuch erwies sich die Rettung aus 21 km Höhe
mit und ohne Og-Gerät als möglich* Eine automatische Pall-
schlrmauslösung ist notwendig. Sieden des Blutes tritt in
21 km Höhe noch nicht ein.



Vor dem Drucksturz muss Sauerstoff geatmet werden,das
Verlassen des Flugzeuges muss durch Katapultsitz erfolgen«
Der Rettungesturz bietet sehr gute Rettungsmöglichkeiten,
wenn ein Verlassen des Flugzeuges nach Verlust des Kabi-
nendrucks nicht notwendig ist«

Schrifttum*

Lutz und
Wendt Tierversuche zum Fallschirmabsprung

aus Überdruckkabinen«

Mitteilungen a«d« Gebiet d« Luftfahrt-
medizin, Porsch.B« 5/42«

R o m b e r g Der Fallschirmabsprung aus grossen
Höhen«
FB Nr« 1416, Deutsche Luftfahrtforsch«
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