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I. ALLGEMEINES

Die Eiserne Lunge wird bei Patienten angewendet, deren
naturliche Atmung infolge Léhmung des Atemzentrums
bzw. der Atemmuskulatur (Poliomyelitis) Uber ldngere
Zeit ausfdllt.

Bei der Entwicklung des Modells »E 52« wurden die
klinischen Erfahrungen, die in den letzten Jahren mit
Eisernen Lungen gesammelt wurden, weitgehend aus-
gewertet. Die Atemfrequenz der Eisernen Lunge Modell
»E 52« ist stufenlos von 10 bis 30 Atemzigen je Minute
einstellbar, die Kammer- bzw. Domdriicke sind von
- 25 bis -25 ¢cm WS variabel. Die spirographische
Atemkurve entspricht dem normalen physiologischen
Ablauf, wobei die Ausatemdauer etwa 20 % ldnger ist
als die Einatemdauver.

Die Eiserne Lunge Modell »E 52« wird elektrisch an-
getrieben.

Im Notfall kann auf Handbetrieb umgeschaltet werden,
so dafl bei Stromunterbrechungen keine Gefahr fir
den Patienten entsteht.

Die Abdichtung des Patienten in der Kammerwand ver-
lduft im Normalfall tber Brust, Schultern und Ricken,
so daB kein Druck auf den Hals ausgetbt wird. Fir
Sonderzwecke stehen Halsdichtungen sowie besondere
Kleinkinder-Dichtungen zur Verfigung.

Wéhrend der Versorgung und Behandlung des Patienten
bei gedffnetem Kammerdeckel wird die kunstliche Be-
atmung durch einen Dom sichergestellt, der Ober den
Kopf des Patienten geschwenkt wird. Bei der Umschal-
tung von Kammer- auf Dombeatmung und umgekehrt
dndert sich weder die Atemphase noch der Druck oder
die Frequenz.

BESCHREIBUNG UND WIRKUNGSWEISE

(Abb. 1 auf Seite 16, aufklappbar; Abb. 2 auf Seite 4)

Die Eiserne Lunge Modell »E 52« ruht auf einem
Fahrgestell 2 mit Lenkrollen, von denen die vorderen
durch eine Arretiervorrichtung blockiert werden kénnen,
Diese Lenkrollen gestatten ein leichtes Bewegen der
Eisernen Lunge.

Die Kammer 1, die in der Lé&ngsrichtung um 20° neig-
bar ist, nimmt den Korper des Patienten auf, wdhrend
dessen Kopf durch eine Offnung an der Stirnseite der

_3_

Kammer nach auBBen ragt und auf einem einstellbaren
Kopfstitzband liegt. Der aufklappbare Kammerdeckel 3
J&fBt sich durch einen Verschiufl 4, zu dessen Betatigung
zwei bequem zu fassende Handgriffe dienen, schnell
luftdicht verschlieBen. Der Kammerdeckel hat acht
groBle Fenster 5 aus unzerbrechlichem, glasklarem
Kunststoff sowie finf Handéffnungen 6, die bei Nicht-
gebrauch durch Klappdecke!l verschlossen sind.
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Um die Kopféffnung herum verlguft ein breiter Gummi-
ring, der zum Dichten des durchsichtigen Domes 7 dient.
Der Dom wird 0ber den Kopf des Patienten geschwenkt
und ermoglicht eine von der Kammer unabhdngige
Beatmung, wenn die Kammer zwecks Versorgung und
Behandlung des Patienten gedffnet wird.

Die Atemventile 10 und 11 rechts und links vom Schild
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»Kammer« sowie die Ventile 12 und 13 beiderseits des
Schildes »Dom« gestatten das Einstellen der Atemdricke
bei Kammer- bzw. Dombeatmung. Die eingestellten
Driicke sind am Druckmesser 14 ablesbar, dessen Zeiger
im Rhythmus der Atmung hin- und herschwingt. Um
das Instrument zu schonen, kann es durch Linksdrehung
des Schaltknopfes 15 ausgeschaltet werden. (Einschalten:
Druck und Rechtsdrehung.)




Beim Absinken des eingestellten Einatmungssoges in
der Kammer 16st eine pneumatische Alarmvorrichtung
16 ein Signal aus. Die Alarmvorrichtung ist fur jeden
beliebigen Einatmungssog einstellbar. Sie wird durch
eine Trockenbatterie gespeist, die sich in der Batterie-
hilse 17 befindet.

Die Atemfrequenz 1Bt sich durch den Drehknopf 18
stufenlos einstellen. Sie ist am Anzeige-Instrument 19
ablesbar. Der Kupplungsknopf 20 wird gezogen, wenn
das Gerdt im Notfall — beispielsweise bei Ausfall des
elektrischen Stromes — mit dem Handhebel betrieben
werden mufl. Der Handhebel 38 wird hierzu auf den
Wellenstumpf 21 geschoben.

Im Innern der Kammer (Abb. 2) ist ein beweglicher,
als Blasebalg wirkender Zwischenboden 22 angebracht.
Ein Antriebsaggregat 23 betreibt den Blasebalg, d. h.
bewegt ihn im Rhythmus der Atmung auf und ab.
Durch die abwechselnde Vergréflerung und Verklei-
nerung des Volumens der Kammer wird in ihr ab-
wechselnd Unter- und Uberdruck erzeugt, wodurch die
kinstliche Beatmung des Patienten erreicht wird. Wenn
der Deckel 3 gedffnet werden muf3, wird vorher der
Dom 7 iUber den Kopf des Patienten geschwenkt und
durch zwei Hebel 25 verriegelt. Jetzt arbeitet die Unter-
seite des Blasebalges durch den Luftkanal 26 auf den
Dom. Eine Dosierungsbohrung im Dom gewdéhrleistet

hierbei die Ausspilung der Ausatem-Kohlenséure des
Patienten. Durch das Umschalten von Kammerbeatmung
auf Dombeatmung bleibt der Atmungs-Charakter hin-
sichtlich der ldngeren Ausatmungszeit und der Atem-
phase erhalten.

Der Patient kann durch die beiderseitig angeordneten
Schwenkhebel 27 in der Kammer gehoben, gesenkt
bzw. bis 10° seitlich gedreht werden.

Der Kopf des Patienten ruht auf einer verstellbaren
Kopfstitze. Die Schulter- bzw. Halsabdichtung — je 2
Gréflen — wird durch einen mit drei Schrauben be-
festigten Flansch 30 festgehalten.

Fir Kinder von 1-4 Jahren ist die Schulterabdichtung
nicht anwendbar. Um auch diese Kleinkinder mit der
Eisernen Lunge beatmen zu koénnen, sind vier ver-
schiedene Kleinkinder-Dichtungen beigefigt, die den
Kindern um den Thorax herum dichtend anliegen. Dabei
bleiben die Arme auflerhalb der Kammer (siehe Abb. 3).
Dariber hinaus kénnen auch Schwammgummi-Hals-
abdichtungen verwendet werden (Abb. 2).

Zur Beleuchtung und zugleich zur Heizung der Kammer
dient eine elekirische Lampe im Kammerdeckel, deren
Schalter an der Vorderseite des Motorengehduses sitzt.



Raumbedarf: Die Eiserne Lunge soll in einem ausreichend
groflen Raum derart aufgestellt werden, daf} sie von
allen Seiten zugdnglich ist.

Abmessungen der Eisernen Lunge Modeli E 52:
Lange: 2250 mm Breite: 850 mm Héhe: 1350 mm

1. Elektrischer AnschluB

Vor dem Anschlielen der Eisernen Lunge an die elek-
trische Leifung ist festzustellen, ob die vorhandene Licht-
netzspannung und Stromart (110 oder 220 Volt, Wechsel-
strom) mit den Angaben auf dem Schild der Eisernen
Lunge (Uber deren Steckdose) Ubereinstimmen.

Obwohl die Motorleistung nur 300 W betrdgt, muf
die Anschlusteckdose mit 10 Ampére gesichert sein,
damit die Sicherung beim Einschalten der Eisernen Lunge
und dem dabei auftretenden Spitzenbedarf nicht durch-
brennt. Die AnschluBBsteckdose muf3 als »Schuko-Dose«
(=Schutzkontakt-Dose) ausgebildet und geerdet seir,
damit auch die Eiserne Lunge Uber die Steckdose ge-
erdet ist.

2. Ansetzen der Schulter- bzw. Halsdichtung

Das Kopfstitzenband wird durch Drehen des Hand-
rades so weit gelockert, daf3 die untere Handmutter des
Dichtungsflansches zugdnglich wird. Die 3 Handmuttern
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werden abgeschraubt und der Flansch abgehoben. Die
fur den Patienten passende Schulter- bzw. Halsdichtung
{ie 2 Grofien) wird auf die Gewindezapfen geschoben,
wobei die Riemen der Dichtung nach dem Kammer-
innern weisen, der Flansch aufgesetzt und mit den drei
Handmuttern festgezogen. Beim Einbau der Schulter-
dichtung ist darauf zu achten, daf3 der du3ere Gummi-
ring gleichméBig Uber den Flansch hinausragt.

3. Einbringen des Patienten in die Eiserne Lunge

a) Erwachsene und Kinder Gber 5 Jahre (Abb.2)

Der Stecker der Kammerbeleuchtung wird aus der Dose
{am FuBende der Kammer) gezogen und der Sicherungs-
haken am rechten Gelenk des Kammerdeckels entfernt.
Danach 6ffnet man den Deckelverschiufl durch Anheben
der beiden Griffe und Abziehen der Spannleiste vom
Deckelrand bei gleichzeitigem Senken der Griffe. Der
Kammerdeckel wird aufgeklappt, an beiden Enden
gefafit, nach rechts abgezogen und abgestelit. Die
Wanne mit der Matratze wird herausgenommen, die
Ful3stitze 37 nach Ldsen der Handréder nach hinten
gezogen und der leicht bekleidete Patient so auf der
Matratze der Wanne gebettet, da3 der Kopf Uber den
Wannenrand hinausragt; dabei ist der Kopf durch eine
Hilfsperson abzustitzen




Nun wird die Wanne mit dem Patienten vom Fuflende
her in die Kammer eingeschoben, so daf3 der Kopf
des Patienten durch die Dichtung schlipft. Die Fufistitze
wird so weit vorgeschoben, dafl der Patient die Fifle
bequem anlegen kann; sie wird mittels der Handrdder
festgelegt. Die Wanne mit dem Patienten wird durch
Betdtigung der beiden Hebel 27 in die richtige Héhen-
lage zur Schulterdichtung gebracht, so dafl der Hals
etwa in der Mitte der Kopfoffnung liegt; anschlieflend
wird das Kopfstitzband eingestellt. Die Dichtlippen der
Schulterdichtung werden mit dem Finger umfahren,
damit sie Gberall glatt anliegen. Dann zieht man die
Riemen der Dichtung durch die seitlichen Usen der
Kammerwand und legt sie an den oberen Ringen der
Dichtung fest.

Die Schulterdichtung braucht nicht auf der bloflen Haut
aufzuliegen; sie dichtet auch auf einem glatt anliegenden
Hemd gut ab. Sollte durch anormalen Kérperbau
die Schulterdichtung nicht an jeder Stelle anliegen und
dadurch die Luft abblasen, kann mit untergelegten
Wattelagen nachtrdglich abgedichtet werden.

ACHTUNG!

Bei Einlieferung eines Patienten, der schon an betrédcht-
licher Atemnot leidet, wird nach Einfahren des Patienten
durch die Schulterdichtung sofort mit der Dombeatmung
begonnen und erst danach in Ruhe die Schulterdichtung
angeschnallt und die Lage des Patienten korrigiert.
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/ Abb. 3

b) Kinder unter 5 Jahren (Abb. 3)

Bei Kindern unter 5 Jahren kann die Schulterabdichtung
nichtbenutzt werden, da beidiesen die Schultern zu schmal
sind. Es werden die beigegebenenKleinkinder-Dichtungen
verwendet, Die Grofle dieser Dichtung mufl so ausge-
wdhlt werden, daf} die Gummilippen leicht, aber doch
unter einer geringen Spannung um den Thorax des
Kindes liegen. Die passende Dichtung wird mit dem
zu dieser Grofle gehérenden Metallflansch an  der
Eisernen Lunge befestigt. Dichtung mit zwei Hénden weit
dehnen und das Kind von auflen her mit den Fiflen



voran in die Offnung einbringen. Die beiden Dichtungs-
lippen missen faltenfrei um den Oberkérper des Kindes
liegen. Die Arme bleiben auBBerhalb der Eisernen Lunge.
Auf die Kopfstitze und in das Innere der Eisernen
Lunge sind Kissen zu legen, damit das Kind nicht mit
dem Ricken auf dem metallenen Dichtungsflansch liegt.

¢) Halsabdichtung (Abb. 4)

For den Fall, daB3 aus anatomischen Griinden die
Benutzung der beschriebenen Schulterabdichtung bzw.
Kieinkinder-Abdichtung nicht méglich sein sollte, sind
der Eisernen Lunge Modell »E 52« auf3erdem noch Hals-
abdichtungsscheiben aus Schwammgummi beigegeben
(Abb. 4). Diese Halsabdichtungsscheiben werden folgen-
dermaBeneingebaut: Die gewiinschte Abdichtungsscheibe
wird mit dem Flansch 30 befestigt {Riemen nach innen).
Die Riemen werden durch die Halséffnung gezogen
und je nach gewiinschter Offnung der Halsabdichtungs-
scheibe an den Stiften am Flansch festgelegt. Jetzt
wird der Patient wie unter 3a beschrieben in die Lunge
gebracht.

Zur besseren Abdichtung ist es zweckméBig, ein Watte-
polster um den Hals des Patienten zu legen. Die Riemen
der Halsabdichtungsscheibe werden so weit gelést, bis
diese gleichmdBig am Hals des Patienten anliegt. Bei
hsheren Atemdricken empfiehlt es sich, den Schild 31
aufzusetzen, damit die Halsabdichtungsscheibe in ihrer
Bewegung begrenzt wird.

Abb. 4

4. Einschalten der Eisernen Lunge

a} Kammerbeatmung

Einatmung: Sog in der Kammer,

Ausatmung: Druck in der Kammer.

Der Kammerdeckel wird von rechts in die Gelenke
eingeschoben, der Sicherungshaken am rechten Gelenk
eingesetzt, der Stecker der Deckelbeleuchtung in die
Steckdose eingesteckt und der Kammerdeckel geschlossen.
Die Kammeratemventile 10 und 11 beiderseits vom
Schild »Kammer« sind bis zum Anschlag auf »weniger«
zu stellen. Die Eiserne Lunge wird durch Umlegen des
Hauptschalters 8 am Motorengehduse (rechts unten) in
Betrieb gesetzt und die Atemfrequenz am Drehknopf 18
eingestellt. Die Atemfrequenz, die am Anzeige-Instru-
ment 19 abgelesen wird, solt méglichst der natirlichen
Atmung des Patienten im Ruhezustand entsprechen.

e




ACHTUNG!

Im allgemeinen wird die Atemfrequenz zu hoch ange-
nommen. Als Richtwerte gelten:

12 bis 15 Hibe je Minute bei Erwachsenen,
15 bis 25 Hibe je Minute bei Kindern (je nach Alter).

Die Atemdricke werden an den Kammeratemventilen
10 und 11 eingestellt. Zum Uberwachen der Atemdricke
dient der Atemdruckmesser 14, der wdéhrend des nor-
malen Betriebes der Eisernen Lunge zur Schonung des
Instruments ausgeschaltet sein soll. Zum Einschalten wird
der Knopf 15 niedergedriickt und etwas nach rechts
gedreht: Danach zeigt das Instrument den jeweils in
der Kammer bzw. im Dom herrschenden Druck und Sog
— im Rhythmus der Atmung pendelnd - an. Sobald
die physiologisch richtige Beatmung eingestellt ist,
schaltet man den Atemdruckmesser durch Drehen des
Knopfes 15 nach links aus, wobei er vorspringt. Bei
normal-elastischem Thorax gentgt fur die Einatmung
ein Sog von etwa 10 bis 15 em WS, fir die Ausatmung
ein Uberdruck von etwa 5 bis 10 em WS.

Es werden also unter Beriicksichtigung der vorstehenden
Richtwerte sowoh! Atemfrequenz als auch Atemdricke
eingestellt und so lange korrigiert, bis der Patient auf
Befragen die Beatmung als angenehm bezeichnet.

Da dieses subjektive Empfinden des Patienten fur die
Beurteilung einer richtigen Beatmung jedoch nicht un-
bedingt zuverldssig ist, wird nach einigen Minuten mit
dem mitgelieferten Kohlensdure-MeBgerdt der Kohlen-
sduregehalt der Ausatemluft des Patienten gemessen.
Der CO2-Gehalt der Ausatemluft stellt einen Wert dar,
der erkennen [dBt, ob die eingestellte Ventilationsgréfie
richtig ist (vgl. Gebrauchsanweisung zum CO:-MefBgerdt).

Bei allen Zwangbeatmungsgerdten ist auf die physio-
logisch richtige Ventilationsgréfie zu achten und sowoh!
Hyperventilation als auch Hypoventilation zu vermeiden.
Durch Hyperventilation sinkt der CO2-Gehalt des Blutes;
es entsteht Alkalose, die Schddigungen des Patienten
bewirken kann. Hypoventilation dagegen bewirkt einen
CO2-Stau im Blut; es entsteht Acidose, durch die eben-
falls Schdden entstehen kénnen.

b) Dombeatmung

Einatmung: Druck im Dom,

Ausatmung: Sog im Dom
Die Dombeatmung dient zur Uberbrickung der Zeit,
wdhrend der die Kammer zur Versorgung und Behand-
lung des Patienten gedffnet ist. Die kinstliche Atmung
wird durch Umschalten von Kammer- auf Dombeatmung
und umgekehrt nicht unterbrochen. Die Dombeatmung
soll jedoch nicht lénger als unbedingt nétig dauern.

Die beiden Domatemventile 12 und 13 werden bis zum
Anschlag auf »weniger« gestellt. Der Dom wird Ober




den Kopf des Patienten geschwenkt und mit zwei Ver-
schluBBhebeln 25 festgelegt. Danach mufl gleich die
Kammer gedtfnet werden. Die Umschaltung von Kammer-
auf Dombeatmung erfolgt automatisch.

Die Atemfrequenz bleibt unverdndert.

Die Domatemventile 12 und 13 werden so eingestellt,
daf3 der Einatmungsdruck im Dom gleich dem Ein-
atmungssog in der Kammer ist (abzulesen am Atem-
druckmesser 14, der gleichfalls automatisch von der
Kammer auf den Dom umgeschaltet wird). Der Aus-
atmungssog bei Dombeatmung soll bei etwa 5 bis
10 cm WS liegen.

Bei wiederholter Umstellung von Kammer- auf Dom-
beatmung und umgekehrt bleibt beim gleichen Patienten
die Einstellung der Atemventile unverdndert.

Wenn von Dom- auf Kammerbeatmung ibergegangen
wird, ist zundchst der Kammerdeckel zu schlief3en, un-
mittelbar danach der Dom zu Iésen und abwdérts zu
schwenken.

5. Alarmvorrichtung

Die Alarmvorrichtung dient zur Uberwachung der
Kammerbeatmung; sie kontrolliert jedoch nicht die Dom-
beatmung.

Die Alarmvorrichtung wird von drei 1,5 Volt Trocken-
elementen gespeist, die in die Batteriehilse 17 einge-
steckt werden. Wenn die Eiserne Lunge in Betrieb ist,
wird die Alarmvorrichtung mit dem Schalter 34 ein-
geschaltet und der Verstellzeiger der Vorrichtung so
eingestellt, dafl bei Absinken des geforderten Atemsogs
um etwa 2 bis 3 cm WS das Signal ertént,

Beim Erténen des Alarmsignals ist der Atemdruckmesser
14 einzuschalten (Knopf 15 dricken und nach rechts
drehen) und der Fehler zu beseitigen: Schulter- bzw.
Halsabdichtung kontrollieren, Verschlu3 des Kammer-
deckels und der Handaffnungen tberprifen, gegebenen-
falls Atemventile oder Atemfrequenz nachregulieren;
bei Ausfall des Stromes Handbetrieb durchfihren.

6. Handbetrieb

Bei Stromunterbrechungen muf3 die Eiserne Lunge von
Hand weiterbetrieben werden. Hierzu wird der Hand-
hebel 38 auf den Wellenstumpf 21 geschoben, der
Kupplungsknopf 20 gezogen und der Handhebel im
Rhythmus der Atmung bewegt (Abb. 5).

Wenn von Handbetrieb wieder auf elektrischen Antrieb
Ubergegangen wird, ist vor dem Einschalten des Elektro-
motors (Hauptschalter 8) der Kupplungsknopf 20 hinein-
zudriicken — gegebenenfalls Handhebel dabei ein
wenig bewegen — und der Handhebel abzuziehen.
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7. Neigen der Eisernen Lunge
und Entfernen von Sekret

Um Sekret aus den Atemwegen des Patienten zu ent-
fernen, kann die Eiserne Lunge wdhrend des Betriebes
bis zu 20° geneigt werden. Hierzu dient eine kleine
hydraulische Pumpe, deren Hebel 28 auf- und ab-
bewegt wird. Zum Senken der Eisernen Lunge wird
auf den Entlastungsknopf 29 gedriickt. Es ist zweck-
méaBig, vor dem Neigen bzw. Senken der Eisernen
Lunge die am Kopfende des Fahrgestells angeordneten
Laufrollen durch Niedertreten der Bremshebel zu arre-
tieren. Die Sekretpumpe befindet sich im Motoren-
gehéduse und wird durch einen Schwenkhebel am FuB-
ende der Eisernen Lunge eingerickt, Ein Gummischlauch
verbindet die Pumpe mit der Tille der Sekretflasche 32,
die ihrerseits mit der Sekretflasche 33 in Verbindung
steht.

Grundsétzlich soll nur die Flasche 33 mit Sekret gefiillt
werden; die zweite Flasche 32 dient lediglich als Uber-
laufsicherung bei nicht rechtzeitiger Entleerung der
ersten Flasche 33.

Abb. 5

8. Schlauchdurchfilhrung und Heizung

Die an der Kopfplatte der Eisernen Lunge befindliche
verschraubbare Schlauchdurchfihrung dient zur Vor-
nahme von Bluttransfusionen und dergleichen.

Die Heizung (zugleich Innenbeleuchtung der Kammer)
wird nach Bedarf eingeschaltet.
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IV. DESINFEKTION

Um eine Eiserne Lunge grindlich zu desinfizieren, muf3
der Raum, in dem die Lunge steht, mit desinfizierenden
Dédmpfen oder Gasen beschickt werden. Dabei ist es
zweckmdfig, die Eiserne Lunge wdhrend der Desinfek-
tionszeit in Betrieb zu setzen, damit auch die Luftkandle
im Innern der Lunge mit dem Desinfektionsmittel in Be-
rohrung kommen. Sollte eine solche Desinfektion nicht

méglich sein, missen zumindest alle Teile, die mit dem
Kérper des Patienten in Berthrung kamen (Dichtung,
Kopfstitzband und Matratze), mit Formaldehydd&mp-
fen desinfiziert werden, wéhrend die eigentliche Lunge
mit Seifenwasser abzuwaschen ist. Mittel, die Cellon
angreifen, dirfen fir die Reinigung der Fenster nicht
verwendet werden.

V. WARTUNG DER EISERNEN LUNGE

Bei Daverbetrieb mussen die beiden an dem Gehduse
des Antriebsaggregats befindlichen Olnippel halbjghr-
lich 5 Tropfen Gleitdl (Shell-Voltol 1l) bekommen.
Auflerdem sind die mit einem Schmiernippel versehenen
Lagerstellen im Motorengehduse ab und zu mit der
beigegebenen Fettpresse {gefullt mit SFK-Walzlagerfett
»Walzerol«) abzuschmieren. Hierzu ist es notwendig,
dafl das Motorengehduse heruntergeschwenkt wird
(siehe Abschnitt VI). Das Schneckengetriebe ist mit Shell-
Ol »Retinax G« (»Ambroleum«) gefillt. Es bleibt tber
Jahre hinaus betriebsfdhig, ohne daB eine Nachfillung
notwendig ist.

Der Antriebsmotor ist mit einem vollautomatischen
Uberlastungsschalter ausgeristet, der bei bermdBiger
Beanspruchung des Motors oder bei Nichteinhaltung
der vorgeschriebenen Spannung den Strom automatisch

ausschaltet, Ist die Temperatur weit genug abgefallen,
so schaltet der Uberlastungsschalter von selbst den
Strom wieder ein. Ein Einschalten mit der Hand ist nicht
moglich.

Die Keilriemen muUssen je nach Verschleif3 ausgewech-
selt werden. Ein Reservekeilriemen liegt im Werkzeug-
kasten.

Um die Einsotzféhigkeit einer nicht benutzten Eisernen
Lunge zu kontrollieren, ist es unbedingt notwendig, die
Lunge monatlich einmal 5 bis 10 Minuten lang inBetrieb
zu nehmen.

Die Gummidichtungen der Kammer und des Domes sind
von Zeit zu Zeit mit Glyzerin (nicht mit Ol) einzureiben.
Wenn die Lunge nicht in Gebrauch ist, dirfen Kammer-
deckel und Dom nicht fest verschlossen sein: das wirde
zu einer vorzeifigen Alterung der Dichtung fihren.
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VI. UBERPRUFUNG DES ANTRIEBS-AGGREGATS

4. Motorengehduse vorsichtig nach unten schwenken.
5. Motorengehduse abnehmen.

Sollten der Elektromotor oder das Getriebe defekt sein,
kann, wéhrend die Dréger-Lunge von Hand betrieben
wird, das Motorengehéuse ganz abgenommen werden.
Hierzu missen der Verbindungsstift 35 und der Sekret-
absaugeschlauch 36 gelést werden. Das nach unten
geschwenkie Motorengehéuse wird nun aus seinen La-
gern herausgehoben (siehe Abb. é und 7).

Um das Antriebs-Aggregat zu warten, wird das
Motorengehduse von der Lunge abgeschwenkt
und gegebenenfalls abgehoben.

Zu diesem Zweck:

1. Netzstecker entfernen, (Wichtig!)

2. Kupplungsknopf 20 ziehen, (Kupplungsknopf
I3t sich leicht ziehen, wenn der Handhebel
aufgesetzt und leicht hin und her bewegt
wird.)

3. Motorengehduse an den seitlichen Hand-
griffen festhalten (2 Mann) und die Halte-
spindeln unter dem Motorengehduse |6sen.
(Schltissel im Werkzeugkasten.)




VII.

Lfd.
Nr.

(e I S I A N

BESTELL-LISTE

Bezeichnung

DRAGER-Eiserne Lunge Modell »E 52« mit Elektroantrieb. Normaler Lieferum-
fang mit Kohlensdure-Mefigerdt, fir 110 oder 220 Volt Wechselstrom . . . .

Ersatzteile

Plexiglasdom {Abb. 1, Ziff. 7) . . . . . . . . . ..o
Spiegel . . . . . .. e e e
Fahrgestell-Laufrolle, vorn . . . . . . . . . .00

Fahrgestell-Laufralle, hinten . . . . . . . . . . . ... ...
Gummigriffring fir Handmutter . . . . . . . . . .. e
Schulterdichtung Nr. T (grof3) . . . . . . . . . . .. . oo
Schulterdichtung Nr, 2 (klein) . . . . . . . . .. . . . ... ..
Kleinkinderdichtung Nr. 3 . . . 0 0 . 0000000
Kleinkinderdichtung Nr. 4 . . . . . . . . 0. .00
Kleinkinderdichtung Nr. 5 . . . . . . . . .. o000
Kleinkinderdichtung Nr. 6 . . . . . . . . . ...
Halsdichtung Nr. 1 (grof3) . . . . . . . . . . . .. o
Holsdichtung Nr. 2 (klein) . . . . . . . . . . .. ... ...

Blosebalg . . . . . . ..o
Handhebel . . . .« o . . o
Elektromotor {Spannung und Stromart angeben) . . . . . . . . . 0oL
Schneckengetfriebe . . . . . . . . Lo
Keilriemen (710 x 13 x 9, DIN 2215) . . . . . . . . . . . . . . . ...

Schwommgummi fir Handéffnung . . . . . . 0 o0 Lo 0 oL

Lampe 25 W/220 V {Sofittenlampe) gegebenenfalls 10V . . . . . . . . ..
Sekretflasche {ohne Koppe, ohne Anschluf3tille) . . . . . . . . . . . . . ..

Bestell-Zeichen

RM 3900

RM 3939
RM 2814
RM 4690
RM 3680
D 8941
i1-M-1077
11-M-1078
RM 2920/3
RM 2920 4
RM 29225
RM 292276
RM 3937
RM 4519
RM 4008
RM 4843
RGG 064
SW 2

RM 4903
RM 2567
RM 4895
M 4416

Gewicht
kg

Preis
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Abb. 1

Kammer

Fahrgestell

Kammerdeckel

Verschluf3

Fenster

Handéffnung

Dom

Schalter

Spiegel
Kammer-Ausatemventil
Kammer-Einatemventil
Dom-Ausatemventil
Dom-Einatemventil
Atemdruckmesser
Schaltknopf fur Atemdruckmesser
Alarmvorrichtung
Batteriehilse

Drehknopf fir Atemfrequenz
Anzeigeinstrument

for Atemfrequenz

20.
21
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

_15

Kupplungsknopf

Wellenstumpf

Zwischenboden (Blasebalg, Abb. 2)
Antriebsaggregat (Abb. 2)
Schulterdichtung (Abb. 2)
VerschluBbhebel fuor den Dom
Luftkanal

Schwenkhebel zum Anheben

und Drehen des Patienten

Hebel der hydraulischen Pumpe
Entlastungsknopf for hydr. Pumpe
Flansch

Flansch fir Halsdichtung (Abb. 4)
Sekretflasche (Uberlaufsicherung)
Sekretflasche

Lichtschalter

Verbindungsstift (Abb. 7)
Sekretabsaugeschlauch (Abb. 7)
Fufistutze (Abb. 2)

Handhebel
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Abschmierplan fur die
Drager-Eiserne Lunge Modell Eb2

SKF Walzlagerfett
Walzerol" 4

\l Ablassschraube

R, |

5 Y
S o ®
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Voito Gleitot O Shell Retinax G

Fa Sheit



Uberlastungsschalter fir Antriebsmotor

Der Antriebsmotor der Eisernen Lunge Modell »E 52« ist neuerdings mit

einem vollautomatischen Uberlastungsschalter ausgeristet.

Bei Uberbeanspruchung des Motors unterbricht dieser Schalter automatisch
die Stromzufuhr, bis sich der Motor wieder abgekihlt hat. Ist die Tem-
peratur weit genug abgefallen, so schaltet der Uberlastungsschalter von

selbst den Strom wieder ein.

Ein Einschalten mit der Hand ist nicht méglich.



DRAGERWERK ueing s sernnt prRacer LUBECK

Tel. 25831 FS. 026807

ZWEIGBUROS: GENERALVERTRETUNGEN:

Berlin-Lankwitz, Kaiser-Wilhelm-Strafe 55, Tel. 732745
Bielefeld, Ritterstrafe 73, Tel. 62162

Essen, UrsulastraBe 34 Bad Homburg, Fa. Otto Kredel

Tel. 44951, FS. 0857725 Mariannenweg 36/38, Tel. 2456, FS. 0415141
Hamburg 11, Hohe Bricke 1 {Haus der Seefahrt)

Tel. 365026, FS

Bremen-Horn, Fa. Albert Diedr. Domeyer,
Hannover, Schwarzer Bar 4, Tel. 41698

Kiel, Holtenouer Strafe 116, Tel. 44025

Kdln, Hohenzollernring 85/87, Tel. 55951, FS. 08882837
Miinchen 8, Maria-Theresia-StraBe 15, Tel. 440879 Krefeld, Fa. Franz Aretz

Stuttgart-O, Werfmershalde 15, Tel. 45030 Luisenplatz 9, Tel. 23543, FS. 0853831

7y

Leher-Heer-Strafle 101, Tel. 496033, FS. 0244707





