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9 Einleitung.

krankheitlicher Vorgiinge als itiologisches Moment eine Rolle
spielen. Brauchen wir doch, um diese Thatsache in’s richtige
Licht zu setzen, nur an die in der Pathologie so hiufig zur
Beobachtung gelangenden localen und allgemeinen Circulations-
stirungen, an die Folgen der Blutentzichung, an verschiedene
Vergiftungen zu erinnern, von weleh letzteren es zum Mindesten
dargethan worden ist, dass sie secundir die Sauerstoffaufnahme
beeintrichtigen und damit eine Reihe hichst bedentungsvoller,
die urspriingliche Giftwirkung vergrossernder Storungen in-
dueiren.

Bei so mannigfachem Interesse, welches sich an die Frage
nach dem Einfluss der verdiinnten Luft auf den Organismus
kniipft, muss es eigentlich iiberraschen, dieselbe nicht mehr,
als thatsiichlich der Fall ist, zum Gegenstande experimenteller
Untersuchungen gemacht zu sehen. Daran tragen die Schwie-
rigkeiten der Versuchsanordnung die Hauptschuld. Zwar hat
P. Bert®) durch eine Reihe hichst ingenitser und sinnreicher
Apparate letztere zu iiberwinden gesucht. Bei dem betricht-
lichen Umfange des Untersuchungsmaterials war es indess auch
ihm nicht miglich, dasselbe ginzlich zu bewiltigen. Zudem
bediirfen die Experimente des franzisischen Forschers ganz
entschieden der Controle, da einzelne der von ihm publicirten
Resultate mit den aunf anderem Wege gewonnenen Erfahrungen
iiber die Wirkung der Sauerstoffentziehung in directem Wider-
spruch stehen.

Iiir uns, denen vom Standpunkt der experimentell patho-
logischen Forschung vor Allem daran lag, gerade iiber diese
letztere Wirkung der verdiinnten Luft und ihre Folgen Auf-
klirung zu gewinnen, zerfiel die Aufgabe der Untersuchung in
folgende Abtheilungen. Zunichst musste festgestellt werden,
“in welcher Weise mit sinkendem Atmosphiirendruck der
Gasgehalt des arteriellen Blutes gedndert, sodann wie bei
der gleichen Einwirkung die Bluteireulation, namentlich der
arterielle Gefissdruck sich gestaltet. FErst nachdem diese
beiden IFragen erledigt waren, konnte mit der sicheren

¥) Cf. dessen umfangreiches Werk: La pression barométrique, recherches
de physiologie expérimentale. Paris 1878,
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Aussicht, einen einigermassen klaren Einblick in die Gesammt-
wirkungsweise der verdiinnten Luft zu erlangen, an den dritten
Theil der Aufgabe, die Erforschung der Stoffwechselverinde-
rungen, herangegangen werden. Denn zu einer vollkommenen
Wiirdigung dieser ist es durchaus nithig zu wissen, welcher
Antheil an ihrem Zustandekommen etwaigen Aenderungen des
Blutkreislaufes, welcher der wnmittelbaren chemischen Aetion
des verringerten Sauerstoffdruckes beizumessen ist.  Dabei
war die Hoffnung nicht ganz ausgeschlossen, dass die Lisung
Jener dreifachen Aufgabe auch in Etwas zur Bereicherung
unserer noch mangelhaften Vorstellungen iiber die Wirkung
der verdiinnten Luft auf den erkrankten Organismus beitragen
wiirde.

Wenn auf den folgenden Seiten von der O-entziehenden
Wirkung der verdiinnten Luft oder von Sauerstoffmangel im
Allgemeinen gesprochen wird, so ist darunter stets ein Zustand
des Korpers verstanden, bei welchem der O-Gehalt des
arteriellen Blutes auf einen abnorm niedrigen Werth
gesunken, resp. die Zufuhr dieses Gases zu den Ge-
weben aus anderen Griinden direet beeintriachtigt ist.
Dies erscheint vielleicht im ersten Augenblick ganz selbst-
verstindlich. Aber da unser Organismus mit Vorrichtungen
ausgestattet ist, welche ihn bis zu einem gewissen Grade vor
den nachtheiligen Folgen des verringerten Atmosphéarendruckes
schiitzen, so verdient es jedenfalls bemerkt zu werden, dass
ein sichtbarer Effect, beispielsweise auf den Stoffumsatz, nicht
eher mit Bestimmtheit zu erwarten ist, als bis diejenige Grenze
der Druckerniedrigung erreicht ist, bei weleher die vorhandenen
Schutzmittel insufficient werden, mit anderen Worten der Sauer-
stoffeehalt des Arterienblutes abnimmt. In dieser Be-
zichung unterscheidet sich die Wirkung der verdiinnten Luft
in Nichts von derjenigen anderer Eingriffe, welche gleichfalls
die O-Zufuhr zu den Organen zu beschrinken vermigen, die
aber ebenso wie jene in ihren Folgen bis zu einem bestimmten
Grade durch Regulationsmechanismen paralysirt werden kinnen.
Am vollkommensten zeigen sich die letzteren bei Gegenwart
von Hindernissen an den Luft zufiithrenden Wegen entwickelt,
trotzdem durch die dyspnoische Muskelaction doch bis zu
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4 Einleitung.

cinem gewissen Grade anch der Verbrauch von O gesteigert
wird. Weniger giinstig liegen die Verhiltnisse bei einem Blut-
verlust, indem hier eine nachweisbare Zeit vergeht, bis das
Deficit an rothen Blutkiorperchen ersetzt ist. Verstiirkte Athem-
thiitigkeit vermag dasselbe nur unvollkommen auszugleichen,
da bereits bei unangestrengter Respiration das Arterienblut
nahezu mit Saunerstoff gesiittigt ist. Nichtsdestoweniger verfiigt
der Organismus auch in diesem Falle iiber gewisse regulato-
rische Mittel®), was schon aus dem Umstande hervorgeht, dass
eine Zeit lang nach dem Blutverlust — vorausgesetzt, dass der-
selbe ' .—1', der Gesammtblutmasse nicht iiberschritt — die
arterielle Spannung sich unverandert zeigt. Dass diese Regulation
aber keine so vollkommene, wie in- dem Falle eines mechani-
schen Athemhindernisses ist und hiichstens bei absoluter Korper-
rulie den Sauerstoffverbranch aunf normaler Hohe zu erhalten
vermag, geht daraus hervor, dass spiter (etwa nach 24 Stun-
den) auch bei einem Aderlass von der erwihnten Grosse der
Gesammtgaswechsel eine deutliche Abnahme aufweist.

Die regulirenden Vorrichtungen, welche bei Einwirkung
der verdiinnten Luft in Kraft treten, sind zn einem verschwin-
denden Theil mechanischer, der Hauptsache nach chemischer
Natur. Beziiglich ibrer Wirksamkeit stehen sie vielleicht in
der Mitte zwischen den beiden vorher beschriebenen. Wenn
siec. bei mehr und mehr sinkendem Atmosphirendruck sehliess-
lich erschipft sind, so vermag der Organismus noch eine
geraume Zeit zu existiren. Ja aus den bei unseren Stoff-
wechselversuchen gemachten Erfahrungen diirfen wir mit ziem-
licher Sicherheit folgern, dass es bei umsichtiger Anordnung
des Versuches (sehr langsame Zunalme der Verdiinnung und
dadurch herbeigefiihrte allmihliche Adaptirung des Organismus)
moglich sein wiirde, die Thiere dauernd bei dem nie drigen
Drucke einer Drittelatmosphiire zu erhalten. TUnter
so veriinderten Bedingungen des umgebenden Mediums bieten
dieselben alsdann die im Verlaufe dieser Arbeit zu beschreiben-
den Veriinderungen dar, welche, wie schon angedeutet, Folge-
zustinde der verminderten Sauerstoffaufnahme sind und in

——— e ———

¥) Vgl hieriiber die Bemerkungen am Schluss der Abhandlung,
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gleich reiner Weise kaum mittelst einer anderen Untersuchungs-
methode studirt werden kinnen.

Der Apparat, dessen wir uns zun unseren Experimenten
bedienten, findet sich mit seinen Haupttheilen anf der dem
Ende dieser Abhandlung angefiigten lithographirten Tafel ab-
gebildet. Er besteht zunichst aus dem grossen, ca. 150 Liter
fassenden Kasten K, welcher zur Aufnahme des Thieres be-
stimmt ist. Dieser hat eine rechtwinkelige Gestalt, ist aus
dicken, vernieteten Eisenplatten gefertigt und triigt an beiden
Liangsseiten je 2 kreisrunde, 9 Ctm. im Durchmesser haltende
starke Glasscheiben, durch welche so viel Licht einfillt. dass
man das im Innern befindliche Thier bequem beobachten kann.
An dem Deckel dieses Kastens ist ein ringsherum lanfender
(auf der Zeichnung nur im Lingendurchsehnitt sichtbarer)
Kautschukstreifen C befestigt, welcher es ermiglicht, ersteren
mittelst einer Anzahl eiserner Fliigelschrauben so fest an den
oberen Kastenrand anzupressen, dass der Verschluss ein villig
luftdichter ist. Die beiden schmalen Kastenseiten besitzen an
verschiedenen Stellen tubusartige Oeffnungen, durch welche die
Zu- und Ableitung der Luft geschieht, das Manometer M mit
dem Kasteninnern communicirt und endlich eine Anzahl von
Apparaten mit der Arterie des Thieres hehuts Entnahme von
Blut aus derselben, Messung des in ihr herrschenden Druckes ete.
in Verbindung gesetzt werden konnen. Bei Z trigt der fiir
die Zuleitung bestimmte Tubus einen mit Mikrometerschraube
versehenen Hahn. Wird durch Drehung der Sehraube, nach-
dem die Luftpumpe zu arbeiten angefangen hat, allmihlich die
Hahnbohrung mehr und mehr verengert, so kann bei ununter-
brochener Ventilation die Luft im Kasteninnern mit verschieden-
ster Geschwindigkeit bis zn jedem beliebigen Grade verdiinnt
werden. Ein mit Z in Verbindung stehender Gasmesser, welcher
auf der Zeichnung nicht mit abgebildet ist, giebt die Ventilations-
grosse an, withrend das Manometer M den im Kasten herrschen-
den Druck anzeigt.

Die das Evacuiren besorgende Luftpumpe LP ist eine
einstiefelige, doppelt wirkende Pumpe, welche durch eine Gas-
kraftmaschine bewegt wird, Thre Wirkung ist so kriftig und
die Grossenverhiiltnisse derartiz, dass selbst wenn der Druck
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im Kasten bis auf 15 Ctm. Quecksilberdrnck gesunken ist,
noch immer ein erhebliches Luftquantum durch ihn hindurch-
passirt und sein Inhalt alle 3 Minuten mindestens einmal ge-
wechselt wird.*) Auf die Herstellung einer so lebhaften Ven-
tilation haben wir deshalb von vornherein Gewicht gelegt,
damit die Reinheit der Versuchsresultate nicht durch CO,-An-
hinfung getriibt wiirde. In die Leitung zwischen Luftpumpe
und Kasten ist bei FA ein Filtrirapparat (bestehend aus
einem mit Watte gefiillten Messingrohr) eingeschaltet, welcher
den Zweck hat, das Hineingelangen von Unreinigkeiten der
Atmosphéire (Haare der Thiere ete.) in die Pumpe zn ver-
hindern.

Da vorauszusehen war, dass bei der langen Dauer der-
jenigen Versuche, welche zur Feststellung der Stoffwechsel-
veriinderungen vorzunehmen waren, die Thiere Harn in den
Kasten entleeren wiirden, so wurde in diesen Versuchen, um
jeglichen Verlust von Urin zu vermeiden, ein bis zur halben
Hihe des Kastens hinaufreichender Blecheinsatz in diesen ein-
cesetzt.  Dieser Einsatz B, welcher oberhalb seines Bodens
mit einem aus Eisenstiben bestehenden Rost versehen war,
auf welchem der Hund lag, ist auf der Zeichnung nur in Form
von Linien im Durchschnitt angedeutet. Sein von den vier
Ecken zur Mitte sich gleichmiissig neigender Boden miindet
in eine Rohre aus, durch die der entleerte Harn in das gliserne
Kilbehen R abfliesst, welches mittelst eines Schliffes aussen
an dem Kasten befestigt ist. Nach beendigtem Versuche kann
das Kolbehen mit seinem Inhalt uwnschwer von dem Kasten
entfernt werden.

Simmtliche Experimente wurden an Hunden angestellt.
Beziiglich der griberen Frscheinungen, welche die Thiere bei
allmihlich zunehmender Verdiinnung der Luft im Respirations-
raum darbieten, haben wir der ausfiihrlichen Beschreibung

*) Um eine allzun starke Erbitzung der Pumpe zun vermeiden, die in
Folge der relativ grossen Geschwindigkeit, mit welcher sie arbeitete — ihr
Kolben machte in der Minute 20 Touren — unvermeidlich eintreten musste,
war es nithig, sie mit einem Zinkmantel zu umgeben, durch welchen der

Strom der Wasserleitung continuirlich kreiste. Die das Wasser zu- und ab-
leitenden Schliinche sind in der Figur mit W begzeichnet.




Einleitung, i
Bert’s wenig hinzuzufiigen. Sie stimmen iiberdies zum Theil
mit den von Luftschiffern gemachten Beobachtungen iiberein.
Alles kommt darauf an, wie schnell die Evacuirung geschicht,
und in dieser Beziehung haben wir stets das Prineip befolgt,
so langsam wie moglich mit dem Drucke herunter zu gehen.
Bis das mit dem Kasten zusammenhiingende Manometer einen
Stand von 28—26 Ctm. anzeigte, vergingen in minimo 30 Mi-
nuten, bei den Entgasungsversuchen sogar noch mehr Zeit.
War der Druck bis auf die angegebene Grisse abgesunken,
so geschah die weitere Abnahme noch langsamer, indem nun-
mehr zwischen jeder ferneren Verminderung um 1 Ctm. 5 bis
15 Minuten verstrichen. Auf solche Weise waren wir im Stande,
die Wirkung des Sauerstoffmangels sich gewissermassen in
den Korper einschleichen zn lassen, ohne dass es zn einer
intensiven dyspnoischen Muskelaction kam.

Bis zur Druckerniedrigung auf eine halbe Atmosphire
bieten die Thiere, abgesehen von einer missigen Frequenz-
zunahme der Respiration, gar keine Abnormititen dar und be-
wegen sich in dem verdiinnten Medium scheinbar ebenso
zwanglos, wie unter gewidhnlichen Verhiltnissen. Von da ab
wiichst gewdhnlich nicht nur die Zahl der Athemziige, sondern
auch ihre Excursion in sichtlicher Weise. Dies steht mit den
am Menschen in der pneumatischen Kammer gemachten Beob-
achtungen insofern nicht ganz im Einklang, als hier nach den
Angaben der meisten DBeobachter schon friiher, d. h. bereits
einer halben Atmosphire intensive Beschwerden, insbesondere
ein zuweilen bis zur aunsgesprochenen Dyspnoe gesteigerter
Grad von Oppression auftreten soll.

Sobald der Druck anf etwa 30 Ctm. angelangt ist, #indert
sich indess aunch bei den Hunden das Bild, indem zuniichst
sich ihrer ausnahmslos eine gewisse Unruhe bemiachtigt und
bald darauf, bei ca. 25 Ctm. Manometerstand, eine Reihe neuer
Erscheinungen auftritt, die bereits das Product hochgradiger
Verarmung des Blutes an Sauerstoff sind. Wenn das Thier
sich aufrichten will, so vermag es sich kaum noch auf den
Fiissen zu halten; es taumelt und ist gezwungen, sich sofort
wieder hinzulegen oder zum Mindesten hinzusetzen. Die Muskel-
schwiiche, verbunden miglicher Weise mit einem Gefiihl von
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Sehwindel, ist so lebhaft, dass der emporgehobene Kopf wider-
standslos nach hinten iibersinkt oder zur Erde fillt. Hat der
Hund Dereits ein oder mehrere Male zu einem derartigen Ver-
suche wedient, kennt er also aus Erfahrung die iiblen Wir-
kungen der Luftverdiinnung, so pflegt er sich auch nicht lange
mit fruchtlosen Versuchen, sich aufrecht zu erhalten, abzumiihen,
sondern zieht cs vor, sich miglichst bald platt auf den Boden
des Kiifigs hinzustrecken und regungslos zu verhalten. Schliess-
lich geriith er in einen somuolenten Zustand, in welchem er
unter Umstiinden stundenlang unverindert verharrt. Der Druck
kann alsdann auf 18, ja bis auf 16 Ctm. erniedrigt werden,
ohne dass jemals ein Anfall von Kopfdyspnoe erfolgt. Ja
die vorher vertieften Athemziige werden allmihlich wieder
flacher, und ihre Zahl kehrt zur Norm zuriick. Unter 16 Ctm.
sind wir nie herabgegangen, da anderenfalls ziemlich plitzlich
der Tod unter den FErscheinungen intensivster Cyanose und
von heftigen Convulsionen begleiteter Dyspnoe einzutreten
vermag,. :

Auffallend und zungleich interessant ist die Thatsache, dass
durch ofter wiederholten Aufenthalt in der verdiinnten Luft
allméahlich eine gewisse Adaptirung des Organismus an ihre Wir-
kungen statthai. Dieselbe wird selbst durch einen mehrtigigen,
ja wochenlangen Intervall zwischen zwei Versuchen nicht ginz-
lich wieder beseitigt. Zum Theil ist sie jedenfalls, wie schon
oben angedeutet, durch die den Thieren allméhlich zum Bewusst-
sein gelangende Erfahrung bedingt, dass nichts den nachtheili-
gen Effeet der Drockerniedrigung so steigert, als unzweck-
missige und forcirte Muskelbewegungen. Denn letztere lisen,
sobald der Druck auf 25 Ctm. abgesunken ist, fast momentan
einen heftigen, bisweilen Minuten langen dyspnoetischen Anfall
ans, offenbar, weil das den Geweben zustromende, bereits in
hohem Grade O-arme Blut durch den mit der Muskelaetion
verkniipften starken O-Verbrauch plotzlich eine dem asphykti-
schen dhnliche Beschaftenheit annimmt. Wahrend wir daher
bei denjenigen Hunden, welche bereits ein oder mehrere Male
die Wirkung der verdiinnten Luft iiber sich hatten ergehen
lassen miissen, in jedem folgenden Experimente ohne die Be-
firchtung, sie in lebhafte Athemmoth gerathen zu sehen, zu
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tieferen Driicken (se. bis zu der oben angefiihrten Grenze)
herabsteigen konnten, erforderten die Neulinge eine weit vor-
sichtigere Behandlung. Thre Unruhe gestattete es selten, beim
erstmaligen Aufenthalt im Apparat den Druck unter 24 Ctm.
herabzusetzen. Aueh P. Bert hat die Erfahrung gemacht,
dass ein forcirtes Vorgehen unter solchen Bedingungen den
Tod bei noch verhiltnissmissig hoher Sauerstoffspannung der
umgebenden Luft zur Folge haben kann.



II. TUeber die Aenderungen im Gasgehalt des Blutes
beim Aufenthalt im luftverdinnten Raume.

Das Verhalten der Thiere in stark verdiinnter Luft weist eine
Anzahl von Momenten auf, die uns vom Krankenbett her nicht
unbekannt sind, und welche auf Sauerstoffmangel bezogen zu
werden pflegen; dahin gehirt, wie soeben auseinandergesetzt,
die bedeutende Muskelschwiche, die Neigung zum Schlaf, das
Auftreten dyspnoetischer Erscheinungen bei verhiltnissmiissig
geringfiigigen Muskelanstrengungen.  Aehnliche Anfille von
Athemnoth aus gleichem Anlass sehen wir beispielsweise bei
schwerer Herzkranhheit, ferner bei Individuen auftreten, die
vor Kurzem einen starken Blutverlust erlitten haben.
Ueberlegt man, auf welche Weise die verdiinnte Luft einen
g0 bedeutenden Sanerstoffmangel herbeizufithren vermag, so ist
wohl die einzige wahrscheinliche Annahme die, dass unter
ihrer Einwirkung der Saunerstoffgehalt des arteriellen Blutes
direct abnimmt. Diese iiberaus einfache und gewissermassen
von selber sich ergebende Deutung war indess vor wenigen
Jahren noch anfechtbar. Denn nach den bekannten Forschungen
L. Meyer’s, Fernet’s und Worm-Miiller's*) ist der Sauer-
stoff im arteriellen Blut chemisch gebunden, seine Aufnahme
also in weiten Grenzen vom Partialdruck desselben abhingig.
Erwiigt man zum Beispiel, dass nach Worm-Miiller das Blut
selbst noch bei einem Luftdruck von 75 Mm. Hg sich voll-
kommen oxydirt, so muss es, wenigstens im ersten Augenblick,
fraglich erscheinen, ob jene Symptome, die bei einem viermal

¥) Die Literatur iiber diesen Gegenstand s. bei: Zuntz, Blutgase und
respiratorischer Gaswechsel. 8. 48 u. f.  (Hermann's Handbuch der Phy-
siologie.)
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s0 hoben Barometerstande auftreten, ohne Weiteres auf Sauer-
stoffmangel im arteriellen Blut zuriickgefiihrt werden diirfen.

Indess ist es ein Verdienst des franzisischen Arztes Jour-
danet®), zuerst und zwar vom rein theoretischen Standpunkte
aus hervorgehoben zu haben, dass zwischen ,dem Blut in vitro“
und .dem Blut in corpore* ein principieller Unterschied ge-
macht werden muss. Denn im Glase Kionne man Blut beliebig
lange mit Sauerstoff niederen Partialdruckes schiitteln, bis es
vollkommen oxydirt ist; aber ob wiihrend der kurzen Zeit einer
Passage durch die Lunge dasselbe Resultat erreicht werde, sei
erst noch dureh besondere Versuche festzustellen. Jourdanet
war auf diesen Einwand gekommen, um eine Behauptung, die
er vor Fernet's Fntdeckung aufgestellt hatte, auch fernerhin
aufrecht erhalten zu konnen, dass nimlich die sogenannte Berg-
krankheit auf Sanerstoffimangel zuriickzufiithren sei. Diese
These Jourdanet’s veranlasst uns, fiir einige Angenblicke
von unserem eigentlichen Thema abzuschweifen und einer
Frage ndher zu treten, welche zwar mehr das Interesse des
Physiologen, als Pathologen bildet, aber wegen ihrer nahen
Beziehungen zu einem Theil des Inhalts des vorliegenden Ca-
pitels nicht ganz aus der Reihe unserer Betrachtungen aus-
geschlossen werden kann.

Zwei Gruppen von Erscheinungen waren es, die man seit
langer Zeit auf den Einfluss der verdiinnten Luft zuriickfiihren
zu miissen glaubte, erstens die Bergkrankheit und zweitens
die Symptome, unter denen die Luftschitfer bei allzu betriicht-
lichem Steigen zu leiden haben. Von ihuen verdienen na-
mentlich die letzteren deswegen eine besondere Aufmerksam-
keit, weil sie ein ausgezeichnetes Bild der Einwirkung des
niedrigen Barometerdruckes auf den Menschen gewiihren. Die
von den Aeronanten gegebenen Berichte lanten iibereinstimmend
etwa folgendermassen®¥): DBis zur Erhebung auf eine Hihe,
welche einem Barometerdruck von 38 Ctm. entspricht, werden
mit Ausnahme von Ohrensausen merkliche Verinderungen iiber-

#) Jourdanet's Schriften sind npach Titel und Inhalt ausfiihrlich
wiedergegeben in P. Bert: Press. barom. 8. 266 u. folg.

##) Die Darstellung ist im Wesentlichen nach Glaisher gegeben,
P. Bert. 8. 197,
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haupt nicht wahrgenommen. Hiufig wird sogar die Lage in
der Gondel als eine ganz behagliche geschildert. Steigt der
Ballon weiter, so treten nach einander folgende Erscheinungen
auf. Zuniichst besehleunigt sich der Puls, der Herzschlag wird
fiihlbar stirker, Hinde und Lippen bliuen sich, Dyspnoe tritt
ein und wird um so quilender, je hoher der Ballon steigt.
Alsdann wird das Auge unfihig, feinere Umrisse, die Grade
des Thermometers, die Linien des Barometers, die Theilungen
am Zifferblatt der Uhr zu erkennen. Sehr bald gesellen sich
noch weitere Symptome, Zeichen der herannahenden Gefahr
hinzu: plitzlich werden Arm und Bein gelihmt. Der Arm, der
eben noch seine volle Kraft hesass, kann nicht mehr gehoben
werden, die Beine tragen den Korper nicht mehr. Rapide
schreitet diese Paralyse fort, indem der Kopf auf die Schulter
sinkt, die Muskeln der Wirbelsiule und des Beckens gelahmt
werden. Sehliesslich sinken die Individuen, unfidhig sich zu
bewegen, villig zusammen. Vor den Augen bewegen sich un-
deutlich die Bilder der umgebenden Gegenstinde, die Zunge
ist gelihmt, wilhrend das Bewusstsein noch erhalten ist. Dann
hort auch das Sehen aunf, es tritt villige Umnachtung ein;
noch kurze Zeit und tiefer, ruhiger Schlaf erfolgt, aus dem
es kein Erwachen mehr giebt, wenn der Ballon noch weiter
steigt. — Drei Stadien lassen sich in diesem geschilderten
Symptomenbilde unterscheiden: 1) das Stadium der Dyspnoe;
2) das Stadium der Lahmungen; 3) das Stadium der Somno-
lenz, welehes letztere sich unterhalb eines Druckes von 27 Ctm.
zu entwickeln beginnt. Wie man sieht, entsprechen die wesent-
lichsten dieser Erscheinungen ziemlich genau den auch bei
Thieren in der Glocke gefundenen Veranderungen. Und in
der That ist ja die Ballonfahrt in gewisser Hinsicht einem
Experiment gleichzusetzen, welches uns iiber den Einfluss der
verdiinnten Luft auf den menschlichen Organismus direete Auf-
klirung gewihrt. Nichtsdestoweniger zeigen sich bei genaunerer
Betrachtung einige Unterschiede sowohl in der Art der Wir-
kung, als auch in der Eigenthiimlichkeit der durch sie pro-
dueirten Erscheinungen.

Zuniichst haben die Luftschiffer stets unter einer continuir-
lichen, intensiven Dyspnoe zu leiden, wihrend diese bei gleichen
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Graden der Druckerniedrigung in der Glocke nur zeitweilig,
d. h. bei Bewegungen beobachtet wird. Der wahrscheinlichste
Grund dieser Differenz ist wohl der, dass der Ballonfahrer
fortwiihrend in korperlicher und geistiger Thitigkeit sich De-
findet, einestheils um Beobachtungen anzustellen, anderentheils
um sich durch die Muskelaction gegen die Einwirkung der
Kilte zu schiitzen. Wie bedeutend aber die letztere ist, geht
aus den Aufzeichnungen von Glaisher hervor, welcher bei
seinen kiithnen Fahrten einen Thermometerstand von — 200 €,
notirte.

Ein zweiter nicht minder wichtiger Unterschied betrifft
die Art des Todes und die Druckgrenze, bei welcher derselbe
eintritt. Unsere Versuchsthiere verharrten, wenn die Verdiinnung
sehr langsam geschah, selbst bei einem Manometerstand von
19 Ctm. = ', Atmosphiire noch in dem gleichen schlafartigen
Zustande, welehen sie schon bei 25 Ctm. dargeboten hatten.
Anzeichen einer wirklichen Lebensgefahr stellten sich erst ein,
sobald der Druck unter den obigen Werth sank. Regelmissig
aber kam es dann zu heftiger, mit Convulsionen gepaarter
Dyspnoe. Der Tod selbst diirfte etwa bei einem Darometer-
stande von — 16 bis — 14 Ctm. erfolgen. Anders bei den
Luftschiffern! Croeé®) und Sivel scheinen bei ihrer in Ge-
sellschaft mit Tissandier gemachten Fahrt nach Ausweis der
mitgenommenen registrirenden Apparate schon einem Druck
von 26 Ctm. erlegen zu sein. Ob der Zustand von Lihmung
und Bewusstlosighkeit, in dem sie sich kurz zuvor befanden,
von ahnlichen finalen Reizerscheinungen unterbrochen wurde,
wie sie unsere Thiere darboten, ist natiirlich nicht festgestellt.
Aber jedenfalls ist das Eine sicher, dass dieser verhaltniss-
missig friithe Tod nicht ausschliesslich auf Rechnung des Sauner-
stoffmangels zu setzen ist, sondern durch die Mitwirkung noch
anderer, das Leben schidigender Momente herbeigefiihrt worden
sein muss. Zu letzteren zihlt in erster Linie die Kilte, so-
dann die schon oben erwihnte, lange Zeit voraunfgehende
Dyspnoe. Unter dem Einfluss beider Momente kommt es zu
einer vorzeitigen Lihmung der vitalen Nervencentra. Dass in

¥ P. Bert, Press. barom. 8. 1058 ff.
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der That diese Momente einen Theil der Schuld an den tidt-
lichen Folgen der Erhebung bis in so hoch gelegene Regionen
unserer Atmosphiire tragen, wird durch die Mittheilungen Tis-
sandier’'s wahrscheinlich gemacht. Wihrend seine beiden
Gefihrten kurze Zeit, bevor der Zustand von Bewusstlosigkeit
eintrat, mit Aufwand ihrer letzten Kriifte sich bemiihten, das
schnelle Sinken des Ballons durch Abschneiden der Ballast-

sicke zu verhindern, verhielt er selbst — bereits hochgradig
benommen — sich ruhig und entging dadurch anscheinend

dem Tode, welchem jene zum Opfer fielen.

Diese den Luftschiffern drohenden Gefahren und die mit
ihnen verkniipften Erscheinungen sind schon mehr als 70 Jahre
bekanut. Es ist klar, dass in ihrer Erkenntniss auch implicite
das Material zu einer Theorie iiber die Wirkung der ver-
diinnten Luft enthalten ist. Doch ist dasselbe wenig ver-
werthet worden. Weit mehr hat man sich mit Hypothesen
iiber die Ursachen einer anderen, scheinbar verwandten und
ungleich complicirteren Symptomengruppe, der Bergkrankheit
beschiftigt.

Die ilteste Schilderung dieser entstammt etwa dem Ende
des 16. Jahrhunderts und ist in einem ebenso interessanten,
als lehrreichen Reisebericht des Jesuitenpaters Acosta®) nieder-
gelegt. Thr folgten im Laufe der Zeit zahllose Aufzeichnungen
und Scliriften anderer beriihmter Reisenden iiber den gleichen
Gegenstand, von denen es geniigt, auf die von Alexander
von Humboldt, Ch. Darwin, Dufour ete. hinzuweisen.
Uebereinstimmend werden die Erscheinungen der Bergkrankheit,
welche etwas wechselnder Natur sind, folgendermassen dar-
gestellt. Nach lingerem angestrengten Steigen tritt ziemlich
plotzlich ein schnell zunehmendes Gefiihl von Mattigkeit auf,
zu dem sich bald Uebelkeit und eine eigenthiimliche kirper-
liche und geistige Apathie hinzugesellt. Alsdann werden die
Beine schlaff, von einer Art Muskelzittern ergriffien, so dass
sie bei jedem Schritt vorwiirts zusammenzubrechen seheinen,
und schliesslich sind die betreflenden Individuen gezwungen,

*) Die folgenden Berichte sind im Wesentlichen aus den in P. Bert,
Press. barom., im ersten Capitel enthaltenen Darstellungen genommen,
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sich zu Boden zu werfen, ausser Stande, noch irgend ein Glied
zu riithren. Die Uebelkeit steigert sich zum Erbrechen oder
zu einem quilenden Wiirgen. Speise wird zuerst hartniickig
zuriickgewiesen; am ehesten wird noch Wein oder irgend ein
anderes Alcoholienm genommen. Nach lingerer Ruhe pflegt
Erholung einzutreten, so dass manchmal der Aufstieg fortgesetat
werden kann. Hiufig allerdings muss umgekehrt werden. Ver-
sunchen die Reisenden, dem sie befallenden Uebel zu trotzen,
mit anderen Worten gonnen sie sich.keine Rast, so vermigen
sie zwar wohl zitternd noch einige Schritte zu steigen, sinken
aber alsbald wieder zusammen. Uebrigens variirt das Sym-
ptomenbild insofern, als hiufiz die gastrischen Symptome:
Uebelkeit, Erbrechen oder Wiirgen in den Vordergrund treten.
Abgesehen von dieser typischen Form der Bergkrankheit, welche
im Allgemeinen nicht zu hiiufig zn sein scheint, werden aber
verhiltnissmiissig oft andere Zufille, namentlich starke Respi-
rationsbeschwerden wahrgenommen und sind bei manchen Hoch-
touren die Regel.

Boyle, der Entdecker der Blutgase, kannte die Berg-
krankheit aus Acosta’s Schilderung und warf in geistreicher
Weise die Frage auf, ob sie vielleicht darauf zuriickzufiihren
sei, dass unter dem Einfluss des geringen Luftdrucks auf
hohen Bergen sich im circulirenden Blut Gasblasen entwickeln
und einfach mechaniseh dureh ihre Anwesenheit im Gefiiss-
system jene Stornngen hervorbriichten. Nach Boyle ist dann
theils theoretisch, theils experimentell von den verschiedensten
Seiten eine Lisung des Problems versucht worden. Die
grosse Anzahl von Hypothesen, die in dieser Hinsicht auf-
gestellt sind, brauchen wir hier nicht zu beriihren, zumal
die meisten von ihnen schlagend durch P. Bert widerlegt
worden sind. Nur dreier Theorien®), welche die hier speciell
zu ventilirende Frage, wie die Wirkungen der verdiinnten Luft
auf den Organismus zu erkliren sind, nahe beriihren, miissen
wir Erwihnung thun. Die erste derselben riihrt von Haller
her und wurde nach ihm von Saussure weiter entwickelt.

#) Diese Theorien sind ausfiihrlich dargelegt von P. Bert, Press. ba-
rom., Cap. IIIL.
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Obwohl sie unzweifelhaft falsch ist, findet man sie doch noch
ofters citirt.

Wenn, so wird argumentirt, der Korper unter niederen
Barometerdruck gelangt, so sinkt der auf seiner Peripherie
lastende Druck; es stromt in Folge dessen das Blut der Ober-
fliche zu, und die inneren Organe, namentlich das Gehirn,
gerathen in einen Zustand von Anaemie, welcher ihre Function
schwiicht, resp. lihmt. Dass diese Vorstellung eine irrige ist,
leuchtet ein. Denn physikalisch betrachtet stellt unser Korper
im Wesentlichen ein Gemenge fliissiger und fester Substanzen
dar; ceteris paribus wird daher jedes einzelne Theilechen des-
selben beim Uebergang in hohere, resp. niedere Regionen der
Atmosphiire die gleiche Zu- oder Abnahme des Druckes erfahren.
Nun herrschen zwar an verschiedenen Punkten des Korpers,
namentlich im Gefiissapparat, auf der Lungenoberfifiche u. s. w.
besondere Druck- und Baugkriifte; ihr Effect aber kann sich
dem Gesagten zu Folge nur einfach arithmetisch zn dem an
und fiir sich auf den Geweben lastenden Gewicht hinzuaddiren
oder muss von demselben abgezogen werden. Dass dem so
ist, davon kann man sich jederzeit mit Hiilfe unseres Apparats
durch ein leicht auszufiihrendes Experiment iiberzeugen. Unter
gewohnlichen Bedingungen, d. h. beim Aufenthalt in Luft von
einer Atmosphiire Druck, betrigt der absolute Werth fiir die
Blutspannung in der Arteria carotis — 156 4+ 76 Ctm. Hg.
Wird die umgebende Luft um eine beliebige Grosse verdiinnt,
so sinkt dieser absolute Werth um genau so viel, als die Ver-
diinnung, in Centimeter Hg ausgedriickt, betriigt. Setzen wir
daher die Arteria carotis eines Thieres, welches sich in unserem
Respirationskasten befindet, durch eine in die Kastenwand
luftdicht eingefiigte Robre mit der Husseren Atmosphiire in
Verbindung, so hirt in dem Augenblick, wo durch Evacuiren
der Druck im Apparat um mehr als 15 Ctm. erniedrigt worden
ist, die Arterie auf zu spritzen; statt dessen stiirzt vielmehr
die dussere Luft, gleichsam als ob es sich um eine gebffnete
grossere Vene haudelte, in sie hinein.

Von wesentlich anderer Bedeutung, als jene obige Theorie,
ist eine zweite von Jourdanet ausgesprochene Anschanung
iiber die Ursache des Mal de montagne, welche sich an eine
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bereits frither von Pravaz gegebene Deduction anlehnt. Sie
geht von der Thatsache aus, dass bei niederem Barometer-
stande in einem Liter Luft cine geringere Menge Sauerstoff
enthalten sei, als bei hiherem. Daraus folgt, dass in ersterem
Falle auch bei der Respiration weniger Sauerstoff die Lungen
passire, als in letzterem. Der Einwand, dass dies procentische
Deficit der Einathmungsluft an O durch lebhaftere Frequenz
der Athemsziige gedeckt werde, sei nicht zulissig. Denn bei
einer Luftverdiinnung, wie sie anf den Hochplateaus von
Mexico herrscht (= 57 Ctm. Druek) fand Jourdanet die Re-
spiration in der Ruhe sogar langsamer, als am Meeresstrande.
Seiner Ansicht nach hat die geringere Saunerstoffzufuhr zu den
Lungen daher eine ungeniigende Oxydation des DBlutes zur
Folge, welche bei lingerem Aufenthalt an hochgelegenen Orten
eine eigenthiimliche Constitutionsanomalie hervorzubringen ver-
mag , die er mit dem Namen der Anoxyhémie belegt. Bei-
spiele davon will er vielfach bei den Bewohnern Mexico's ge-
sehen haben. Die Symptome und Beschwerden der befallenen
Individuen sollen Zhnliche sein, wie wir sie bei Anaemie zu
finden gewohnt sind. Der Unterschied besteht angeblich allein
darin, dass die mikroskopische Untersuchung des Blutes der
Kranken ein durchaus negatives Resultat liefert, was insofern
natiirlich erscheine, als ja nicht die veridnderte Korperchenzahl
des Blutes, sondern die ungeniigende Aufnahme des Sauer-
stoffes aus der Atmosphire Ursache der Anaemie in
diesen Fillen sei. Nach Jourdanet reicht schon die Dich-
tigkeitsveriinderung, welche die Luft durch den Wechsel von
Sommer und Winter erfihrt, aus, dem Korper mehr oder
weniger Sauerstoff zuzufiibren. Das Resultat seiner auf rein
theoretischer Basis ruhender Ueberlegungen ldsst sich daher
dahin zusammenfassen, dass bei einer Erniedrigung des Atmo-
sphiirendruckes bis auf 60 Ctm. aus dem Blute zundchst nur
der physikalisch absorbirte Sauerstoff und ausser diesem noch
hauptsiichlich Kohlensiure entweichen. Sinkt aber die Pression
noch weiter, so nimmt auch der chemisch gebundene Antheil
des Blutsauverstoffes ab. In welcher Weise der Widerspruch,
in dem diese Behauptungen mit den experimentellen Ergeb-

A. Fraenkel v J. Geppert, Witkong der verdfinnten Lule. 2
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nissen Fernet's stehen, von ihm ausgeglichen wird, ist bereits
oben von uns angefiihrt worden.

Wir kommen nunmehr zu einer dritten, von Dufour ver-
fochtenen Theorie, zu welcher sich ausser diesem Autor noch
eine grosse Anzahl anderer bekennt, die in den Alpen Ge-
legenheit fanden, Beobachtungen iiber Bergkrankheit anzu-
stellen. Thre Erfahrungen weisen darauf hin, dass wir es
bei dieser Affection im Wesentlichen mit den Folgen einer
kirperlichen Ueberanstrengung zu thun haben. Der Beweis
dafiir wird hauptsichlich in dem Umstande gesehen, dass
der Bergkrankheit analoge Zustinde auch mitunter bei nor-
malem Atmosphirendruck im Gefolge foreirter Anstrengungen
anftreten, inshesondere dann, wenn gleichzeitig die dusseren
Umstiinde ungiinstig sind, z. B. eine ungeniigende Nahrungs-
aufnahme besteht. Dufour selbst hatte einen solchen Zufall
durchgemacht. Im Einklange mit dieser Auffassung steht
die Thatsache, dass Ruhe jedenfalls eines der besten Prii-
servativ- und Heilmittel zur Bekimpfung resp. Verhiitung der
krankhaften Erscheinungen ist. Dies ist leicht zu begreifen;
denn da die Ueberanstrengung auf e¢inem zu starken Ver-
brauch von Arbeitsmaterial im Muskel beruht, so wird man
ihr zuvorkommen, resp. ihre Folgen vermindern kimnen, wenn
man dureh reehtzeitige Erholung dem Korper Gelegenheit giebt,
erstens neues oxydables Material in den Muskeln aufzubiufen,
und zweitens, was wohl ebenso wichtig ist, die Endproducte
deg Stoffwechsels aus denselben fortzuschaffen. Ganz beson-
deres Gewicht aber legte Dufour und seine Anhiinger darauf,
dass die ihrer Meinung nach filschlich mit der Bergkrankheit
identificirten Beschwerden der Luftschiffer erst bei einem Luftdruck
auftreten, wie er auf den unbestiegenen Spitzen des Himalaya,
nicht aber auf jenen Hohen herrscht, anf welchen fiir gewthn-
lich die Bergkrankheit beobachtet wird. Auch differiren, wie
gesagt, die in beiden Fillen sich bemerkbar machenden Sym-
ptome in mehr als einer Bezichung von einander. Was speciell
die wirklichen Anfille von Dyspnoe und das Herzklopfen be-
trifft, von welchen auch bei anstrengenden Gebirgstouren ein-
zelne im Steigen ungeiibte Individuen befallen werden, so
halten wir selber es fiir nicht unwahrscheinlich, dass sie zum
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Theil das Product einer plotzlichen Ueberanstrengung des Herz-
muskels in Folge des durch die excessive Muskelaction an-
dauernd gesteigerten intracardialen Druckes sind. Diese Sym-
ptome wiirden also demjenigen Krankheitshilde an die Seite zu
stellen sein, welches man auch klinisch als . Ueberanstrengung
des Herzens* definirt. Sie haben in der That genetisch nichts
gemein mit den ihmen #usserlich ibuelnden Beschwerden der
Ballonfahrer.

A priori ldsst sich natiirlich nicht mit Bestimmtheit ent-
scheiden, welehe der beiden zuletzt genannten Erklirungen
der Maladie des montagnes, die von Jourdanet oder die von
Dufour abgegebene, die richtige ist. In Frankreich zumal
ist daritber viel discutirt worden, biz sich auf Anregung Jour-
danet’s P. Bert entschloss, das Problem experimentell zu
losen. Derselbe unterzog zunichst noch einmal die Erschei-
nungen, welehe der thierische Organismus bei Einwirkung der
verschiedensten fusseren Druckverhiltnisse darbietet, einer ein-
gehenden Untersuchung. Sodann stellte er unter Anwendung
dusserst sinnreicher Apparate fest, in welcher Weise sich der
Gasgehalt des Blutes beim Aufenthalt sowohl in comprimirter,
als anch in verdiinnter Luft indert. Das Resultat seiner viel-
seiticen Experimente ldsst sich in Kiirze dahin zusammenfassen,
dass die von Jourdanet ausgesprochene Ansicht richtig sei,
dass bereits ein Absinken des Barometerstandes um 20 Ctm.
geniige, den Sauerstoffgehalt des arteriellen Blutes in zweifel-
loser Weise zu vermindern. Nicht blos die Symptome der
Aeronauten, sondern auch die Bergkrankheit ist daher fiir
P. Bert die Folge ecines Sauerstoffmangels, dessen deletiire
Wirkung allerdings in beiden Fiillen durch gewisse begleitende
Momente (abnorme Muskelanstrengung, Wirmeverlust) gesteigert
werde.

Man begreift ohne Weiteres die Tragweite, welche dieser
Entdeckung zukidme, wenn sie sich in vollem Umfange be-
statigte. Unsere gesammten bisherigen, der Physiologie ent-
nommenen Vorstellungen iiber den Vorgang der Saunerstofi-
aufnahme und iiber die chemischen Bindungsverhiltnisse dieses
Gases seitens des Blutes des lebenden Korpers wiirden dadurch

eine wesentliche Aenderung erfahren. Fiel dieser Umstand
R
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an und fiir sich in die Wagschaale, um die Wiederholung der
P. Bert'schen Experimente wiinschenswerth erscheinen zu
lassen, so lag fiir uns geradezu eine directe Veranlassung
zu einer derartigen Controluntersuchung vor. Denn es wire
kaum moglich, mit Sicherheit den Effect eines bestimmten Grades
von Luftverdiinnung auf andere wichtige Vorginge im Orga-
nismus, beispielsweise auf den Blutdruck und Stoffwechsel zu
beurtheilen, ohne dass man sich im Klaren dariiber ist, ob
und in wie weit der Sauerstoffgehalt des Arterienblutes dabei
geandert wird. Wollten wir die fiir die Pathologie so wichtige
Frage der sauerstoffentzichenden Wirkung der verdiinuten Luft
in den Kreis unserer Untersuchungen ziehen, so war also
vor allen Dingen die Cardinalfrage zu beantworten, Dbei
welchem barometrischen Druck die Sauverstoffverarmung des
Blutes beginnt und in welchem Umfange dieselbe mit zu-
nehmender Verdiinnung fortsehreitet. Die Methoden, welche
wir anwandten, um diese Frage experimentell zu losen, diffe-
riren in einigen nicht unwesentlichen Punkten von denen
Bert’s. Bevor wir daher in eine Schilderung unserer eigenen
Versuche eintreten, ist es nithig, den von dem franzosischen
Autor _eingeschlagenen Modus der Untersuchung kennen zu
zu lernen, um so das fiir die Beurtheilung etwaiger Differenzen
in den beiderseitigen Ergebnissen nothige Material vollstindig
iibersehen zu kinnen. P. Bert verfuhr bei seinen Experimenten
folgendermassen®):

Da das Quantum der im Blute verschiedener Individuen
enthaltenen Gase nicht unerheblich differirt, demgemiiss ein
allgemein giiltiger Normalwerth fiir den O und die CO, nicht
existirt, so nahm er bei jedem einzelnen Thiere (Hunde) zu-
nichst eine Normalbestimmung vor. Zu dem Behufe wurde
mittelst einer Spritze, welche eive aufgeiitzte Theilung besass,
eine zur Analyse geniigende Menge Blut, ea. 80—40 Cetm.,
aus der Arterie entnommen, dieses sofort aus der Spritze in
das Vacuum der Quecksilberpumpe iibertragen und alsdann
die Entgasung ausgefiibrt. Darauf wurde das Thier in die
Glocke gebracht, und wenn der gewiinschte negative Druck

s S s

*) Press. barom., pag. 613 ff.
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erreicht war, dieselbe Procedur von Neuem wiederholt; hiufig
war auch die Reihenfolge die umgekehrte.

Grosse Schwierigkeiten verursachte P. Bert offenbar die
Blutentziehung, wenn der Hund sich unter niedrigem Drucke
in der Glocke befand. Da, wie wir wissen, unter diesen Um-
stinden, sobald die Verdiinnung mehr als 15—20 Ctm. Hg
betriigt, der ahbsolute Werth der in der Arterie herrschenden
Spannung unterhalb des atmosphirischen Druckes liegt, so
folgt daraus, dass das Blut zum Zweck der Analyse mittelst
einer besonderen Vorrichtung aus der Arterie abgesaugt
werden muss. P. Bert bediente sich hierzu nach einander
verschiedener Instrumente: anfinglich einer einfachen Metall-
rohre, welche luftdicht in die Glockenwand eingefiigt war; ihr
im Innern der Kammer befindliches Ende war in die Arterie
eingebunden, wihrend von dem &#usseren Ende sich unter
spitzem Winkel ein zweites Rohr seitlich abzweigte, das mit
der Sangspritze verbunden wurde. Im Hauptrohr steckte ein
Mandrin, welcher sich in einer Kautschukhiilse luftdicht ver-
schieben liess. Sollte nun, nachdem der gewiinschte Grad von
Verdiinnung im Respirationsranm erreicht war, die Blutentzie-
hung vorgenommen werden, so wurde zuniichst der Stempel
der Spritze gehoben, alsdann der Mandrin zuriickgezogen,
worauf das Blut in die Spritze stromte. Indess zeigte sich,
dass der Mandrin nicht hinreichend sechloss. Es wurde Luft
in die Arterie aspirirt, so viel, dass sogar die Thiere daran
zu Grunde gingen. Daher benutzte P. Bert bei den spiiteren
Versuchen eine Art Klemmpincette, welche gleichfalls luftdieht
die Gloeckenwand durchsetzte und so construirt war, dass sie
von aussen im gegebenen Moment geifinet werden konnte.
Mit Hiilfe dieser wurde die Arterie zuniichst abgeklemmt, hier-
auf ein Metallrohr in sie eingebunden, welches direct mit der
anssen befindlichen Spritze verbunden wurde. War Alles bis
zum Momente der Entgasung gediehen, so brauchte nur die
das Gefiss schliessende Klemme von anssen gedffnet und der
Spritzenstempel angezogen zu werden, damit das Blut zustromte.
Leider ist in den Protokollen nur zweimal angegeben, wanu
die letztere zuverlissigere und wann die erste entschieden pro-
blematische Methode angewendet wurde.
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Die Entgasung geschah folgendermassen. Das frische Blut
wurde, wie oben angefiihrt, in gemessener Menge in den Blut-
recipienten der Quecksilberpumpe und zwar eingelassen. Der
Blutrecipient befand sieh in einem Wasserbade, dessen Tempe-
ratur im Anfang 75° betrug und bis auf 100" gesteigert wurde.
Bisweilen enthielt auch der Recipient schon vor dem Einlassen
des Blutes eine Quantitit heissen Wassers. Durch Frwirmung
werden die Blutgase mit grosser Geschwindigkeit ausgetrieben.
Das gewonnene Gas wird in ein Absorptionsrohr iibergefiihrt,
welches in einem mit Quecksilber gefiillten grossen Cylinder
steht. Zum Zweeke der Volumsbestimmung wird der Meniscus
im Rohr mit dem Quecksilberspiegel des Cylinders durch Sen-
kung in eine Ebene gebracht, so dass das Gas unter Atmo-
sphiitrendruck steht, worauf seine Menge einfach an der Thei-
lung abgelesen wird. Alsdann wird Kalilange zugefiigt, ordent-
lich geschiittelt und hierauf die Menge des iibrig bleibenden
Gases bestimmt. In gleicher Weise wird der Sanerstoff durch
Absorption mit pyrogallussanrem Kali bestimmt. Nach jeder
Ahsorption wird das Rohr unter Quecksilber versenkt, nm dem
Gas die Anfangstemperatur zu geben.

Dieser szoeben angefiihrten Methode P. Bert’s haften, wie
wir meinen, einige offenkundige Mingel an. Was zuniichst
die Art der Blutentziehung betrifft, so ist dieselbe anscheinend
nur ausfithrbar, wenn Hals und Kopf des Thieres ungemein
fest gefesselt sind. Dies ist wenigstens aus dem Umstande zu
folgern, dass die Verbindung zwischen Carotis und Glocken-
wand von Metall, also stabil ist. Wiirde das Thier im Stande
sein, die geringste Bewegung auszufiihren, so wire jedesmal
die Gefahr einer Abreissung der Arterie von der Metalleaniile
oder eines Verschlusses ihres Lumens durch Knickung gegeben.
Derartige sehr starke Fesselungen stiren aber entschieden die
Respiration, wie man z B. aus einigen Experimenten P. Bert’s
und Gréhant’s sehr schim sehen kann.

Gréhant®) fand bei normaler Athmung im  arteriellen
Blut 16,3 pCt. O.; bei Athmung reinen Sauerstoffs 23,3 pCt.;
bei Siittigung des defibrinirten Blutes mit Sauerstoff 26,8 pCt.

*) Siehe anch Zuntz: Blutgase und Respiration. 8. 56.
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P. Bert fand (S. 629):

Exp. L Exp. IL
1) Bei normaler Athmung 16,1 pCt. 0. 16,0 pCt. 0.
2) Nach Tracheotomie DBdi Lawic, o8B 4 b

Normal variirt der Blutsauerstoff etwa bis zu 3 pCt. Wenn
ein Hund demnach bis zu 7 pCt. Sauerstoffdeficit hat, so kann
man mit Sicherheit schliessen, dass die Athmung nicht frei
war. Gegen solche Behinderungen der Athmungsmechanik
muss man sich also schiitzen. P. Bert hat dies allerdings
nicht gethan, sondern meint, derartige Vorkommnisse seien
nur selten, wobei er hinzufiigt*): Un grand nombre d'expé-
riences me permet daffirmer que les circonstances dépendantes
de la maniére d'étre de l'animal, sans étre négligeables ne
sont pas telles, qu'on ne puisse conclure. Sans doute je
n'ai pas toujours me mettre & 'abri de leur inter-
vention; mais lorsque celleci était trés manifeste jai
abandonné 'expériment.

Zu constatiren ist nach diesen Worten, dass offenbar bei
P. Bert’s Methode in Folge der Fesselung sehr wesentliche
Veriinderungen im Allgemeinbefinden des Thieres eintreten
konnten. Waren sie sehr deutlich, so verwarf er zwar das
betreffende Experiment. FEin strictes Kriterinm aber, wann ein
Versuch’ noch beweisend ist, ist unter solchen Bedingungen
iiberhaupt nicht gut anfzustellen. Und da verfehlte Experimente
ofter vorkamen, so wiire es jedenfalls gerathen gewesen, sich
durch die Tracheotomie vor groben Stirungen der Respiration
zu schiitzen.

Ein zweiter Einwand, den wir erheben zu miissen glauben,
betrifit die Methodik der Blutentzichung, P. Bert erhitzt das
Blut miglichst intensiv, denn das Wasserbad und das Wasser
im Bluatrecipienten haben Temperaturen von 75 bis 100" So
starke Erhitzungen sind indess gefihrlich, Pfliiger ist aus
guten Griinden nie iiber 60" gegangen. Denn erstens gerinnen
bei dieser Hitze die Eiweisskorper des Blutes, so dass die
Massen, die nach der Fibringerinnung noch iibrig Dleiben,
ebenfalls compact werden. Grissere Gerinnselmassen halten

#) 8. 629.
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aber sehr hartniickig die Gase zuriick. Es ist dies z. B. der
Grund, aus dem Zuntz die Prokowski’sche Entgasungs-
methode verwirft. Dann aber haben Herrmann und Steger®)
gefunden, dass, wenn man Blut direct in Wasser von 80—90°
einlanfen lisst, sehr bedeutende Quantititen Sauerstoff fest
gebunden werden, welche also nicht mehr aunspumpbar sind.
Die Zahlen Steger’s sind folgende:
() im erhitzten Blut:

Versuch 1 2.8
7 2 513
3 3 6,1
i 4 8,1
= b 3,66

Es verschwindet also der Sauerstoff bis zn zwei Dritt-
theilen.

Allerdings ist zu beriicksichtigen, dass in Wahrheit P. Bert
das Blut nicht immer auf 80° erhitzt hat, da die Zeit der Aus-
pumpung kaum dazn ausgereicht haben diirfte, dass die Fliissig-
keit im Recipienten jedesmal die Temperatur des umgebenden
Wasserbades annahm. Immerhin aber hleibt eine soleche Mog-
lichkeit nicht ginzlich ausgeschlossen, und erscheint dieselbe
wohl geeignet, die folgende merkwiirdige Angabe Bert’s zu
erklaren. Es sei ihm, so fiibrt er an, manchmal gegliickt, auf
einmal simmtliche Blutgase zu erhalten, so dass bereits die
erste Erneunerung des Vacuums kein Gas mehr lieferte, wihrend
gewohnlich dreimal ansgepumpt werden musste. Wer aus Er-
fahrung weiss, wie schwer verhiiltnissmissig das Blut seine
Gase hergiebt, der wird zugestehen, dass eine solche Momentan-
entgasung jedenfalls den Verdacht rechtfertigt, es mioehten
hier Fehler in der Auspumpuag vorliegen, wie wir sie eben
als wahrscheinlich hingestellt haben.

Schliesslich noch einige Bemerkungen iiber die Art der
Analyse des aus dem Blute gewonnenen Gasgemenges. Dass
diese, wie sie Bert ausiibt, zwar bequem und einfach ist, kann

*) Pflueger's Archiv, Bd. X, 8. 86: FEin DBeitrag zur Kenntniss des
Haemoglobins nach Versuchen von Stud. med. Steger, mitgetheilt von
L. Herrmann.
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nicht geliugnet werden; ebenso klar aber ist es, dass die dureh
sie erhaltenen Resultate nicht den Anspruch auf absolute Ge-
nauigkeit erheben diirfen, was von Bert iibrigens selbst zu-
gegeben wird. Die Fehlerquellen sind nach ihm wesentlich
in der Ungenauigkeit der einzelnen Ablesungen, dann in der
Vernachliissigung des Druckes und der Spannungen der ver-
schiedenen Absorptionsfliissigkeiten zu suchen. Indess sind
dies unserer Meinung nach nicht die einzigen Schattenseiten
seines Verfahrens; denn wenn anders die gasanalytische Me-
thodik, wie er sie aunsiibt, genau von ihm dargestellt ist, so
fehlt bei ihr die Sicherheit, dass das zu absorbirende Gas
ginzlich absorbirt ist. — Das Kriterium, nach dem die voll-
stindige Absorption eines Gases durch irgend ein chemisches
Reagens beuartheilt wird, besteht bekanntlich darin, dass der
Stand des absperrenden Quecksilbers in der Messrihre sich
nicht mehr findert. Selbstverstindlich ist dieses Kriterium nur
anwendbar, wenn die Temperatur des Gases in der Zwischen-
zeit zwischen zwei Ablesungen keine andere geworden ist.
Denn steigt diese, so dehnt sich das Gas aus und es kann so
namentlich bei ungenauer Ablesung mit blossem Auge ein
scheinbarer Stillstand des Meniseus im Rohr eintreten, wihrend
in der That die Ausdebhnung der Absorption dic Wage hilt.
Nun aber ist nach P. Bert’s Methode, bei welcher, um eine
miglichst schnelle Absorption zu erzielen, das Gas heftig ge-
schiittelt wird, ein Gleichbleiben der Temperatur beinahe aus-
geschlossen, da ein solches Schiitteln ohne Anfassen des Rohres
nicht gut miglich ist. Um diese Fehlerquellen zu eliminiren,
ist es nothig, das Rohr nach dem Agitiren eine Zeit lang ganz
unter Quecksilber zu tanchen. Bert geht mit den wenigen
Worten iiber diesen wichtigen Punkt fort*): Je plonge le tube
dans le mercure pour le ramener & la temperature primitive.
Aber geniigt diese einfache Procedur anch wirklich, um dem
Gase mit Sicherheit seine Anfangstemperatur zn geben? Zum
mindesten hiitten wir eine Angabe dariiber erwartet, wie lange
Zeit das Rohr unter Quecksilber versenkt wurde. Auch wire
es jedenfalls zweckmissig gewesen, die an sich ungenauen,

#) Press. barom., pag. 546 f.
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weil mit blossem Auge ausgefiihrten Ablesungen in geniigenden
Intervallen mehrere Male zu wiederholen, um so die Constanz
des Volumens festzustellen. Von der Anwendung derartiger Can-
telen indess spricht Bert, welcher doch sonst fast allenthalben
eine sehr genaue und detaillivte Beschreibung seines Verfahrens
giebt, kein Wort. Nun giebt es allerdings ein Zeichen der
Controle dafiir, dass wenigstens Sauerstoff und Kohlensaure
zusammen, bei einer derartigen Analyse hinveichend absorbirt
sind: das ist die Menge des restirenden Stickstoffes. In
maximo vermag das Blut 2 Volumenprocente Stickstoff (bei O°
und 76 Ctm. Druck gemessen) zu enthalten. Ergiebt demnach
die Analyse eine Stickstoffzahl bis zu 2 pCt., so sind jedenfalls
grissere Mengen von Sauerstoff nicht unabsorbirt geblieben.
Bedaunerlicher Weise ist indess dieser Priifstein auf die Re-
sultate Bert’s nicht anwendbar, da gerade in der uns hier
interessirenden Experimentenreihe die Stickstofizahlen nicht an-
gegeben sind.

Wenn Bert selbst meint, dass bei der nothigen Schnellig-
keit seiner Analysen die erste Decimale der gemessenen Vo-
lumina stets falseh sein kann, so geniigt dieses Gestindniss
iibrigens, um zu beurtheilen, wie weit manche der von ihm
“mitgetheilten Werthe Vertrauen verdienen oder nicht. Denn
eine sich mehrfach wiederholende Ungenanigkeit von dem
erwihnten Betrage kann unter Umstinden einen Fehler von
nahezu einem VYolumenprocent bedingen, derart, dass statt
10,0 pCt. O bei einer Analyse nur 9.0 pCt. gefunden werden.
Gesetzt nun, ein ungliicklicher Zufall fiigt es, dass bei zwei
mit einander zu vergleichenden Blutarten jedesmal, und zwar
in entgegengesetztem Sinne - derselbe Gesammtfehler gemacht
wird, so vermag die Differenz also sich bis auf 2 Volumen-
procente zu belaufen. Solehe in der Mangelhaftigkeit der
Analyse belegene Quellen des Irrthums diirften um so weniger
vorkommen, als bei ganz exactem Verfahren, wie wir wissen,
der Blutsauerstoff selbst in zwei nach einander untersuchten
Aderlassproben ein und desselben Individuums bis zu 3 pCt.
Zu variiren vermag.

Fassen wir demgemiss unsere Kritik der gesammten Me-
thodik P. Bert’s zusammen, so miissen wir behaupten, dass
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dieselbe sich zwar durch grosse Einfachheit und Geschwindigkeit
der Ausfithrung auszeichnet, dass aueh im Grossen und Ganzen
gribere Differenzen im Gasgehalt des Blutes damit nachgewiesen
werden kionnen, dass aber iiberall, wo es sich um subtilere
Untersuchungen und ganz zuverlissige Angaben handelt, sie
nicht als ausreichend angesehen werden darf.

Ueber die von Paul Bert bei Einwirkung der verdiinnten
Luft gefundenen Veriinderungen im Gasgehalte des Arterien-
blutes wird sich der Leser am schnellsten orientiren, wenn er
auf die folgende, dem Werke des Autors entnommene Tabelle
einen Blick wirtt.

[
&  moge b Bunlio08u L 0| 00 [Rmhie
4 ! |

normal. | normal. | i verdiinnter Luft Differenz, | Lt in

I : RS Ctm. Hg.
1 216 | 363 186 | 854 3.0 0,0 57
2 215 | 849 21.1 34.7 07 | 03 56
3 174 | 888 155 | 280 0 ol R 56
4 16.9 45.7 12.4 35.0 43 | 107 56
S 21.5 34.9 20,3 80,5 1.2 4.5 46
o | o1 | a1 | e | sor| & | o4 | 4

17 12,5 26, 4, 1,
g | 198 | 201 | 168 | 233 3.5 L
9 20,6 39.0 11.9 25.2 8.7 13,8 86
10 201 | 411 8.9 84,3 112 | 68 36
11 188 | 849 8,5 21,4 4,8 13,5 36
12 174 | 338 10,8 22,8 66 | 11,0 86
18 189 | 457 9.6 38,9 78 | 118 36
14 18,8 39.7 12.0 31.0 68 | 87 91,4

15 19.4 48 4 13.6 B6.5 58 | 119 81
16 183 39,8 9.8 245 85 8.3 26
17 20.8 46,1 9.2 18,7 10.6 824 26
18 22,6 39,7 9.8 281 128 | 168 96
19 21,5 41,9 10.7 22.0 108 | 19,9 92
20 20,8 461 76 12.9 13,2 33.2 18
21 20,8 46,1 7.1 11,9 18,7 | 842 17
92 . 19.0 7
23 192 | 850 16,2 7

P. Bert zieht aus seinen Experimenten folgende Schliisse:
1) Sinkt der Luftdruck unter 57 Ctm., so nehmen stets

sowohl Sauerstoff als Kohlensiure ab.
Die Grisse der Abnabhme ist durchaus inconstant.

2) Bei 30—40 Ctm. Druck kann hereits der Sauerstoff-
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gehalt des arteriellen Blutes niedriger als der des normalen
Venenblutes sein.

Experimente, die bei Driicken zwischen 56—76 angestellt
sind, hat P. Bert nicht mitgetheilt, ,da hier die Differenzen
in die Fehlergrenzen der Analysen fielen®.

Was zuniichst den ersten der oben eitirten Sitze betrifft,
o lehrt in der That ein Blick auf Columne V, dass P. Bert
stets bei vermindertem Luftdruck Abnahmen des Saunerstofi-
gehaltes im Blute gefunden hat: Indess sind diese Abnahmen
hei Experiment 2, 3, b so gering, dass sie unseren obigen
Auseinandersetzungen zufolge in die Fehlergrenzen der Analyse
fallen. Speciell vermag sich die Behauptung, dass bereits bei
56 Ctm. Druek der Blutsanerstoff eine Verringerung aufweisen
soll, eigentlich nur auf den einzigen Versuch IV zu stiitzen,
in welchem die 4,5 Volumenprocente betragende Differenz die
Grenze des Normalen wirklich iiberschreitet. Wir, fiir unseren
Theil, wiirden daher lieher den Schluss gezogen haben, dass
constante Abnahmen erst bei einem Druck von 46 Ctm. auf-
treten, dass dagegen oberhalb dieser Grenze bis hinauf zu
56 Ctm. ein bestimmtes Urtheil iiber das Verhalten der Gase
vor der Hand iiberhaupt nicht gefillt werden kann.

Sinkt der nmgebende Druek unter eine halbe Atmosphiire,
so werden die Abnahmen immer deutlicher; doeh sehwankt
ihre absolute Grisse anch hier zunichst noch ungemein, der-
cestalt, dass sie einmal bei 36 Ctm. Druck (Exp. 10) 11 Vo-
lumenprocente, ein anderes Mal (Exp. 11) bei derselben Pression
nur 4,8 betrigt.

Nach dieser historisch-kritischen Darlegung unserer augen-
blicklichen Kenntnisse von dem Verhalten der Blutgase im
luftverdiinnten Raume, deren Ausfiihrlichkeit der Leser mit
Riicksicht anf die Wichtigkeit des Gegenstandes entschuldigen
moge, wenden wir uns nunmehr zur Mittheilung der Ergeb-
nisse unserer eigenen iiber diesen Gegenstand angestellten
Versuche.

Auch wir verfuhren zunichst gleich Bert in der Art,
dass wir an einem und demselben Thier den Gasgehalt des
Arterienblutes sowohl unter normalen Bedingungen, wie beim
Aufenthalt in verdiinnter Luft bestimmten. Desgleichen fiihrten
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wir unsere Experimente ausschliesslich an Hunden aus, da nur
diese wegen ihrer Grosse sich zu derartigcen Doppelanalysen
eignen.

Dagegen war das Verfahren, mittelst dessen wir den
Thieren die zur Entgasung nithige Blutmenge entnalmen, ein
anderes und besitzt jedenfalls gegeniiber der Methode des fran-
zosischen Forschers den Vorzug, dass alle dieser anhaftenden
Unzutriiglichkeiten dabei ausgeschlossen sind. Im Grossen und
Ganzen handelte es sich um die Durchfiihrung des Prinzips,
das Blut direct, d. h. undefibrinirt aus der Arterie in das
Vacuum iiberzufithren und dabei doch gleichzeitig eine genane
volumetrische Bestimmung der iibergeflossenen Quantitit vorzu-
nehmen. Diese Doppelaufgabe konnte selbstredend nur durch
Einschaltung eines Messapparates zwischen Arterie und DBlut-
recipient der Gaspumpe gelist werden. Wir geben zunichst
die Beschreibung der Vorrichtung, wie sie bei einer Entgasung
unter gewohnlichen Bedingungen zur Anwendung gelangt. Die
Modificationen, welehe angebracht werden miissen, wenn das
Thier sich im luftverdiinnten Raunm des Respirationskastens
befindet, ergeben sich danach eigentlich von selbst, und werden
nach vorheriger Kenntnigsnahme der Normalproeedur leicht ver-
standen werden. :

Beginnen wir zunéchst mit der Beschreibung der Mass-
vorrichtung

Die ca. b0 Cem. Inhalt besitzende Kugel E (Fig. 1) ldnft
nach oben und unten in die beiden Glasrihren ¢ und e¢' aus,
deren jede in einen Glashahn H, und H, endet. In H, treffen
sich mit ¢ ausserdem die drei Glasrohren a, b und d so, dass
alle vier zusammen gewissermassen die Arme eines reeht-
winkeligen Kreuzes mit dem Mittelpunkte H, bilden. Durch
passende Drehung des rechtwinklig durchbohrten Stopfens von
H, kionnen stets je zwei benachbarte Arme dieses Kreuzes
(a mit b; b mit ¢, ¢ mit d) mit einander in Verbindung gesetzt
werden. Desgleichen reprisentirt der Halm H, den Vereinigungs-
punkt der drei in einem Winkel von 120 Grad divergirenden
Sehenkel ¢, S, und S,. Die V firmige Bohrung seines Stopfens
ermiglicht es gleichfalls, abwechselnd ¢ mit S, oder mit S,
communieiven zu lassen. S, und S, stehen unter Vermittlung
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von Gummischliuchen mit 2 Glaskugeln @, und Q, in Ver-
bindung, welche auf Fig. 1 weggelassen, dagegen auf der
grossen, am Ende der Arbeit sich befindenden Zeichnung des
ganzen Apparates dargestellt sind. In der nebenstehenden
Figur 1 sind alle Theile als Durchschnitte gezeichnet zn denken.

Fig. 1.

Mit der Rohre d dieser Messvorrichtung wird direet der
evacuirte Blutrecipient der Pflueger’schen Pumpe F verbunden,
welchem wir eine birnfiormige Gestalt und die folgende Con-
struction gaben.

Sein oberes Ende ist durch einen einfachen Hahn mit
Querbohrung geschlossen und friigt jenseits desselben das conus-
artig abgeschlifiene Aunsatzrohr A, welches in einen entsprechen-
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den Hohlsehliff des Schaumkolbens der Pumpe hineinpasst
und diesem auf solche Weise angefiigt werden kann. Auf der
unteren entgegengesetzten Seite besitzt er einen breiten Tubus B
mit eingeriebenem Stopsel, welcher lediglich zu dem Zwecke
da ist, um das Gefiiss nach dem Gebrauch bequem reinigen
zu kiommen. Ausserdem aber gaben wir ihm einen zweiten
seitlichen Tubus Tbh von etwa 1 Ctm. lichtem Durchmesser, in
den wiederum mit Hilfe eines Schliffes der Hahm H, eingesetzt
ist. Dieser ist nach dem Princip des Seguin’schen Hahnes
construirt, d. h. sein Stopfen besitzt 2 getrennte Bohrungen,
eine Lingsbohrung und eine Querbohrung, welche rechtwinklig
zu einander verlaufen, so dass also die Fortsetzung f des Hahnes
Hahnes H, resp. die mit ihr durch d verbundene Messkugel E
entweder mit dem Inneren des ausgepumpten Blutrecipienten
oder mit der Atmosphiire in freie Communication gesetzt werden
kann. In der Zeichnung ist die letztere Hahnstellung abgebildet,
welche in Anwendung kommt, um bis zu dem Moment des
Bluteintritts, das Vacuum des Recipienten abzusperren und
ferner die Messkugel, sowie deren Verbindung d—f zum Hahn
H, vorher mit Quecksilber zu fiillen. Diese Fiillung geschieht
von den beiden grossen mit E (resp. 85, und S,) verbundenen
Glaskugeln Q, und Q, aus. Dabei tritt das Quecksilber von
unten durch die Bohrung H, zunichst in E ein, passirt hier-
auf H, und gelangt endlich bei geniigender Hebung von Q, oder Q,
bis in die Lingsbohrung von H,. Damit die verdriingte Luft
hierbei bequem dureh alle Hahnbohrongen und Réhrenverbin-
dungen entweichen kann, ist es zweckmissig, dem ganzen
System eine etwas schriige Stellung zu geben, wie dies sowohl
auf dem nebenstehenden Holzsehnitt, als aueh in der grossen,
am Ende der Arbeit befindlichen Zeichnung angedeutet ist.
Sobald die Fiillung mit Hg bis zu dem genannten Punkte vor-
geschritten ist, wird durch eine halbe Umdrehung von H, die
Verbindung der Messkugel mit d—-f aufgehoben und dafiir der
obere Sechenkel a derselben mit b in Communication gesetzt.
Zugleich wird das eine Quecksilberreservoir (), (siehe die Tafel)
tiefer, das andere Q, etwas hoher gestellt und durch ent-
sprechende Drehung von H, die freie Verbindung des Inhalts
der Messkugel E mit dem Reservoir Q, hergestellt. Jetzt ist
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nichts weiter nithig, als die Arterie des Thieres durch einen
Gummischlaueh k mit der Rihre b zu verbinden, um mit der
Blutabnahme und der sich unmittelbar an sie schliessenden
Entgasung beginnen zu konnen. Zur Erleichterung der Ueber-
sicht haben wir den Inhalt aller derjenigen Theile des Appa-
rates, welche vor dem Beginn des Aderlasses mit Quecksilber
gefiillt sein miissen, punktirt dargestellt.

Sobald die die Arterie schliessende Klemme geliiftet wird,
stromt das Blut, die Luft vor sich herdriingend, durch b nach a
iiber; wobei natiirlich auch die Bohrung des Hahnes H, mit
Blut angefiillt wird. FEine nunmehrige Vierteldrehung dieses
Hahnes, durch die b mit ¢ in Verbindung gesetzt wird, geniigt,
um das Einstromen in die Messkugel E zu bewirken. Das die
letztere erfiillende Hg fliesst dabei ohne Schwierigkeit durch S,
in das tief belegene Reservoir Q, ab. In dem Moment, wo
das nach abwiirts stromende Blut H, passirt hat, wird fiir einen
Aungenblick dieser Hahn ganz abgesperrt, alsdann H, so ge-
stellt, dass der Blutrecipient F frei mit f—d communicirt und
nun der Inhalt von Q, mit E in Verbindung gesetzt. Wird
jetat schliesslich durch ecine letzte Drehung von H, wiederam
die Verbindung von E nach d geiffnet, so fliesst das Blut aus
der Messkugel in der mmgekehrten Richtung, in der es in sie
eintrat, nach dem Vacuum iiber. Ihm folgt das Qecksilber
aus Q,, von dem man gleichfalls eine kleine Quantitit in den
Recipienten iibertreten lidsst, einerseits um miglichst viel von
dem an den Winden der Rohren, der Messkugel ete. haftenden
Blut mit in das Vacuum hiniiberzufiithren, andererseits num nach
Abschluss des Recipienten und Losung seiner Verbindung f—d
mit K das in ihm enthaltene Blut durch Schiitteln vollstindig
defibriniren zu komnmen. Ein Theil der Blutgase wird sofort
in dem Vacuum des Recipienten frei, der Rest wird nach der
Anfiigung des Kolbens an die Pumpe dorch Erwirmen des-
selben im Wasserbade miglichst schnell entbunden. So com-
plicirt im ersten Augenblicke in Folge der ausfiihrlichen
Darstellung die geschilderten Manipulationen erscheinen migen,
so einfach gestaltet sich ihre praktische Ausfilhrung. Die
Ueberfithrung des Blutes aus der Arterie in das Vaeuum
nimmt in der That kaum eine halbe Minute Zeit in Anspruch.
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In die Pumpe gelangt, wie man sieht, lediglich Blut,
welches sich in E -+ den beiden zugehirigen Hahnbohrungen
H, und H, befindet. Das Quantum desselben wird ein fiir
allemal durch Kalibrirung des von ihm eingenommenen Raumes
mit Quecksilber ermittelt. Da trotz des nachfliessenden Hg
immer noch eine geringe, an den Winden adhiirirende Menge
Blutes in E zuriickbleibt, so lisst man die mit Quecksilber ge-
fiillte Messkugel nach der Abnahme des Blutrecipienten bei
geschlossenen Hihnen H, und H, eine Zeit lang in vertikaler
Stellung stehen, wobei das so eben erwiithnte Blut langsam in
die Hihe steigt und sich unterhalb des Hahmes H, in ¢ an-
sammelt. Um auch seine Menge messen zu kinnen, ist das
Rohr ¢ mit einer aufgeiitzten Theilung versehen, aunf welcher
die Distanz zwischen 2 Theilstrichen = ', Cem. entsprieht.
Es ergab sich, dass die so bestimmte Blutmenge nie mehr als
0,1, meist nur 0,05 Cem. betrug. Sie muss natiirlich von dem
durch die Kalibrirung ermittelten Inhalt der Messkugel ab-
gezogen werden, um den genauen Werth desjenigen Quantums,
welches entgast worden ist, zu erhalten.

Verhiiltnissmiissig  geringfiigiz sind die  Abinderungen,
welche diese Methode der Blutentzichung und Entgasung er-
fahrt, wenn es gilt, dieselbe an dem im luftverdiinnten Raum
der Kammer befindlichen Thiere znr Anwendung zu bringen.
Die Eigenthiimlichkeit der Verhiltnisse besteht, wie wir wissen,
hier darin, dass in der Arterie gewdhnlich ein niedrigerer Druck
besteht, als ausserhalb des Kastens. Das veranlasste Bert,
sich einer Sangspritze zu bedienen, um das Blut aus der Arterie
zu erhalten. Bei unserem Messapparat bedarf es nur einer ge-
niigenden Tiefstellung des mit Hg gefiillten Reservoirs Q,, um
jedem in der Arterie herrsechenden negativen Druck
das Gleichgewicht zu halten und ein Einstrimen des
Blutes in die Messkugel zu ermiglichen, welche letztere mittelst
einer besonderen, die Kastenwand durchsetzenden Rohrenver-
bindung in diesem Falle mit der Arterie communicirt. Die
iibrige Anordnung wird dem Leser sofort klar werden, wenn
er einen Blick auf die hinten befindliche Tafel wirft.

Der Hund wird zuniichst auf einem besonderen dureh eine
Charniervorrichtung  verstellbaren  Operationsbrette  gefesselt,

A. Fraenkel u J. Geppert, Wirkung der verdiinnten Lauft, 3
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welches gestattet, je nach Belichen seinem Oberkdrper eine
mehr oder weniger erhéhte Lage gegeniiber dem Unterkirper
zu geben. Hierauf wird die eine Art. carotis freigelegt, mittelst
einer Klemme provisorisch verschlossen und oberhalb dieser
die gleich zn erwihnende Caniile in das Gefiss fest einge-
bunden. Nachdem das Thier auf dem Operationsbrett in den
Apparat versenkt ist, geschieht die Verbindung der Arterie mit
dem Messapparat, welche durch die in den Tubus t der Kasten-
wand luftdicht eingefiigte Glasrihre g vermittelt wird. Der-
jenige Theil der Leitung, welcher sich zwischen dem inneren
Ende dieser Glasrihre und der Arteriencaniile befindet, bhesteht
aus einer Gliederkette von kleinen Glasrihren, die durch
Kautschukschliuche eng mit cinander verbunden sind. Es
zeigte sich, dass diese Form der Verbindung trotz eines ge-
wissen Grades von Beweglichkeit doch die geniigende Steifheit
besitzt, um den Verschluss durch Knickung selbst bei den
heftigsten Bewegungen des Hundes, unmioglich zu machen.
Vor dem Eintreten des letzteren Zufalls ist man noch mehr ge-
sichert, wenn man den an die Caniile grenzenden Theil der
Gliederkette mit ein Paar Seidenfiiden am Halse des Thieres
fixirt.

Wie schon bemerkt, wird der Messapparat mit dem ausser-
halb des Kastens befindlichen Ende des Glasrohres g verbunden.
An ilm wird ferner, ganz wie bei der Normalentgasung, der
Blutrecipient F angefiigt, so dass also die Anordnung aller
dieser Theile ganz die namliche bleibt, welehe wir schon oben
kennen gelernt haben; nur mit dem Unterschiede, dass das Re-
servoir Q, geniigend gesenkt wird. Auch empfiehlt es sich,
um dem Apparate eine grissere Beweglichkeit zu geben,
zwischen dem Schenkel b der Messkugel und der im Tubus t
befindlichen Réhre g einige durch Kautschukschliuche ver-
bundene Glasr6hren (k und i auf der Tafel) einzuschalten. Der
Schluss der vorbereitenden Manipulationen besteht in der Fiillung
der gesammten Rohrenverbindung von der Arterie bis zum
Hahm H; mit einer die Blutgerinnung verhindernden Losung.
Diese Fiillung wird dadurch wesentlich erleichtert, dass die in
der Carotis befindliche messingene Caniile eine T-formige Ge-
stalt hat. Thr seitlicher, tubusartig geformter Schenkel ist durch
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emen kleinen eingeschliffenen Stipsel verschliessbar, ganz wie
das bei den zu kymographischen Zwecken gebriinchlichen Ca-
niilen der Fall ist. Auf jenen Tubus wird die mit der ge-
rinnungshemmenden Lisung gefiillte Spritze aufgesetzt und nun
die Fliissigkeit langsam eingetrieben, bis sie (bei entsprechend
gestelltem Hahn H,) in a erscheint, d. h. also alle Luft aus
der Rohrenleitung verdriingt ist. Hierauf wird der Hahn H,
ganzlich abgestellt, so dass keine der sich in ihm vereinigenden
Réhren mit einer anderen communicirt, alsdann die Spritze von
der Caniile entfernt, der Stipsel an ihre Stelle gesetzt und die
Arterienklemme geliiftet. Jetzt braucht nur noch der Deckel
des Kastens geschlossen zn werden, um mit der Evacuirung
der Luft im Respirationsraum zu beginnen.

Anfinglich verwandten wir, um die Gerinnung in der
Arterienleitung zu verhindern, eine halbgesittigte Lisung von
kohlensaurem Natron. Doch erfiillte dieselbe bei der verhilt-
nissmissig langen Dauer der Versuche, wihrend deren die
Arterie des Thieres selbstverstiindlich direct nieht zuginglich
ist, unvollkommen ihren Zweck. Zudem hatte, wiewohl un-
mittelbar vor der Blutentnahme auf gleich zu beschreibende
Weise die Losung ginzlich aus der Réhrenleitung entfernt
wurde, ihre stete Verwendung uns vielleicht den Vorwurf nicht
erspart, dass die CO,-Werthe unserer Analysen durch kleine
Mengen des an den Wandungen der Leitung haften gebliebenen
Natronsalzes beeinflusst seien. Daher zogen wir es alsbald
vor, die Losang von Natriumearbonat mit einer solchen von
Magnesiumsulfat zu vertauschen, welche letztere bereitet wird,
indem man in 100 Grm. Aq. dest. 25 Grm. krystallisirte Mag-
nesia sulfurica aunflist. Diese Losung vermag selbst den weit-
eehendsten Anspriichen an die gerinnungshemmenden Eigen-
schaften einer Fliissigkeit zu geniigen. Trotzdem unsere Ver-
suche regelmiissiz nahezu eine Stunde dauerten, haben wir von
der Zeit ihres Gebrauches an kaum ein einziges Mal eine
Unterbrechung des Experimentes durch Gerinnung zu ver-
zeichnen gehabt. Aber selbst wenn dieser Zufall sich einmal

ereignet hiitte — was bei den fritheren Experimenten zum
ofteren der Fall war — so wiirde dies doch nicht ein Auf-

geben des Versuches zur Folge gehabt haben. Denn nichts
q%
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ist einfacher, als das Gerinnsel aus der Arterie zu entfernen,
indem man auf den Schenkel a des Messapparates E eine mit
Magnesialosung gefiillte Spritze setzt, fiir einen Augenblick
durch Drehung des Hahnes H, die Verbindung mit der Arterie
herstellt und das Gerinnsel durch Injection weniger Cubik-
centimeter Fliissigkeit in den Kreislanf hiniiberbefordert. Selbst-
verstindlich kann man auch die gleiche Manipulation zu An-
fang des Versuchs in Anwendung bringen und so von vorn-
herein gewissermassen einen Theil des Arterienrohres mit der
cenannten Lisung fiillen, wodurch jene Eventualitit noch
sicherer vermieden wird.

Trotzdem unsere Hunde, wie wir ausdriicklich hervorheben
wollen, so gefesselt waren, dass ihre Respiration in Kkeiner
Weise beschriinkt schien, haben wir in der grisseren Hilfte
der Versuche doch die Tracheotomie gemacht und in die Luft-
rohre eine weite Caniile eingelegt. Natiirlich wurde bei diesen
Versuchsreihen auch die Normalentgasung am tracheotomirten -
Thiere ausgefiihrt. — Die Verdiinnung der Luft im Kasten
geschah (vgl. die Einleitung) aunsnahmslos ganz langsam, so
dass in minimo 20-—30 Minuten verstrichen, bis die beab-
sichtigte Druckerniedrigung erreicht war. Alsdann wurde, um
die Sicherheit zu haben, dass die beobachteten Veriinderungen
im Gasgehalt des Arterienblutes nicht blos das Produet einer
voriibergehenden Alteration des Respirationsmechanismus, son-
dern der Ausdruek eines neuen Gleichgewichtszustandes zwischen
Sauerstoffzufubr und Aufnahme sei, der Druck 20 Minuten auf
nnverinderter Hohe erhalten und hieranf erst zur Blutentnahme
reschritten.

Bevor die letztere geschah, musste auch die in der Rohren-
verbindung zwischen Arterie und Messkugel befindliche Fliissig-
keit entfernt werden, da anderenfalls ja in letztere nicht reines,
sondern verdiinntes Blut iibergeflossen wiire. Hierzn hiitten
wir uns, wie leicht begreiflich, einer auf den Schenkel a des
Hahnes H, zu setzenden Spritze bedienen konnen und mit
Hiilfe dieser einfach nach vorheriger Oeffnung von H, die
Magnesia- bezw. Natronlosung absangen kimnen. Da indessen
bei betriichtlicheren Graden der Druckerniedrigung im Apparat
wegen des dusseren Ueberdrucks ein ziemlich starker Zug auf
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den Spritzenstempel ausgeiibt werden muss, was hichst un-
bequem ist, so verbanden wir mit a einen kleinen, ausgepumpten
Glasballon, in welchem die Luft gerade so stark verdiinnt war,
wie im Respirationsraum. So konnten wir unmittelbar vor der
Blutentnahme ganz wie bei der Normalentgasung das Blut die
Rihrenleitung durchstrimen und dabei den Inhalt desselben
vor sich hertreiben lassen. Nachdem eine geniigende Menge
in den Ballon iibergeflossen war, so dass mit Sicherheit an-
genommen werden konnte, es sei auch nicht mehr eine Spur
fremder Fliissigkeit in der Leitung, wurde der Hahn H, so
gestellt, dass die Arterie mit E communicirte und nun im
Uebrigen weiter verfahren, wie bei der Normalbestimmung.
Wir gehen jetzt zur Darlegung der mit der beschriebenen
Methode erhaltenen Resultate iiber, wobei wir uns nur auf die
nothwendigsten Angaben aus den Versuchsprotokollen beschriin-
ken. Die Reihenfolge, in der die einzelnen Versuche angeordnet
sind, entspricht dem Grade der bewirkten Luftverdiinnung, so
zwar, dass digjenigen Experimente, welche bei hoherem Drucke
ausgefiihrt wurden, den Anfang machen. Gewdhnlich wurde
die Normalentgasung einen Tag spiter als die Bestimmung bei
erniedrigtem Drocke vorgenommen; selten betrug der zeitliche
Abstand zwischen beiden - Versuchen 48 Stunden. Bei der
Geringfiigigkeit der im Verhiltniss zur Grosse der Thiere ent-
zogenen Blutmenge ist der Einwand, dass der Hamoglobin-
resp. Sauerstoffgehalt des Blutes in der Zeit, von einer Ana-
lyse bis zur anderen, sich geiindert hiitte, als ausgeschlossen
zu betrachten. Zu erwidhnen ist noch, dass bei den Ver-
sachen 1—7 inel., sowie 9, 12, 13 und 18—20 inel. Magnesium-
sulfatlosung, bei den iibrigen Natriumearbonat zur Verhinderung
der Blutgerinnung verwandt wurde. Die Gasanalysen wurden nach
den von dem Einen von uns angegebenen Methoden ausgefiihrt. *)

j

9. Miirz 1882.

8600 Grm. schwerer, kleiner, munterer Bastard. Tracheotomie, wobei
ein Theil des vorderen Theiles der Luftrihre herauvsgeschnitten wird, so dass

————— i

#) Siehe J. Geppert: Eine Verbesserung der gasanalytischen Methoden.
Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft. Jahrgang XV. iHeft 15,
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¢ine breite Oeffoung entsteht, deren Riinder mit der Haut verndiit werden.

Hund verhiilt sieh ziemlich ruhig. Temperatur 39,05.

Barometer = 77,0 Ctm.
Hor. 12,45 Beginn der Auspumpung.

. 1.8 Stand des Manometers®) = 47.
AR (1] T o . = 47.
» 129 Entgasung.
Thier wiihrend des ganzen

Temperatur des Thieres nachher 3853,

Versuches ziemlich ruhig.

10. Mirz Normalentgasung.
Normal. Bei 47 Ctm.  Differenz #¥) bei 47 Ctm.
0 = 17,06 17,66 4 0.5
CO, = 8889 28,94 — 445
N = 118 0,65 — 0,53
I1.

6. Februar 1882,
8600 Grm. schwerer Bastard, Windspiel, wird vor dem Versuch tracheo-
tomirt; in die Trachealiffoung eine Caniile eingelegt.

Barometer 77,0,

Hor. 1,18 Beginn der Auspumpung.

1,39 Btand des Manometer — 47.

s 2,7 Entgasung bei 46,7 Ctm. Druck.

Hund vor und wihrend des Versuches ziemlich unruhig, ist nach dem-

selben sofort sehr munter. Temperatur beim Herausnehmen 38,1,
7. Februar Normalentgasung. Vor derselben sehr lebhaft, wiihrend

n

derselben ruhig.
. Normal Bei 46,7 Ctm.  Differenz bei 46,7 Ctm,
0 = 25,14 26,40 + 126
CO, = 852,95 18,01 — 1494
N = 11 0,83 — 88
III.
4. April 1882,

19500 Grm. schwerer, bereits einmal zu einem missgliickten Versuch
(27. Februar) gebrauchter, kriiftiger, ungeberdiger Ziehhund.

Barometer 76,5.
Die Trachea wird an der alten Stelle getffnet und umsiiumt (wie in I).

*) Unter Manometerstand ist hier, wie in den folgenden Versuchen der

im Kasten herrschende Druck, in Ctm. Hg ausgedriickt, zu verstehen.
#*) Bei der Differenzberechnung stellt stets der Normalgaswerth den

Subtrahendus dar.
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Die Normalentgasung und Entgasung in verdiinnter Luft geschehen in einer
Sitzung, und zwar wird zuniichst die erstere um 11 Uhr 30 Min. ausgefiihrt,
wobei das Blut aus der Cruralarterie entnommen wird. Der Hund war bei
den vorbereitenden Operationen zur Normalbestimmung so unruhig, dass die-
selben eine Stunde in Anspruch nahmen. Im Moment der Blutentziehung
lautes Heulen und starke Muskelbewegungen. Die Carotis sinistra, welche
bei der zweiten Blutentzichung geiffnet wurde, war vorher bereits freigelegt
und mit einer lockeren Schlinge umgeben worden. Nachdem die Cruralarterie
unterbunden ist, wird der Hund entfesselt und liegt bis 2 Uhr im Zimmer.

Um 2 Uhr 28 Min. wird er von Neuem gefesselt in den Kasten gesetzt,
Temperatur 38,7.

Hor 2,30 Manometer 62,5.

s 2,88 3 56,0.

Kurz darauf versagt ein Ventil der Luftpumpe, so dass die letatere
nur noch mit halber Kraft arbeitet und das Manometer voriibergehend aunf
62,5 steigt.

Hor. 2,39 Manometer 51,5.

n 2,43 I 46.5.
a B0 5 46,2,
s 3,0 Entgasung.

Temperatur in recto nach der Herausnahme 39,0. Wiihrend des Ver-
suches war das Thier auch unruhig, aber keineswegs in dem Maasse, als bei
der Normalentgasung. FEs hatte sich offenbar abgearbeitet. Zu erwiibmen
ist noch, dass der Hund wegen seiner erheblichen Grosse nur mit Miihe im
Apparat unterzubringen war.

Normal. Bei 46,0 Ctm.  Differenz bei 46,0 Ctm.
0 = 2242 18,89 — 8,58
Co, = 23,08 21,89 =119
N = 227 0,97 — 1,30
IV.

19. April 1882.

Derselbe Hund, der zu Versnch VII (s. d. F.) vom 28 Februar gedient
hatte; jetzt 10350 Grm. schwer; bei der Operation sehr unruhig, Tracheo-
tomie mit Umsiiumung (wie L).

Barometer 76,9.

Hor. 1,23 in den Kasten eingesetzt.

. 1,89 Manometer 469.
& L0 - 46.0.
. 2,8 Entgasung bei 46 Ctm. Druck.

Kurze Zeit vor der Entgasung respirivte der Hund ziemlich tief und
sehnell und ist etwas unruhig, im Moment der Entgasung still.

Temperatur beim Herausnehmen 38,3,

20, April, 1 Uhr Normalentgasung.
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Normal. Bei 46,0 Ctm.  Differenz bei 46,0 Ctm,
0 = 19,76 18,09 s (15B7
C0,; = 27,68 20,35 ==
N = 1,41 0,94 — 0,45
[ i

14. Februar 1382

15000 Grm. schwere Halbdogge. Temperatur 38.9. Tracheotomirt.
Barometer 76,5.
Hor. 1,5 Beginn der Auspumpung.
- 1,8 Manometer 62,5,
. 1,11 5 59,5.
- 1,28 3 42.0.
Hund macht normal langsame, nicht sehr tiefe Respirationen.
Hor. 1,85 Manometer 42.0.
. 1,58 Entgasung bei 42,0 Ctm. Druck.
Temperatur bei der Herausnahme 33,6,
15. Februar, 2 Uhr Normalentgasung.

Normal. Bei 42,0 Ctm. Differenz bei 42 Ctm.
0 = 12.821 9,26 — 2,95
C0, = 82,64 87,16 + 4,52
N = 2356 1,86 — 0,99
VL

17. Februar 1882,

Kleine, braune, muntere, miinnliche Dogge. Temperatar in recto 893.
Nach dem Aufbinden ausserordentlich ungebiivdig: bleibt so wiihrend des
ganzen Versuches.

Barometer 75,6.

Hor. 11,60 Beginn der Evacuirung.

. 11,55 Manometer 59.5 (Puls 174).
o L E n 416 ( , 210).

Hund enorm unruhig, macht so lebhafte Muskelanstrengungen, dass der
ganze Apparat erschiittert wird.

Hor. 12,88 Manometer 42,0 (Puls 228). Ganz kurze, aber ungemein
schnell auf einander folgende, stossweise Respivationen.

Hor. 12,40 Manometer 42,0. Entgasung. Bei der Herausnahme
Temperatur 41,2 (!). Nach der Heransnahme wiilzt sich der Hund auf dem
Fussboden, anscheinend um sich ahzukiihlen, und macht dabei fusserst frequente
Respirationen bei weit gedffnetem Maule und herausgestreckter Zunge.

15, Februar Normalentgasug. Auch bei diesem Versuch ist das
Thier ziemlich unruhig.
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Normal. Bei 42,0 Ctm.  Differenz bei 42,0 Ctin.
0 = 19,04 18,38 — 0,71
CO, = 28,08 20,74 — 8,34
N = 1,86 1,24 — 0,62
VII.

28, Februar 1882,

10 Kilo schwerer, zottiger, schwarzer Wachtelhund; beim Aufbinden
ziemlich unruhig, nachher aber still; Tracheotomie mit Umsiinmung.
Barometer T5,15.
Hor. 12,17 Beginn der Auspumpung.
o 12,34 Manometer 42.15.
e 1,2 = 42,15.
« 12 Entgasung.
Nach der Herausnahme 88,1 in recto.
1. Miirz Normalanalyvse. Hund im Moment der Entgasung sehr unruhig.

Normal. Bei 42 Chm, Differenz bei 42 Ctm,
0 = 22,08 20,92 — 1,14
CO, = 10,05 11,82 i o
N = 12 0,68 — 0,62
VIIIL.

21, Juli 1881,

Langhaariger, gelber Hiihnerhund, 24500 Grm. schwer; Tracheotomie
wird nicht gemacht.
Hor. 1,15 Beginn der Auspumpung.
- 1,45 Manometer 43.
— 1 . 41.
- 1,00 Entgasung. Thier ziemlich unruhig.
22, Juli Normalentgasung.

Normal. Bei 41 Ctm., Differenz bei 41 Ctm.
0 = 18,95 19,00 + @0
€0, = B3,38 31,71 - 1,52
N= 20 1,6 — (4
IX.

18550 Grm. schwerer, kriiftiger, fetter PPudel; Tracheotomie; Hund
athmet ungemein frequent, aber obertliichlich.
Barometer 77,2
Hor. 12,64 Manometer G3.
g =18 S a7,1.
s 1,40 = 37,7.
" 1551 L 57!8‘
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Hor. 1,61 Entgasung.

Temperatur des Thieres beim Herausnehmen 41,35 withrend der ganzen
Versuchsdauer hiichste Unrihe; stossweise, schr frequente, dabei aber ober-
fliichliche Respiration.

29. December 1881 Normalentgasung. Temperatur 39.5; Hund
athmet tief und frequent.

Normal. Bei 42 Ctm. Differenz bei 42 Ctm.
0 = 20,60 17,67 — 2,98
00, = 20,87 18,30 — 7,567
N = 1,71 0,89 — 0,82
i

8. November 1881.

18800 Grm. schwerer Hund, bei dem umgekehrt wie bei den vorher-
gehenden Versuchen zuerst die Normalanalyse ansgefiihrt wird.
5. November Entgasung in verdiinnter Lauft.
Hor. 1,35 in den Kasten eingesetzt.
» 1,556 Manometer 37.

. 917 : 87,5.
- 2,17 Entgasung. Thier sehr unruhig.
Normal. Bei 7.5 Ctm. Differenz bei 87,5 Ctm,
0 = 1392 7.9 — 6,0
00, = 44,48 40,0 — 448
N = 1.76 1,38 — 048

X1
2. December 1881,

Uebermittelgrosser, munterer Bastard, 9500 Grm. schwer. Das Thier
war vor 14 Tagen bereits einmal zu einem misslungenen Versuche verwandt
worden. Tracheotomie wird nicht gemacht.

Hor. 1.0 in den Kasten eingesetat.

» 1,39 Manometer 36,5.
» 1,50 Entgasung bei Manometerstand 56,5,

Nach dem Versuche ist das Thier ziemlich matt und bietet Lithmungs-
erscheinungen an beiden Hinterextremitiiten dar, anscheinend in Folge zu
starker Fesselung mittelst diinner Schniire. L&hmung und Mattigkeit bestehen
noch am niichsten Tage.

3. December, 1 Uhr 80 Min. Normalentgasung.

Normal. Bei — 36,5 Ctm. Differenz bei — 86,5 Ctm.
0= 1R70 10,75 —LBb
CO, = 28,46 27,98 — 0,48

N = 1,76 1,42 — 0,84
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XL
21. December 1851,

Graue, weibliche Dogge, welche bereits zum Versuch XIII benutzt war,
aber seit dem 13, December sehr wenig gefressen hatte, in Folge dessen
stark abgemagert war; Kirpergewicht jetzt nur 9600 Grm.

Temperatur 88,9, Verhiilt sich wihrend des ganzen Versuches sehr rubig.

Barometer 74,1.

Hor. 1,83  Begion der Auspumpung.

n 1,20 Manometer 37,0,
» 1,68 & 36.6.
n 1,08 Entgasung. Temperatur beim Heransnehmen 58,3,

22. December Normalanalyse. Thier absolut ruhig.

Normal. Bei 86,6 Ctm. Differenz bei 36,6 Ctm.
0 = 14,59 10,93 — 8,86
Co, = 87,72 20,32 — 840
N = 136 0,74 — 0,62
XIIIL

18. December 1881,

Weibliche Dogge, 11850 Grm. schwer; Tracheotomie.
Barometer 77,0,
Hor. 1,9 in den Kasten eingesetzt.
« 1,39 Manometer 32,0.
T " 31,0.
« 48 . 81,0,
s 28 Entgasung.
Wiihrend des Aufenthalts im Kasten ist das Thier ziemlich rubig; Tem-
peratur bei der Herausnahme 37,9,
14. December Normalentgasung. Temperatar in recto 89°7.

Normal. Bei — 51,0 Ctm. Differenz bei — 81,0 Ctm.
0 = 19,01 18,25 — 5,78
CO, = 81,88 28,06 — 8,82
N = 1,12 0,65 s 0T
XIV.

T. December 1881

14000 Grm. schwerer, schwarzer Pudel; beim Aufbinden u. s w.
ziemlich ruhig. Tracheotomie wird nicht gemacht.

Barometer 76,3.
Hor. 1,4 Beginn der Auspumpung und Ventilation des Apparats,

» 1,36 Manometer 313.
Geringe Vertiefung der Athemziige; keine Unruhe,
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Hor. 1,49 Manometer 30,8,

21 langsame, aber tiefe Respirationen; Thier ist durchaus ruhig.

Hor. 1,556 Manometer 30,3.

» 1,00 Entgasung.

Nach dem Versuche liuft das Thier herum, zeigt sich nur wenig
ermattet.

8. December Normalentgasung.

Thier ist unruhig und bellt im Moment der Blutentziehung.

Normal. Bei 30,0 Ctm. Differenz bei 30,0 Ctm.
0 = 15,94 8,36 — 5,58
C0, = 35,68 86,37 -+ 0,69
N = 116 0,47 — 0.69
XV.
(Fortsetzung des Versuches VIIL)
25. Juli 1881.

Der Hund vom Versuch VIII wird 3 Tage nach der Normalblutgas-
bestimmung zu dem folgenden Versuche wieder benutzt; Tracheotomie wird
nicht gemacht.

Hor. 1,39 Beginn der Auspumpung.

« 1,50 Manometer 44.
I 3 38,
P = 29.
» 2,1 Entgasung.
Das Thier macht sehr hiiufige, aber oberfliichliche Athemziige.

Normal. Bei 28,0 Ctm. Differenz bei 29,0 Ctm.
0 = 18,95 10,52 — 8,43
€0, = 88,28 88,68 + 0,45
N = 20 0,25 — 1,76
XVIL

5. Juni 1881.

Kleiner Pudel, Gewicht 6000 Grm.; Tracheotomie wird nicht gemacht.
Hor. 1,34 Beginn der Ventilation und Evacuation des Apparats.
» 2,15 Manometer 28.
»n 2,15 Entgasung.
Wiihrend des Versuches besteht lebhafte Dyspnoe.
7. Juni Normalentgasung. Das Thier ist sehr matt.

Normal. Bei 28,0 Ctm.  Differenz bei 28,0 Ctm.
0 = 1897 10,48 — 898
€O, = 83,59 20,62 — 12,97

N = 27 1,96 o NRTA
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XVIIL
18. Juli 1881.

Pudel, 11000 Grm. schwer; Tracheotomie wird nicht gemacht.
Hor. 11,57 Beginn der Auspumpung.
» 12,15 Manometer 27.
-« 15,15 Entgasung.
Wiihrend des Aufenthaltes im luftverdiinnten Raume langsame und ver-
tiefte Respirationen. 3
15. Juli Normalentgasung.

Normal. Bei 27 Ctm. Differenz bei 27 Ctm.
0 = 19,15 0 1 — 8,04
00, = 83,07 95.75 — 7,82
N = 165 0,26 —- 1,89
XVIIIL

22, April 1882,

Schwarzer Hofhund, 18200 Grm. schwer, wird 1', Stunden vor Beginn
des Experiments operirt und tracheotomirt, dann wieder losgelassen.
Barometer 76,9,
Temperatar in recto 38,8. Thier verhilt sich sehr ruhig
Hor, 12,45 Beginn des Versuches
o 12,66 Manometer 56,9,
= 1,15 - 33,9, Hund zeitweise unruhig.
» 1,25 3 25,4
Etwas vertiefte, sehr frequente Respirationen,
Hor. 1,46 Manometer 25,3
-« 146 Entgasung.
Hund ist nach Beendigung des Experiments nicht ermattet, linft umher.
Temperatur jetzt 85,7,
28. April Normalentgasung.

Normal, Bei 25,8 Ctm., Differenz bei 25,8 Ctm.
H — 19'45 10,0 — 945
Cco, = B1,68 12,79 — 18,80
N = 162 0,71 — 00
XIX.

26. April 1882,

Hofhund von 183700 Grm. Gewicht; Tracheotomie mit Umsiumung ge-

macht. Temperatur in recto 38,3,

Hor. 12,58 Beginn des Versuches,
12,56 Manometer 62. Puls 100. Hund sehr wild.
1,1 a 56, w 172, Resp 140,

¥

n
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Hor. 1,15 Manometer 87 Puls 120. Resp. 100, ganz oberflichlich.
1,25 = 205. . 152 . 182, sehr oberfliichlich.

o]
Hund ruhig.
Hor. 1,52 Manometer 26 Puls 144 Resp. 76. Hund ruhig.
s LdB - 2556 , 200, , 140, Thier wird unruhig

und dyspnoisch
Hor. 1,54 Manometer 25,5, Thier ruhig.

« 1,04 Entgasung.
27. April Normalentgasung. Thier bellt laut bei der Operation;

im Moment der Entgasung ruhig.

Normal. Bei 25,7 Ctm  Differenz bei 23,7 Ctm.
0 = 21,19 0,88 — 1381
Co, = 25,26 8,62 — 19,64
N = 31 0,86 — 2,24
XX.

29. April 1882,

Braune, 17800 Grm. schwere Dogge, hatte am 25 April zu einem miss-
gliickten Versuch gedient, wobei sie viel Blut verloren hatte. Auch bei der
jetzt stattfindenden Operation verhiiltnissmiissig viel Blutverlust, Tracheotomie,
Temperatur 59,5,

Barometer 75,5

Hor 12,15 Begion
12,19 Manometer 56,3,

]

o 12,60 = 25,3. Thier zeitweilig unruhig
»n 12,54 %, 28.8
o oLl 8 23,0.  Athmung zeitweise intensiv dyspnoisch

45 Respirationen.

Hor 1,1 Manometer 22 3.

g 1 o 20,3, 92 deutliche Vaguspulse, 40 enorm dy-
spnoische Respirationen.

Hor. 1,12 Manometer 19,8,

p 1,12 Entgasung. .

Wahrscheinlich wiihrend und jedenfalls dicht nach der Blutentziehung
Respirationsstillstand ; Blut dunkel, schwarz.  Schnelle Steigerung des Druckes
im Kasten; das Thier athmet mit Respirationspausen von ', Minute Dauer;
Puls sinkt auf 15—20 Schliige in der Minute.

Hor 1,16 Oeffnung des Kastems 12 lebhaft dyspnoische Respirationen.
160 Pulse. Temperatur 38,2

Hor. 220 Normalentgasung.

Normal Bei 19,8 Ctm.  Differenz bei 19,8 Ctm.
0 = 13,97 0,58 — 18,09
€O, = 89,79 14,82 — 24,97
N = 167 0,56 — 1,11
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Da ein Werth von 0,88 pCt O unbedenklich als ein Erstickungswerth
Zn betrachten ist, so ist demgemiiss fiir die uns hier eigentlich interessirende
Frage, wie tief der Blutsauerstoff durch rareficivte Luft sinkt, dieser Versuch
bedeutungslos.

Zur Erleichterung der Uebersicht sind die Ergebnisse
simmtlicher Versuche in der folgenden Tabelle zusammen-
westellt.

¥ = ko
_ﬁg Gehalt d. Arterien- E T | Gehalt d. Arterien-
= | blutes bei norma- = E blutes b, erniedrig- Differenz beider Blut-
E lem Luftdruck g L temn Laftdruck axten: an:
o an : L an:
"ﬂ. e i e _Eﬁ R —————
] o |co,| m |§E| o |co, | | o o, | N
|
1117,06 8389 1,18 47 17,56 | 28,94 065+ 05 | — 4;‘15! — (,b8
2125,14 | 82,95 | 1,71 | 46,7 | 2640 | 18,01 | 0,88] + 1,26| — 14,94 | — 0,88
32242 23,08 2,27 46,0 | 18,80 [ 21,89 097 — B858| — 1,19|—1,3
4| 18,87 | 27,58 1,41] 46,0 | 18,09 | 20,85 094| — 1,67|— 7,18 — 04b
2]|12,21 182,64 | 2835|420 9,26 |87,16 1,86]— 295 )|4 4,62 |- 009
6]119,04 | 28,08 1,861 42,0 | 18,33 | 20,74 | 124] — 0,71 | — 3,34 | — 0,62
7]122,06| 10,05 1,2 | 42,020,902 (11,82 068 — 1,144+ 1,77 — 052
8 18195|35,EH'2,{) 41,0 1 19,0 ;El,'?l!l.[i + 00 |— 1,652| —04
9|20,60 | 20,87 | 1,714 87,8 | 17,67 | 13,30 | 0,89 | — 2,98 | — 7,67 | — 0,82
10 13,9*2!44,43, 1,761 876 7,9 40,0 1138 — 60 | — -'1_.=I=Eii—l:l1r13
11}12,70 | 28,46 | 1,76 | 86,5 | 10,76 | 27,98 | 1,42} — 1,95 | — 048 | — 0,34
12 | 14,59 | 87,72 | 1,36 ] 86,6 | 10,93 ‘.!H,.‘-!Eiﬂ,'i’ai — Btd =5t |—10 52
13 19,01 | 81,38 | 1,12] 81,0 | 13,25 23,06 | 0,65 | — 5,76 | — 8,82 | — 0,47
14 ] 18,94 | 835,68 | 1,16 | 80,0 | 8,86 86,87 | 047|— 5568| 4 0,69 |— 0,69
15] 18,95 | 88,28 | 2,0 | 20,0 | 10,52 83,68 | 025] — 848 |+ 045 | — 0,75
16| 18,97 | 88,59 | 2,7 | 28,0 | 10,48 | 20,62 | 1,96 | — 8,49 | — 12,97 | — 0,74
17| 19,15 | 88,07 | 1,65 27,0 11,11 | 25,756 | 0,26 | — 8,04 | — 7,82 | — 1,39
18] 19,45 [ 81,68 | 1,62} 25,8 | 10,0 | 12,79 [ 0,71 | — 9,45 | — 18,89 | — 0,91
19121,192826 |31 257 ] 988| 8,62 (086]— 11,31 | — 18,64 | — 2,24
20 ] 18,97 | 89,79 | 1,67| 19,8 | 0,88 | 14,82 | 0,56 | — 18,00 | — 24,97 | — 1,11
| | |

Unterziechen wir die obige Tabelle einer genaunen Durch-
sicht, so ist zuniichst das eine zu constatiren, dass wir die Re-
sultate P. Bert’s nur theilweise zu bestitigen im Stande sind.
Der von Bert aufgestellte Cardinalsatz, dass bereits unterhalb
eines Druckes von 57 Ctm. der Sauerstoffgehalt des Arterien-
blutes constante Abnahmen aufweist, wird hinfillig im Hin-
blick auf die Versuche 1, 2 und 8 unserer Gesammtreihe, von
denen der letzte ein Gleichbleiben des Sauerstoffwerthes, die
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beiden ersteren dagegen statt eines Minus sogar ein geringes
Plus ergeben. Eben so wenig sind wir im Stande, zu be-
stitigen, dass bei Driicken von 30—40 Ctm. das Arterienblut
so an O verarme, dass es dem Venenblut gleicht. Ein solches
Verhiiltniss greift, unseren Versuchen zu Folge, erst bei einer
Verdiinnung, die unterhalb 30 Ctm. Hg liegt, Platz. Nichts
destoweniger bleibt das Hauptergebniss der Bert’schen Arbeit
bestehen, niimlich dass bei hinreichender Erniedrigung des
Saunerstoffpartialdrucks der Athmungsluft — und zwar gnter
Umstinden, wo das Leben des thierischen Organismus
noch nieht unmittelbar gefilhrdet ist — das Blut sich
nicht mehr geniigend mit Sauerstoff zu shttigen vermag. Die
Differenz zwischen uns und Bert besteht, wie gesagt, lediglich
darin, dass® die Grenze, bei der jenes Unvermigen beginnt, weit
tiefer gesetzt werden muss, als das von ihm geschieht. Um
dem Leser die Verfolgung der Schliisse, welehe sich aus
unserem ziemlich umfinglichen Analysenmaterial ergeben, zu
erleichtern, ersehien es uns zweckmiissig, die Versuche in
verschiedene Gruppen zn sondern, deren jede einzelne immer
eine Anzahl in ihren Resultaten nahezu iibereinstimmender
Experimente umfasst,

Wir unterscheiden drei solecher Gruppen, welehe in der
obigen Tabelle dureh Querstriche, die die ganze Breite der Co-
lumnen durchsetzen, markirt sind. Zur ersten gehtren die Ex-
perimente 1-—8, die bei Driicken von 47-—41 Ctm. angestellt
sind, und von denen drei eine Constanz bezw. ein Steigen
des Blutsauerstofls aufweisen. Bei diesen Verdiinnungsgraden,
welehe dem Aufenthalt in einer Hohe von 3800—4900 Metern
iiber dem Meeresspiegel entsprechen, vermochten also drei
unserer Versuchsthiere ibr Arterienblut genau so vollkommen
mit Sauerstoff zu sittigen, als wenn sie unter gewihnlichen
Verhiiltnissen, d. h. bei einer Pression von 76 Cem. Hg geathmet
hitten. Die iibrigen Zahlen ergeben zwar ein geringes De-
ficit von O,71-—3.53 Volumenprocente beim Aufenthalt im Ap-
parat; doch ist zu bemerken, dass dasselbe allemal mit Aus-
nahme der Maximalabweichung in Exp. III durchaus innerhalb
der Breite der normalen Schwankungen liegt. Was speciell
den letzterwiihnten Versuch anlangt, so glauben wir den etwas
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hohen Differenzwerth desselben dureh  die cigenthiimlichen
Nebenumstiinde seines Verlaufs erkliven zu miissen. Denn
das betreflende Thier, ein grosser, kriiftiger Hund, war bei
der Normalentgasung, welche dem Kastenexperiment drei
Stunden voraufging, ungemein wild, so dass die vorbereitende
Operation iiber Gebiihr lange dauerte, und gerade im Moment
des Aderlasses machte es erhebliche Muskelanstrengungen, um
sich loszureissen, ein Umstand, der erfahrungsgemiiss das
Arterienblut sich bis an die Grenze seiner Absorptionsfithigkeit
mit Sauerstoff’ sittigen lasst. DBei dem darauffolgenden Anf-
enthalt im Apparat war das Verhalten das entgegengesetzte,
offenbar, weil das Thier in Folge der langen Versuchsdauer
und der vorher an den Tag gelegten Unruhe nunmehr ermattet
war. Zudem war der Hund so gross, dass er kaum im Kasten
Platz fand, wodurch anch vielleicht seine Respirationsthitigkeit
etwas beschriinkt war.

Da wir demnach beim Athmen in verdiinnter Luft unter
den obigen Bedingungen nur einmal eine kaum die Norm
iiberschreitende Sauerstoffabnahme, siebenmal hingegen inner-
halb der gewdhnlichen Grenzwerthe sich bewegende Schwan-
kungen constatiren, so glauben wir als erstes Ergebniss unserer
Versuche den Satz aufstellen zu diirfen, dass  bis zu einem
Druck von 41 Ctm. das Blut im Thierkiérper seinen
Sauerstoffgehalt nieht nachweislich dndert*. Diesen
Satz vermigen wir noch durch eine nicht uninteressante Beob-
achtung zun stiitzen. In Experiment II fand sich gerade beim
Athmen in verdiinnter Luft ein so bedeutender Sauerstofigehalt,
wie er bei Anwendung ganz zuverlassiger Methoden der Gas-
analyse sonst gewiss nur selten beobachtet worden ist. Pflueger
erhielt mittelst des von ihm erfundenen Verfahrens der schnellen
Entgasung als hochsten bisher iiberhaupt publicirten O-Werth
25,4 Volumprocente, und hier betrug derselbe bei 47,0 Ctm.
Druck noch 1 Volumenproecent mehr, nimlich 26,4, — Dass
es sich ferner bei den erwidhnten Schwankungen, wiewohl die-
selhen zufillig fiinfmal nach der negativen Seite hin fielen,
nur um eine normale physiologische Erscheinung und nicht nm
die Folge der Einwirkung der verdiinnten Luft handelt, ergiebt
ein Vergleich der Experimente 4 und 7. Beide wurden an

A. F raceunkel u. J. Zeppe ri. Wirkung der verdinnten Lult. 1
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demselben Thiere ausgefiihrt, und zwar 4 spiiter als 7, nach-
dem die Wunden der ersten Operatino verheilt waren. Trotz-
dem bei dem letzten Versuch (4) nun die Druckerniedrigung
im Apparat geringer war, zeigt sich bei ihm ein niedrigerer
Sauerstoffwerth als bei der 4 Ctm. mehr betragenden Verdiinnung
in Experiment 7.

Die zweite Gruppe umfasst diejenigen Versuche, welche
bei einer Pression von 36,5—37.8 Ctm., d. h. also einer halben
Atmosphiire angestellt sind. Es sind dies die Experimente 9
bis 12. Bei ihnen constatiren wir ausnahmslos eine Abnahme
des Saunerstoffgehalts, welche sich zwischen 1,95 —6,0 Volumen-
procenten bewegt. Da Experiment 10 regelrecht verlief, so ist
kein Zweifel, dass dieses Thier bei einem Druck von 37,5 Ctm.
sein Blut nicht mehr mit Sauerstoff zn sittigen vermochte, denn
Abnahmen von 6 pCt. kommen in der Norm nicht vor. Da-
gegen ist bei den iibrigen 3 Versuchen das Deficit allerdings
nur unbetrichtlich und féllt zum Theil wieder in den Rahmen
der normalen Schwankung, so dass wir sagen kinnen: Bei
Verdiinnung der umgebenden Luft bis auf eine halbe
Atmosphire maeht sich zwar unter Umstéinden bereits
in deutlicher Weise eine Sauerstoff entziehende Wir-
kung am Blute bemerkbar, doch ist es nicht unwahr-
scheinlich, dass dieselbe durch Verstirkung der re-
spiratorischen Thitigkeit ausgeglichen werden kann.
Wir werden im dritten Capitel dieser Arbeit andere Thatsachen
kennen lernen, welehe nicht nur mit dieser Schlussfolgerung
iibereinstimmen, sondern vollkommen erst nach Kenntnissnahme
der ihr zu Grunde liegenden Erfalirungen gewiirdigt werden
kiinnen.

Was endlich die letzte unserer drei Gruppen anlangt, so
gehirt ihr der ganze Rest der Versuche an. Thnen gemein-
schaftlich ist die mehr und mehr fortschreitende Verarmung
des Arterienblutes an O, welche bereits wenige Centimeter
unterhalb einer halben Atmosphiire die normalen Abweichungen
constant um ein Erhebliches iiberschreitet und ihre natiirliche
Grenze erst mit dem Tode des Thieres bei einem Druck von
weniger als einer Viertelatmospire erreicht. Besonders wichtig
aus diesem Theil der Ergebnisse ist das Factum, dass bei
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einer Drittelatmosphiire Druck (entsprechend einer Hihe von
8800 Metern), wobei, wie unsere Stoffwechselexperimente be-
weisen, die Fortdauer des Lebens unmittelbar noch nicht ge-
fahrdet ist, der O-Gehalt des Arterienblutes nur die Hilfte des
normalen betriigt. Es ist dies zugleich die niedrigste Pression,
unter der je ein Mensch geathmet hat. Glaisher erreichte
die ihr entsprechende Atmosphiirenhihe hei seiner beriilhmten
Ballonfahrt und gerieth dabei in den uns zur Geniige bekannten
Zustand von Sommnolenz, nachdem Parese der IHinde, Fiisse,
Rumpf- und Kopfmuseulatur vorher eingetreten war. Ob Croedé-
Spinelli, Sivel und Tissandier ebenso weit gekommen
sind, ist zweifelhatt.

Nur ein Versuch (20) wurde von uns bei niedrigerem Drucke
als einer Drittelatmosphiire angestellt; doch musste derselbe
vorzeitiz abgebrochen werden. Denn nachdem das Thier einige
Minuten bei einer Pression von 198 Ctm. geathmet hatte,
trat plotzlich Respirationsstillstand mit bedeutender Verlang-
samung der Herzaction ein. Die in Folge dessen ganz schnell
ausgefiihrte Bluntanalyse ergab, dass das Arterienblut nur
noch 1 Volumenprocent Sauerstoff’ enthielt, worans hervorgeht,
dass die O-Entziehung hier bereits Asphyxie hervorgebracht
hatte. Da unseren Erfahrungen zu Folge Hunde bei dem er-
withnten Druck sonst lingere Zeit dem Leben erhalten werden
kmnen, so muss jener Erfolg anf die ungiinstige Wirkung der
Fesselung, wahrscheinlich anf die unvermeidlich mit ihr ver-
bundenen Muskelanstrengungen (Striuben ete.) der Thiere
zuriickgefiihrt werden. Daher glaubten wir von weiteren Ver-
snchen nach dieser Richtung hin Abstand nehmen zu diirfen.

Ueberblicken wir schliesslich die gesammte Reihe von Ver-
suchen nochmals, so lisst sich nicht verkennen, dass unter
eleichen Verhiéltnissen ziemlich hedeutende Differenzen in der
Saunerstoffabnahme vorkommen. Doch sind dieselben nicht so
betrichtlich, wie sie Bert bei seinen Experimenten verzeichnef.
Qo schwankt bei ihm z B. die Abnahme des O-Gehalts im
Blute bei einem Drucke von 36 Ctm. zwischen 4,8—11,2 Vo-
lumenprocenten, wihrend wir unter gleichen Bedingungen nur
Unterschiede von 1,95—6,0 fanden. Die Ursache hiervon ist

sweifelsohne in der Unzulinglichkeit der analytischen Methode
L
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Bert’s zu suchen. Folgende unserer Tabelle entnommenen
Zahlen gewiihren einen Ueberblick iiber die in Wahrheit vor-
kommenden Schwankungen.

Es wurden erhalten:
bei ea. 37 Ctm. Druck Differenzen von 1,95— 6,0 Vol.-Proe.
n n 90 n n n 0,06 — 843 7
n il S " = . 945—11,31

Dass soleche Differenzen gefunden werden konnten, wird
den nicht Wunder nehmen, welcher einerseits die normalen,
andererseits die durch die Respiration bedingten Sehwankungen
der Sauerstoffanfnahme und die dadureh geniigend motivirten
Variationen der absoluten, in einem und demselben Blute ent-
haltenen O-Menge kennt.

Bisher haben wir noch mit keinem Wort des Verhaltens
der Blutkohlensiiure in unseren Versuchen gedacht. Ihre Aende-
rungen gehen denen des Sauerstoffs nicht ganz parallel. Da
die CO,-Spannung der Alveolarluft schon in der Norm wenig
von der des Lungenarterienblutes abweicht, d. h. die Diffusions-
bedingungen des Gases aus dem Dlute in die Lungenluft so
glinstig wie moglich sind, so ist es begreiflich, dass geringere
Verdiinnungsgrade der Luft die Abgabe der Kohlensiiure nicht
wesentlich influiren werden. Viel stirker ist der Einfluss des
Respirationsmodus nach dieser Richtung hin.  Als ein Ausdrock
des Zusammenwirkens heider Factoren sind die CO,-Werthe ani-
zufassen, welehe sich in unserer Tabelle verzeichnet finden. Wir
sehen zunichst, dass dieselben sich bei Verdiimnungen bis aunf
eine halbe Atmosphiire im Grossen und Ganzen niedriger ge-
stalten, als in der Norm. Athmet das betreffende Thier wihrend
des Aufenthaltes im Apparat sehr ausgiebig, wie z. B. im Ver-
such IT, so konnen die Differenzen sogar ziemlich hoch (14,94 Vo-
lumenprocente) ausfallen. Das Gegentheil tritt ein, wenn die
Respiration eine mangelhatte ist, wobei die CO, statt einer
Abnahme einen Zuwachs aufzuweisen vermag, so in Experi-
ment 5, ¥ und selbst noch in 14 und 15. Es ist charakte-
ristisch und beweisend fiir unsere Erklirung, dass das grisste
Plus (Versuch V) gerade bei einem Hunde gefunden wurde,
welcher in verdiinnter Luft einen verhiltnissmiissig niedrigen
Sauerstoffwerth aufwies, withrend die starke CO.-Abunalie in
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Versuch 11 (bei einer Druckerniedrignng von nur 30 Ctm.) mit
der hichsten O-Zahl der ganzen Reihe zusammenfillt.

Man sieht iibrigens aus diesen Zahlen, wie wenig he-
griindet die Behauptung Jourdanet’s ist, dass schon bei einem
Drucke von GO Ctm. die CO, im Blute abnehme.

Die relative Kleinheit der meisten unserer Normalwerthe
1st als eine Folge der Tracheotomie aufzufassen.

Wird die Verdiinomung der Luft grosser, d. h. sinkt der
nmgebende Druek his anf etwa 30 Ctm., so verringert sich
anch der CO,-Gehalt des Arterienblutes in ansehnlicher Weise
(um 18,3 his 25). Dies hat einen doppelten Grund.  Zu-
nichst namlich wird in Folge der stirkeren respiratorischen
Thittigkeit des gefesselten Thieres der Inhalt der Lungen-
bldaschen mehr ventilirt, sodann aber erfahren anch wegen des
mangelnden  Sauerstoffs die  Oxydationsprozesse direct eine
Herabsetzung, so dass in der Zeiteinheit weniger CO, in den
Geweben gebildet und an das Blut abgegeben wird.

Um endlich noch des Stickstofts Erwiihnung zu thun, so
bemerken wir, dass derselbe dem Henry Dalton’schen Ge-
setze entsprechend proportional der Druckerniedrigung abnimmt.
Im Ganzen haben wir verhiltnissmissig niedrige N-Zahlen auch
hei den Normalentgasungen erhalten, was als ein Beweis der
vorziiglichen Funetionirung unserer Pumpe bezw. des sehr voll-
kommenen Schlusses ihrer Schliffe angesehen werden mag.

Das sind die Resultate unserer an Thieren ausgefiibrten
casanalytischen Experimente. Es handelt sich nunmehr darum,
zu entscheiden, in wie weit dieselben mit den fritheren Vor-
stellungen und unseren eigenen Erfahrungen iiber die Ein-
wirkung der verdiinnten Luft auf den normalen menschlichen
Organismus in Einklang stehen.

Die Thatsache, dass das Blut sich bis zun einem Drucke
von etwa 41 Ctm. Hg noch gerade so gut mit O zun sittigen
vermag, wie beim Athmen in unverdiinnter Luft, ist zunichst
von hohem, allgemein physiologischem Interesse. Denn factisch
sind die Fille, in denen Menschen unter wesentlich geringeren
Druck gelangen, iiberans selten. Es kommen in dieser Be-
ziehung nur als Ausnahmen die Ballonfahrten und einige kiihne
Bergpartien, wie die Humboldt’s oder Wimper’s auf den
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Chimborazo, in Betracht. Wiewohl also das in den Gefassen
unseres Korpers circulirende Blut hinsichtlich seines Sittigungs-
vermigens mit O sich unter weit ungiinstigeren Bedingungen
hefindet, als das der Ader entnommene und mit Luft energisch
ceschiittelte Blut, so ist doch die Thatsache als feststehend zu
betrachten, dass der Organismus des Menschen in weiten
Grenzen unabhiingig ist von dem O-Partialdruck des umgeben-
den Luftmediums. Nur dieses Factum ldsst uns verstehen,
dass auf gewissen hochbelegenen Punkten der Erde, wie
beisspielsweise auf den Plateaus der siidamerikanischen Anden
(4000 Meter) Menschen und Thiere ausgezeichnet gedeihen,
dass ferner bei Ballonfahrten wirkliche Beschwerden bis zu
einer Hohe von ca. 5000 Metern = 40 Ctm. Hg nicht auf-
traten. Ebenso begreiflich ist es aber, dass unsere Versuchs-
thiere, wenn sie sich zwanglos im Apparat bewegen konnten,
bei gleich starken Verdiinnungen der Luft keine Spur von ab-
normen Erscheinungen darboten, dass vielmehr letztere erst
auftraten, wenn der Druck bis auf etwa 30 Ctm. erniedrigt
und mithin nach Ausweis unserer gasanalytischen Unter-
suchungen eine wirkliche Abnahme des Blutsauerstoffs ein-
getreten war. So interessant daher die Angabe Jourdanet’s
iiber die wvon ihm bei den Bewohnern der Hochebene von
Mexico beobachtete Constitutionsanomalie ist, so sicher ist
es, dass dieselbe nicht anf Sauwerstoffarmuth, bedingt durch
mangelhatte Aufnahme dieses Gases aus der Atmosphére zuriick-
zufithren ist. Das Gleiche gilt von dem Symptomencomplex
der Bergkrankheit. Nach Bert zwar ist auch sie durch An-
oxyhémie, d. h. durch ungeniigende O-Zufuhr zu den Lungen
verursacht, und der Beweis hierfiir scheint ihm eben duarch
seine Analysen geliefert, welche ja schon bei 57 Ctm. Druck
eine Abnahme des Blutsanerstoffs ergaben.

Es lisst sich aber leicht zeigen, dass die von ihm an-
gegriffene Theorie Dufour’s, welche die Erscheinungen der
Maladie des Montagnes der Hauptsache nach einfach als Folge
einer plotzlichen Ueberanstrengung ansieht, das Richtige trifft,
Da in den Hohen, in welchen die Bergkrankheit sich hemerk-
bar zu machen pflegt, das Blut nach Ausweis seiner eigenen
Experimente in der Ruhe noch verhéltnissmiissig viel Sauner-
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stoff in den Lungen aufzunehmen vermag, so sicht . Bert
sich nimlich gleich Dufour gendthigt, die gesteigerte Muskel-
arbeit als erklirendes Moment zu Hiilfe zu ziehen. Nur soll
sich nach ihm dieselbe Wirkung in ganz anderer Weise Hussern,
indem es sich nicht um eine Aufzehrung des in den Muskeln
aufgehiuften oxydablen Materials, sondern um eine unvoll-
kommene Deckung des Sauerstoffverbrauchs in ilinen handele.
In Folge der erhohten Muskelaction kommt das Blut hoch-
gradig venis zu den Lungen, vermag, wie Bert behauptet,
wihrend der kurzen Zeit seines Contacts mit der verdiinnten
Luft daselbst sich eben wegen seiner bedeutenden Venositiit
noch weniger, als bei kirperlicher Ruhe unter den gleichen
Bedingungen zu oxydiren und stromt schliesslich den Muskeln
trotz ihres gesteigerten Bedarfs immer sauerstoffirmer zu. Der
Endeffect hiervon sei jenes pliotzliche und charakteristische
Versagen ihrer Thitigkeit, der unvermuthete Eintritt der ge-
sammten Beschwerden (ecoup aux genoux), welcher sich auf
andere Weise kaum erkliren lasse. Aber steht diese ganze
Deduetion, aunch abgesehen von der Fehlerhaftigkeit der ihr
ru Grunde liegenden Experimente, nicht in Widerspruch zu
unseren sonstigen Erfahrungen, dass gerade bei angestrengter
Muskelarbeit das Blut sich, wegen der gleichzeitigen Zunahme
der Frequenz und des Umfanges der Athemziige, stirker in
den Lungen arterialisire, als in der Norm? Oder sollten diese
Erfahrungen nur fiir das Respiriren unter ganz normalen Be-
dingungen, nicht aber mehr fiir den Aufenthalt in verdiinnter
Luft gelten? Unsere eigenen Experimente enthalten geniigen-
des Material zur Beantwortung dieser Frage. In den obhen mit-
getheilten Protocollen der Versuche II, VI, VIII der ersten
Gruppe findet sich die Angabe, dass die betreffenden Thiere
gur Zeit der Entgasung in verdiinnter Luft unruhig, bisweilen
sogar in hohem Maasse ungeberdig waren, und als Erfolg hier-
von constatiren wir, dass der Sauerstoffgehalt ihres Arterien-
blutes entweder den Normalwerth iibertrifft, oder doch weniger
hinter demselben zuriickbleibt, als bei den iibrigen (III, IV,
Y, VII) Experimenten. In Versuch III trifit das Umgekehrte zu,
indem der Hund hier zur Zeit der Normalentgasung sehr wild
war und in Folge der voraufgegangenen Anstrengung sich nachher
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matt und rubig zeigte; daher hot auch dieses Thier beim Athmen
in verdiinnter Luft einen verhilltnissmiissig niedrigen Sanerstofi-
werth dar. Mogen nun auch vielleicht die in Rede stehenden
Bezichungen zwischen Muskelthitigkeit und O-Aufnahme bei
stirkerer Druckerniedrigung eine Aenderung erfahren, so geht
jedenfalls das Eine aus den oben gemachten Angaben hervor,
dass die Argumentationen Bert’s, welche sich speciell auf die
relativ geringeren Grade der Luftverdiinnung beziehen, nicht
blos willkiirlicher Natur sind, sondern geradezn mit den Kr-
o ebnissen der Experimentaluntersuchung in Widerspruch stehen.

Mit der von Dufour geltend gemachten Ueberanstrengung
concurriren iibrigens, wie man als ziemlich ansgemacht anséhen
darf, beim Zustandekommen des eigenthiimlichen Symptomen-
bildes, welches man als Mal des montagnes bezeichnet, noch
mehrere andere Momente. Darauf deutet erstens der Umstand
hin, dass die krankhaften Erscheinungen nicht blos in hoch-
gradiger Muskelschwiiche hestehen, sondern dass dieselben fast
regelmissig mit einem Gefiithl von Unwollsein, Schwindel,
hiufig auch von Brechneigung einhergehen. Ferner ist es auf-
fallend, dass es nicht gerade immer die hichsten Punkte der
Berge sind, auf denen die Beschwerden sich geltend machen,
sondern dass es sich um gewisse Pradilectionsstellen zn handeln
scheint, beispielsweise um steil ansteigende, mit Schnee he-
deckte Ebenen, die zugleich einer intensiven Bestrahlung durch
die Sonne ausgesetzt sind. Auf den letzteren Punkt, die
Blendung durch den Schnee, welchen bereits Boussingault
und Andere betont haben, legt Du Bois-Reymond ein ganz
besonderes Gewicht, indem er zugleich auf eine Beobachtung
von Siemens hinweist, der zufolge die Arbeiter bei Versuchen
iiber elektrisches Licht iiber Uebelkeit und anch wohl iiber
Erbrechen zu klagen haben, besonders wenn das Licht inter-
mittirend wirkt. Ein derartiger Causalnexus ist auch durchans
verstandlich, nachdem Christiani*) gezeigt, dass vom Opticus
aus, allerdings durch Vermittelung eines besonderen, im dritten

¥) Christiani: Experimentelle Beitriige zur Physiologie des Kaninchen-
hirns und seiner Nerven. Monatsbericht der konigl. Akademie der Wissen-
schaften zu Berlin, Febrpar 1881,
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Ventrikel belegenen Centrums, das in der Medulla oblongata
belegene inspiratorische Nervencentrum erregt werden kann.
Es liegt die Annahme nahe, dass unter geeigneten Bedingungen,
z. B. bei sehr stark einwirkenden Reizen, die Erregung sich
iiber ihren primdren Angrifispunkt hinaus auf benachbarte
Gangliencomplexe, speciell auf das Exspirationscentrum fort-
zupilanzen vermag und so durch combinirte Wirkung derjenige
Mechanismus in  Aection gesetzt wird, welcher die Brech-
bewegungen vermittelt.

So sehen wir denn, dass die Resultate unserer Experimente
iiber das Verhalten der Blutgase beim Verweilen der Thiere
in verdiinnter Luft in nicht unwesentlichen Theilen den Be-
funden und Schlussfolgerungen Bert’'s widersprechen, dass sie
aber in befriedigendster Weise mit allen sonstigen Erfahrungen
und Beobachtungen iiber das Verhalten des Organismus bei
Einwirkung jenes Agens iibereinstimmen. —

Wir gelangen jetzt zu der letzten uns in diesem Theil
der Untersuchung interessirenden Frage: Wie kommt die Sauer-
stoffabnahme des arteriellen Blutes in verdiinnter Luft zu Stande?
Von vornherein sind mehrere Miglichkeiten gegeben: der Grund
kann ein physikalischer oder ein chemischer oder eine Com-
bination beider sein. Fassen wir zuvirderst den ersten IPall
in's Auge.

Die Absorption von Sauerstoff in das Blut ist primo loco
ein rein physikalischer Vorgang: Sauerstoff wird im Sernm
gelost und dann von diesem dem Haemoglobin zugefiihrt. Ist
nun der Partialdruck des Saunerstoffs in den Lungenalveolen
vermindert, so wird dem entsprechend in der Zeiteinheit eine
ceringere Quantitit des Gases aus der Luft in das Serum
hiniiberdiffundiren, als in der Norm, und es ist a priori sehr
wohl denkbar, dass bei den gegebenen Geschwindigkeitsverhilt-
nissen des Blutstromes in der Lunge dieser Umstand ausreicht,
um eine vollstindige Sittigung des Haemoglobins zu verhindern.
Das war die Ansicht Jourdanet’s,

Dem gegeniiber steht als zweite Moglichkeit, dass das
Haemoglobin in hinreichend verdiinnter Luft sich
iiherhaupt nicht mehr, selbst bei noch so langem
Contacte mit derselben, mit O zu sittigen vermag,
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weil die Dissociation seiner Oxydverbindung eben bereits bei
einem O-Partialdruck der Einathmungsluft von etwa S0 Mm.
(entsprechend den Ergebnissen unserer obigen Experimente) be-
ginnt. Nach den Untersuchungen Worm-Miiller’s zwar kimnte
es scheinen, als ob eine solehe ,chemische® Erklirungsweise von
vornherein auszuschliessen sei. Doch verdient bemerkt zn werden,
dass die Versuche des genannten Autors sich im Wesentlichen
daranf beschrinkten, dass er Blut bei Zimmertemperatur
in einem geschlossenen Gefiisse mit kleinen Mengen Luft, resp.
Stickgas schiittelte, bis ein Aunsgleich der O-Spannung cin-
cetreten war. Nun wissen wir aber, dass die Dissociations-
spannung chemischer Verbindungen von der Natur des Sauer-
. stoffhaemoglobins ganz erheblich durch die Temperatur ihrer
Lisungen beeinflusst wird. Daher hedarf es jedenfalls einer
hesonderen Priifung, ob das, was Worm-Miiller fiir Blut,
resp. Haemoglobinlisung von Zimmertemperatur ge-
funden hat, noch gilt, wenn jene Fliissigkeiten Korper-
wiarme besgitzen. Es wire immerhin moglich, dass unter so
verinderten Versnchsbedingungen das Blut in vitro beim Schiitteln
mit Luft von geniigender Verdiinnung sich ebenso wenig, als
das im Korper des lebenden Thieres kreisende mit O zu sittigen
vermdéchte.

Auch diese bis zum Erscheinen seines Werkes so gut wie
gar nicht beriicksichtigte Frage zog Bert in den Kreis seiner
bedeutsamen Untersuchungen und constatirte, dass der Ader
entnommenes und auf Korperwirme gehaltenes arterielles Blut
in der That einen Theil seines Sauerstoffs abgab, wenn er es
mit Luft unter geringerem als atmosphirischen Druck in Be-
rithrung brachte. Zugleich aber stellte sich bei diesen Ver-
suchen heraus, dass die Abnahme nicht so gross war, als die-
jenige, welche das Blut der im luftverdiinnten Raume athmenden
Thiere dargeboten hatte. Daher schloss Bert, dass der letsteren
nicht blos chemische, sondern auch physikalische Ursachen zu
Grunde ligen.

Fiir uns, die wir den ersten und wesentlichsten Theil der
in dieses Gebiet fallenden Experimente Bert’s gepriift hatten
und hierbei zu abweichenden Resultaten gekommen waren, war
es natiirlich auch von Interesse festzustellen, in wie weit die
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zuletzt erwilnten Angaben zutreffend seien oder nicht. Dies
um so mehr, als Bert selber in seinem Werke nur iiher vier
Versuche herichtet, welche das Verhalten des Sauerstoffs beim
Sehiitteln  kirperwarmen Blutes mit verdiinnter Luft betreffen.
Obzwar nun die auf diesen Gegenstand beziiglichen Arbeiten,
mit denen der Eine von uns sich weiter beschiiftigt, zu einem
vollstandigen Abschluss noch nicht gediehen sind, so kann
doch auf Grund der bereits erhaltenen Resultate das Eine
behauptet werden, dass P. Bert’s Angaben der Walrheit
ziemlich nahe kommen. Zu ihrer Controlirung bedienten wir
uns einer Versuchsanordnung, welche auf folgender Ueberlegung
basirt:

Wenn mit Sauerstoff gesiittigtes Blut, welches in einem
geschlossenen Raume, z. B. in einem Kolben, mit atmosphiri-
scher Luft von beliebiger Verdiinnung geschiittelt wird, an
letztere in der That einen Theil seines Sauerstoffs abgiebt, so
muss sich diese Abgabe in einer Aenderung des Verhiltnisses
vom Sauerstoff zum Stickstoff in dem Luftraume kund thun.
Da vor Beginn des Schiittelns jenes Verhdltniss, gleichgiiltig
welche Pression die Luft besass, =— 20,9 : 100 war, so wird
also die spitere Analyse eine Vergrosserung der procentischen
Zahl 20,9 ergeben. Man braucht, um lediglich das Factum
der Abgabe von O seitens des Blutes an die Luft zu con-
statiren, weder seine absolute Menge, noch die der Luft zu
kennen.

Praktisch wurde dieses Princip in der Weise benutzt, dass
wir den oben beschriebenen und in Fig. 1 abgebildeten Blut-
recipienten F' der Pfliiger’schen Pumpe vollstindig mit korper-
warmem, arterialisirten Blute fiillten und mit dem Schaum-
kolben der Pumpe verbanden, nachdem zuvor in dem letzteren
durch partielles Evacuiren ein bestimmter Verdiinnungsgrad
der Luft hergestellt war. Hieranf wurde durch Oeffnen des
beide Theile tremnenden Hahnes die Communication zwischen
Luft und Blut hergestellt und der gesammte Apparat (d. h.
Blutrecipient und der mit ihm verbundene Schaumkolben) in
Wasser von 38° (. etwa eine halbe Stunde lang geschiittelt,
Nach Beendigung des Schiittelns braucht man nur das Blut
wieder sorgfiltig in den Recipienten ablaufen zu lassen, die
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Tension der Luft im Schaumkolben zu messen, worauf der
Hahn des letzteren geschlossen und nach Tremnung beider
Theile ein geniigendes Quantum der Schiittelluft in ein Eudio-
meter zur Bestimmung des procentischen O-Gehaltes iibergefiibrt
wird, Stets nun zeigte sich bei dieser Art des Experimentes
der Sauerstoffgehalt der Luft vermehrt. Die erhaltenen Zahlen
waren folgende:
Druck der Laft in Ctm. Hg:  Procentgehalt der Luft an O:

98, 93,13.
23. 24,36.
20. 926,97.

A 14,25,

Aus diesen Zahlen geht mit Sicherheit hervor, dass die
Dissociationsspannung  des Oxyhaemoglobins viel hiher liegt,
als bisher angenommen wurde.®) Zugleich aber schliessen wir
aus ihnen, dass auch die Saunerstoffverarmung des Organismus
beim Athmen in verdiinnter Luft zum Theil auf chemische
Wirkungen zuriickzufithren ist. Wie gross indess der Antheil
der letzteren an der Abnahme des Blutsanecrstoffes ist, und in
wie weit nehen ihnen auch die oben erwilmten physikalischen
Verhiltnisse zur Erklirung heranzuziehen sind, das muss einer
ferneren Untersuchung vorbehalten bleiben.

*) Eine Besprechung der hiermit in Widerspruch befindlichen Versuchs-
ergebnisse Hiifner's, welcher bei seinem neuesten Experimenten iiber die
Dissociation des Oxyhaemoglobing gleichfalls die Temperaturverhiiltnisse der
Lasungen beriicksichtigt hat, wird erst an anderer Stelle erfolgen.




III. Das Verhalten des Blutdrucks beim Aufenthalt in
verdiinnter Luft.

v
[Jeher das Verhalten des Blutdrucks beim Aunfenthalt in ver-
diinnter Luft liegen bisher so gut wie gar keine Untersuchungen
vor. Trotzdem ist die Mehrzahl der Aerzte, und unter ihnen
vor allen Dingen die Praktiker, fiir welche die verdiinnte Luft
die Bedeutung eines Heilmittels hat, geneigt, einen Einfluss
dieses Agens, wo nicht anf den Blutdruck, so doch zom mindesten
anf die Blutvertheilung in den verschiedenen Gefidssprovinzen
des Kirpers anzunchmen. Die Griinde, durch welehe man sich
hierzu berechtigt glaubt, sind, wie dies in dem vorhergehenden
Capitel zum Theil schon ausgefiilt worden ist, in den be-
kannten Frfahrungen der Luftschiffer und Bergsteiger zu suchen.
Ans dem Umstande, dass die hauptsdchlichsten Krankheits-
erscheinungen, welehe bei allzu starken Erniedrigungen des
Luftdrucks auftreten, nerviser Natur sind und zum Theil vom
Gehirn selber ausgehen, schloss man anf eine den Blutdruck
erniedrigende Wirkung der Lauftverdiinnomg. Die Vorstellung
aber, welehe die Meisten sich von deren Zustandekommen
machten, ist eine mehr als primitive. Es sollte die verdiinnte
Luft, so dachte man sich den Vorgang, nach Art eines grossen,
auf die gesammte Kirperoberfliche applicirten Schripfkopfes, ein
Zustromen des Blutes aus den inmeren Organen zur Korper-
peripherie und zur Lunge bewirken. Dalier die die Schwindel-
erscheinungen producirende Gehirnanaemie, sowie ecin hoher
Girad von Muskelschwiiche, daher aunch die ofters constatirten
Blutungen aus den - Schleimhiuten.  Die sphygmographischen
Beobachtungen, welehe Lortet®) bei Besteigung des Montblane

#) P, Bert, Press. barom. 8, 121,
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semacht hatte, wurden gleichfalls von Vielen als ein Beweis-
material in diesem Sinne angesehen, insofern dieselben zum
mindesten ein bedeutendes Sinken der Herzkraft darthaten.

Bei dieser ganzen Anschauungsweise war nur, wie gesagt,
das Eine iibersehen worden, dass dieselbe aus physikalischen
Griinden unmiaglich ist. Da der verinderte Luftdruck auf alle
Theile des Kirpers, d. h. auf die inneren Organe ebenso wie
auf die Oberfliche, auf die Arterien ebenso wie auf die Venen
einwirkt, so kann von einer directen mechanischen Beeinflussung
des Kreislaufs in dem angedeuteten Sinne iiberhaupt nicht die
Rede sein. Man hat sich daher bemiiht, diesen Widerspruch
durch die gleichfalls unwissenschaftliche Annahme auszugleichen,
dass der verinderte Druck zwar auf den ganzen Korper ein-
wirke, dass dies aber nicht von vornherein an allen Punkten
mit gleicher Intensitit geschihe, sondern eine geraume Zeit
verstreichen muisse, bevor die inneren, mehr geschiitzten Organe
demselben Druck unterlagen, wie die oberflichlichen. Merk-
wiirdiger Weise hat diese Auffassung der Fortpflanzang des
Drucks von Zelle zu Zelle, welche anch auf die Wirkung der
comprimirten Luft iibertragen worden ist, sogar in einigen
neuneren Lehrbiichern der pneumatischen Therapie®) Aufnahme
cefunden.

Im Gegensatz zu diesen auf falschen Primissen aufgebauten
theoretischen Deduetionen verdienen die Versuche einiger Autoren,
welche sich bemiihen, mittelst des Experiments Aufklirung iiber
die Blutvertheilung in einzelnen Organen beim Aufenthalt in
verdiinnter, wie verdichteter Luft zn gewinnen, entschieden eine
cewisse Aufmerksamkeit. So haben u. A, Sehyrmunski
und Stembo**) Untersuchungen iiber die Aenderungen der
Temperatur sowohl der Haut, als anch der Achselhdhle und
des Rectum in der pnemmatischen Kammer bei verschiedenem
Drucke angestellt. Sie fanden hierbei constant in verdiinnter
Luft eine Zunahme der Hautwirme von 1° C. und mehr.
Dieselbe, mit der stirksten Periode der Luftverdiinnung zu-

¥} Cf. Rossbach: Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden, 1. Hiilfte,
Berlin 1881, und Oertel: Respiratorische Therapie, in v. Ziemssen's Hand-
bueh der allgemeinen Therapie, Leipzig 1582,

##) Inang.-Dissertationen. Berlin 1877,
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sammentallend, machte indess noch wihrend des constanten
Ueberdrucks einem Temperaturabfall Platz, so dass schliesslich
am FEnde der jedesmaligen Sitzung die Temperatur der Haut
niedriger war, als vor Beginn. In der Achselhihle und im
Reetum sank das Thermometer dagegen von Beginn der Druck-
erniedrigung an, um bei der Riickkehr zu normalen Athem-
bedingungen annidhernd bis zu dem urspriinglichen Stande
anzusteigen.

Die Frage, wie diese mit Constanz auftretenden Tempe-
raturverinderungen zu erkliren sind, wird von den genannten
Autoren in nicht ganz Dbefriedigender Weise Dbeantwortet.
Ziweifellos ist das Sinken der Temperatur durch vermehrte
Wiirmeabgabe seitens der Haunt bedingt; aber ob die Ursache
der letzteren in einer auf mechanische Weise herbeigefiihrten
starkeren Fluxion zur Haut zu suchen und in diesem Sinne
aunch die anfingliche Temperaturzunahme dieses Organs zu
deunten ist, diirfte schwer zu entscheiden sein. Ebenso berechtigt
erscheint gewiss die Annahme, dass die in Folge des Auf-
enthalts im luftverdiinnten Raume gesteigerte Verdunstung es
ist, welche den in Rede stehenden Erscheinungen zu Grunde
liegt, und jedenfalls stimmen wir mit Sehrymunski iiberein,
dass der schliesslich erfolgende Temperaturabfall der Haut
aus diesem Umstande abzuleiten ist.

Wenn man die Ergebnisse der bisher angestellten Unter-
suchungen iiber die mechanisechen Wirkungen der ver-
diinnten und verdichteten Luft auf den Organismus einer kriti-
schen Sichtung unterwirft, so gelangt man zu dem Urtheil,
dass von diesen Wirkungen nur eine sieher erwiesen ist,
namlich die auf die Lunge. In comprimirter Luft dehnt
sich dieselbe iiber ihre gewihulichen Grenzen aus, nihert sich
also der normalen Inspirationsstellung, in verdiinnter dagegen
zieht sie sich zusammen. Mit Recht haben Vivenot und
Panum diesen nicht nur perentorisch, sondern auch dureh
Messung der Vitalcapacitit nachweisharen Grissenwechsel der
Lunge auf ein Herab- resp. Emporsteigen des Zwerchfells
bezogen, welches seinerseits wiederum bedingt ist darch die
verschiedene, mit jeder Druckinderung variirende Expansion
der Darmgase. Uebt daher der Aufenthalt in verdichteter oder
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verdiinnter Luft iiberhaupt cinen erkennbaren mechanischen
Einfluss auf den Gefdssdruck und die Blutvertheilung aus, =0
kinnen die Ursachen in erster Linie in nichts Anderem, als
in verinderten Cireulationsverhiiltnissen der Lungen gelegen
sein. Die ganze Frage spitzt sich also auf den Punkt zu, in
wie weit die grossere oder geringere Entfaltung dieses Organs
den Fiillungsgrad einzelner Abschnitte des Kirpergefisssystems
influirt. Diese Frage bildet fiir den Physiologen von Fach
schon seit Langem ein Untersuchungsproblem, ohne dass es
bisher gelungen wire, dieselbe auf directem Wege zu losen.
Seitdem aber Lichtheim in seiner bekannten Arbeit iiber die
Storungen des Lungenkreislaufs und ihren Einfluss anf den
Blutdruck den Nachweis erbracht hat, dass sehr betriichtliche
Partien des Gefissapparats der Lunge aus der Cireulation
ansgeschaltet werden knnen, ohne jedweden Effect auf den
Aortendrnek, hat auch jene Frage naturgemiiss einen Theil
ihrer Bedeutung verloren. Denn wenn selbst bei Ausfall von
drei Viertheilen der gesammten Lungengefiissbahn der Druck
im Aortensystem noch auf seiner urspriinglichen Hihe beharrt,
so wird man fiiglich von den verhiiltnissmiissig sehr viel gering-
fiigigeren Capacititsindernngen der pulmonalen Blutgefiisse hei
Vergrosserung, resp. Verkleinerung der Lungen einen dauernden
Einfluss auf den Gefassdruck nicht erwarten diirfen. :

Noch wire der Moglichkeit zn gedenken, dass das wmit
dem wachsenden Luftdrueck sich findernde Volumen der Dirme
eine Riickwirkung auf die allgemeine Circulation zu iiben ver-
miehte. Da das in ilmen enthaltene Luftgemenge je nach
seiner (Juantitit einen melir oder weniger betriichtlichen Druck
auf die Unterleibsgefisse ausiibt, so miisste beispielsweise in
comprimirter Luft wegen der hier stattfindenden Zusammen-
pressung der Darmgase die Fiillung der Abdominalgefisse zu-
nehmen, also ein Zustromen des Blutes aus anderen Gefiiss-
partien nach dem Unterleib statthaben, in verdiinnter Luft sich
das Umgekehrte ereignen. 1In der That ist auch eine der-
artige Wirkungsweise des veriinderten barometrischen Druckes
auf die Blutvertheilung von einigen Autoren ernstlich in Be-
tracht gezogen worden; doch diirfte Paul Bert Recht haben,
wenn er meint, dass eine nachhaltige Beeinflussung der Cir-
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culation auf diese Weise schwerlich statthaben wird, da der
Korper geniigend Mittel besitzt, um sich der iiberschiissigen
Darmgase sclmell zn entledigen.

Wihrend iiber das Verbalten des Blutdrucks bei Ein-
wirkung der comprimirten Luft eine Anzahl exacter Unter-
suchungen vorliegen, fehlt es, wie schon oben bemerkt, an
solchen iiber die Wirkung der verdiinnten Luft. Paul Bert
erwihnt in seinem Buch ausdriicklich, dass technische Sehwierig-
keiten es ihm unmmiglich gemacht hiitten, exacte Experimente
nach dieser Richtung hin anzustellen. Nur in einem einzigen
Versuche (Exp. CCXIX), bei welchem ein Manometer in die
Arteria eruralis eingebunden wurde, gelang es ihm, das Constant-
bleiben des arteriellen Druckes selbst bei ciner Verdiinnung
der Luft im Apparat bis auf 26 Ctm. nachzuweisen.®) Stets
sich wiederholende Gerinnungen in dem Verbindungsstiick
zwischen Arterie und Manometer, welche nicht zn beseitigen
waren, da letzteres neben dem Thier im Kasten sich befand,
verhinderten es, dieses Ergebniss durch weitere Beobachtungen
zil sichern.

Wir selbst befanden uns in der Lage, durch eine ebenso
einfache, als leicht hantirbare Versuchsanordnung derartigen
storenden Zufillen aus dem Wege zu gehen, und vermigen
daher iiber eine Anzahl in ihren Resultaten durchaus iiberein-
stimmender Messungen zu berichten. Allerdings haben wir
von vornherein darauf verzichtet, die Schwankungen des arte-
riellen Druckes graphisch zu verzeichnen, wiewohl auch dieses
mit einigen Umstindlichkeiten gegangen wire. Wir begniigten
uns, dieselben an einem mit Scala versehenen Manometer ab-
zulesen. Da ein Jeder von uns Beiden zu gleicher Zeit den
Stand des Quecksilbers in je einem der beiden Manometer-
schenkel verfolgte, so fand eine fortdauernde gegenseitige Con-
trole der Ablesungen statt, wodurch die Zuverlissigkeit des
Resultats wesentlich erhoht wird.

Das mit der Arterie in Verbindung stehende Manometer
befand sich, wie die umstehende Figur 2 lehrt, ausserhalb des
Kastens und hatte die folgende Construction: Schenkel a (zur

¥) 1. e. pag. 707 und pag. 718 und T19.

A Fraenkel n J Geppert, Wirkung der verdiinnten Luft, 5
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Arterie gehirig) stand unter Vermittelung des gleich zn be-
schreibenden » formigen Zwisckenstiickes ¢ durch einen Gummi-
schlauch mit einer in die Kastenwand K luftdicht eingefiigten
Glasrihre e in Verbindung, deren inneres (d. h. im Kasten
befindliches) Ende ganz wie bei den Entgasungsexperimenten
mit der Arteriencaniile d durch eine Gliederkette von kleinen

Iig. 2,

Glasrfhren zusammenhing. Dagegen communicirte Schenkel b
frei mit der Luft des Kasteninmern. Auf der Oberfliche des
in ihm enthaltenen Quecksilbers lastete also stets der Jeweilig
im Kasten herrschende barometrische Druck, so dass bei offener
Verbindung der A. carotis und des Schenkels a die Hohe der
Quecksilbersiule in b, gleich als ob das Manometer sich mit
dem Thier zusammen im Kasten selber betand, den Druck im
Gefisssystem anzeigte. Natiirlich ist es nothig, dass iiberall
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da, wo Schliuche die einzelnen Theile dieses Manometers mit
einander verbinden, z. B. an den Beriihrungsstellen mit dem
Zwischenstiick ¢, sowie an den die Kastenwandung durch-
setzenden Rohren e und e, die Zusammenfiigung eine ganz
innige ist, d. h. Glas unmittelbar an Glas grenzt. Andernfalls
wiirden, wie auf der Hand liegt, bei Evacuirung der Kasten-
luft die Verbindungsstellen durch den #usseren Ueberdruck
zusammengepresst werden,

Was nun das > formige Zwischenstiick ¢ betrifft, so hat
dasselbe einen dreifachen Zweck, indem es erstens dazu dient,
den Schenkel a, sowie die mit ihm in Verbindung stehende
Rihrenleitung zur A. carotis des Thieres mit der die Gerinnung
hindernden Losung von schwefelsaurer Magnesia zu fiillen,
Zweitens aber kann mittelst desselben jederzeit die Communi-
cation zwischen Blutgefiss und Manometer unterbrochen werden,
und drittens ermiglicht es die Entfernung etwaiger im Laufe
des Versuchs sich bildender Gerinnsel aus dem Rihrensystem.
Zu diesem Behufe besitzt dasselbe an der Verbindungsstelle
seiner drei in einem Winkel von 120° divergirenden Schenkel
einen Hahn®), dessen Stopfen in der Weise Viormig (d. h. gleich-
falls in einem Winkel von 120°) durchbohrt ist, dass stets je zwei
der Schenkel mit einander unter Ausschluss des dritten ver-
bunden werden kinnen. Es kann auf diese Weise durch ein-
fache Dritteldrehung hergestellt werden: 1) die isolirte Com-
munication des Arterienrohres d mit dem Manometer a—Db;
2) diejenige des freien Schenkels y mit der Arterie, und 3) die
des freien Schenkels y mit dem Manometer. Wie auf solche
Art ohne jegliche Schwierigkeit von y aus die Fiillung so-
wohl von a (so weit es kein Quecksilber enthilt), als auch
der Rohrverbindung zwischen ¢ und der Arterie mittelst schwefel-
saurer Magnesialosung geschicht, bedarf fiir den der kymo-
graphischen Technik Kundigen keiner weiteren Erliuterung. —
Soll ein in der Arterie oder in irgend einem anderen Theil
des Systems befindliches Gerinnsel withrend des Versuchs ent-
fernt werden, so wird zuniichst die Verbindung zwischen Arterie
und Manometer abgestellt, hierauf mittelst Gummischlauches

#) Derselbe ist ganz nach dem Muster des in Fig. 1 (8. 80) abgebildeten

Hahnes H, construirt.
5
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eine mit schwefelsaurer Magnesialisung gefiillte Spritze auf y
aufeesetzt und nun nach hergestellter Verbindung zwischen »
und d dag Gerinnsel durch Einspritzen einiger Kubikeentimeter
Fliissigkeit in’s Gefiisssystem hiniibergepresst.  Alsdann wird
von Neuem durch eine Drittelwendung des Halmes die Arterie
mit dem Manometer in Verbindung gesetzt, und der Versuch
kann seinen ungestirten Fortgang nehmen.

Diese iiberaus zweckmiissige Anordnung gestattete uns
also, mit dem Gefassapparat des Thieres ebenso ungezwungen,
wie bei jedem gewthnlichen Druckversuche zn manipuliren.
Gterade bei diesen Experimenten kamen uns ferner die bereits
hei den Entgasungsversuchen erprobten gerinnungshemmenden
Eigenschaften der schwefelsauren Magnesia trefflich zu statten.
Wenn man die Vorsicht iibt, in der Zwischenzeit zwischen je
zwei Ablesungen des Manometers stets die Verbindung des letz-
teren mit der Arterie abzustellen, wodurch die zn starke Di-
luirung der Magnesialisung auf dem Wege der Diffusion in's
Blut am besten verhindert wird, so kinnen derartige Druck-
messungen weit iiber Stundenlinge ausgedehnt werden, ohne
dass der Versuch ein einziges Mal durch eine Gerinnung unter-
brochen wird. Zudem bietet im Gegensatz zum kohlensauren
Natron die Magnesia den nicht zu unterschitzenden Vortheil,
dass sie — wenigstens in der von uns angewandten Con-
centration — mnicht im Entferntesten den reizenden Einfluss
anf das Gefisssystem ausiibt, wie jenes. Selbst beim Ueberfliessen
erheblicher Mengen der Liosung in's Blut verhielten sich die
Thiere ruhig, und wies ihr Gefissdruck keine Aenderung auf.

Wir theilen im Folgenden vier derartige Druckversuche
mit. Die zun den ersten beiden verwandten Thiere waren vorher
tracheotomirt und durch Injection einer entsprechenden Menge
von Morphium in die Vene vor dem Einsetzen in den Apparat
narcotisirt worden. Um sicher zu sein, dass ihre Respiration
in keiner Weise durch die Fesselung behindert sei, wurde
jhmen eine hinlinglich weite Caniile in die Luftrohre eingelegt.
Bei den anderen beiden waren diese Massregeln nicht getroffen;
iiberdies bedienten wir uns bei ihnen, da sie zu einer Zeit an-
gestellt wurden, wo wir noch nicht die schwefelsaure Magnesia
henutzten, einer halbgesittigten Liosung von kohlensaurem Natron
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zur Fiilllung der Verbindung zwischen Arterie und Manometer.
Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, dass Versueh 1V, welcher
an einem kleinen, schwiichlichen Hunde angestellt wurde, vor-
zeitig (in Folge von Herzlihmung des Thieres, bedingt dureh
iiberflicssendes  kohlensaures Natron in’s  Gefisssystem) sein
Ende fand.

Versuch 1.

4. Mai 1882, 22 Kilo schwerer Hofhund, erhiilt kurz vor dem Ein-
setzen in den Apparat eine Injeetion von 0,04 Grm. Morph. hydr., in die
Vena saphena und geriith darauf sofort ohme vorherige Excitation in eine
gute Narcose. Tracheotomie. A. earotis sin. mit dem Manometer verbunden.
Beginn der Beobachtung um 2 Ulr.

+ S0 =

L -

- o =l

= = &

= by - : =

zeit. | 921 8 | B | €
= g = = Bemerkungen,
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= = - ol =

g™l B = =

& = = 3

Ulr Min,] = —_ - 2%

= 75,6 | 140 — —

2. Ty 78 140 — 82

2.101 54 145 - -
2.15] 45 150 104 24
2. 19] 88 155 116 28 | Verhiilt sich absolut ruhig; keine Ver-
tiefung der Respirationen.

2. 251 31 156 182 a6

2. 80] 26 160 156 o6 | Athemziige ganz flach.

2. 84 24 155 156 52 | Pulse sind viel kleiner als friither ge-
worden ; Respirationen etwas vertieft.

2, 86] 28 155 156 — | Respiratorische Schwankungen des Blut-

drucks uwm ein Erhebliches geringer,
als zn Anfang.

2. 39] 215 | 149 160 b2
2. 44) 20 145 — —
2. 45] 195 ] 188 156 52
2. 46) 19 135 —= — | Respirationen nach wie vor ganz flach,
selten durch eine wvertiefte unter-
broehen.  Pulshihe ist noch kleiner
geworden, desgleichen die respirato-
rischen Schwankungen des Blatdrucks
piedriger. — Von jetzt ab schnelle
Steigerung des Druckes im Kasten.

2. 50| 26 187 156 —

2. 58] 86 185 —_ —

2. 85 41 187 — e

2. 66| 46 125 —_— —

2, 58] 75,6 | 119 128 18 | Wiihrend des ganzen YVersuchs verhielt

gich der Hund unverindert rohig.
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Versuch 11

12. Mai 1882. 26 Kilo schwerer Hofhund, erhiilt vor Beginn des Ver-
suchs 0,05 Grm. Morph. hydr. in die Vena saphena dextra. Tracheotomie.
A. carotis dextra mit dem Manometer verbunden. Beginn der Evacuation
um 1 Uhr 36 Minuten,

]
T
= = =
= i z
=5 - = = = —
Zeit. | "85 s g % Bl
EO = s H emerkungen,
= = & 3]
L L= o ﬁ
E = = B
E = = %
Ubr Min] = = = o=
12. 82] 76,2 ] 9256 — -—
bis 76,2 | 97 100 24 | Ziemlich hohe respiratorische Execursio-

nen des Blutdrucks.
12. 36| 76,2 | 1086 - —
12. 42| 62 Mol — s
12. 46] 62 94,0 | 100 24
12. 49 — 926 — —
12. 58] 55 101 - =
12. 571 42 115 124 40 | Manometer schwankt in weiten Grenzen
auf und nieder, so dass es zeitweise
hig auf 83 Mm. absinkt; dabei liegt der
Hund nach wie vor absolut ruhig da.
1. 3] 8556 | 112 120 36 | Die hohen Schwankungen des Blut-
drucks verschwinden, Respirationen
etwas unregelmiissig, von ziemlicher
Tiefe, aber nicht eigentlich dyspuoisch.
71 29,56 | 106 — e
11) 2% 99 140 92
15] 25 100 140 100
19) 225 ] 91 144 88 | Ganz oberfliichliche, stossweise erfol-
gende Respirationen.

el

1. 22| 205 | 107 — —

1. 25 20,5 | 110 152 88 | I'ulswelle auffallend niedrig.

1. 261 20,6 § 107 - — | Von 1 Uhr 28 Min. ab Steigerung des
Luftdrucks im Kasten.

1. 33] 88 a8 140 — | Pulse haben erheblich an Hohe zu-
genommen.

1. 34 42 97 — 36 | Wieder starke respiratorische Schwan-

kungen des Blutdrucks, wie zu Anfang.
1. 86| 54 | o7 | 182 ] — ’ o

1. 38| 762 | 101 120 25

Versueh IIL

12. December 1881, 11 Kilo schwerer Bastard; erhiilt keine Morphinm-
injection; ist auch nicht tracheotomirt. A. carotis dextra mit dem Manometer
verbunden; die Verbindung zwischen beiden wmit ciner Na, CO;- Lisung von
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1060 spee. Gew. gefiillt.

Arterie = 187 Mm. Hg.

Um 1

Uhr 15 Min. Normaldruck in der

- e
= =
Zeit. < E = 2
=0 a4 ] Bemerkungen,
vt = g
Ad = =
Ulr Min. | R = ¥
1. 16 64 142.5 — Die Respirationszahl ist nicht genan
1..18 59 188 - angngeben, da der Hund in Decken
% B 54,5 142.5 -— eingewickelt liegt.
1. 28 a0 142,5 181
1. 26 | 46 144,5 | 182
1. 28 ? 150 i
1..29 38.5 160 144
1. 8O 36 1562 =
1. 32 34 160 162
1. B4 — — — Gerinnung in dem Artervienrohr, welche
durch Injection einer kleinen Menge
Na, CO;-Lisung beseitigt wird.
1. 85 30,5 164 =
1. 36 28,5 153 164
1. 88 a4 191 160 Hund macht zeitweise starke Muskel-
bewegungen.,
1. 89 21,6 180
1. 42 19 190 — Grosse Unruhe des Thieres.
1. 44 18 196 -— 1 Minute spiiter auffallende Pualsverlang-
samung his anf 850 Schliige in der
Minute. Die Pulse haben den Cha-
rakter der Vaguspulse; jede einzelne
Welle ca. 1,2 Ctm. hoch.
1. 46 17 133 -~
1. 47 — GT ! -- Die Pulse gind plitzlich ganz klein,
kaum noch 1 Mm. hoch geworden;
in Folge dessen schnelle Steigerung
des Luftdrucks im Kasten!
1. 49 21 25! — 1, Minute spiter Stillstand der Luft-

16. Movember 1531,

tomirt, noch morphinisirt.
anzuhalten, wird dicht oberhalb der in der Carotis sinistra befindlichen Caniile

ein spindelfivmiges, ca. 5 Cem. einer halbgesittigten Na, CO, -Lisung ent-
haltendes Glasrohr in die Verbindung zum Manometer eingefiigt.

pumpe und schnelles Ansteigen des
Luftdrucks im Respirationsraum zur
Norm. Das Thier erholt sich nach
der Herausnahme schnell.

Versueh IV,

6 Kilo schwerer, junger Hofhund, weder tracheo-

Um die Gerinnung in der Arterie miglichst hinten-
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Uhr Min. | A =

1. 20 | 75.9 | 144 | Unmittelbar darauf beginnt die Pumpe zu arbeiten.

1. 25 | 64,5 | 147

1. 27 1 b1 137

1. 31 ] 44 138 | Hund verhiilt sich absolut rubig.

1. 88 | — — Gerinnung, welehe eine halbe Minute spiiter be-
seitigh ist.

1. 35 | 88 143

1. B8 | — - Abermals Gerinnung.

1. 42 | 81 120 | Kurze Zeit darvanf stockt die Athmung, der Blutdruck
sinkt rapide, und um 1 Uhr 44 Min. tritt der Tod
ein, offenbar dadurch bedingt, dass bei Beseiti-
gung des zweiten Gerinnsels zu viel kohlensaures
Natron in das Gefiisssystem iiberfloss,

Ein Blick auf die vorliegenden Versuchsprotokolle ergiebt,
dass der arterielle Blutdruek unter dem Einfluss des
verminderten barometrischen Drucks eine erhebliche
Aenderung nicht erfihrt, vorausgesetst natiirlich, dass die
Erniedrigung des letzteren nicht, wie in Versuch III, bis an
die Grenze des Lebens getriecben wird. In diesem Haupt-
resultate stimmen simmtliche vier Experimente durchaus mit
einander iiberein, und selbst Versnch IV, so weit er ohne
Storung verlief, macht davon keine Ausnahme.

Interessant ist das geringfiigige, zudem ganz langsame
Ansteigen des Blutdrucks, sobald die Tension der Luft im
Kasteninnern bis anf etwa 40 Ctm. gesunken ist. Es tritt
mit Constanz in den drei ersten bis zu ihrer Beendigung gut
durchgefiihrten Versuchen auf. Ist dasselbe bereits als Aus-
druck des sich dndernden Gasgehaltes des Blutes und einer
dadurch bedingten Erregung des Gefissnervensystems aunfzu-
fassen oder lediglich als Effect der gesteigerten Athmungs-
thittigkeit der Thiere zu betrachten? Diese Frage sind wir
nicht im Stande, mit Sicherheit zu entscheiden; aber es ver-
dient bemerkt zu werden, dass die Steigerung gerade bei dem-
Jjenigen barometrischen Drucke einsetzt, bei welechem nach
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Ausweis unserer gasanalytischen Bestimmungen die Thiere
eben noch im Stande sind, durch Verstirkung der Respiration
den O-Gehalt ihres Arterienblutes auf normaler Hiohe zu er-
halten. Im Uebrigen ist, wie gesagt, der Zuwachs ein verhiltniss-
miissig geringer und iiberaus langsamer; er betriigt in maximo
2 Centimeter.

Wenn der Druek der umgebenden Luft bis auf 25 bis
20 Ctm. (' bis ', Atmosphiire) gesunken ist, kehrt auch
gewdhnlich die arterielle Blutspannnng anf ihren Anfangswerth
zuriick.  Sie vermag alsdann sogar bei constant erhaltenem
Umgebungsdruek, wie Versueh I lehrt, etwas unter den Normal-
werth herabzugehen. Auch hier wiederum erhebt sieh die nicht
ganz leicht zu heantwortende Frage, ob dieses Sinken blos
Folge des jetzt verhiiltnissmiissig rubigeren Verhaltens der
Thiere oder einer durch den nunmehr ziemlich betrichtlichen
Sanerstoffmangel  bedingten Abnahme der Erregbarkeit des
Gefissnervensystems ist.  Letzteres (siehe auch weiter unten)
ist das Wahrseheinlichere. Fiir uns ist deshalb die Erscheinung
von besonderer Wichtigkeit, weil die in dem folgenden Capitel
zu  besprechenden Stoffwechseluntersuchungen simmtlich  bei
einer: Druekeinwirkung von 20 bis 25 Ctm. unternommen
wurden. Ihr Resultat kann also kaum durch das Verhalten
des Gefissapparats der Thiere beeinflusst sein. — Was die
im weiteren Verlauf des Experiments III auftretende plitzliche
Steigernng des arteriellen Blutdrucks von 150 auf 190 Mm.
anlangt, so ist dieselbe, wie das Protokoll zeigt, durch starke
Muskelbewegungen des nicht morphinisirten Thieres verursacht.

Wird der Druck unter 20 Ctm. erniedrigt, so treten eine
Anzahl hichst bedrohlicher Symptome seitens des Cirenlations-
apparats auf. Zunichst sinkt der Blutdruck, wie in Experi-
ment III und andeutungsweise in Experiment I, erheblich und ver-
mag, unter voriibergehender intensiver Erregung des Hemmungs-
nervensystems, sich kund thuend in dem Auftreten der be-
kannten Vaguspulse, in wenigen Minuten (Versuch III) aunf die
Hilfte, ja selbst '/, des urspriinglichen Normalwerthes herab-
sugehen.  Alsdann werden die Pulse kleiner und kleiner, und
wenn in diesem Zeitpunkt das Thier nicht schunell durch eine
entsprechende Steigerung des umgebenden Druckes aus seiner
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gefahryvollen Lage befreit wird, so tritt unvermeidlich der Herz-
tod ein. Es ist klar, dass diese zum Theil als Reiz-, zum
Theil als Liahmungssymptome aufzufassenden Erscheinungen
insgesammt das Product der deletiren Einwirkung des Sauer-
stoffmangels sowohl auf die nervisen Centralorgane des Circu-
lationsapparats, als auch auf den Herzmuskel selbst sind.
Dieser lihmende Einfluss vermag sich auch noch nach der Riick-
kehr zu normalen Athmungsbedingungen in einer die Versnchs-
zeit mehr oder weniger lange iiberdanernden abnormen Erniedri-
gung der arteriellen Blutspannung (Versuch I) zn Aussern.

Anlangend endlich das Verhalten der Pulsfrequenz in dem
ersten Stadium des progredient abnehmenden barometrischen
Druckes, so weist dieselbe hier, Hand in Hand mit der oben
erwithnten missigen Steigerung des Arteriendruckes, gleichfalls
eine Zunahme aunf, welche sich auf '/;—', der Normalziffer
beliuft. :

Wenn man die im Vorstehenden mitgetheilten Ergebnisse
unserer Untersuchungen iiber den Einfluss der verdiinnten Luft
auf den Blutdruek mit den Erfahrangen anderer Autoren iiber die
Wirkung der eomprimirten Luft¥) zusammenhilt, so kann man in
der That der schon von P. Bert ansgesprochenen Ueberzengung
gich nicht verschliessen, dass der Effect, welchen der innerhalb
weiter Grenzen geiinderte barometrische Druek auf den normalen
thierischen Organismus ausiibt, zu einem verschwindend kleinen
Theil mechanischer, der Hauptsache nach vielmehr chemischer
Natur ist. Gilt dies auch fiir den unter pathologischen Ver-
hiiltnissen befindlichen Kérper, bei welchem die verdiinnte und
verdichtete Luft hiufig zu Heilzweeken, beispielsweise zur Be-
kimpfung gewisser krankhafter Affectionen des Respirations-
apparats angewandt wird?

Niemand wird lengnen kinnen, dass die momentane Er-
leichterung, welche einem Asthmatiker der Aufenthalt in com-

#) Jacobson und Lazarus (Centralblatt fiir die medicinischen Wissen-
srhaften 1877, No. 51), welche, wie es scheint, bisher die genanesten Blut-
druckmessungen in comprimirter Luft anstellten, haben zuweilen ein completes
Gleichbleiben der Arterienspannung constatirt. Fand ein Steigen derselben
statt, so betrug der Zuwachs nicht mehr als '/;., nur einmal 'y des urspriing-
lichem Werthes.
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primirter Luft gewihrt, das plotzliche Verschwinden heftiger
Dyspnoe schon wenige Minuten nach dem Beginn der Sitzung,
auf eine Verbesserung der Sauerstoffanfnalime zuriickzufiihren
ist. Auch scheint die Erklirung dieses Effects nicht besonders
schwierig. Denn was die Athemnoth bei einem derartigen
Kranken bewirkt, ist nichts weiter, als die ungeniigende Liiftung
seiner Lunge, sei es nun, dass dieselbe durch Schwellung der
Bronchialschleimhaut, sei es dureh Secretanhiiufung in den luft-
zufithrenden Wegen engeren Calibers, oder endlich durch mangel-
hafte Elasticitit des Lungenparenchyms verursacht ist. Eine
plotzliche Steigerung des Sauerstoffdrucks in der Athmungsluft
vermag diesem Uebelstande zwar schon dadurch abzuhelfen,
dass der vorher abnorm niedrige Sauerstofizehalt der Alveolar-
luft mit der Verdichtung gleichfalls zunimmt und damit auch
wiederam eine vollkommnere Sittigung des Blutes mit dem Gase
statthat. Aber diese Wirkung wiirde immerhin nur eine fliichtige
sein, und jedenfalls erscheint es ansgeschlossen, durch sie die
nachhaltigen Erfolge, welche mit unserem Heilmittel er-
zielt werden, zu erkliren. Wollten wir diese — im Einklang
mit den obigen, ans dem Verhalten des gesunden Organismus
abgeleiteten — Sehlussfolgerungen auf rein chemisehe Ursachen
guriickfithren, so wiirden wir genithigt sein, zu gewagten Hypo-
thesen unsere Zuflucht zu nehmen. Hier bleibt daher auch
unserer Meinung nach nichts iibrig, als auf gewisse mechanische
Momente zu recurriren, welche indess nicht direct die allgemeine
Circulation, sondern nur den Kreislauf eines einzelnen Organs,
nimlich der Lunge betreffen. Das Befremdliche einer solchen
Annahme schwindet, sobald man bedenkt, dass es eben nicht
mehr ein normales Organ ist, mit dem wir es zn thun haben,
sondern ein solches, dessen Schleimbénte sich im Zustande
mehr oder weniger weit vorgeschrittener chronischer Entziindung
befindet. Sein Verhalten hiingt wesentlich von den cirenlato-
rischen Stirungen des Blutstromes in ihm ab und kann daher
sehr wohl dureh verhiiltnissmiissig geringtiigige Aenderungen
des letzteren in giinstiger Weise modificirt werden.

Fast alle Autoren stimmen in ihrem Urtheil iiber die
giinstizen Erfolge iiberein, welche die Behandlung des chroni-
schen Bronehialkatarrhs mit Emphysem, namentlich aber des
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Bronchialasthmas durch die Anwendung der comprimirvten Luft
ergieht. Soweit dieser Erfolg sich iiber die unmittelbare Aut-
enthaltsdauner im Cabinet erstreckt, sind wir geneigt, ibn auf
cine Verminderung der Circulationswiderstinde im Pulmonal-
vefissgebiet zuriickzufiihren.

Beim ehronischen  diffusen  Bronehialkatarrh  sind - diese
Widerstinde jedenfalls grisser, als normal, was daraus hervor-
geht, dass sehr hiiufig der rechte Ventrikel im Gefolge des-
selben hypertrophirt und dilatirt gefunden wird. Wihrend des
Aufenthaltes in verdichteter Luft nun erweitert sich die Lunge,
und zwar ist diese Erweiterung, wie aus den Beobachtungen
iiber das Verhalten der Vitaleapacitit hervorgeht, bemerkens-
werther Weise eine lingere Zeit andauernde. In Folge
derselben nimmt natiiclich anch der Querschnitt des gesammten
Pulmonalgefiisssystems zu. Hierdurch, sowie durch die mit der
Lungenvergrisserung verbundenestirkere Aspiration des Blutes zu
den Lungenvenen und zum linken Vorhof muss nothwendig das
iiberfiillte System der Bronchialgefisse, deren venise Aeste zum
Theil ihr Blut in die Vv. pulmonales ergiessen, entlastet werden.,
Die weitere Folge davon aber ist, wie leicht einzusehen, eine Ab-
schwellung der intumescirten Schleimhant der Bronchiolen und
erleichterter Luftzutritt zn den Lungenalveolen, welche Erschei-
nungen man allen physikalischen Anschanungen zum Trotz auf
directe Compression der entziindeten Schleimhauntgefiisse durch
den erhbhten Luftdruek zuriiekfiihren zu miissen glaubte. — Ob
ebenfalls beim Aufenthalt in verdiinnter Luft, speciell bei der
Einwirkung des Hoéhenklimas, dessen vortheilhafter Einfluss
auf gewisse Formen der Lungenphthise feststeht, Verinderungen
der Lungencireulation es sind, welche die Besserung vermitteln,
wollen wir dahin gestellt sein lassen. Jedenfalls sind hier fiir
die Beurtheilung noch eine Reihe anderer Factoren, wie der
ceringere Wassergehalt der Atmosphiire, die excitirende Wir-
kung der Umgebungstemperatur ete., in Betracht zu ziehen,
auf welche an dieser Stelle einzugehen nicht unsere Sache ist.

Bekanntlich besteht unter den Aerzten eine berechtigte
Schen davor, Herzkranke auf allzu hoch gelegene Orte zu
senden, was vielfach gleichfalls damit motivirt wird, dass der
verminderte Luftdruck in ungiinstiger Weise die Circulation
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beeinflusse. Unseren Versuchen zufolge ist diese Vorstellung
eine falsche. Denn bei den in Betracht kommenden Driicken
erfihrt die artericlle Blutspannung weder eine Zu-, noch eine
Abnahme. Die Ursache, weswegen jene Kranke auf hoch
gelegenen Orten sich schlechter befinden, als in der Ebene,
ist also eine ganz andere. Sie ist erstens in der durch
die Terrainunebenheiten bedingten abnormen Inanspruchnahme
ihrer Museulatur zu suchen, welche secundir auch den Herz-
muskel in Mitleidenschaft zieht; zweitens in den bedeutenden
Temperaturschwankungen der Umgebung, wodurch die zu Bron-
chialkatarrhen - disponirten Patienten leichter der Erkiltungs-
gefahr ausgesetzt sind, als andere Individuen.

Am Schluss dieses Capitels haben wir noeh mit einigen
Worten die Frage zu ventiliren, in welcher Weise das ifter
bei sehr starker Erniedrigung des Luftdrucks beobachtete
Vorkommen von Blutungen aus den Schleimbiuten und anderen
peripher gelegenen Kreislaufsgebieten zu erkliren ist.  Wir
haben, ebenso wie P. Bert, bei unseren Thierexperimenten
selten Gelegenheit gehabt, dasselbe wahrzunehmen. Nur in
unseren Stoftweehseluntersuchungen, welche sich regelmiissig
iiber 7 bis 8 Stunden erstreckten, constatirten wir zu wieder-
holten Malen das Auftreten leichter Nierenblutungen, welche
indess mnach Verlant von 12 Stunden wieder verschwunden
waren. Dass es ebenso falseh ist, sic wie die Schwindel-
erscheinungen ete. als Folge einer abnormen Fluxion des Blutes
zur Kiorperperipherie aufzufassen, ist schon erwilint und bedarf
nach dem Vorangegangenen keiner weiteren Auseinandersetzung.
Wir sind geneigt, sie als das Produet einer durch den hoch-
gradigen Sauerstoffmangel herbeigefiihrten Gefiisswandalteration
anzusehen und nicht als Haemorrhagiae per rhexin, sondern
als solehe per diapedesin zu denten. Hierzu veranlasst uns
ganz besonders die in den Versuchen des folgenden Capitels
gemachte Erfahrung, dass jene Blutungen gewdhnlich nicht
wihrend des Aufenthalts der Thiere im verdiinnten Medium,
sondern erst mehrere Stunden nach dem Verlassen desselben
auftraten,



IV. TUeber den Einfluss des Sauerstoffmangels auf die
Stoffwechselvorgénge.

—

In seinem Werke: ,La pression barométrique® betont P. Bert,
wie schon mehrfach hervorgehoben, auf das Nachdriicklichste,
dass die Wirkungen des verinderten Luftdrucks auf den Orga-
nismus fast ausschliesslich chemischer Natur sind. Wir selbst
stehen nicht an, uns dieser These anzuschliessen und zu be-
haupten, dass speciell fiir die Priifung des Einflusses der Luft-
verdiinnung auf den Stoffumsatz es durchaus gleichgiiltig ist,
ob die Verdiinnung das gesammte umgebende Medium oder
den allein in diesem wirksamen Factor, ndmlich den O betritit.
Hierzu berechtizen uns nicht nur die im vorhergehenden Capitel
niedergelegten Erfahrungen iiber das Verhalten des Blutdrucks
im luftverdiiunten Raume, sondern namentlich das Ergebniss
der Untersuchungen, iiber welche auf den folgenden Seiten
berichtet werden soll.

Es giebt kaum ein Capitel der Physiologie, welches mit
grisserem Eifer im Laufe der Jahre discutirt worden ist, als
der Einfluss der verinderten Sauerstofitension des umgebenden
Athmungsmediums auf den Umfang der Verbrennungsvorginge.
Nichtsdestoweniger vermisst man gerade hier mehr als irgendwo
eine Einheit in den Anschanungen der Autoren. Die Ursache
hiervon liegt micht so sehr in der Schwierigkeit der Unter-
suchungsmethoden, deren Ausiibung freilich eine besondere
Technik und Gewandtheit seitens des Experimentators erheischt,
als an dem Unvermigen, sich von gewissen, hartniickig fest-
gebaltenen, theoretischen Voraussetzungen frei zu machen. Es
wird stets das unbestrittene Verdienst Paul Bert’s bleiben,
einen Theil dieser Voraussetzungen, so weit sie sich speciell
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auf das Verhalten der Blutgase im lebenden Thiere bei Aen-
derungen des Sauerstoffdrucks beziehen, mit Erfolg bekimpft
zu haben. Aber mit den von Paul Bert angeregten und durch
uns in ihren Resultaten berichtigten Versuchen ist zuniichst doch
nur eine Vorarbeit gethan.

Die Hauptfrage, ob bei einem nachweisbar vermin-
derten Gehalt des Blutes an O auch der Verbrauch dieses
Gases im Organismus abnimmt, bleibt eine offene. Sie kann
auf verschiedene Weise gelist werden: Erstens durch Be-
stimmung des Lungengaswechsels, zweitens durch Untersuchung
der festen Ausscheidungsproducte des Korpers. Bieten die
letzteren constante, jedesmal in demselben Sinne erfolgende
Abweichungen dar, so gestattet dies unserer Meinung nach
einen ebenso sicheren Schluss auf die Alteration des O-Ver-
brauchs, als eine eventuell zu constatirende Aenderung der
gasformigen Aunsscheidungen. Eine dritte Methode der Unter-
suchung hesteht endlich in der Verfolzung der unter dem Ein-
fluss des O-Mangels sich an den Organen selber vollzichenden
Veriindernngen. Diese, welche allerdings nur bei einer gewissen
Dauer der Einwirkung wahrnehmbar sein werden, kinnen phy-
sikalischer und chemischer Natur sein. Sie bilden das Haupt-
interesse des Pathologen, und es verdient wohl bemerkt zu
werden, dass wie auf so vielen Gebieten der Medicin, so auch
hier die Pathologie bereits werthvolle Fingerzeige gegeben hat.

Bekannt sind die im Gefolge starker Blutverluste, sowie
verschiedener localer Circulationsstirungen sich entwickelnden
Gewebsverfettungen. Sie sind nichts weiter, als der Ausdruck
einer tiefgehenden Stoffwechselalteration, deren Veranlassung
der Untergang von rothen Blutkorperchen, resp. die ungeniigende
Versorgung der Gewebe mit O ist. Und da, wie wir annehmen,
auch die Wirkung der Luftverdiinnung in chemischer Beziehung
durchaus identisch ist mit der auf irgend welche andere Art
beschrinkten O-Aufnahme in’s Blut, so wird es sich fragen,
ob durch sie bedingt analoge Gewebsveriinderungen auftreten,
oder, falls soleche nicht zu constatiren sind, welches der Grund
ihres Fehlens ist. :

Was zuniichst die bisherigen Ergebuisse der mit Hiilfe
der ersten, oben erwihnten Untersuchungsmethode angestellten
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Experimente betrifit, so lassen dieselben viel zu wiinschen
iibrig. Denn auffalliger Weise sind trotz des grossen Interesses
der Frage Messungen des Gesammtgaswechsels bei ungeniigen-
dem Sauerstofigehalt der Einathmungsluft nur in beschriinkter
Zahl angestellt worden. Die gemachten Untersuchungen wider-
sprechen zudem einander in ihren Resultaten. Paul Bert
selbst hat einige Beobachtungen an kleineren Thieren (Ratten)
angestellt,*) welche er in geschlossenen Glocken bei wechseln-
dem Luftdruck athmen liess. Die nach einer gewissen Auf-
enthaltsdauer ermittelte Zusammensetzung der Glockenluft ergab
den O-Verbrauch und die CO,-Ausscheidung der Thiere in der
betreffenden Zeit. Er fand hierbei bereits bei einer Abunahme
des barometrischen Druckes um 25 Ctm. eine Herabsetzung
der O-Aufnahme um ea. 12 pCt., wogegen die CO,-Abgabe
unveriindert blieb. Bei 20 Ctm. Atmosphirendruck betrngen
beide nur 60 pCt. der Normalgrisse.

Diese Ergebuisse stehen mit den im I. Capitel unserer Ab-
handlung enthaltenen Angaben in Widersprueh. Denn letzteren
zufolge begirnt die Abnahme des Blutsanerstoffs bei sinkendem
Druck sich erst zu documentiren, wenn derselbe bis auf beinahe
einer halben Atmosphiire angelangt ist. Sie harmoniren aber
ebenso wenig mit einer von Bert selbst an anderer Stelle*¥)
angefiihrten Beobachtung. Um nimlich zu erfabren, wie die
Gase des venisen Blutes sich bei verminderter O-Tension der
Athmungsluft verhalten, stellte er einige Versuche an Hunden
an, bei denen diese Thiere mittelst einer dieht schliessenden
Kappe atmosphirische Luft aus einem Kautschuksack athmeten;
die von ilmen producirte CO, wurde ziemlich vollstindig durch
zwischengeschaltete und mit Kalilauge gefiillte Ventile absorbirt.
mie verhielten sich also, als ob sie ein aus O und N bestehendes
Luftgemenge athmeten, dessen Procentgehalt an ersterem Gase
progressiv abnimmt. Die Capacitiit des Kautschuksacks im Ver-
hiiltniss zur Grisse der Thiere gestattete es, die Versuche auf
einen Zeitraum von 2 bis 3 Stunden auszudehnen. Wiihrend

-

*) Cf. 1. ¢. pag. 724 fi.
*#*) L. c. pag. 677 ff.
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desselben wurden mehrfach Blutproben aus der Arteria carotis,
sowie aus dem peripheren Ende der Vena jugularis zum Zweck
der Entgasung entnommen. Obwohl nun der O-Gehalt des
Venen- wie Arterienblutes von Anbeginn eine Abnahme auf-
wies, s0 zeigte sich doch, dass die Differenz im Gasgehalt
beider Blutarten bei einer Abnahme des O der geathmeten
Luft bis auf 11,6 pCt., entsprechend einem Atmosphiirendruck
von 42 Ctm., die gleiche geblieben war, wie in der Norm.
Erst wenn die Luft im Sack mehr als um die Hilfte ihres
urspriinglichen procentigen O-Werthes eingebiisst hatte, nahm
auch jene Differenz ab, ein Beweis, dass bei so betriichtlicher
Erniedrigung des O-Partialdrueks die Gewebe nicht mehr im
Stande sind, die ihrem DBediirfuiss entsprechende Gasmenge
aus dem arteriellen Blute zu absorbiren. Vorausgesetzt nun,
dass Blutdruck und Geschwindigkeit bei den Thieren bis zu
der angefiibirten Grenze die nidmlichen blieben, wie in der
Norm, woran im Hinblick auf die verhiltnissmiissige Kleinheit
der entnommenen Blutquantititen kaum zu zweifeln ist, so
wiirde sich aus diesen Versuchen ergeben, dass auch die
Verbrennungs- Processe bis zu einer Druckerniedrigung auf
42 Ctm. Barometerstand keine wesentlichen Veriinderungen
erfahren. _
Friedlinder und Herter®) stellten Respirationsversuche
mit Einathmung sauerstoffarmer Gasgemenge an und constatirten,
dass wenn der O-Gebalt der Luft bis auf 12,7 pCt. abnahm,
sowohl die CO,-Ausscheidung, wie die in der Zeiteinheit auf-
genommene O-Menge unverindert blieb. Die Compensation
geschieht durch eine entsprechende Vermehrung der Athem-
grosse. Auffilliger Weise ergab eine noch weiter gehende
Abnahme des O-Gehalts der Inspirationslaft bis auf 5,1 pCt. (ent-
sprechend '/, Atmosphire) zwar eine Abnahme des in der Minute
eingeathmeten O von 17,6 Cem. auf 6,1 Cem., die CO,-Aus-
scheidung aber blieb normal. Sie schliessen auns diesen und
anderen Thatsachen, dass die Ausscheidung der CO, in weiten
Grenzen unabhiingig von der O-Aufnahme sei. Es verdient

#) Zeitschrift fiir physiologische Chemie. Bd. III, 5. 34,

A. Fraenkel u J. Geppert, Wirkung der verdiinnten Luft, [H
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aber bemerkt zu werden, dass keiner ihrer Versuche die Zeit-
dauver von 21 Minuten iiberschritt.®)

In allerjiingster Zeit hat Kempner*) mit einem nach
einer Idee von Hoppe-Seyler modificirten Regnault-Reiset-
schen Apparate an verschiedenen kleineren Thieren den Ein-
fluss missiger O-Verarmung der Einathmungsluft anf den O-Ver-
brauch bei Warmbliitern studirt. Im Ganzen wurden 26 Versuche
angestellt, deren jeder anniihernd eine Stunde wihrte. Das
Resultat, welches mit unseren Blutgasanalysen, sowie mit den
Experimenten von Friedliander und Herter nur schwierig zu
vereinen ist, war, dass bei Verdiinnungen der eingeathmeten
Luft bis aunf 14—16 pCt. O fast simmtliche Thiere weniger
O anfnahmen, als in der Norm. Allein eine Ausnahme von
dieser Regel machten die Vigel, welche entweder gar keine,
oder doch nur eine geringfiigige Veriinderung der O-Aufnahme
gegeniiber der Norm darboten. Nach Verfasser sind dieselben
daher in hoherem Maasse als Siugethiere befihigt, die Wir-
kungen des relativen O-Mangels durch Aenderung im Modus
der Respiration zu compensiren. Ein Versuchsergebniss, das,
wenn es sich fiir niedrigere Sauerstoffwerthe der eingeathmeten
Luft bestiitigen sollte, mit der bekannten Thatsache in Einklang
stehen wiirde, dass gewisse Raubvigel, wie der Condor, sich
miihelos in Hohenregionen bewegen, auf welchen der Mensch
ohne bedrohliche Zufille nicht mehr zu existiren vermag.

Nicht besser als die Versuche, weleche den Gasaustausch
bei verringertemn O-Partialdruck der Inspirationsluft betreffen,
stimmen diejenigen in ihren Resultaten iiberein, welche das
Verhalten der festen Ausscheidungsproducte beriicksichtigen.

Auch hier ist es wiederum Paul Bert, von dem die
ersten Angaben herriithren. Bei Hunden, denen der Harn
mittelst Sonde entnommen wurde, bestimmte er den Gehalt
desselben an Harnstoff, sowohl unter normalen Athmungs-

*) Die Versuche Speck's sind, da sie sich iiber eine noch kiirzere
Zeitdaner erstrecken, zur Beantwortung der hier aufgeworfenen Frage nicht
verwerthbar.,

*#) Ueber den Einfluss miissiger Sauerstoffverarmung der Einathmungs-
luft auf den Sauerstoffverbranch der Warmbliiter, Virchow's Archiv. Bd. 89,
Beite 290,
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verhiltnissen, wie bei Erniedrigung des Atmosphirendrucks
bis aut 30—40 Ctm. Im Ganzen wurden 7 derartige Expe-
rimente angestellt, und in 5 von ihnen, als Effect des Auf-
enthalts im luftverdiinnten Raume, eine betriichtliche Verminde-
rung der Harnstoffausscheidung constatirt, welche einmal sich
bis auf 50 pCt. belief.

Diese Versuche sind dureh Einen von uns controlirt und
bei dieser Gelegenheit gleichzeitiz einer Kritik unterworfen
worden. Als ein Cardinalfehler derselben muss der Umstand
betrachtet werden, dass sie insgesammt nicht von einem be-
stimmten Gleichgewichtszustande der Thiere aus unternommen
wurden. P. Bert fiihrt zwar an, dass seine Versuchsobjecte
mehrere Tage vor Beginn des eigentlichen Experiments die
gleichen tiglichen Nahrungsmengen erhielten; aber in keiner
einzigen der mitgetheilten Reihen findet sich der Nachweis
dafiir beigebracht, dass mehrere Tage vor Anstellung des ent-
scheidenden Glockenversuchs auch die 24stiindigen Harnstoff-
mengen annihernd die gleichen gewesen seien. Zudem wurden
die Hunde mit abgewogenen Mengen gekochten Ileisches ge-
fiittert, welch letzteres, wie zur Geniige bekannt ist, niemals
eine constante chemische Zusammensetzung hat. Daher kann
es denn auch nicht iiberraschen, dass das Resultat dieser
Bert’schen Versuche der eontrolirenden experimentellen Priifung
gegeniiber nicht Stand hielt.

Eine von A. Fraenkel®) unternommene und im pneuma-
tischen Cabinet des hiesigen jiidischen Krankenhauses aus-
gefiihrte mehrwichentliche Stoffwechselreihe, bei welcher das
namliche Thier, ein 32 Kilo schwerer Hund, nach ecinander
zunichst mehrere Tage hindurch der Einwirkung der com-
primirten und darauf der verdiinnten Luft ausgesetzt wurde,
fiihrte zu folgendem Resultat:

Wihrend der 5 Tage vor Beginn des Versuchs, in welchen
der Hund sich im N-Gleichgewicht befand, betrng die mittlere
24 stiindige N-Ausscheidung 2242 Grm. Als darauf 6 Tage
hindurch das Thier tiglich zur ndmlichen Zeit 5 Stunden lang

*) Ueber den Einfluss der verdichteten und verdiinnten Luft anf den

Stoffwechsel.  Zeitsehrift fiiv klinisehe Medicin. Bd. IL. 8. 56.
G*
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sich in der Glocke bei einem Ueberdruck von einer Atmosphire
befand, wurden im Mittel 22,22 Grm. pro die von ihm aus-
geschieden. Dies Ergebniss kam deshalb nicht unvermuthet,
weil die Mehraufnahme von O in’s Blut unter den gegebenen
Bedingungen eine so minimale (0,9 Volumprocente nach Bert
ist, dass sie unmoglich eine Aenderung in dem Ablauf der
normalen Stoffwechselvorginge setzen kann. Das Thier wurde
nunmehr zum Vergleich abermals 9 Tage hinduréh tiglich
(mit Intervall eines freien Tages) in die Glocke gebracht, dies
Mal aber, indem der Druck bis auf eine halbe Atmosphiire
erniedrigt war. An einem dieser 9 Tage misslang in Folge
eines Verlustes beim Aufsammeln des Harns die Bestimmung.
An den 8 iibrigen, welche ohne Zwischenfall verliefen, betrug
die mittlere tigliche N-Ausscheidung 23,44 Grm., war also
um genau 1 Grm. pro die vermehrt. Das Resuoltat der ge-
sammten Untersuchungsreihe lésst sich daher im Gegensatz zu
den Angaben Paul Bert’s dahin zusammenfassen, dass Auf-
enthalt in verdichteter Luft bis zu dem Ueberdruck
von einer Atmosphére keine Einwirkung auf die Grisse
des Eiweissumsatzes ausiibt, wogegen Erniedrigung
des Luftdrucks his auf eine halbe Atmosphire eine
missige, aber deutlich erkennbare Steigerung bewirkt.

So sicher dieses Resultat in Anbetracht der durchaus vor-
wurfsfreien Versuchsanordnung erschien, so befriedigte es nach
einer Seite doch nur wenig; wir meinen hinsichtlich der gering-
fiigigen Aenderung der N-Ausscheidung beim Aufenthalt in der
verdiinnten Luft. Zwar erscheint dieselbe heute, nachdem
durch unsere gasanalytischen Experimente festgestellt ist, dass
die Angaben P. Bert’s nicht ganz zuverlissig sind, vollkommen
verstindlich; denn im Ernst diirfte bei einer Abnahme des O-
Gehalts des arteriellen Blutes um nur 2—3 pCt. wohl Niemand
eine betriichtliche Aenderung in den Stoffwechselvorgingen er-
warten. Desto mehr lag die Veranlassung vor, das nicht sehr
prignante Resultat durch erneute Versuche, bei denen der Druck
stiirker herabzusetzen war, zu befestigen und womdiglich zu
erweitern.

Die Hoffnung, dass dies gelingen wiirde, wurde nicht
wenig durch den Hinblick auf die Thatsache gesteigert, dass
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die Gewebe unseres Kirpers zum Theil sehr lebhaft gegen
eine Beschriinkung der zu ihrer Erhaltung nithigen O-Zufuhr
reagiren, und dass diese Eigenthiimlichkeit derselben auch in
dem Verhalten der N-haltigen Ausscheidungsproducte des Harns
zu sichtbarem Ausdruck gelangt.

Bringt man bei einem im N-Gleichgewicht befindlichen
Thiere kiinstlich ein mechanisehes Hinderniss in den Luft-
wegen an, oder macht man einen Theil seines Blutes durch
Einathmen von Kohlenoxydgas irrespirabel, so wird dieser
Eingriff, wie der Eine von uns®) bereits vor mehreren Jahren
gezeigt hat, durch eine Vermehrung der Harnstoffausscheidung
beantwortet. Die Erklirung dieser merkwiirdigen Erscheinung
und der Modus der ihr zu Grunde liegenden Vorginge sind
an anderer Stelle des Ausfiihrlichen besprochen worden. Hier
mag nur des allgemeinen Verstindnisses halber daran erinnert
werden, dass, wie namentlich die Beriicksichtigung einer An-
zahl anderer in das Gebiet der experimentellen Pathologie
gehiriger Thatsachen lehrt, als Ursache derselben eine Mole-
cularnecrose der zelligen Elemente der Organe angenommen
werden muss, die ihrerseits eben bedingt ist durch den dele-
tiren Einfluss des O-Mangels. Der Vorgang ist ein ganz ana-
loger wie der, welcher sich ereignet, wenn die O-Zufuhr zu den
Geweben plotzlich anf einige Zeit ganz abgesperrt wird, wobei
einzelne von ihnen, z. B. das Centralnervensystem, in kiirzester
Frist in toto absterben kinnen. Da in unserem Falle das Respi-
rationshinderniss zwar lingere Zeit, dafiir aber mit geringerer
Intensitiit einwirkt, so ist auch der Effect ein nicht so heftiger.
Der Untergang der Gewebszelle ist ein partieller und braucht
nicht zu totaler Aufhebung ihres organischen Zusammenhanges
zu fithren. Indem weiterhin das aus seiner Continuitit mit
dem iibrigen Inhalt geliste eiweisshaltige Material des Zell-
kirpers unter die allerorts im Organismus herrschenden Zer-
setzungsbedingnngen geriith, trigt es seinerseits zu einer Ver-
mehrung der stickstoffhaltigen Umsatzproduete bei, woraus
dann nothwendig auch eine Zunahme der Harnstoffausscheidung

#*) A. Fraenkel: Ueber den Einfluss der verminderten Sauerstoffzufohr
zu den Geweben auf den Eiweisszerfall im Thierkiirper. Virchow's Archiv.
Bd. 67. 8. 278.
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oder, exacter ausgedriickt, der stickstoffhaltigen Endproducte
des Stoffwechsels im Harn erwiichst.

Von verschiedenen Seiten ist das Interesse, welches dieser
ganze Yorgang bietet, allein in das Verhalten der Harnstoff-
excretion bei Behinderung der Athmung hincinverlegt
worden, und diejenigen, welehe den Gegenstand einer kritischen
Beleuchtung unterzogen, haben sich zum Theil ausschliesslich anf
eine Besprechung, resp. Wiederholung der jenes Verhalten dar-
thuenden Experimente beschriinkt. Das ist indess unserer Meinung
nach nicht richtig. Denn wer die Frage von dem Zusammenhang
zwischen O-Mangel und N-Ausscheidung priifen will, hat noth-
wendig auch eine Reihe verwandter Vorgiinge, vor Allem die Wir-
kung des Aderlasses auf den Stoffwechsel in den Kreis der Be-
trachtungen zu ziehen. Is lag ausserdem zur Zeit, als jene obigen
Versuche unternommen wurden, die Absicht vor, mittelst derselben
zugleich das Verstindniss fiir eine Reihe anderer hochwichtiger
pathologischer Thatsachen anzubahnen und zu erweitern. Na-
mentlich galt es, eine ansreichende Erklirung der bei mangeln-
der Blutzufuhr zu den Organen auftretenden Verfettungen zu
schaffen. Der chemische Vorgang, welcher diesen zu Grunde
liegt, sei es nun, dass sie durch locale Cireulationsstérungen,
sei es durch allgemeine Blutverluste bedingt sind, ist nur ver-
stindlich, wenn man die oben in Kiirze entwickelten Beziehungen
zwischen O-Mangel und Eiweisszerfall kennt. Denn von der
blossen Thatsache, dass Fett pathologiseh iiberall da in den
Organen auftritt und liegen bleibt, wo es an Sauerstoff fehlt,
ist immer uoch ein gewisser Schritt bis zur Eruirung der Be-
dingungen, durch welche das Fett selbst in loco ent-
steht. Dariiber hilft auch nicht die Herbeiziehung des Factums
hinweg, dass Fett eines der hauptsichlichsten Spaltungsproducte
des Eiweisses im Thierkdrper ist, sondern man muss vor Allem
wissen: erstens, dass die normale lebende Zelle sich in ganz
eigenthiimlicher Weise am Stoffwechsel betheiligt, indem sie
awar befihigt ist, die ihr mit dem Irrigationsstrom zugefiihrten
Nihrsubstanzen in einfachere Verbindungen zu spalten, O aus
dem arteriellen Blut anzuziehen und an jene wieder abzugeben;
zweitens, dass dagegen das Protoplasma der Zelle selbst trotz
aller dieser Functionen, so lange es im Vollbesitz seiner vitalen
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Eigenschaften ist, wenig oder gar nicht angegriffen wird;
drittens endlich, dass der Fettentartung des letzteren stets eine
Art Desorganisation voraufgehen muss, in Folge deren die es
constituirende feste Verbindung von Eiweisssubstanzen, Salzen
u. 8. w. einen Grad von Zersetzlichkeit erlangt, der ihm in
der Norm abgeht. Erst wenn die letztere Yorbedingung ge-
schaffen ist, vermag aus dem Eiweiss der Zelle Fett sich ab-
zuspalten. Dasjenige Agens aber, welchem, abgesehen von
gewissen toxischen Substanzen, der Einwirkung der Wirme
u. 8. w., vor Allem ein solcher desorganisirender Einfluss auf
das lebende Gewebe zukommt, ist der Sauerstoffmangel, und
der Beweis, dass dem so ist, wird in chemischer Hinsicht dureh
die Steigerung der Stickstoffausscheidung im Harn geliefert,
welche wir bei allen pathologisehen Processen antreffen, die
mit einer nachweisbaren Beschrinkung der Sauerstoffzufubr zu
den Geweben einhergehen.

Neuerdings haben Penzoldt und Fleischer®) sich aber-
mals mit der Frage von den Beziehungen zwischen Eiweiss-
zerfall und Sauerstoffmangel beschiiftigt und sind bei noch-
maliger Priifung der Wirkung des behinderten Lungengas-
wechsels zu Resultaten gelangt, die im Grossen und Ganzen
die friiheren bestitigen. Sie glauben letztere durch ihre Ver-
suche sogar in einigen nicht unerheblichen Punkten zu erginzen
und zu erweitern. Ihrer Ansicht nach ist es bei den ,Dyspnoe-
versuchen“ nicht allein die mangelhafte Sauerstoffaufnahme,
welche die Steigerung der Stickstoffausscheidung verursacht,
sondern es kommen dabei noch eine Reihe anderer, in gleichem
Sinne wirkender Factoren in Detracht, welche mit Sauerstoff-
mangel nichts zu thun haben; dahin gehirt die Abnahme der
Karpertemperatur, die vermehrte Muskelthitigkeit der Thiere,
die Fesselung u. s. w. Wer daher die Versuche Penzoldt’s
und Fleischer’s und das aus ihnen gezogene Resumé durch-
sieht, konnte leicht zu dem Glanben verleitet werden, dass die
Dyspnoe ein viel zu complicirter Vorgang sei, um zur Lisung
der hier in Betracht kommenden Frage iiberhaupt verwerthet

* Penzoldt und Fleischer: Experimentelle Beitriige zur Pathologie
des Stoffwechsels mit besonderer Beriicksichtigung des Einflusses der Respi-
rationsstérungen.  Virchow's Archiv. Bd. 87. 8. 210.



a9 Ueber den Einfluss des Sauerstoffmangels

su werden. Dem ist jedoch nicht so. Man vergleiche in
dieser Hinsicht nur die Versuche Fraenkel’s, bei denen die
Zunahme der Stickstoffansscheidung unter dem Einfluss des
Athemhindernisses die Norm um 50 bis 100 pCt. iiberstieg,
ohne dass die auf das Sorgsamste gemessene Temperatur eine
Aenderung aufwies. Und was das stirende Moment der ge-
steigerten Muskelarbeit und der Fesselung betrifft, so zeigen
die Zahlen Penzoldt’s und Fleischer’s selber, dass die
dabei in Betracht kommenden Steigerungen der Harnstoff-
ausscheidung nieht zn vergleichen sind mit den viel bedeuten-
deren Ausschligen bei Einwirkung der Dyspnoe.

Eine neue Thatsache aber haben jene Autoren zu Tage
cefordert, welche beim ersten Anblick der ganzen Lehre von
dem FEinfluss des Sauerstoffmangels anf den Eiweissumsatz
ernstliche Gefahren zu bereiten scheint, das ist die Wirkung
der Apnoe auf den Stoffwechsel.

Wenn Penzoldt und Fleischer einen mit Fleisch und
Fett gleichmiissig gefiitterten und vorher tracheotomirten Hund
6 Stunden lang .iiberreichlich kiinstlich ventilirten®, so sahen
sie namlich die zuvor anniihernd eonstante Harnstoffausscheidung
gleichfalls und zwar nicht unbetrichtlich zunehmen. Wie ist
diese paradoxe Thatsache, welche die Verfasser gewiss nicht
ohne Absicht zn ecommentiren unterlassen haben, zu verstehen?
Denn paradox klingt es in der That, dass ein seines Sanerstoffs
zum grossen Theil beraubtes arterielles Blut dieselbe Wirkung aunf
den Stoffwechsel aunsiiben soll, wie ein mit jenem Gase nahezn
gesittigtes! Der Widerspruch erscheint um so grissser, wenn wir
uns daran erinnern, dass unter dem Einfluss der verdichteten Luft
die Stickstoffausscheidung gar keine Aenderung erfihrt. In der
Apnoe hetrigt nach den Beobachtungen Aug. Ewald’s die
Zunahme des Sanerstoffgehalts des arteriellen Blutes zwischen
0,1 bis 1,2 Volumprocente; das ist ungefihr ebenso viel, wie
die Mehraufnahme bei einer Atmosphiire Ueberdruck ausmacht,
woraus wir mit Bestimmtheit folgern, dass nicht die voll-
kommnere Sittigung mit Sauerstoff Ursache der gesteigerten
Harnstoffansscheidung in  den Versuchen Penzoldt’s und
Fleischer’s gewesen sein kann. Jeder Widerspruch mit
unseren fritheren Erfahrungen schwindet aber, sobald wir iiber-
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legen, wie bedentend die mechanischen Kreislaufsverhiiltnisse
durch eine ,zu reichliche“ kiinstliche Ventilation der Lunge
alterirt werden miissen. Bekannt ist die unter solchen Um-
stinden eintretende betriichtliche Erniedrigung des arteriellen
Blutdrueks, welehe gewiss zum kleinen Theil nur die Folge
des geiinderten Gasgehalts des Blutes, zum grisseren durch
die enorme Stauung im Bereiche der intrathoracischen Gefisse
bedingt ist. Die dadurch indueirte Verlangsamung im ge-
sammten venidsen Kreislaufsgebiet kann, wie gleichfalls Ewald
nachgewiesen hat, einen solchen Grad erreichen, dass das
Venenblut erheblich sauerstoffirmer dem rechten Herzen zu-
stromt, als in der Norm. Somit scheint denn Alles darauf
hinzudeuten, dass die von Penzoldt und Fleischer con-
statirte ,apnoische* Steigerung der Harnstoffausscheidung nichts
weiter als ein Product der stundenlang gehemmten Capillar-
circulation in den Geweben ist, dass sie anstatt in Widerspruch
mit den Dyspnoeversuchen zu stehen, im Gegentheil als eine
Bestiitigung der durch diese gewonnenen Resultate aunfgefasst
werden muss.

Interessanter als diese complicirten Versuche ist, wie uns
diinkt, das Ergebniss einer Arbeit von Oppenheim?®), in
welcher der Verfasser sich die Beantwortung der Frage vor-
legt, worauf die Differenzen in der Angabe der einzelnen
Autoren iiber den FEinfluss der Muskelarbeit auf den Eiweiss-
stoffwechsel zuriickzafiihren seien. Bekanntlich hat Voit zuerst
den Beweis geliefert, dass die Stickstoffausscheidung durch
Muskelthiatigkeit nicht, oder nur in geringfiigigem Maasse
beeinflusst werde, wiihrend Andere (Parkes, Flint, Pavy
u. 8. w.) das Gegentheil gesehen zu haben behaupten. Zur
Entscheidung dieser Frage bestieg Oppenheim, nachdem er
seinen Korper in's Stickstoffgleichgewicht gebracht und das Maass
der tiglichen Korperarbeit vorher miglichst beschriinkt hatte, an
einigen Versuchstagen den bei Bonn gelegenen Kreuzberg
mehrere Male hinter einander, und zwar am ersten Tage mig-
lichst langsam, an einem der folgenden Tage so schnell, dass

e ——

#) Oppenheim: Beitrige zur Physiologie und Pathologie der Harnstoff-
ausscheidung. Pfliiger’s Archiv. Bd. 23. 8. 446,
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er in lebhafte Dyspnoe gerieth. Das mehrfach bestiitigte Re-
sultat war ein durchaus schlagendes, indem trotz der erheb-
lichen Muskelanstrengung diejenigen Male, wo keine Athemnoth
sich mit derselben verband, auch die Harnstoffausscheidung
anveriindert blieh, an den Tagen mit Dyspnoe dagegen einen
nicht unbedeutenden Zuwachs erfulr. Oppenheim schliesst
daraus, dass die Athemmechanik bei so starken Anforderungen
an ihre Leistungsfihigkeit nicht mehr hinreicht, den zum Ersatz
nithigen Sauerstoff der Muskelsubstanz zuzufiihren, und dass
deshalb ein abnormer Eiweisszerfall eintritt. Er ist geneigt, auf
die nimliche Ursache die mit Voit's Untersuchungen in Wider-
spruch befindlichen Beobachtungen Flint’s, welche an einem
Sehnellldnfer gemacht wuarden, zuriickzufiihren.

Kehren wir nach diesen Abschweifungen von unserem
Hauptthema zu diesem wieder zuriick, so ist zuniichst hervor
zn heben, dass die Untersuchung des Stoffwechsels bei Ein-
wirkung betriiehtlicher Druckerniedrigungen zugleich die Aus-
sicht eriffnet, allen denjenigen Einwendungen aus dem Wege
zu gehen, welche, wie wir oben gesehen haben, auf den nicht
beabsichtigten Nebenwirkungen des Sauerstoffmangels beruhen.
Ein Thier, welches sich einige Zeit im luftverdiinnten Raume
bei einem Druck von 22 bis 256 Ctm. befindet, braueht weder
einen erheblichen Grad wvon Dyspnoe, noch eine Abnahme
seiner Korpertemperatur aufzuweisen, noch bedarf es endlich
der Fesselung, um die Grisse seines Stoffumsatzes festzustellen.
Trotz alledem geniigt die angefiihrte Druckerniedrigung des
umgebenden Mediums, dem Blute einen betriichtlichen Theil
seines Sauerstoffes zu nehmen. Ja die ganze von uns geplante
Versuchsanordnung bietet iiberdies den Vortheil, den Einfluss
zweier Factoren auszuschliessen, deren Gegenwart bei den oben
erwiihnten Dyspnoeversuchen man sich gar nicht zn entrathen
im Stande ist. Es sind dies Aenderungen im Blutdruck und
Anhinfung der Kohlensiure. Was den Blutdruck betrifft, so
zeigt er im luftverdiinnten Raume -— wenigstens bei den hier
in Betracht kommenden Verdiinnungsgraden — keine nennens-
werthe Aenderung, verglichen mit der Norm, und die im Blute
enthaltene CO, erfihrt nach Ausweis der Gasanalyse sogar
eine Abnahme. Letzteres ist, wie schon angefiihrt, von nicht
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zu unterschitzender Bedeutung. Denn wenn irgend ein ge-
wichtiger Finwand gegen die mehrfach erwiihnten, zur Priifung
des Fiweissumsatzes angestellten Dyspnoeversuche zu erheben
war, so musste er der Anhiufung der CO, im Blute und den
Gewebssiiften gelten. Dieses Gas, welches eine Reihe von
wohlbekannten toxischen Eigenschaften bei seiner Einwirkung
auf den Organismus entfaltet, kinnte wohl nach Analogie
anderer Giftsubstanzen direet einen vermehrten Eiweisszerfall
bewirken. Zudem.wissen wir, dass der CO, eine gefiisscontra-
hirende Wirkung zukommt, und ihre Anhiiufung im Korper die
Intensitiit der Verbrennungsvorgiinge direct beschriinkt, lanter
an sich zwar hichst interessante Eigenschaften, welche man
indess gern missen wird, wenn es sich darum handelt, den
Einfluss des Sauerstoffmangels anf die Zersetzungsvorginge
allein und uwncomplicirt zu studiren. So wird denn der Leser
ohne Weiteres unserer Behauptung beipflichten, dass die von
uns zur Feststellung des Verhaltens der N-Ausscheidung im
luftverdiinnten Raume ausgefiihrten Versuche, zu deren Be-
schreibung wir nunmehr iibergehen, nicht blos als eine Be-
stiatigung friitherer Erfahrungen anzuschen sind, sondern dass
ihnen vielmehr die Bedeutung eines Experimentum erucis
zukommt. Durech sie wird in unzweifelhafter Weise
zum ersten Male dargethan werden, ob und in welehem
Umfange die Gewebe der Sauerstoffentziehung gegen-
iiber reagiren.

Die zm wunseren ersten drei Versuchsreihen dienenden
Thiere, zwei Hunde von 14,5, bezw. 17,6 Kilo Korpergewicht,
wurden tiglich mit gleichen Mengen frischen Pferdefleisches
und Speck gefiittert. Wie das Kérpergewicht zeigte, geniigte
das zugefiihrte Nahrungsquantum vollkommen, um sie im stoff-
lichen Gleichgewicht zu erhalten, ein Punkt, den wir deshalb
besonders hervorheben, weil manche Autoren der Ansicht sind,
dass gegen Eingriffe, wie die hier vorzunehmenden, der aus-
reichend ernihrte Organismus ganz anders reagire, als der im
Hungerzustande befindliche. Da an den Versuchstagen die
Thiere bereits friih in den Respirationskasten gebracht wurden,
und in demselben in minimo 7 Stunden verblieben, so wurde
die Nahrung regelmissig des Abends 7 Uhr verabfolgt. Es
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hatte das den Zweck, eventuelle Verdanungsstirungen und die
aus solchen resultirenden Unregelmissigkeiten in der Stickstofi-
ausscheidung miglichst zu umgehen. Dagegen fand die Ent-
nahme des Harns und damit die Abgrenzung der einzelnen
24 stiindigen Periode stets des Vormittags um 9 Uhr, also an
den Tagen mit Aufenthalt in verdiinnter Luft vor Beginn des
Versuchs statt. Die hierbei befolgte Methode ist an anderer
Stelle*) so ausfiihrlich beschrieben, dass wir darauf nicht be-
sonders einzugehen brauchen. Unmittelbar nach dem Kathete-
risiren wurden die Thiere gewogen.

Die Bestimmung des Stickstoffs geschah nach der Methode
von Schneider-Seegen, indem das bei der Verbrennung
des Harns entweichende NH, durch vorgelegte Normalsiure
gebunden wurde. An verschiedenen Tagen jedoch (vergl. Tab, I1I
und IV) wurde zur Controle noch eine Verbrennung des Harns
im Rohre vorgenommen. Es zeigte sich dabei, dass die mit
Sorgfalt ausgefiihrte Schneider-Seegen’sche Bestimmung,
welche jedenfalls den Vorzug grisserer Bequemlichkeit bietet,
ausserordentlich  zuverlissige Resultate ergiebt, was nach
neueren Resultaten von Schroeder®*) nicht in dem Umfange
zu erwarten stand. Das von Schroeder zur Gesammtstickstoff-
bestimmung im Harn als fehlerfrei empfohlene Verfahren be-
steht darin, den Harn nach Zusatz von etwas Oxalsiure aunf
Gyps, und zwar mittelst des Wasserbades zu trocknen, hierauf
die Masse in der Reibschale zn pulverigiren und endlich im
Verbrennungsrohr selbst mit Natronkalk zu mischen. Verfihrt
man auf diese Weise, so kommen trotzdem zuweilen Minus-
werthe bei der Verbrennung im Rohr, verglichen mit den nach
Schneider-Seegen erhaltenen Zahlen vor. Der Grund kann
nur im Entweichen von NH, beim Eintrocknen des Harns auf
dem Wasserbade liegen. Wir haben daher denselben nach
vorangehender Ansiinerung mit ein bis zwei Tropfen concen-
trirter Schwefelsiiure nicht auf dem Wasserbade, sondern im
Vacuum iiber wasserfreier Phosphorsiiure aunf Gypspulver ge-
trocknet, im Uebrigen uns aber an das Sehroeder’sche Ver-

*) Virchow's Archiv. Bd. 67. 8. 284,
**) W. Behroeder: Ueber Stickstoffbestimmung im Harn., Zeitschrift
fiir physiologische Chemie. Bd. III. 8. 70.
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fahren gehalten. Schon nach Verlauf von einigen Stunden ist
die Masse trocken und pulverisirhar. Wie ans den Tabellen
zu entnehmen -ist, sind die Stickstoffzahlen der 24stiindigen
Harnmenge bei der Verbrennung im Rohr meist nur um einige
Zehntelprozente hiher als die nach Schneider-Seegen er-
haltenen. Diese Uebereinstimmung wird selbst durch gering-
fiigige Mengen von Eiweiss nicht beeintrichtigt.

Was nun das Verhalten der Thiere wihrend des Aufent-
haltes im luftverdiinnten Raume anlangt, so finden sich dariiber
zum Theil schon in der Einleitung einige Notizen, so dass die-
selben hier nur noch ergiinzt zu werden brauchen. Geschieht
das Evacuiren, wie ausnahmslos in diesen Versuchen, ganz
allmihlich, und zwar in der Weise, dass der Druck in den
ersten 20—25 Minuten nicht unter 25 Ctm. sinkt, so bieten
die Thiere nur wenig abnorme Symptome dar. Sie werden
zwar Ofter anfangs etwas unruhig, die Zahl der Athemsziige
ist vermehrt und auech ibre Tiefe nimmt zu, aber ein erheb-
licherer Grad vos Dyspunoe besteht nicht. Das Verhalten bei
weiterer Erniedrigung hiingt erstens von gewissen individuellen
Eigenthiimlichkeiten des Organismus, zweitens aber davon ab,
ob die Thiere schon einmal der Einwirkung der verdiinnten
Luft ausgesetzt gewesen sind oder nicht. In letzterem Falle
niamlich vermeiden sie, durch Erfahrung wohl belehrt, jede ex-
cessive Muskelanstrengung, wie sie z. B. allein schon beim
briisken Aufrichten aus der liegenden oder sitzenden Position
statthat. Man kann alsdann bequem bis zu einem Manometer-
stand von 24—23 Ctm. heruntergehen, ohne dass Kopfdyspnoe
auftritt. Dagegen machen sich nun ausnahmslos die in der
Einleitung beschriebenen nervisen Symptome bemerkbar, welche
jedenfalls eine Folge der verminderten Sauerstoffzufubr zum
Gehirn sind und schnell einen so bedeutenden Grad erreichen,
dass der Hund gezwungen ist, sich lang ausgestreckt im Kifig
hinzulegen. So vermag er alsdann stundenlang, anscheinend
in einem Zustande von Somnolenz, zu verharren, ohne dem
Beschauer irgend etwas anderes Abnormes, es sei denn einen
miissigen Speichelfluss, darzubieten. Das Bild dndert sich
pur momentan, sobald das Thier der veriinderten Situation,
in welcher es sich befindet, uneingedenk, sich plotzlich
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mit einer gewaltsamen Muskelanstrengung aufzurichten strebt.
Alsdann kann fiir einige Minuten lebhafte Dyspnoe ein-
treten, verbunden mit Schnappen nach Luft, die indess so-
fort verschwindet, sobald der Hund sich wieder ruhig hinlegt.
Wir bemerken ausdriicklich, dass dieser Zwischenfall wegen
der Sorgfalt, mit der wir in jedem einzelnen Versuche die
Ventilation und den Manometerstand regulirten, sich nur selten
ereignete. Von abnormen musculisen Anstrengungen oder von
einer auch nur sich iiber Minuten erstreckenden intensiven
Dyspnoe war bei den angewandten Driicken also in keinem
Versuche die Rede. Eher schien sogar die Muskelthitigkeit
der Thiere wihrend des Aufenthaltes im Kasten geringer als
zur Zeit ihrer normalen Umgebungsverhiltnisse.

Einen entschiedenen Einfluss iibt, wie schon angefiihrt,
die Individualitit auns. So konnte bei dem zweiten Hunde,
mit welchem die Versuchsreihen 2—4 unternommen wurden,
der Druck bequem 3—4 Ctm. mehr erniedrigt werden, als bei
dem ersten, ohne dass es zu Dyspnoe kam. Gleiche Beob-
achtungen hat auch Paul Bert gemacht. Sie diirften auf den
verschiedenen Reichthum des Blutes an rothen Korperchen zu
beziehen sein, von welchen ja auch, wie zur Geniige bekannt,
der differente Sanerstoffgehalt normalen Arterienblutes bei ver-
schiedenen Thieren derselben Gattung abhingt.

Niemals zeigten die Hunde, da sie niichtern in den Apparat
gebracht wurden, wihrend des Versuches irgend welche Sti-
rungen im Bereiche ihres Digestionsapparates. Wurden sie
nach Beendigung des Experimentes aus dem Kasten heraus-
genommen, so konnte ihnen bis auf eine bald voriibergehende,
Jahmungsartige Schwiiche der Hinterextremititen, von der es
fraglich war, wie weit sie dem Einfluss des Sauerstoffimangels
oder der unbequemen Lage im Apparat zuzuschreiben war,
nichts Abnormes angesehen werden. FEine Stunde spiiter ver-
zehrten sie ihr Futter mit gewohntem Heisshunger, verweigerten
aber, trotz des betriichtlichen voraufgegangenen Wasserverlustes
(vergl. die Kirpergewichtszahlen), zu saunfen.

Der wiihrend des Versuches in spirlichen Quantititen ge-
lassene Harn, welcher in das mit dem Kasten verbundene
gliserne Receptaculum R ablief, erschien von normaler Farbe.
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Dagegen wurde einige Male in der dem Experiment folgenden
Nacht blatiger Harn, welcher aunch miissig eiweisshaltie war,
entleert. Derselbe hatte aber schon nach 24 Stunden seine
gewoOhnliche Beschaffenheit wieder erlangt.

Sehen wir nun zu, welehes Resultat die einzelnen Versuchs-
reihen ergaben:

Versuchsreihe I (Tabelle I). Gelbe Dogge, welche tiiglich 400 Grmn.
Fleisch und 50 Grm. Speck erhiilt, wird zum ersten Mal am 20, Mirz in
den Kasten gebracht, verbleibt in ihm aber nur im Ganzen 3'/, Stunden.
Beginn der Auspumpung um 11 Uhr 30 Min. Um 11 Uhr 42 Min. zeigt
das Manometer bei einem Barometerstand von 76,7 : 88 Ctm. Druck im Kasten
an; der Hund sitzt durchaus rubig. Um 11 Uhr 558 Min, Manometer = 24 Ctm.
Das Thier taumelt, wenn es anfzustehen versucht, und geriith dabei voriiber-
gehend in Dyspnoe, legt sich aber sofort wieder nieder und athmet dann
ruhig; 18 bis 20 Respirationen in der Minute. Um 12 Uhr 3 Min. Mano-
meter = 25 Ctm. Auf diesem Stand wird der Druck mit Schwankungen
von in maximo 1 Ctm. bis 2 Uhr 12 Min. gehalten; es gehen dabei in der
Minute nach Ausweis der Gasuhr 20 Liter Luft von Atmosphiirendruck durch
den Apparat, was auf den im letzteren herrschenden Druock berechnet circa
65 Liter avsmacht. Da das Thier zom ersten Mal im Kasten sich befindet,
so geriith es in Folge seiner Unruhe noch zweimal, ndimlich um 1 Uhr 20 Min,
und um 2 Uhr 10 Min. in Dyspnoe, welche aber durch geringfiigige Steigerung
des Druckes jedesmal schnell beseitigt wird, Von 2 Uhr 15 Min. ab wird der
Luft wieder freierer Zutritt gestattet, so dass um 2 Uhr 56 Min. das Manometer
gchon den SBtand von 30 Ctm. erreicht hat und bei weiterer continuirlicher,
aber schr langsamer Druckzunahme um 3 Ubr der ganze Versuch beendigt ist.

Am 27 Miirz, Vormittags 9 Uhr 50 Min., kommt der Hond zom zweiten
Male in den Apparat. Um 10 Uhr 16 Min. zeigt das Manometer 24 Ctm.
Druck bei einer Ventilation von eca. 55 Litern pro Minute (anf Kastendruck
berechnet). 50 etwas vertiefte Respirationen, deren Zahl spiiter auf 20 sinkt.
Der Druck schwankt bis 1 Uhr zwischen 28,5 und 24,5 Ctm., bleibt von
1 bis 5 Uhr constant auf 22,5. Nur einmal, um 2 Uhr 58 Min., als der
Druck wiihrend einiger Minuten bis auf 22 Ctm. absinkt, tritt ein dyspnoe-
tischer Anfall ein, der aber 1'/, Minuten spiiter schon beendigt ist. Wihrend
der ganzen fibrigen Zeit liegt das stark benommene Thier ruhig da, zeitweise
sogar scheinbar sehlafend. Respirationszahl durchschnittlich 22 in der Minute.
Um 5 Uhr 17 Minuten beginnt der Dimck wieder zu steigen, so dass um
5 Uhr 41 Min. der ganze Versuch beendigt ist. Nach dem Verlassen des
Apparats vermag der Hund wegen Schwiiche der Hinterextremitiiten nicht
ordentlich zu laufen. Das Kirpergewicht, welches vor Beginn des acht-
stiindigen Versuchs 14550 betrug, ist unmittelbar nach demselben 14160 Grm.
In der folgenden Nucht werden 160 Cem. blutigen, deutlich eiweisshaltigen
Harns entleert, deren N-Gehalt nach vorheriger Enteiweissung getrennt von
der am 18. Mirz Morgens durch Katheterismus aus der Blase direct ent-
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nommenen Portion bestimmt wird: a enthilt 8,67, b 9,66 Grm. N, in SBumma
also 18,33 Grm. N. Der Harn b zeigt keine abnorme Beschaffenheit.

Tabelle 1.
Ein- 4 e
b Ausgaben. 5 . ‘”‘E
I — = = é
Datum, ;_:;- o g | ¢a E: E 7 Bemerkungen.
2 Is| . )8]| 2E =E | E&
dlalel 2| el -
o & | E . e | =B =]
=7 Ju o = =] | = o
| 12l 2ral g 5| & g g
M |mE|lE|o (®]o T E
e
14. TI1.| 14600 11251295 1044 | — | 12,60 | 12,88 | Seit dem 3. Miirz tig-
! lich mit 400 Grm.
I Fleisch und 50 Grm.
z , Speck gefiittert.
15. , |14670] .| 60]|297 | 1044 | —| 12,64 | 12,87
16. , |14680| E| © 818 | 1040 |—| 11,50 | 11,78
17. . | 14600 0]290 | 1048,56 98] 12,58 | 12,76 | Temp.Vorm. 88,9 " C.
18. , |14400 | |275]|283 (1045 |— ] 12,68 | 12,76
19. , |14600| = | 165|820 | 1089 | — | 18,44 | 13,67
20. , 114770 || | 0]480 1028 |44] 12,01 | 12,24 | Von Hor. 11,57 bis
. 2,15 im Kasten bei
E. ‘ einem Druck von
o durchschn. 25 Ctm.
- Temp. vor dem Ein-
E ' setzen 88,5 " C, nach
< dem Herausnehmen
2 88,2° C.
21. , |14450]| - | 60|810| 1089,6 —- ] 18,16 | 13,89
22, , |14490]| E | 560|806 | 1046 | —] 14,28 ] 14,51
23, , |14500] 5 | 120|298 | 1047 | — | 18,44 | 18,67
24. , 14600 -2 | 25(295|1042 |46] 12,11 | 12,34 | Temp.Vorm.88,4"C.
25. , |14550]x | 708111080 | — | 11,88 | 12,06
26. , |14600) . 0|815| 1046 | —| 132 | 13,43
27. . [14560) & 01520 1087 | 48] 13,33 | 18,56 | Von Hor. 10,10 bis
2 5,17 im Kasten bei
= einem Druck wvon
- durchschn. 23 Ctm.
:g Temp. vor dem Ein-
5o setzen 88,4 " C, nach
= dem Herausnehmen
878" C.
28. , | 14000 2201316 | 1048 | — | 16,60 | 16,88 | Temp.Vorm,838,9°C.
29. , | 14120 250|874 1042 | — 1 17,30 | 17,58
80. , 14240 140 | 810 | 1087 | — 112,46 | 12,69
31. , | 14880 60 | 307 | 1087 | —| 11,80 | 12,08
1. IV.] 14480 15290 | 1042 (60| 11,83 | 12,06

¥) Pro die 4,98 Grm. lufttrockenen Koth mit 4,58 pCt. N = 0,23 N,
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Versuchsreihe IT (Tabelle IT). Grauweisse, ziemlich fette Bulldogge,
seit dem G, Juni tiglich mit 450 Grm. Fleisch und 70 Grm. Speck gefiittert,
wird zum ersten Male am 15. Juni, Vormittags 9 Ulr 39 Min. in den Apparat
gebracht; ist von Anfang an sehr aufgevegt und bellt lant. Um 10 Uhr
12 Min. Manometer 24 Ctm.; miissige Dyspnoe, aber ohne Betheiligung der ;
Kopfmuskeln, welche bis 10 Ul 28 Min anhiilt. Manometer ingwischen auf
26 Ctm. gestiegen; von 10 Ulr 25 Min. keine Spor von Athemnoth mehr
bemerkbar, bis 1 Uhr 30 Min., wo bei voriibergehendem Sinken des Druckes
anf 283 Ctm. in Folge angestrengten Bellens wiederum ein Athemnothsanfall
erfolgt. Derselbe wiederholt sich bei andanernder grosser Unruhe des Hundes
noch 4 Mal, so dass der Druck nicht unter 24 Ctm. erniedrigt werden kann.
Auf dieser Hihe verharrt er von 2 Uhr 27 Min. bis 5 Uhr: alsdann Wieder-
ansteigen des Druckes, so dass der Versuch nm 5 Uhr 20 Min, beendigt ist.
Der withrend des Aufenthalts im Kasten spontan gelassene Harn von normaler
Farbe, nicht eiweisshaltig: desgleichen der am 16. Juni frith durch Kathete-
rismus entleerte. — Zweiter Versuch am 17. Juni, von 9 Ulr 50 Min.
Vormittags bis 5 Uhr 15 Min. Nachmittags. Diesmal nicht ein einziger
dyspnoetischer Anfall, trotzdem der Dwvuck allmiihlich bis anf 22 Ctm.
erniedrigt wird und auf diesem Stande von 12 Uhr 50 Min. bis zum Schluss
verbleibt. Zahl der Athemsziige zwischen 16 und 20 schwankend, dieselben
nur miiﬂﬂig vertieft. Der wiihrend des Versuchstages entleerte Harn eiweiss-
frei, nicht bluthaltig.

Tabelle 11

Fin- e L
nalmen.| Ausgaben. z = =
Lol SN SN | = =3
: - 2
£ |2 3 SE | &=
Datum. ;’ $- A %:' a:E-:- = Bemerkungen.
2 el Fe| ok =1 SE
- - E | 2 21 8 7
= = i ] = = a & g
2 B P 5 ! 5] =l o ‘
| I
8. VL] 17850) _ | 25] 845 1040 | — 1 14,63 | 14,85 | Vom 2. bis 5. Juni
E ! | tiiglich 500 Grm,
T | | | Fleisch, 70 Grm.
| i : Speck, vom 6. Juni
= | ab 450 Gramm
= I Fleisech, 70 Grm.
= speck.
9. . |17320] 2 | 195 | 824 | 1040 14,10 | 14,82
10. . 1175101 = | 70815 | 1041 |45] 14,07 | 14,29
11, , j17520] 3 290 | 1046,5) — | 12,60 | 12,82
12. , | 17510 = | 50828 |1041,5) — | 14,07 | 14,29
18. , 175560 = 013081042 | — | 12,82 | 18,04
14. , | 17600 180 | 800 | 1048.5| — | 13,30 | 13.52

# Pro die 4.6 Grm. lufttrockener Facees mit 4.78 pCt. N = 0,22 Grm. N,

A, Fraenkel w. J, Geppert, Wirknng der verdiinnten Luft, [
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Ein- “ S
nahmen. Ausgaben. ® %S
TTPENRC. = =
Datum.| 2 Z | o - 1y am | @ Bemerkungen.
= ot =0 E = = = =
& =] - | — O T < o . = =
= |2 2|2 |s™ || |5z
= = o a. | & = = o
M R ElE @ M| &
| II |
156, YL] 17710 01515 1040,5 62| 11,20 | 11,42 | Von 10 Uhr Vorm.
bis & Uhr Nachm. im
Apparat bei einem
| _ Druck von 24 bis
= [ : 26 Ctm. Temp. vor
oy d. Einsetzen 39,4 ",
E | unmittelbar  nach
o | dem Herausnehmen
e | | 838,8" C. Beim Auf-
= sammeln des Harns
- ' . 20 Cem. Verlust.
16. , 17060 || | 440420 1038.5 — | 17.35 | 17,60
17, » 1174001 08410 | 1040 | — 1 12,051 12,80 | Von Hor. 10,10 bis
E I 5,0 im Apparat bei
e einem Druck won
= 22—24 Ctm. Temp.
= nach der Heraus-
o ' nahme 352" C.
18, o | 17070 = 5001375 | 1040 | 36 16,04 | 16,26 | Koth von zum Theil
# ' breiiger, zum Theil
R fliissig. Beschaffen-
' heit.
19, o | 17480 | 10]460| 1086 | — 1,22 | 17,44
20. , | 17400 10] 330 | 1041 | — | 18,87 | 14,09
21. , | 17890 765|820 1044 | — ] 14,78 ] 15,0
22. , |17500 165|820 | 1088 | 941 13,37 | 18,59

Versuechsareihe 111 (Tabelle IIT). Der niimliche Hund, we'cher zu
Versuchsreihe II gedient hat: erhiilt jedoch téiglich nur 400 Grm. Fleisch
und 50 Grm. Speck. Am 4. Juli um 9 Uhr 20 Min. in den Kasten gesetzt,
Um 9 Uhr 47 Min. Manometer 24 Ctm., 9 Uhr 54 Min. 22,5, 1 Uhr 27 Min,
19,5 Ctm. (1), auf welchem Stande es bis zum Wiederansteigen des Druckes
um 4 Uhr 50 Min. bleibt. Die Respirationszahl betrug anfinglich 28—80 in
der Minute, sinkt aber in der Folge auf 22. Der Hund liegt wiihrend des
ganzen Versuchs regungslos im Kasten; keine Spur von Dyspnoe, die Athem-
ziige erscheinen sogar verhiiltnissmiissic flach. Es werden 140 Cem. eines
stark blutig tingirten, aber nur miissig eiweisshaltigen Harms in den Respi-
rationsraum entleert: ebenso ist der iiher Nacht in den Kiifig gelassene Urin
binthaltiz, wogegen der am folgenden Vormittag durch Katheterismus ent-
nommene bereits wieder normale Farbe anfweist und eiweissirei ist. Ein
Theil der Gesammtmenge wird enteiweisst nad zur N -Bestimmung nach
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Scehneider-Seegen benutzt, zur Controlverbrennung im Rohr dagegen von
der dibrigen eiweisshaltigen Menge genommen.  Es sollte anf diese Weise
festgestellt werden, wie viel N in Form von Eiweiss durch dic Nieren aus-
geschieden worden sei. Aus der Differenz beider Bestimmungen ergiebt sich,
dass diese Menge hiichstens 0,11 Grin. betragen kann, was ein Gesammt-
ciweissquantum von in maximo 0.7 Grm. entsprechen wiirde.

Tabelle T11.

Ein- i) g % 7
nahmen. HRESREN. a2legl g
LTI : - == = 2
;|| | 2 e ol e
2 |8 o | ET | S| 2E g
Datum.] -= ﬂ-| P o L gulaT | 2F A
E 45 | B “s 58| E= -
w |Z| | 2|55 Es|=g| E= i
g2l 2 VB el =l B &Em &
= = B = & = b = H & o =
—_ o | o = | <5} ' ﬁ - - o = =
- | — [ ) | =R = -] X == .E
i By | - - i m | & & = 5
! [

26. VL]17510) | 0O]2656|1041 | —|] 11,41 == 11,61 |Die  gleiche
= Nahrang he-
= | | reits seit dem
= | 23. Juoni.

26, , |17510]= | o]296|1085 | —]1033] — |1058

97. . |17470] % | 0]305(1040,5 —| 11,87 | 12,05 | 12,07

28, o (17440 T 03501034 (64 1242 — 12.62

29. . l17s00] 1| ol2s5|1047 | -J1204] — |1224

80. , |17280) .| o]270|1044 | —}1220] — |12.49

1.VIL} 17290 0281 | 1043 12,47 | 12,50 | 12,67
2. « 117290 401290 | 1047,5 — | 18,69 | 13,79 | 13,89
3. . |17810 0295 | 1048,5 — | 18,61 | 13,74 | 13,81

4, , | 17300 L 1001455 1 1087 654 12,15 | 12,26 § 12.35 [Von Hor. 9.50
. | bis 4,50 im

Kasten  hei

]

2

E

oL

' . einem Drack
E | von 283—320
= Ctm.  Der
E | withrend des
= Versnchs ge-
= lassene Koth
~ v. normaler
= Beschaffen-
22 heit.

5.« | 16740 :;'1-'5 ‘200280 10515 80 15,06 | 1516 | 1536 JKoth v. diar-
el | rhoisech. Be-
= | ' schafenheit.

6. . | 16840 | 2| 200|880 | 1047,5) — | 16,54 | 16,36 | 17,04

7. |igo20| & | s0|280 | 1042,5 — | 13,3 18,50

8 . |17000 }mn 290 | 1042 | — | 18,06 13.26

Wenn wir jetzt daran gehen, das Facit aus den in obigen
Tabellen enthaltenen Zahlenwerthen zu ziehen, so ist zuvirderst

£ Pro die 4.19 Grm. lfttrockener Facees mit 4,19 pCt. N = 0.2 Grm. N.

-
i
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su constativen, dass das Ergebniss der einzelnen Versuche
unter einander in befriedigenster Weise iibereinstimmt. Selbst
der erste Versuch der Reihe 1 (20. Mirz) widerspricht dieser
Behauptung nicht, trotzdem die Xusschlige bei ihm so un-
bedeutende sind, dass er, allein betrachtet, kanum als Grund-
lage fiir irgend welehe bindende Schlussfolgerung verwerthet
werden kimnte. Letzteres hat seine Ursache in unzureichender
Dauer des Experimentes. Denn nach Ausweis des beigefiigten
Protokolls befand sich bei diesem Versuche das Thier im
Ganzen nur drei und eine halbe Stunde im Apparat. Da hier-
von nahezn eine volle Stunde fiir das Absinken und Wieder-
ansteigen des Druckes verbraucht wurde, so kann es nicht
Wunder nehmen, dass der Eingriff nicht geniigte, um eine ent-
schiedenere Wirkung auf den Organismus aunszniiben.  Wir
zichen es daher vor, diesen Versuchstag nebst den beiden ihm
folgenden Tagen (21. und 22. Mirz) zuniichst aus der Betrach-
tung ginzlich auszuschliessen wid haben dies zur Erleichterung
der Uebersicht auch in der Tabelle durch Querstriche ange-
deutet, welche iiber die ganze Breite der Colummnen hinweg-
laufen. Nach Abstraction also dieses, so zu sagen nicht ge-
niigend durchgefiihrten Experimentes ergiebt die Analyse der
iibrigen: 1) dass an der den einzelnen Versuchstagen ent-
sprechenden 24 stiindigen Periode die Stickstoffansscheidung
nie erhiht, einige Male sogar entschieden vermindert ist; 2) dass
in den hierauf folgenden zwei Tagen ausnahmslos im Harn
mehr, und zwar betriichtlich mehr Stickstoff aunsgeschieden
wird, als an irgend einem der simmtlichen iibrigen Tage der
Reihe:; 3) dass, wenn man die mittlere Ausscheidungsgrisse
der Versuchstage und der ihmen folgenden Tage berechnet
und mit derjenigen der voraufgegangenen Normaltage vergleieht,
hieraus eine constante Mehrausgabe von Stiekstoff
durch den Harn unter dem Einfluss der verdiinnten
Luft resultirt. Dieses unmittelbare Ergebniss ist zunichst
an der Hand der in den Tabellen enthaltenen Zahlen fiir jede
einzelne Reihe zu begriinden.

In Versuchsreihe 1 (Tabelle 1) schied der Hund in der
Zeit vom 14.—19. Miarz durch Harn und Koth in Summa
76,62 Grm. Stickstoft ans, im Mittel pro Tag also 12,77 Grm.,
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wovon aut den Harn allein 12,54 Grm. fallen. Mit der Nahrung
eingefiihrt wurden 13,7 Grm. N., sodass also, trotzdem das
Korpergewicht sich auf constanter Hihe erhielt, cine gering-
fiigige Minderabgabe stattfand. Vom 20.-— 22, Mirz folgt die
oben erwiihnte, zuniichst nicht in Betracht zn zichende, drei-
tagige Versuchsperiode, an die sich abermals 4 Normaltage an-
schliessen, an welchen der Hund im Mittel tiglich 12,64 Grm. N,
also fast genau so viel, wie in jenen ersten 6 Tagen durch den
Harn ausschied. Nehmen wir das Mittel aus simmtlichen
10 Normaltagen, so ergiebt das die Zahl 12,58 Grm. Nun
athmet am 27. Mirz der Hund 8 Stunden lang in verdiinnter
Luft und scheidet am Versuchstage zwar nur 13,33 Grm. N,
an den beiden ihm folgenden Tagen (25, und 29. Mirz) aber
s0 erheblich viel mehr aus, dass, wenn man den Zuwachs
gleichmassig auf alle 3 Tage vertheilt, die Abgabe pro Tag
15,74 betragen wiirde. Dies macht, verglichen mit dem Normal-
werth, ein tigliches Plus von 3,16 Grm. aus: mit anderen
Worten: in Summa betrug die Steigerung der Stick-
stoffabgabe durch den Harn bei Tstiindigem Aufent-
halt in einer Luft von durchsehnittlich 23 Ctm. Hg-
Druck = 948 Grm. N. Der Zuwachs fallt noch grisser
aus, wenn man den Vergleich wmit der Nachperiode (vom
30. Miarz bis 1. April) anstellt. Wiirde die ganze Mehraus-
scheidung auf einen Tag gefallen sein, so hiitte die Steigerung
der Stickstoffabgabe nicht weniger als 75 pCt. betragen.
Nicht ganz so betriichtlich gestaltet sich der Ausschlag
in der mit dem zweiten Hunde vorgenommenen Versuchsreihe 11
(Tabelle IT). Das liegt zum Theil zweifellos daran, dass dieses
Thier selbst sehr bedeutende Druckerniedrigungen (siche weiter
unten) verhiiltnissmissig gut vertrng; zum Theil mag es darauf
zuriickzufithren sein, dass trotz der im Verhiltniss zum Korper-
cewicht etwas kiirglichen Nahrungszufuhr das N-Deficit im
Harn bei ihm noch grisser war, als beim vorigen Hunde. Ein-
gefithrt nimlich wurden mit der Nahrung 15,45 Grm. N pro
Tag: ausgeschieden im Mittel ans 7 Normaltagen (8.—14. Juni)
aber nur 13,88 Grm., woven 13,66 auf den Harn kommen.
Sind wir anch nicht im Stande, die Ursache dieser Minder-
ausscheidung mit Bestimmtheit anzugeben, so wollen wir doch
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nicht verschweigen, dass Aehnliches auch bei anderen Hunden
von uns beobachtet wurde. Ja es giebt, wie uns vielfache Er-
falrungen lehren, Thiere, bei welehen es iiberhaupt unmiglich
ist, selbst durch die mannigfachste Aenderung der Nahrung
ein completes Gleichgewicht zwischen Einnahme und Ausgabe
herzustellen. Dieser zweite Hund also schied an den beiden
Tagen, an denen er in den Apparat kam, jedesmal erheblich
weniger Stickstoff, als dem normalen Mittel (13,66) entspricht,
aus. Das erste Mal 2,46, das zweite Mal 1,58 Grm. Beide
Male aber erhob sich ganz ebenso, wie in der vorhergehenden
Reihe, an den den Versuchen folgenden Tagen die Abgabe um
eine solche Grisse, dass, wenn wir wiederum das Mittel ziehen
aus simmtlichen b Tagen (15.—19. Juni), in denen eine un-
zweifelhatte Wirkung des stattgehabten Eingriffes sichtbar ist,
sich die durchschnittliche Ausscheidungsgrisse anf 14,78 pro
Tag belinft. Hier ist als Effect eines 14stiindigen Aufent-
haltes in verdiinnter Luft von 22—26 Ctm. Druck demmnach
eine -Steigerung der N-Abgabe durch den Harn um 5,6 Grm.
in Summa zu verzeichnen.

Wir kommen zur Versuchsreihe III (Tabelle IIT). Das
Thier erhielt pro Tag 13,7 Grm. N in der Nahrung, und gab
davon in 9 Tagen (25. Juni bis 3. Juli) durech Harn und Koth
im Ganzen 111,93 Grm. aus, d. h. im Mittel pro die 12,44 oder
im Harn allein 12,24 Grm. Da nach den in Versuchsreihe 11
gemachten Beobachtungen der Hund selbst verhiiltnissmissig
starke Depressionen ohne Schwierigkeit ertrug, so wurde dies-
mal der Druck mehrere Stunden hindureh bis auf 195 Ctm.,
d. h. beinahe bis auf eine Viertelatmosphire (!) erniedrigt. Das
Resultat war den fritheren durchaus conform. Am Tage des
Experimentes Gleichbleiben der N-Ausscheidung, an den folgen-
den betriichtliche Zunahme. In Summa gab der Hund vom
4.—6. Juli 7,44 Grm. N mehr auns, so dass, wenn dieses ganze
Plus auf den Versuchstag selbst gefallen wire, der Zuwachs
GO pCt. der Normalausscheidung betragen hiitte.

Noch haben wir mit wenigen Worten des unvollkommenen
ersten Versuches in Reihe I zu gedenken. Wir kommen auf
ihn nur deshalb zuriick, wm zu zeigen, dass anch sein Verlauf,
trotz der nur kurzen Aufenthaltsdauer des Hundes im Respi-
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ationsapparat, mit den prignanteren Ergebnissen der anderen
Experimente durchaus iibereinstimmt. Auch hier wiederum er-
hebt sich die Ausscheidungsgrisse am Tage des Experimentes
(20. Marz) nicht iiber die Norm; aber die Nachwirkung mani-
festirt sich am 21. und 22. Miirz, so dass, wenn man, wie das
auch in der Tabelle angedeutet ist, jene 3 Tage zusammenfasst
und ihe Mittel mit dem der 10 Normaltage vergleicht, noch
immer eine Steigerung von 1,7 Grm. N in Summa herauskommt.

Die niichste Frage, welche sich uns nach Feststellung
dieser Thatsachen aufdriingte, war naturgemiiss die: Woranf
beruht es, dass die Zunahme der N-Ausscheidung durch den
Harn, die sich gleichmiissig in allen unseren Versuchen be-
merkbar macht, nicht am Tage des Eingriffes selbst, sondern
erst verspiitet, in den beiden folgenden 24stiindigen Perioden
in die Erscheinung tritt? Ist dies ein besonderer Effect der
anhaltenden Sauerstoffentzichung, der Gestalt, dass zwar unter
dem Einfluss derselben mehr Eiweiss zerfillt, wie in der Norm,
das zerfallene aber wegen des mangelnden Sauerstoffs lang-
samer in Harnstoff umgewandelt wird, oder ist die Ursache in
irgend ciner complicirten und daher unbeabsichtigten Neben-
wirkung zn suchen, die ihrerseits Folge der Versuchsanordnung
ist? Unsere Meinung neigte sich mehr der letzteren Auffassung
zu. Denn trotzdem die Hunde ihre Nahrung auch an dem
Versuchstag regelmiissig mit unverdindertem Appetit verzehrten,
s0 lag die Annahme doch nahe, dass gerade an diesen Tagen
die Verdanung sowohl, als anch die Resorption der Ingesta
nicht mit der gewohnten Energie vor sich gegangen sei. Die
Beobachtung, dass mehrfach (siehe Tabelle IT und III) in einer
der folgenden 24stiindigen Perioden die Entleerung diinner,
einmal sogar diarrhoischer Ficalmassen erfolgt war, schien
ehenfalls fiir einen solchen Zusammenhang zu sprechen. War
dem aber wirklich so, dann mussten bei einem am hungernden
Thiere anzustellenden Versuche die Verhiiltnisse sich anders
vestalten und der gesteigerte Eiweisszerfall sich sofort durch
entsprechende Zunahme der Stickstoffausscheidung doeumentiren.

Der zn dem Zwecke angestellte entscheidende Versnch
gab folgendes Resultat?

Derselbe Hund, welcher zur Versuchsreihe 1T und III gedient hatte,
wurde am 7. Hungertage (vergl. Tabelle IV) um 9 Uhr 38 Min. in den
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Kasten gesetzt.  Um 9 Ulr 53 Min. Manometer 26 Ctm. 12 vertiefte Re-
gpirationen in der Minute, Um 10 Ubr betriigt der Druck nur noeh 20 Ctm.,
wird aber unmittelbar darauf, da ein dyspnoetischer Anfall erfolgt, wieder
auf 24 Ctm. erhitht. Darauf bis um 10 Uhr 40 Min. langsames Absinken
anf 22 Ctm. Ven 12 Uhr 45 Min. bis 6 Uhr 15 Min. constanter Stand des
Manometers anf 19 Ctm. Das Thier verhilt sich dic ganze Zeit iiber absolut
ruhig; 158 miissig tiefe Respirationen in der Minute. Um 6 Uhlr 26 Min. ist
der Versuch beendet. Wiihrend desselben sind ca. 80 Cem. eines blassen,
hellgelben Harns entleert worden. Am Morgen des 19. Juli finden sich i
Sammelgefisse des Kifigs 150 Cem. blutigen, etwas eiweisshaltigen Harns,
withrend der um 9 Ulr durch Katheterismus gewonmene nicht mehr hitmor-
rhagisch ist. Die mikroskopische Untersuchung des Harns ergiebt eine reich-
liche Menge feinkirnigen brannen Detritus, darvanter viele  Fetttropfen von
verschiedener Grigse, zum Theil bis zu der eines rothen Blutkirperchens;
verginzelte noch intacte Epithelien und mit Fett bedeckte Cylinder, keine
rothen Blutkdrperchen. Am 19, Juli wieder normale Beschaffenheit des Harns.

Tabelle IV. Hungerversuch.

g E = = :HI -
o = L
= o Y2 |28
L] o it ) E B
— = = = 0 = =
Datum.] .= = = : o M e Bemerkungen
"MEl | e s |52]Ee i
5 = z = £ | B8
o - = = =
= E‘t = = —_ ﬂ oo
= = = &L w | =
12.VIL] 17380 i 142 1045 5,061 Die letzten Tage vor

Beginn der Reihe tiigl.
mit 400 Grm. Fleisch
und 50 Grm. Speck
gefiittert;  die aufge-
nommenen Wassermen-
gen werden vom 13, Juli
ab durch die Schlund-
§ sonde eingefiihrt.

(8. , [17110] 250 | 402 | 1018 | 4,98
4. , J16800) 150 | 808 | 1015 | 5,66
15, o |16500] 150 | 282 | 1020 | 8,86
16. , 162801 150 241 1018 | 8.73
17, o J16080) 150 | 170 | 1026 | 4.08
185, . [ 15940 0 ] 278 | 1085 | 3573 2,50 | 8 Stunden in verdiinnter
Luft bei einem Druck
von 24 his 19 Ctm.;
giinft  danach  nicht

spontan.
19. . 115160 150 1556 | 1084 | 541
20. , 115080 150 145 | 1038 4,74
21. , J14910] 150 178 | 1025 | 4,43
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In diesem Versuche schied der Hund vom 2.-— 6, Hunger-
tage incl. (13.—17. Juli) tiglich im Mittel 3,9 Grm. Stickstoft
aus. Der erste Hungertag wird als noch unter dem Einfluss
der vorausgegangenen Fiitterung stehend, von uns nieht in
Betracht gezogen. Am 7. erhiht sich die Stickstoffausscheidung
bis auf 5,73 Grm., iibertrifit also die des vorhergehenden 6. mit
+03 mm ea. 40 pCt. Im Mittel betriigt die Ausscheidung vom
18.—20. Juli (7.—9. Hungertag) 529 Grm., woraus sich ein
Zuwachs von 25 pCt. pro die gegeniiber dem normalen Mittel
3,9 Grm. berechnet. Hieraus geht also mit absoluter Bestimmt-
heit hervor, dass ein erheblicher Bruehtheil des mehr zerfallenen
Eiweisses sofort in Harnstoff nmgewandelt wird, und dass das
im Widersprueh damit stehende Resultat der Fiitterungsversuche
nur als Effeet eciner stirenden Beeinflussung der Verdauung
tu deuten ist.  Zugleich aber zeigt dieser Versuch, wie irrig
die Ansicht Derjenigen ist, welehe nach dem Vorgange von
Pentzold und Fleischer anzunchmen geneigt sind, dass der
hungernde Organismus stirker auf die Beschriinkung der Sauer-
stoffanfnahme reagirt, als der unter normalen Erndhrungs-
bedingungen befindliche. Denn in Smmma betrug die absolute
Mehrausscheidung unseres Hundes bei aunsreichender Nahrungs-
zafulir und gleich intensiver Einwirkung der verdiinnten Luft
(siehe Tabelle II und IIT) nicht weniger, sondern mehr (7,4 : 4,1)
als in der Inanition.

Abgesehen von dem Verhalten des Stickstoffumsatzes er-
geben unsere Versuche auch sonst noch einige interessante
Details, anf welehe es sich wohl verlohnt, die Aufmerksamkeit
7z lenken. Auffallend ist zuniichst die betriichtliche Zunahme
der Harnmenge an den Tagen des Experimentes; sie erinnert
an den analogen Befund bei Thieren, die man zu wiederholten
Malen durch Anbringung eines Athmungshindernisses an den
oroberen Luftwegen asphyktisch gemacht hat. Es liegt daher
nahe, beide Male die Erscheinung anf die gleiche Ursache,
namlich eine nach Aufhebung des O-Mangels eintretende Pa-
rese der Nierengefisse zuriickzufiihren. Nichtsdestoweniger
besteht ein gewisser Unterschied in der Wirkung, indem bei
der gewohnlichen Art der Asphyxie regelmissig der Polyurie
Verminderung der Urinmenge, bisweilen sogar complete Anurie
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voraufzeht, withrend bei reinem Sauerstoffmangel die Harn-
secretion wenigstens eine Zeit lang ungestiort fortgeht. Letz-
teres geht zum mindesten darans hervor, dass unsere Hunde
fast regelmiissig wihrend des Versuches 100-—150 Cem. Urin
entleerten. Da die gesteigerte Diurese schon nach 24 Stunden
wiedernm normalen Harnmengen Platz macht, so fillt damit
der Verdacht fort, es mochte vielleicht die Vermehrung der
Stickstoffausscheidung zum Theil auf ihre Rechnung zu schieben
sein. Merkwiirdig ist ferner, dass trotz der so betrichtlichen
Vergrissserung des Volumens das specifische Gewicht des Harns
an den Versuchstagen relativ wenig von dem der anderen Tage
differirt. Da eine vermehrte Ausscheidung  stickstofthaltiger
Endproduete des Stottwechsels — wenigstens in den Fiitternngs-
versuchen — als Ursache hierfiir nieht geltend gemacht werden
kann, so bleibt michts iibrig, als anzunehmen, dass unter dem
Einfluss protrahirter Sauerstoffentziehung eine Menge anderer,
und zwar stickstofffreier Substanzen im Harn auftreten, welche
allem Anschein nach Produete unvollkommener Oxyvdation und
deshalb im mnormalen Harn nicht enthalten sind. Leider ge-
stattete die uns zur Disposition stehende geringe Harnmenge
nicht iither die Natur dieser Korper ins Klare zn kommen.
Aber die Aussicht, durch Kenntniss derselben einen Einbliek
in gewisse, bisher noeh nicht geniigend aufgekliirte Stoffwechsel-
vorgange auch des normalen Organismus zu gewinnen, diirfte
es sehr wohl rechtfertigen, die obigen Versuche nochmals in
erisserem Maassstabe zu wiederholen.

(zewiss wird mancher unserer Leser sich bereits im Stillen
die Frage vorgelegt haben, wie es zu erkliaren sei, dass trotz
der nur einige Stunden dauvernden Einwirkung der verdiinnten
Luft, die Steigerung der Stickstoffausscheidung im Harn sich
iitber mehrere Tage erstreckt. Dies ist nicht etwa ebenso wie
das verspiitete Eintreten derselben bei den im Erniihrungs-
gleichgewicht befindlichen Thieren einfach auf Verzogerung der
Assimilations- und Resorptionsvorgiinge im Darm zuriickzu-
tiihren. Denn die gleiche Beobachtung hat der Eine von uns
schon in friiheren Versuchen®) am hungernden Thiere gemacht.

*) Virchow’s Archiv. Bd. 67. 8. 204.
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Es ist auch nicht gut moglich, den Grund der Erscheinung
darin zn suchen, dass die Folgen der Sauverstoffentziehung sich
noch in Form einer besonderen Nachwirkung fiussern, weil mit
dem Moment, wo die Thiere in normale Respirationsverhiilt-
nisse zuriickkehren, sowohl ihre Athmung, wie ihre Circulation
genau in der gleichen Weise von statten geht, wie sonst.
Vielmehr diirfte es sich hier nm den Ausdruck einer gesetz-
méssigen Thatsache allgemeinerer Bedeutung handeln, welche
den Stoftwechsel der Eiweisssubstanzen iiberhaupt betrifft. Be-
kanntlich unterliegen dieselben, ebenso wie ein Theil ihrer
stickstofthaltigen Zersetzungsproduete, im Korper einer Reile
von Spaltungen, durch welehe sie nach Analogie der Wirkung ge-
wisser Fermente, der Mineralsiiuren ete., zum Theil aueh ohne
directes Dazwischentreten des Sauerstoffs, in einfachere Ver-
bindungen gespalten werden. Jene Thatsache nun ist dahin
zu prieisiren, dass, wenn ein bestimmtes Quantum von Eiweiss,
sei es mit der Nahrung, sei es durch den Zerfall von Korper-
gewebe, in die allgemeine Cireulation gelangt, seine Zersetzung
nie auf einmal stattfindet, sondern erst allmihlich nach Verlaut
einer gewissen Zeit, in minimo 2—3 Tagen, villig beendet ist,
mag die Menge, um die es sich dabei handelt, auch relativ
unbedeutend sein. Ein eclatantes Beispiel hierfiir liefert das
Verhalten der Stickstoffausscheidung im Harn bei” Uebergang
von einer eiweissirmeren Nahrung zu einer eiweissreicheren,
und nmgekehrt. Wihrend im ersteren Falle die 24 stiindige
N-Menge allmidhlich ansteigt und erst nach mehreren Tagen
die dem eingefiihrten Quantum entsprechende Hohe erreicht,
sinkt sie in letzterem ebenso allmidhlich ab#®). Dabei konnen
in der Zeiteinheit, je nach der Grisse der Nahrungszufuhr,
verhiltnissmiissig sehr bedeutende Eiweissmengen in Harnstoff
nmgesetzt werden, jedenfalls ein Beweis dafiir, dass es nicht
die Erschipfung der dem Kirper zm Zersetzung disponiblen
Kriifte ist, welche die Verzigerung zur Folge hat.

Allein im Sinne der obigen Thatsache ist ferner ein

*) Von Voit wird dicser Vorgang als ,Ansatz”, resp. ,Abgabe von
Fleisch® bezeichnet, was deshalb unzweckmiissig ist, weil dadurch eine nicht
begriindete Vorsteliung iiber seine wahre Ursache erweckt wird,
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pathologisches Factum, die im Gefolge acuter Krankheiten auf-
tretende epikritische Harnstoffausscheidung, aufzufassen. Auch
sie beruht darauf, dass das im Fieber unter die Bedingungen
des Zerfalls geratlmu'tlﬂ Eiweiss nur allmihlich, zum Theil
erst nach Abfall der Temperatur zur Norm villig zersetzt wird,
wobei wir als unterstiitzendes Moment immerhin eine durch
die abnorme Korperwiirme bedingte Herabsetzung der Thatig-
keit jener Zellen, in denen die Spaltung des Eiweisses vor-
wiegend statt hat, zulassen Kkimnen. Offen bleibt allerdings
vor der Hand die Frage, wodurch jene langsame Zersetzung,
die, wie gesagt, bei Zufuhr nicht blos grosser, sondern auch
geringfiigiger Eiweissmengen sich bemerkbar macht, beruht.
Doch wollen wir nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass
der ganze Vorgang unserem Verstindniss erheblich niher ge-
riickt wiire, wenn es sich herausstellen sollte, dass die Spal-
tung der Eiweisskirper oder selbst nur einiger ihrer Zerfalls-
producte — woranf ja auch manche andere Thatsache hin-
weist — vorwiegend in gewissen Organen, z B. der Leber
statthat*). In diesem Falle namlich wiirde die Menge der
wihrend einer bestimmten Dauer gebildeten stickstoffhaltigen
Endproducte des Stoffwechsels wesentlich von dem Blutquantom,
welches das Organ durchstromt und der Anzahl der in der
Zeiteinheit an den Zellen voritbergefiihrten, zersetzbaren, N-hal-
tigen Molekiile abhiingen.

So viel von den unmittelbaren Ergebnissen unserer Ver-
suche.

Am Schlusse dieses Capitels wenden wir unsern Blick
noch einmal auf die in der Einleitung enthaltenen Bemerkungen
guriick.  Wir hatten uns die Aunfgabe gestellt, zu ermitteln, in
welcher Weise durch eine nachweisbare Verminderung
des Sauerstoffgehaltes des Blutes, erzeugt dureh Ver-
ditnnung der umgebenden Luft, die Stoffwechselvorginge im
Organismus modificirt werden. Zur Lisung dieser Aufgabe
standen uns drei Wege zu Gebote: 1) Messung des Gaswechsels,

#) Fiir den Uebergang des kohlensauren Ammoniaks in Harnstoff ist
dies neverdings von Schriéder (Archiv fiir experimentelle Pathologie, Bd. XV)
in hohem Maasse wahrscheinlich gemacht worden.
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2) Untersuchung der festen Aunsscheidungsproducte, speciell des
Harns, 3) Verfolgung der bei lingerer Einwirkung der Sauer-
stoffentzichung auftretenden Organverinderungen. Den ersten
Weg haben wir nicht betreten, da uns zur Zeit die hierzn nithigen
Apparate nicht zn Gebote standen. Aunch zum Studinm der Organ-
verinderungen hiitte es einer Versuchsanordnung bedurft, welche
es gestattet, die Thiere lingere Zeit der verdiinnten Luft aus-
zusetzen, als dies mit unserem Apparat moglich war. Wir he-
halten uns daher vor, diesen Theil der Untersuchung zu gelegener
Zeit nochmals aufzunehmen. Somit bleiben alleindie das Verhalten
des Harns, speciell der Stickstoffausscheidung beriicksichtigenden
Versuche iibrig. Diirfen wir nun, gestiitzt auf ihr Resultat,
auch wirklich den Anspruch erheben, einen sicheren Beweis
dafiir beigebracht zu haben, dass die Verringerung des Saner-
stoffpartialdruckes der Athmungsluft von Einfluss ant den Um-
fang der Oxydationsprocesse und mithin auf den gesammten
Stoffwechsel ist?  Wir glauben dies wenigstens fiir diejenigen
Grade der Verdiinnung der Luft, bei welchen iiberhaunpt
eine deutliche Abnahme des Sauerstoffgehaltes des
arteriellen Blutes eintritt, auf das Entschiedenste be-
jahen zu miissen, trotzdem directe Messungen des Gaswechsels
von uns nicht angestellt sind. Denn auf welche andere Ur-
sache, als auf Sauerstoffmangel, kinnte schliesslich der durch
unsere Versuche dargethane abnorme Gewebszerfall zuriickzu-
fithren sein? Diese Frage erscheint dem Leser, welcher mit
Aufimerksamkeit unseren bisherigen Aunseinandersetzungen ge-
folgt ist, vielleicht so iiberfliissig, dass er sich wundert, sie
noch einmal aufgeworfen zu sehen. Dennoch ist sie keine
eanz miissige.

In seiner im 6. Bande von Hermann’s Handbuch der
Physiologie erschienenen Lehre des allgemeinen Stoffwechsels
spricht Voit die Ansicht aus, dass dem Sauerstoff direct
kein wesentlicher Einfluss auf den Umfang der Stoffwechsel-
vorginge im thierischen Organismus zukommt. Weder eine
Mehraufnahme dieses Gases in's Blut (z. B. bei gesteigertem
Partialdrucke desselben in der Athmungsluft), noch alle jene
Stirungen, welche anscheinend seine Zufuhr zu den Geweben
su besehrinken vermigen (Blutentziehung, Respirationshinder-
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nisse), seien im Stande, die Oxvdationsprocesse in erheblichem
Maasse zu alteriven. So vollkommen wir dem ersten Theil
dieser These heipflichten, so sehr glauben wir die Richtigkeit
des zweiten beanstanden zu miissen. Die Anschauungen Voit's
scheinen um so wunderbarer, als gerade aus seinem Labora-
torinm und unter seiner eigenen Leitung einige Arbeiten er-
schienen sind, welche das Gegentheil beweisen. Wir erinnern u. A.
an die Beeinflussung des Stoffwechsels dureh Blutentziehungen,
welehe sich nicht nur in einer betriichtlichen Herabsetzung der
Saverstoffaufnalme und CO,-Aunsscheidung, sondern auch in
einer Zunahme der Stickstoffausscheidung documentirt, ganz
im Einklange mit den von uns entwickelten Anschauungen
iiber die Folgen des Sauerstoffmangels. Es ist daher wichtig,
zi sehen, aunf welchem Wege Voit trotzdem zu entgegen-
gesetzten Ansichten gelangt. Das  Fundamentalgesetz, von
welchem ausgehend er seine Deductionen entwickelt, gipfelt
darin, dass unter normalen Verhiltnissen des Organismus auns-
schliesslich die Gewebe selber durch ihre Thitigkeit den Ver-
brauch an Sawerstoff reguliren. Dieses Gesetz, unzweifelhaft
richtig, so lange das Arterienblut nahezu mit Sauer-
stoff gesittigt und die Zahl sciner kisrperlichen Ele-
mente nicht vermindert ist, verliert indess, wie das Ver-
halten der Stickstoffausscheidung im Harne beweist, seine
absolute Giiltigkeit, sobald auns irgend welchen Ursachen der
Sauerstoffgehalt des Blutes eine neunnenswerthe Abnahme er-
fiahrt. In diesem Falle namlich sind die Gewebe auf die
Dauner nicht mehr im Stande, die zur Erhaltung des normalen
Stoffumsatzes, sowie ihres eigenen Bestandes nithigen Sauer-
stoffmengen aus dem Blute anzuziehen. Nach Voit allerdings
verhilt es sich gerade wmgekehrt, indem selbst bei bedeuten-
en Athmungshindernissen, nach grossen Aderlissen ete. immer
noch so viel Sauerstoff da ist, wie gebraucht wird. Aber
worauf stiitzt sich diese Anmahme? FErstens auf einige Ver-
suche, welche das Verhalten des Gaswechsels bei mechanischen
Respirationsstorungen betreffen und bei denen keine Aenderung
der CO,-Ausscheidung gefunden wurde. Dieselben beweisen
wenig. Denn einmal fehlt der Nachweis, dass in den unter-
suchten Fiillen die Compensation durch die Athmung nieht
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ausreichte, wm den Sauverstofigehalt des arteriellen Blutes auf
normaler Hohe zu erhalten: sodann aber kann es an und fiir
sich nicht Wunder nehmen, dass ein dyspnoisches Individuum
unter Umstiinden ebenso viel oder sogar mehr CO, ausscheidet
und Sauerstoff aufnimmt, als ein gesundes. Der Regulations-
mechanismus ist hier insofern ein ganz eigenthiimlicher, als
es nicht nur gilt, so viel Sauerstoff herbeizuschaffen, wie der-
selbe Organismus auch ohne das Athemhinderniss verbranchen
wiirde, sondern noch dasjenige Plus, welches die dyspnoische
Muskelanstrengung erheischt.

Em zweiter Punkt, auf den Voit Gewicht legt, ist der,
dass in den ersten Stunden nach einem Aderlass der Gas-
wechsel zuweilen gar keine Aenderung aufweisen soll. Be-
ziiglich der CO,-Aunsscheidung ist das nicht anfiiillig, da die
Bildung dieses Gases bis zu einem gewissen Grade unabhiingig
von der gleichzeitigen Sauerstoffanfnahme ist.  Auch Fried-
laender und Herber vermochten sich davon in ihren Ver-
suchen mit Einathmung sauerstofftarmer Gasgemenge zu iiber-
zengen. Was aber das vermeintliche Gleichbleiben der Sauner-
stoffaufnalhme unmittelbar nach der Blutentziehung betrifft, so
ist das ein Punkt, iiber den die Acten noch keineswegs ge-
schlossen sind. Denn nur in einem von den 2 angezogenen
Experimenten, auf welehe die Behauptung Voit's sich stiitat,
konnte jenes Gleichbleiben, resp. sogar eine geringfiigige
Steigerung der Sauerstoffaufnahme constatirt werden; in dem
andern bestand im Gegentheil von vorn herein eine deutliche
Verminderung derselben. Versuche iibrigens, welche von Voit
selbst in Gemeinschaft mit Rauber frither an Kaninchen an-
eestellt wurden, lehren gleichfalls, dass kurze Zeit nach einem
Blutverlust von 24 -—26 pCt. weniger Sauerstoff aufgenommen
wird als vorher. Hier herrschen also vor der Hand noch Wider-
spriiche, zu deren Aufklirung weitere Experimente dringend
nothig sind®), bevor es gerechtfertigt erscheint, auf cinen ein-

#) Sollten diese ergeben, dass in der That nach Aderlissen von der
hier in Betracht kommenden Grisse (1 bis 2 pCt. des Kirpergewichts) die
Sanerstoffaufnahme zo Anfang auf normaler Hohe sich hilt und erst spiiter
sinkt, so wiirde das nur beweisen, dass anch in diesem Falle dem Organismus
regulatorische Vorrichtungen zn Gebote stehen, dareh welehe er bis zon einem
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zigen Versueh hin die so klare Ursache einer grossen Reihe
anderer, wohl fundirter Thatsachen in Frage zu stellen. Zu
diesen Thatsachen, um es noch einmal zn wiederholen, zihlen
wir die Herabsetzung des gesaminten Gaswechsels in einer
spiteren Periode nach voranfgegangenem Blutverlust, die unter
solchen Umstinden auftretenden Verfettungen der Organe, end-
lich die unter den verschiedensten Bedingungen der Sauerstofi-
entzichung zu beobachtende Steigerung des Eiweisszerfalles.
Um sie zun erkliren, sieht Voit sich genithigt, zn neuen Hy-
pothesen zu greifen, deren Unhaltbarkeit an anderer Stelle
geniigend dargethan worden ist. ‘

Den Herren Geh.-Rath Leyden, Geh.-Rath Virchow und
Prof. Salkowski sprechen wir hiermit fiir die Liberalitit,
mit welcher sie uns die Mittel ihrer Institute fiir unsere Arbeit
zur Verfiigung gestellt haben, unseren wirmsten Dank aus.

rewissen Grade vor dem plitzlichen Hereinbrechen der vollen Wirkung des Ein-
griffes geschiitzt ist. Auf das Vorhandensein derartiger Vorrichtungen haben wir
schon in der Einleitung hingedeutet und heben hier nochmals besonders hervor,
dass unter Umstiinden sowohl die Avterienspannung wie der Sauerstoffgehalt des
Arterienblutes sich einige Zeit nach dem Aderlass unveriindert zeigen kimnen.
Allem Anschein nach verfiigt unser Korper unter normalen Bedingungen stets
iiber einen Ueberschuss von Blut, welcher in gewissen Abschnitten des Gefiiss-
systems (namentlich den Venen der Unterleibsgefisse) aufgehiinft, dazu be-
stimmt ist, zeitweise an diejenigen Orte und Organe iibergefilhrt zu werden,
deren plitzlich gesteigerte Thiitigheit cine griissere Blutzufulr verlangt. 'Wird
dem Kirper ein nicht zu grosser Theil seiner Blutmasse entzogen, so ist es
eben jener Reservebestand, aus welchem — wenigstens theilweise — der
Verlust des arteriellen Systems wieder ergiingt wird. Daher zam Theil auch
die schnelle Riickkehr der arteriellen Spannung zur Norm, daher der unver-
finderte Gas- und Haemoglobingehalt des Blutes. 8o kann man sich also
sehr wohl den Fall denken, dass eine Zeit lang nach dem Aderlass anch die
Zufuhr von Blut zu denjenigen Organen, welche der Sitz eines besonders
regen Stoffwechsels sind, unveriindert und damit der respiratorische Gas-
austausch ebenfalls derselbe bleibt, wie in der Norm. Doch hiilt dieser ganze
Regulationsmechanismus nur so lange vor, als der Kirvper in Ruhe verharrt:
er versagt, sobald irgend welche erheblichere Anspriiche an seine Leistungﬁ;
fiihigkeit gestellt werden.
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Erklarung der Tafel.
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~ Pumpe.

E Messkugel fiir das Blut.
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k, i Verbindungsstiicke zwischen b und
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g Glasrihrenleitung von i zur Caniile
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K Kasten.

unterer  Hahin

Z Zuleitungsriihve fiir die Laoft in den
Kasten.

I* Priicisionshaln.

A Ableitungsrohr fiir die Luft. fiihet
vom Kasten in die Pumpe.

FA Filtrivapparat fiiv die Luft.

C Kautschukdichtung des Kastens.

I3 Blecheinsatz des Kastens zom Anf-
sammeln des Urins,

It Recipient zum Autffangen des Urins,

M Manometer.

LP Laftpumpe.

W Kiihlrolhr der Pompe.

In der Abbildung sind die links vom Kasten befindlichen. zur Blutgas-
analyse dienenden Apparate der Deutlichkeit halber verhiiltnissmiissig gross
gezeichnet. Diese Apparate sind von Herrn Ch. F, G eissler, die Evacnations-
pumpe von Herrn Mechaniker H. Heele hierselbst angefertigt worden,
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