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Aus dem physiologischen Institut der Universitiit Basel
{Direktor: Prof. Dr. F. Verziar)

Die «dritte Form>» der Atmungsregulation beim Aufstieg
in grofle Hohen und bei der Hochgebirgshevilkerung der Anden

Yon F. Verzar

Bei erhthtem Sauerstoftbedarf wird auBer der Atemtiefe und der Zahl
der Atemziige auch das Gesamtvolumen der Lunge vergrilert. Wir
haben diese Reaktion als «dritte Form» der Atmungsregulation be-
zeichnet. Thr Vorkommen wurde auf drei verschiedenen Wegen bewiesen:
Ursprunglich mittels Korperplethvsmographie (1.2) und spiiter mit
registrierender Thorakometrie (3, 4. 5). Andere haben cine Bestimmung
der Residualluft mit Hilfe eines Mischverfahrens versucht. Nach unserer
Auffassung handelt es sich um eine wesentliche Regulation, deren Zweck
die YergroBlerung der respiratorischen Oberfliche ist; dic Bewcise hiefiir
haben wir in fritheren Arbeiten diskutiert (6).

Bisher bestimmten wir die Verdnderungen des Lungenvolumens und

der Thoraxerweiterung nur bei akutem f_)',.—i\"[angﬂl. Neuerdings konnten

g
wir diese Reaktion auch bei langsamem Aufstieg auf simulierte grofle
Hohen im Vakuumkessel withrend mehreren Stunden verfolgen.

Die Versuche sind an drei gesunden Studenten gemacht worden, Mit
der Abnahme des atmosphiirischen Druckes entwickelte sich kontinuier-
lich eine Thoraxerweiterung, wie sie in Abh. 1 und 2 fiir zwei Personen
dargestellt ist.

Die Versuchspersonen hatten das von uns konstruierte registrierende
Thorakometer (8), welches die Thoraxbewegungen dirckt und in natiir-
licher Grole registriert, auf dem Thorax angeschnallt. Eine im Vakuam-
kessel miteingeschlossene Person fithrte etwa jede Viertelstunde die
notige Registrierung aus, Die einzelnen Perioden sind in den Kurven
durch dicke Vertikalstriche getrennt. Nach 115 Stunden befanden sich
die Versuchspersonen unter einem Druck von 432 mm Hg. was einer
Héhe von rund 4600 m ii. M. entspricht. Dann wurde wieder etwa inner-
halb einer Stunde auf den Ausgangsdruck von 732 mm Hg zuriickgekehrt.

Die Thorakometerkurven zeigen wihrend der Druckabnahme die
bekannte Zunahme der Atemtiefe bzw. bei der zweiten Versuchsperson
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besonders der Atemzahl und auch sehr deutlich die Thoraxerweiterung,
d. h. eine iiber die Null-Linic erhohte Exspirationslage, Diese ist ein
Ausdruck fiir das vergrolierte Lungenvolumen. Wie sie beim Aufstieg
langsam entsteht, so bildet sie sich beim Abstieg wieder zuriick. Die
Zunahme des exspiratorischen Thoraxumfanges in der simulierten Hohe
betrigt etwa 8 bzw. 15 mm. Diese Erscheinung ist bei der Versuchs-
person der Abb. 2 viel starker ausgepragt.

Der Grund, weshalb ich dieses Thema hier diskutiere, liegt darin, dal}
sich diese im Laboratorium gefundene Regulation — die iibrigens klinisch
von grolfer Bedeutung ist (6, 7) — in den Anden, wo eine grolle Bevilke-
rung dauernd auf 4000 m Hshe bei rund 450 mm Hg Druck lebt, be-
statigen und nachweisen lilit.

Diese Beobachtungen sind heute zum Teil von rein historischem
Interesse. Zum Teil sind ese aber physiologische Beobachtungen der
letzten Jahre, die, weil sic ganz unabhiingig von unseren Untersuchungen
erfolgten, als besonders wertvolle Beweise fiir die Fxistenz dieser Re-
aktion, der Vergrolerung der respiratorischen Oberfliiche bei vermehrtem
O,-Bedarf, angesehen werden miiszen.

In den Anden izt dieses Problem bereits iiber 100 Jahre alt. Schon
1839 hat Aleide d’Orbigny (9) behauptet, dall der Thorax der Bewohner
der Anden besonders grofl sei, und hat dies mit der Anpassung des
Lungenvolumens an die verminderte Sauerstoffspannung erklirt (10).
4. d’Orbigny schrieb in seinem Werk «L’homme américainy (1839) (9)

das Folgende:

«Die Thoraxformen sind bei den Quichuas massiver als bei der andern Bergbevilke-
rung. Wir halten dies fur charakteristisch. Die Quichuas haben sehr breite, eckige
Schultern, Der Brustkorh ist auBerordentlich breit, gewilbt und viel linger als gewohn-
lich, Der ganze Brustkorb ist vergrillert. Auch das Verhiiltnis der Lange des Thorax
zur Linge der Extremititen ist bei den Quichuas nicht dasselbe wie bei unsern
europiiischen Rassen und ist fibrigens auch anders als bei andern amerikanischen
Rassen.

Wir wollten uns versichern, was wir eigentlich a priori schon geglaubt hatten, dal
die Lungen selbst, abgeschen von ihrer grifleren Ausdehnung, keine andern bemer-
kenswerten Unterschiede zeigen, Wir wohnten in der Stadt La Paz (3717 m ii. M.) und
hirten, dal} sich im 3Spital stets auch Indianer des sehr bewohnten Hochplateaus
befinden, das noch hither liegt (3900-4400 m ii. M.). Unser Landsmann, M. Burnier,
der als Arzt an diesemn Spital amtete, stellte uns freundlicherweise seine Hille zur
Verfiigung, Wir baten ihn um die Erlaubnis, an einigen aus den Hochregionen stam-
menden Indianern eine Sektion machen zu diirfen. Mit M. Burnier zusammen konnten
wir tatsiichlich die auBerordentliche, der aullern Form des Brustkorbes entsprechende
GriBe der Lungen feststellen. (M. Burnier machte unter anderem die Beobachtung,
dal} die Lungen in besonders viele Zellen aufgeteilt sind, in mehr als gewthnlich. Dies
schien uns seltsam und schwer zu glauben, Wir baten deshalb M, Burnier, diese Unter-
suchungen an einer gréollern Zahl von Personen zu wisderholen, und so erhielten wir
nach einigen Jahren von diesem Kollegen die Nachricht, dall sich diese Beobachtung
bestiatigt habe,)»

14 Bull, schweiz. Akad. med. Wiss., 1951 203



Diese Mitteilungen erweckten noch nach 20 Jahren so grofles Interesse,
daly die Société d’Anthropologie in Paris in threr Sitzung vom 7. Mirz
1861 (11) die Frage diskutierte. wober L. A. Gosse sen. als Referent
amtete. Fs handelte sich um die Vorbereitung einer Expedition nach
Peru und um Auntstellung von Problemen. die dort untersucht werden
sollten. Das 50 Seiten lange Referat enthilt unter vielem anderem
Interessantem auch die Empfehlung. die Untersuchungen von Aletde
d’Orbigny in den Anden zu wiederholen und mit Messungen in Meeres-
héhe zu kombinieren. um festzustellen, ob es sich bei dem groBen Thorax-
volumen um cine Anpassung an die Hohe oder uin eine Rasseneigenschaft
handle. Es sind weitere 67 Jahre vergangen. bis diese Frage beantwortet
wurde, allerdings ohne dall man sich dieser denkwiirdigen Sitzung noch
erinnert hiitte.

Dagegen gab in Frankreich drmienx 12 Jahre spiter (1873) (12) an.
daBl Soldaten aut der Héhe von 1270 m einen etwas gréferen Thorax-
umfang als auf Meereshohe hitten. Er zog die Folgerung einer cangmen-
tation notable de la capacité thoracique pour laire une compensation
an détficit d'oxyvgéner. Seine Untersuchungen wurden aber nicht als
beweisend betrachtet,

Spiiter hat der Englander David Forbes (1870) (13) die Thoraxform der
Indiancr in den Anden untersucht und seine Messungen statistisch be-
handelt. Seine Bestimmungen sind aber nach Sir Arthur Keith zum Teil
unrichtig (14). Der letztere hat an einem Material, das von J. Bareroft
in den Jahren 192223 in Cerro de Pasco (4500 m}) gesammelt worden
war, selbst Untersuchungen ausgefithrt. J. Bareroft diskutiert in seinem
Buch «Erfahrungen in groflen Héhens (1927) (15) =eine bekannten
Untersuchungen iiber Hohenklimawirkungen und behandelt die breite
Thoraxform der Eingeborenen erneut. Er bezeichnet den Thorax der
aCholosy als faliformig. groll und tief und in keinem Verhiltnis zu threm
sonstigen Kirperbau stehend: er sagl. «dal} die Breite des Brustkorbes
im Yerhiiltnis zur Hohe groBer als bei den Angelsachsen seis. Eine Aus-
wertung dieser Belunde fiir das Problem der Atmung fihrt er zwar nicht
aug, doch scheint auch er an eine dauernd erhohte Inspirationslage als
Anpassungserscheinung gedacht zu haben,

Dicse Beobachtungen sind von peruanischen Forschern stark disku-
tiert worden. Carlos Monge (10) regte schon 1928 svstematische Unter-
suchungen iiber hhenphysiologische Probleme in den Anden an und
iberprifte besonders die Resultate von Buareraftu. Mitarb. in Cerro di Pasco,

IHurtado (21, 1928: 17, 18. 1934) bestimmte das Thoraxvelumen durch
Berechnung aus den 3 Durchmessern. Diese Methode ist zwar fehlerhaft.
aber immerhin liell sich damit bei 11 Studenten der weillen Rasse., die
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von Lima (Seehihe) nach Oroja (anf 4038 m) hinaufgingen, zeigen, dal}
bei allen, mit einer Ausnahme, sowohl der frontale als auch der ﬁagitta]e
Thoraxdurchmesser groBer werden. Das berechnete Thoraxvelumen
nimmt deutlich zu. Die Mittelwerte sind in willkiirlichen (etwa «Litery)

Einheiten die folgenden:

Gesunde Studenten (7) Lima Oroja
Exspiration 8.44 8.96
Mittel 9,64 11,09
Inspiration 11.64 12,00

Bergkranke (4)

Exspiration 6,54 7,13
Mittel 7.62 8,07
Inspiration 9,10 9,37

100 Indianer. die allerdings auf 2300 m Hohe untersucht wurden,
hatten ein Thoraxvolumen (in der Mittellage) von 9,98, Bei einer ge-
ringeren Anzahl von Indianern in Oroja wurden keine grifleren Thorax-
volumina gefunden als bei den Weillen, aber individuell zeigte sich eine
Volumenzunahme, wenn sie von 2300 m aul 4038 m Hohe stiegen, in
gleicher Weizse wie beil den Weillen.

Es besteht also kein Zweifel, dal} in Oroja das Lungenvolumen bzw.
der sagittale und frontale Durchmesser des Thorax bei Weillen und
Fingeborenen zunehmen.

Neuerdings hat eine Gruppe von bolivianischen Forschern. M. und
F. Denoso Torres u. Mitarb. (19} (1947). aus dem Nationalen Sport-
medizinischen Institut in La Paz das Folgende beschrieben: In einem
als Laboratorium eingerichteten Eisenbahnwagen fuhren sie von La Paz
(4000 m) nach Arica (Meereshohe). das in einem Tag erreichbar ist. und
nahmen 12 bolivianische Sportleute als Versuchsobjekte mit. Von Arica
brachten sie sodann 8 chilenische Sportleute aut die 1ohe von 4000 m
nach La Paz zurick. [hie erste Gruppe von Sportleuten war also an eine
Hihe von 4000 m. und die zweite an eine solche von 0 m Hohe akklimati-
sicrt. 2-3 Tage nach der Ankunft auf Mecreshshe bzw. wieder aul 4000 m
wurde bel allen Personen der Umfang des Thorax sowohl in Inspirations-
als auch in Exspirationslage gemessen, Ferner wurde die Vitalkapazitit
bestimmt. thre Werte sind nur protokollarisch publiziert : wir haben sie
deshalb zusammengestellt und fiir die ganze Reihe die Mittelwerte. die
mittlere Abweichung! und den p-Wert? fiir die Signilikanz berechnet. Bei

.‘Tu
2y

{ B \ nin— I) )

¢ pnach R, A Fisher, Statistical methods for research workers.
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dieser Berechnung wurde nicht in Betracht gezogen, ob die Personen von
oben nach unten oder von unten nach oben disloziert worden waren,
sondern nur die Unterschiede zwischen den beiden Messungen berechnet.

VYon 40 in der Hohe von 4000 m Untersuchten wiesen 30 sowohl
inspiratorisch als auch exspiratorisch deutlich eine Vergrollerung des
Thoraxumfanges auf. Die Werte lagen zwischen 10 und 470 mm.
2 Fiille zeigten keinen Unterschied und 5 ergaben ein negatives Resultat.
Im Mittel hat der Thorax einen in La Paz (4000 m) inspiratorisch
um 15,8 4+ 4.7 mm und exspiratorisch um +15,0 4+ 4.0 mm vergrolerten
Umfang, mit einem Wert von p = 0,01,

Die Zunahme des Thoraxumfanges wiire an sich noch kein Beweis fiir
eine YergroBlerung des Lungenvolumens (20). Da cie aber mit der durch
Korperplethysmographic nachgewiesenen Lungenvelumenzunahme pa-
rallel lduft, kann man diese thorakometrische Registrierung ebenso
bewerten, Diese Zunahme des Thoraxumfanges ist also ein reversibler
Vorgang, der sich ganz akut einstellt,

Noch in einer anderen Weise bestiitigt sich die Zunahme des Lungen-
volumens in dieser Hohe. Hurtade (1928) (21) zeigte an 12 Personen, dal}
die Vitalkapazitit beim Aufstieg von Lima (Meereshithe) nach Oroja
(4038 m) abnimmt. Sie sank bei Weillen im Mittel von 2480 auf 2192 ¢m?
(pro m?) und bei Eingeborenen von 2600 auf 2272 ¢m® (pro m?). Seine
Erkliarung allerdings, die dieses Phinomen mit der Entwicklung eines
Emphysems in Verbindung sectzt, entspricht nicht unserer. Auch wir
kennen diese Erscheinung seit langem aus den Alpen, und wir haben sie
mit der Thoraxerweiterungsreaktion in Zusammenhang gebracht (22, 23).
Der Thorax befindet sich in den groflen Hohen in einer vermehrten
exspiratorischen Lage. Der inspiratorische Muskeltonus ist verstarkt,
und es kann deshalb nicht mehr so tief ausgeatmet werden wie auf
Meercshohe; dadurch sinkt die Vitalkapazitit,

Auch die bolivianischen Forscher (19) haben bei den untersuchten
Sportleuten die Vitalkapazitdt in beiden Hohen bestimmt. Sie fanden
in der Héhe von 4000 m bei 13 Personen eine Abnahme von 200 bis
1600 em?®, wobei die meisten Werte zwischen 200 und 500 em?® lagen. In
5 Fallen war keine und in 2 Fallen nur eine Differenz von 100 em® vor-
handen, was als Fehlergrenze gilt. Der Mittelwert betriigt 280 em?, was
ctwa der Grolie der Abnahme entspricht, wie sie z. B, auf Jungfraujoch
(3450 m) gefunden wurde (22). Diese Befunde sind uns deshalb besonders
wertvoll, weil sie unabhingige Versuchsreihen darstellen, die urspriing-
lich gar nicht von den hier aufgeworfenen Problemen ausgingen,

SchlieBlich kann die Lungenvolumenzunahme in der Héhe auch noch
mit TTilfe einer dritten Methodik bestitigt werden., 4. Hurtado in Lima
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(1933--1949) (21) bestimmte im hohenbiologischen Institut der Anden die
Residualluft bei Menschen mit Hilfe der Mischmethode. Es hat sich
gezeigt, dal} das Volumen der Residuallaft in Morocoecha (4550 m ii. M.)
grofer ist als in Lima (Meereshohe). Er referierte iiber seine Resultate,
die zum Teil schon seit lingerer Zeit vorlagen, am Symposium fiir Hohen-
biologie in Lima im Herbst 1949, Die alveolare Ventilation 1st aul 4550 m
bel Ruhe um 21%; und bei ciner bestimmten Arbeit um 54%, gesteigert.
AuBerdem ist ein erhihtes tAlveolarvolumen» vorhanden: «Der Einge-
borene in Morococcha hat ein griBeres Volumen der Residualluft: 2,00 1
gegeniitber 1,00-1.501 auf Meereshohe (Hurtade und Retta [17]).» «Die
Alveolen sind erweitert. Ein Zustand eines miBigen funktionellen Em-
physems ist zu sehen. Die Kapillaren in der Alveolarwand sind dilatiert.»
(Campos Rev de Castro, J. [25]). «Beide Prozesse haben eine vergréBerte
Beriithrungsoberfliche zwischen Luft und Blut zur Folge und férdern
dadurch die Diffusion der Atmungsgase durch die Alveolarmembran
(Hurtado [217).

Diese Resultate von Hurtado zeigen, dal3 Behr (1907) (26) doch recht
hatte, als er mit Hilfe der Mischmethode eine Steigerung der von ihm
s0 genannten Kapazitit der Lunge nachwies. Er folgerte, dal} es eine
Regulation fur die Residualluft gibt, die dann vermehrt wird, wenn der
Sauerstoffbedarf steigt. Krogh und Lindherd (1913) (27) hatten seine
Befunde nicht bestiitigt, und sie waren deshalb in Vergessenheit geraten.

Hurtado spricht allerdings bei der Analyse seines Befundes von einem
«funktionellen Emphysem>». das er dem w«pathologischen Emphysem»
gegeniiberstellt. Er ist dazu besonders berufen, da er die Zunahme der
Residualluft bei Lungenfibrose und auch im Asthmaantfall in ausfihr-
lichen Untersuchungen beschrieben hat (1933, 1934) (24). Er unter-
scheidet ganz richtig vom «funktionellen Emphysem» die pathologische
Reaktion der Lungenvolumvergrdflerung ohne vermehrte Ventilation
beim «pathologischen Emphysemn», bei welchem die respiratorische Ober-
fliche entweder vermindert ist oder die durch Bronchialmuskelkrampfe
gefangene Luft nicht an der Ventilation teilnimmt. Beim funktionellen
Emphysem ist umgekehrt die respiratorische Oberflache vergréflert und
die Alveolarventilation vermehrt. Es ware angebracht, das Wort Emphy-
sem nur fiir die pathologischen Zustinde zu beniitzen und fiir diese phy-
siologische Regulation nur von einer «Volumenvergroflerung der Lunge»
zu sprechen,

So zeigen also drei unabhiingige Beobachtungen an Menschen, die in
diesen grofien Iohen in den Anden leben, die VergroBBerung der respira-

torischen Oberfliche durch Zunahme des Lungenvolumens. Die Unter-
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suchungen von Hurtade in Lima und die thorakometrischen Unter-
suchungen von Donose Torres in La Paz fithren zum gleichen Resultat,
wie wir es im Yakuumkessel gefunden hatten: bei Abnahme des Sauer-
stoffdruckes nimmt das Luﬂgt:ln-'olumen AV

Schon einmal haben Untersuchungen in den Anden zu einer wichtigen
ph}'f—.‘-ioh)gi:ﬂ‘.hen Entde(:kung ht:igt:trag{rn. Hier war es, wo 1890 Fiault
die Beobachtung machte, dal} die roten Blutkérperchen in der Hohe an
Zahl zunehmen. Sie hat eine unendliche Reihe von Forschungsarbeiten
uiber die Regulation der Blutbildung angeregt. Unter den ersten, die die
Bedeutung dieser Entdeckung erkannten, war der Basler Physiologe
Friedrich Miescher (28), der bereits 1892 die Befunde aus den Anden in
den Schweizer Bergen wiederholen liell und sie viel diskutierte. Die Be-
deutung dieser Ervthrocytenzunahme liegt, wie schon er erkannte, in der
Zunahme der sauerstoftitbertragenden Oberfliche. Diese Zunahme der
«inneren Oberfliches hat ithr Analogon in einer Zunahme jener Ober-
fliiche, durch welche der Sauerstofl aus der Luft in das Blut difftundiert.
nimlich der vrespiratorischen Oberfliche der Lunges. Vorher wenig oder
nicht durchliftete Bezirke der Lunge werden ventiliert, und in der
gleichen Zeit kann somit mehr O, in das Blut diffundieren, als dies in der
Niederung moglich war.

Zusammenfassung

Als adritte Form der Atmungsregulierung» bezeichnote der Yerfasser
die bei kirperlicher Arbeit oder bei Atmung von Lult mit niedrigem
0,-Partialdruck auftretende Vergrolierung des Lungenvolumens, die zu
ciner Yergroflerung der respiratorischen Oberfliche mit stirkerer Durch-
liiftung fithrt. Thre Existenz wurde zuerst mit Korperplethysmographie
nachgewiesen und spiter mit registricrender Thorakometrie bestitigt.
Die erhohte exspiratorizche Lage des Thorax bzw. das vergroBerte
Lungenvolumen sind die Folge eines vermehrten Tonus der inspirato-
rischen Atemmuskulatur.

Mit dem registrierenden Thorakometer von Verzir wurde die Ent-
wicklung einer erhhten Exspirationslage im Vakuumkessel bei Druck-
abnahme, entsprechend 4600 m Héhe, registriert (Abb. 1 und 2).

Es wurden die historisch interessanten Daten gesammelt, welche in
den Anden von Studamerika das Bestehen dieser Regulation beim Aut-
stieg auf die Hohe von 4000 m stets wieder erwiesen haben. Tis werden
inshesondere die Angaben von d°Orbigny. Bareroft. die experimentellen
Befunde von Hurtado sowie die statistischen. thorakometrischen Messun-
gen von bolivianischen Forschern analvsiert. Beim Aufstieg auf etwa
4600 m Hihe erwertert sich der Thoraxumfang um rund 20 mm.
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Die Beobachtungen in den Anden stehen demnach in Ubercinstimmung
mit den Laboratoriumsversuchen und bestitigen die kxistenz der
adritten Form der Atmungsregulations beil vermehrtem (),-Bedarf,

Résumé

Sous «troisicme forme de la régulation respiratoires auteur décrit
Paugmentation du volume respiratoire qui se produit lors de gros efforts
physiques ou en respirant un air pauvre en oxXygene: cette augmentation
du volume respiratoire est due 4 une angmentation de la sucface respira-
toire avee ventilation augmentée. Ce fait a été prouveé d"abord par un
enregistrement pléthysmographique, puis par la thoracométrie. L’ampli-
tude augmentdée de 1"1‘.X|Iil'atiun, ¢ est-a-dire ]')augmennltinn du volume
pulmonaire. sont les conséquences d'un tonus augmenté des muscles de
I'inspiration.

A l'aide du thoracométre enregistreur de Ferzdr. on a pu enregistrer le
développement du périmetre thoracique dans une chambre avide.avec une
pression atmosphérique correspondant a une altitude de 1600 m (fig. 1 et 2).

Aprés une analyse des observations suceessives qui ont démontré
I'existence de cette régulation dans la population des Andes de I’'Amérique
du Sud, lorsque l'on s”éléve & une altitude de 4000 m. Pauteur étudie plus
particulitrement les données de d’Orbigny, Barcroft, les expériences de
Hurtado, ainsi que les statistiques établies par les savants boliviens sur
leurs mensurations du périmétre thoracique. En montant a une altitude
de quelque 4600 m, le périmetre thoracique angmente de 20 mm.

Les observations faites dans les Andes confirment ainsi les expériences
de laboratoire, et aussi existence d’une «troisiéme forme de régulation

respiratoires en cas de besoin augmenté d oxvgéne.

Rriassunto

L’autore definisce quale « terza forma di regolazione della respiraziones
Paumento del volume dei polmoni ¢ conseguente aumento della super-
licie respirativa con ventilazione pit intensa. L'aumento del volume
polmenale insorge durante il lavoroe fisico oppure durante la respirazione
in un‘atmosfera con pressione parziale di ossigeno diminuita. 1esistenza
di questa terza forma i regolazione fu trovata in primo luogo con la
lﬂetismugruiliu del corpo e in seguito confermata con la registrazione
toracometrica. La pit alta posizione espiratoria del torace rispettiva-
mente 'aumento del volume polmonale sono prodotti dall’aumento del
tono della muscolatura inspiratoria.

Con Iaiuto del toracometro di Ferzdr fu poszibile registrare lo sviluppo

di una posizione espiratoria pin alta in esperimenti eseguiti nel ecassone
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a vacuo ad una pressione corrispondente a 4600 m di altitudine (fig. |
e 2).

I’autore da un riassunto dei fatti storici che dimostrano come 'esis-
tenza di una terza forma di regolazione. ad altitudini di ca. 4000 m nelle
Ande dell’America del Sud. fosse gia considerata da tempo. Vengono
analizzati specialmente le constatazioni di d’Orbignyv, di Bareroft. gli
esperimenti di Hurtade come pure le determinazioni toracometriche di
scienziati boliviani. Salendo ad un’altitudine di ca. 4000 m il perimetro
del torace aumenta di ca. 20 mm.

Quanto fu osservato nelle Ande ¢ quindi in pieno accordo con gli
esperimenti di laboratorio ¢ prova Pesistenza di una terza forma di
regolazione della respirazione.

Summary

The “third form of respiration regulation™ is the inerease of the lung-
volume. This is observed during work or during the respiration of air
with diminished oxvgen pressure. The result is an increase of the
respiratory surface, with a better ventilation of the lung. It was origin-
ally shown with body plethvsmography and confirmed with thoraco-
metry (registering thoracometer of Verzdr). The increased lung volume
is the result of an increase of inspiratory muscle tonus.

The increase of the thorax cirenmference was shown in man in a
vacuum-chamber on decreasing the pressure to correspond with an
altitude of 4600 m (fig. 1 and 2).

The historical facts are collected. which led a long time ago in the
Andes to the recognition of this reaction and were discussed by d’Orbign v.
Barcroft and others. Hurtados experimental work, and the work of
Bolivian workers has shown that the thorax circumference inereases by
about 20 mm if a person comes from sea level to the altitude of about
4000 m.

Thus the observations in the Andes agree with what was found in
laboratory experiments and prove the existence of thig *third form
respiration regulation™,
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