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DIE BERGKRANKHEIT

Es ist eine schon seit langem und heutzutage auch allgemein
bekannte Erfahrungstatsache, dass manche Menschen — und auch
Tiere — im hoheren Gebirge, besonders bei korperlicher An-
strengung, beim Marschieren und Steigen, von einem eigentiim-
lichen Zustande befallen werden, bestehend der Hauptsache nach
in ausgesprochener Schwiche und Mattigkeit, verbunden mit Atem-
not, Herzklopfen, Schwindel und im weitern mit Ubelkeit, Abneigung
gegen Nahrungsaufnahme und mit Erbrechen. '

Diesen Zustand hat man mit Ricksicht auf den Ort seines
Vorkommens als Bergkrankheit bezeichnet.

Die Hohe, von welcher an sie auftritt, ist sehr verschieden.
Manche verspiiren sie schon bei 3000 Meter Meereshohe und noch
tiefer, hdufiger ist sie in grosseren Erhebungen.

Mit dem Wesen und der Ursache dieses Leidens verbindet
man im allgemeinen keine klaren Begriffe. Die Mehrzahl der Men-
schen sieht darin nichts anderes als den Ausdruck hochgradiger
korperlicher Ermiidung. Man benimmt ihm somii den Charakter
einer auf die Berge oder allgemein gesagt auf die Hohe beschrankten
Affektion. In der Tat hort man viele Alpinisten nur verdchtlich
von Bergkrankheit sprechen, als von einer Sache, die ihnen nie
begegnet und — ihrer beinahe unwirdig sei.

Dieser Standpunkt ist unhaltbar.

Es ist richtig, dass gesunde, kréftige, gut trainierte Menschen
die hochsten Gipfel der Alpen und des Kaukasus ersteigen, ohne
die leiseste Andeutung von Bergkrankheit zu verspiiren, und dass
in unseren Gegenden vorwiegend schwéchere Leute davon befallen
werden. In grossen Hohen, wie sie im Himalaja und den Anden
vorkommen, und zwar schon bei Elevationen von rund 7000 Meter,
widersteht aber auch der gesundeste, krdftigste und robusteste
Mensch nicht, und alle Berichte von Bergsteigern aus jenen Gegen-
den stimmen in der Schilderung von Symptomen iiberein, die wir
als nicht zu verkennende Zeichen von Bergkrankheit auffassen
missen. (Gegen das Leiden ist also im Prinzip niemand gefeit;
der Unterschied besteht nur darin, dass der Eine in geringeren,
der Andere in grdsseren Hohen erkrankt.
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Der Umstand, dass, auf unserem Kontinent wenigstens, Berg-
krankheit zumeist mit korperlicher Anstrengung zusammenfallt, ist
der Grund, warum man sie mit einfacher Ermiidung identifiziert
und als ihre Ursache lediglich kérperliche Uberanstrengung an-
sieht. Gegen eine solche Auffassung ldsst sich eine Reihe von Ein-
winden erheben.

In erster Linie mochten wir das Krankheitsbild selbst ins Feld
fihren. Sehen wir zu, wie sich der bergkranke Wanderer verhilt.

Er ist, wie wir schon bemerkten, von hochgradiger Schwache
und Mattigkeit befallen. Nur langsam kommt er vorwiérts. Schont
er seine Kréfte, so kann er noch lange gehen, doch kommt schliess-
lich ein Augenblick — und je stdarker die Anstrengung, um Sso
frither ist dies der Fall — da er sich am Ende seiner Krafte fiihlt
und sich auszuruhen gezwungen sieht. Nach kurzer Zeit ist er
erholt, fithlt sich gestdrkt und nimmt erfrischt seine Wanderung
wieder auf, doch nur um abermals nach 100 oder auch nur 50
oder 20 Schritten wieder erschOpit sich niederzusetzen oder zu
legen. Auch dann tritt aber die Erholung wieder bald ein und so
geht das gleiche Spiel immer fort.

Dieses ist nicht das Bild einfacher Ermiidung. Dort geschieht
die Erholung nicht so rasch, und wenn sie einmal eingetreten, folgt
ihr nicht so bald wieder Erschépfung. Wir werden weiter unten
sehen, worauf dieser fiir die Bergkrankheit ganz charakteristische
Zug zuriickzufiihren ist.

Einschaltend wollen wir bemerken, dass dieses geschilderte
Symptom nicht immer so deutlich zum Ausdruck kommt wie so-
eben angefithrt. Sehr oft treten korperliche Ermiidung und Er-
schopifung zu stark in den Vordergrund, dass sie das typische Bild
der Bergkrankheit verwischen; das hindert jedoch nicht, dass wir
das erwdhnte Verhalten als charakteristisch bezeichnen miissen.
Bergkrankheit und Erschopfung kombinieren sich eben beim Berg-
wanderer in sehr mannigfacher Weise.

Gegen die Auffassung der Bergkrankheit als blossen Ausdruck
der Ermiidung spricht weiterhin der Umstand, dass es viele Men-
schen gibt, die beim passiven Emporsteigen, auf Tragstiihlen und
Gebirgsbahnen, von einem Zustand befallen werden, der den ge-
schilderten Symptomenkomplex in nichts nachsteht, wenngleich
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mitunter auch nur einige Zeichen des Leidens zum Ausdruck
kommen. Solche Menschen sind allerdings in der Minderheit und
sind, wie wir gleich vorweg nehmen wollen, nicht als gesund auf-
zufassen, sie sind mit offenkundigen oder im Tale nicht zum Aus-
druck kommenden Leiden behaftet, worunter in erster Linie Herz-
affektionen zu nennen sind. Auch nervise und leicht erregbare
Personen neigen dazu. Empfindliche Menschen leiden dann schon
bei relativ ganz geringen Erhebungen. Ich habe 6fters Gelegenheit
gehabt, Symptome von Bergkrankheit schon bei wenig mehr als
1000 Meter zu sehen.

Es gibt jedoch Umstdnde, unter welchen alle Menschen, auch
die kraftigsten und gesundesten, auch bei gdnzlichem Ausschluss
korperlicher Arbeitsleistung, bergkrank oder sagen wir hohenkrank
werden. Wenn wir uns im Luftschiff in grosse Hohen begeben,
so stellen sich dieselben Erscheinungen ein, die wir oben angefiihrt
haben: auffillige Mattigkeit, Herzklopfen, Schwindel, Kopfdruck,
Atemnot, die bei der geringsten korperlichen Betdtigung, wie
Biicken und Wiederaufrichten, sich ganz erheblich steigern. Sie
treten bei ganz gesunden Menschen nur in ganz grossen HoOhen
auf, zeigen sich aber schon erheblich tiefer, wenn man sich, auch
nur ganz madssig, bewegt, um dann bei Ruhe sofort wieder auf-
zuhdren. Man ersieht schon hieraus, dass Bewegung einen Ein-
fluss auf ihren Ausbruch hat.

Es sei noch angefiigt, dass alle Menschen, auch ganz gesunde,
wenn sie sich auf lange Zeit dauernd in grossen Hohen aufhalten,
und zwar auch solchen, welche bei kurzem Aufenthalt anstandslos
ertragen werden, von einem dhnlichen Zustande befallen werden.
Beobachtet wurde dies zuerst in den Anden, wo menschliche An-
siedelungen bis zu 4000 Meter Meereshohe liegen. Tieflandbewohner,
welche sich dorthin begeben, auch wenn sie sonst gegen die Hohe
widerstandsfdhig sind, fithlen sich unbehaglich und klagen iiber
die geschilderten Beschwerden. Letztere brauchen sich nicht gleich
beim Ubergang in die Hohe einzustellen, sie konnen auch erst
mit der Zeit zum Vorschein kommen. Mit der Dauer nehmen sie
dann ab, jedoch nur langsam, da die Akklimatisation nur ganz
allméahlich geschieht und erst nach Monaten vollendet ist. Européer,
welche nach jenen Hohen iibersiedeln, sind das ganze erste Jahr
ihres Aufenthaltes geschwaécht.
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Genau die gleichen Beschwerden wie im Luftschiff stellen sich
ein, wenn man sich in einem geschlossenen Raum mit kiinstlich
verdiinnter Luft aufhélt. Sie erscheinen dann, sobald die Verdiin-
nung jenen Grad erreicht, bei welchem sie auch in der freien
Atmosphdre sich fithlbar machen. Anfangs sind sie, genau wie
im Luftschiff, nur bei Bewegung zu finden, mit zunehmender Ver-
diinnung dagegen auch in der Ruhe.

Wir sehen daraus, dass jedenfalls die Luftverdiinnung eine
ursiachliche Rolle spielt. Nun sind fiir die Luftverdiinnung zwei
Momente auseinander zu halten: einmal die Druckverminderung
als solche, das physikalische Moment, dann die dadurch bewirkte
Abnahme des Sauerstoffs in der Volum-Einheit, die relative Sauer-
stoffverarmung der Luft.

Die Beobachtung hat nun gelehrt, dass im Luftschiff wie auch
im pneumatischen Kabinett die Beschwerden bei Einatmung von
Sauerstoffgas nachlassen oder ganz verschwinden. Dieser Umstand
ist sehr wichtig; denn es ist daraus zu entnehmen, dass nicht die
Luftdruckverminderung als solche, sondern die Sauerstoffverarmung
der Luft das wirksame Agens darstellt.

Ubertragen wir nun diese Verhiltnisse auf die Bergkrankheit,
so liegt es nahe, auch dort fiir die Beschwerden einen Sauerstoff-
mangel verantwortlich zu machen. Eine solche Annahme gewinnt
an Wahrscheinlichkeit, wenn es gelingt, ausser den schon ange-
fiihrten Analogieschliissen Tatsachen beizubringen, welche zu ihren
Gunsten sprechen. Solche sind in der Tat bekannt.

Es ist experimentell nachgewiesen, dass in Hohen, bei welchen
viele auch als gesund geltende Menschen schon in der Ruhe berg-
krank werden, bei 4000 Meter, die Sauerstoffaufnahme des Blutes
eine Abnahme erleiden kann. Auch treten dann Erscheinungen
auf, die man als auf Stoérungen in den Oxydationsprozessen hin-
weisend zu betrachten berechtigt ist. Es werden vom Korper un-
vollstindig verbrannte Stoffe abgeschieden.

Die Verminderung der Sauerstoffversorgung ist nicht bei allen
Menschen gleich gross. Es zeigen sich sogar sehr erhebliche
Unterschiede. Es kann zum Beispiel der eine Mensch bei 2000
Meter Hohe weniger Sauerstoff aufnehmen als ein anderer bei
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4000 Meter. Diese Erscheinung, welche sich auf eine Verschieden-
heit in der Atmungsmechanik und der Qualitdt des Blutes zuriick-
fiihren ldsst, ist dazu angetan, das verschiedene Verhalten der
Menschen in gleichen Hohen zum Teil wenigstens zu erkldren.

Die Annahme eines Sauerstofimangels in den Geweben und
Organen als Ursache der in den Bergen sich einstellenden Be-
schwerden gibt uns eine Erkldrung fiir viele Eigentiimlichkeiten
im Auftreten und Verhalten der Bergkrankheit an die Hand.

In erster Linie wird die erwdhnte Erscheinung des raschen
Erholens bei Ruhe verstdndlich. Jede korperliche Arbeitsleistung
erhoht den Sauerstoffverbrauch in unserem Korper. Beim Berg-
kranken reicht nun der Sauerstoffivorrat noch aus, so lange er
sich ruhig verhélt; sobald er aber durch korperliche Betitigung
den Konsum vermehrt, beginnt Mangel einzutreten und damit das
Unbehagen. Gibt er sich wieder der Ruhe hin, so riickt der Ver-
brauch auf sein urspriingliches Mass und das Wohlbefinden kehrt
zuriick.

Weiterhin wird der Einfluss der Ermiidung durchsichtig und
ebenso, warum schwache Individuen frither befallen werden als:
starke. Bei korperlicher Uberanstrengung und Ermiidung wird
dasjenige Organ in Mitleidenschait gezogen, welches fiir die Sauer-
stoffversorgung des gesamten Korpers von grosster Bedeutung ist,
das Herz. Es erlahmt in seiner Kraft und unterhdlt die Blut-
zirkulation nicht mehr in so ausgiebiger Weise wie unter normalen
Umstdnden. Daraus erfolgt schlechtere Versorgung der Gewebe
mit dem im Blute kreisenden lebenswichtigen Gas. Es wird mit-
hin bei ermiidender Arbeit nicht nur mehr Sauerstoff verbraucht,
sondern auch weniger zugefiihrt. Unter gewOhnlichen Verhdltnissen,
im Tieflande, erwdchst nun hieraus kein Nachteil, weil die zur
Verfiigung stehende Sauerstoffmenge so reichlich bemessen, dass
sie stets im Uberschuss vorhanden ist. Wird nun aber durch Ein-
atmung einer sauerstoffarmeren Luft die Zufuhr von aussen be-
schrdnkt, so kommt es bei hinreichender Luftverdiinnung leicht
dazu, dass sich der Vorrat an Sauerstoff erschopft und Mangel
sich einstellt. Der kraitige Mensch wird hiernach in Hohen, wo der
Schwache bereits leidet, noch hinreichend mit Sauerstoff versorgt.

Aus demselben Grunde verfallen Herzleidende in tieferen Re-
gionen leichter der Bergkrankheit als Gesunde, und wie Herzkranke
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verhalten sich blutarme Menschen. Ilhr Blut hat wegen seiner
schlechteren Qualitdt ein geringeres Bindungsvermogen fiir Sauer-
stoff als das Gesunder. Ausserdem sind solche Menschen zumeist
schwach in ihrer Gesamtkonstitution und ermiiden leichter. Blutarme
verspiiren daher die Folgen der Hohenluft rascher als Gesunde.
Damit soll allerdings nicht gesagt sein, dass solche Menschen, wie
schwichliche, iiberhaupt nicht ins Gebirge geschickt werden sollen.
Im Gegenteil, sie haben dort nur Starkung zu erhoffen. Ja, sie
sollen selbst sich korperlich betdtigen, die Tatigkeit muss aber in
ordentlichem Rahmen geschehen und sorgfiltig geregelt sein.

Aus dem Geschilderten verstehen wir des ferneren, dass gleich
starke Menschen gegen Bergkrankheit ungleich empfindlich sein
koénnen. Der Nichttrainierte wird rascher ermiiden als der gut
Vorbereitete. Der Sauerstoffmangel macht sich bei ihm friiher
fihlbar. Auch der gleiche Mensch wird bei hinreichender Trai-
nierung nicht erkranken, wéhrend er das andere Mal, bei un-
geniigender Vorbereitung, befallen wird.

Endlich wird verstdndlich, warum in den Alpen nur Schwache
leiden, Kraftige in der Regel widerstehen. Die HoOhe ist eben
eine solche, dass letztere selbst bei korperlicher Anstrengung
immer noch geniigend Sauerstoff zufithren; Schwache empfinden
dagegen Mangel daran, und noch Schwidchere empfinden ihn
schon in der Ruhe. In grossen Hohen, wie in den Anden und
dem Himalaja, widerstehen auch die Kréftigsten nicht bei Arbeits-
leistung. Sie sind in solchen Hohen hingegen noch beschwerde-
frei bei Ruhe. Im Luftschiff, in noch grésseren Hohenlagen, reicht
aber der Sauerstoff auch bei Ruhe nicht aus, und steigt man
dann genigend empor, so wird, falls nicht kiinstliche Zufuhr von
Sauerstoffgas erfolgt, der Zustand allarmierend, und es tritt Tod
durch Erstickung ein.

Wir sehen aus dieser Schilderung, dass die Auifassung, dass
korperliche Anstrengung und Ermiidung die ausschliessliche Ur-
sache der Bergkrankheit darstelle, nicht richtig ist. Das wirklich
treibende Agens ist Sauerstofimangel, wihrend die Ermiidung nur
die Rolle eines unterstiitzenden Momentes, einer indirekten oder
mittelbaren Ursache spielt. Diese unterstiitzende Wirkung ist aber
oft so gross, dass sie in Hohen, wie sie in unseren Alpen vor-
kommen, die Hauptursachen vortduscht.
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Es eriibrigt, noch einige Eigentiimlichkeiten im Auftreten der
Bergkrankheit zu erortern. Es ist bekannt, dass sie an gewissen
Praedilektionsstellen zum Ausbruch kommt. Zundchst ist sie
haufiger auf Firnen als auf Felsen zu finden. Auf die vielen, oft
sonderbaren und auch recht phantastischen Vorstellungen, die
man sich hieriiber wie auch iber die Wirkungsweise der noch
kurz zu erwdhnenden anderen bevorzugten Ausbruchsstellen ge-
macht hat, soll nicht eingegangen werden. Sie entbehren zumeist
der ernsten Begriindung und hatten wohl nur den Zweck, dort,
wo unser Kausalitdtsbediirfnis vergeblich nach einer begriindenden
Ursache suchte, die Liicke auszufiillen.

Wie bei jeder ermiidenden Arbeit ist das Gefithl der Er-
miidung in eminentem Masse von der Geistesverfassung abhéngig.
Unter spannenden, den Geist fesselnden Umstdnden ertrigt man
ohne Miidigkeitsgefiihl starkere Ermiidung als bei nicht anregender
Tatigkeit. Die Wanderung auf Firnen entbehrt nun wegen ihres
eintdnigen, gleichmadssigen, oft auch die Geduld des bangenden
Wanderers auf die Probe setzenden Charakters der anregenden
Eigenschaft. Dadurch drdngen sich die physischen Empfindungen
in den Vordergrund, und dem Empfinden von Miidigkeit wird
Vorschub geleistet.

Weniger durchsichtig ist der Einfluss der atmosphérischen
und klimatischen Momente. So fOrdert intensive Kalte, trockene
Luft und pralle Sonne den Ausbruch, wahrend Nebel und Wind
ihn hintanhalten.

Endlich ist auch bekannt, dass Bergkrankheit sehr haufig an
ganz eng umschriebenen Orten zum Ausbruch kommt. Die Ur-
sache hierfiir ist noch nicht geniigend aufgekldrt. Man hat unter
anderem an den elektrischen Zustand der Luft, speziell an eine
stdrkere lonisation derselben, gedacht.

In welcher Weise alle diese Momente sich geltend machen,
ist noch nicht geniigend erforscht, doch diirfte man wohl nicht
fehlgehen, auch darin nur férdernde, unterstiitzende Momente, nicht
wirkliche Ursachen zu erblicken.

ZURICH Dr. med. et phil. AD. OSWALD
| Privatdozent
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