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Lungenhyperaemie und Lungenoedem, so wie an inten?ive
Bronchialeatarrh zu Grunde. Die verhiilinissmissig germgens
Erfolge der Tracheotomie bei protrahirtem Croup bcru!m
lediglich auf dieser Complication, deren Hiufigkeit man leicht

als nothwendige Consequenz nachweisen kann.  Wenn d
Thorax sich erweitert, wenn die Lungenalveolen an Umfangdgy
gewinnen, wiihrend nicht gleichmiissig Luft in sie eindringen

kann, so muss die in den Alveolen und Bronchien enthalteney

Luft ausgedehnt, verdiinnt werden; die Lungen- und Bronm
chialschleimhaut verhdlt sich somit beim Croup, wie diel
siussere Haut, auf die man einen Schropfkopf applicirts
Hyperiimie und vermehrte Transsudation sind die nothwens

digen Folgen des aufgehobenen oder doch in hohem Girade
verminderten Druckes, unter welchem die Capillarwiinde
stehen.”
Meine Griinde wider diese Erklirung sind von zweierles
Gattung. Die einen kann ich nur gegen Niemeyer allein, die
deren’ gegen ihn und die Physiologen zugleich brauchen.
folgende Paragraph ist fiir die ersten Gri.iric'ln bestimmt.

§ 2.

Man begreift sofort, dass es hier auf zwei Punkte ankommt
einmal, ob wirklich die Verdiinnung der Lungenluft so hochgradig
werden kann, dass eine nambafte Blutfiille entsteht; zweitens, ol
die letztere so bedeutend werden kann, dass sie eine wiisserig
Ausschwitzung zur Folge baben muss,

Das erste sucht er durch den Vergleich mit dem Schrijpfkop

so wiirde dieser Vergleich kaum wollstindig ausreichen. - Ni
mehr bezweifle ich aber, ob man das Lungeniidem darauf zuriick
fiihren kann. Zwei Griinde sind es, die dieser Annahme -wider
sprechen. Einmal findet man in vielen Fillen keine Fliissigkeits
mengen in den Thoraxhihlen, wo durch die grosse Steigerung. le
negativen Druckes eine mindestens eben so grosse oder noch be
deutendere Blutfiille stattfindet; und zweitens ist es eine oft beok
achtete Thatsache, dass auch eine grosse Verdiinnung der Lungen
luft ohne erhebliche Beschwerden ertragen werden kann.
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Waram bleibt man denn nicht bei diesem offenen Bekenntniss 22
Wenn wir iiber die Kreislaufsverhiiltnisse der Lungen wenig wissen,,
so ist es doch fast unbegreiflich, dass man, so oft von Lungeniidem
die Rede ist, zu geistreichen Erklirungen greift. Es ist wirklichs
ein Ungliick, dass die Deutschen in ihren wissenschaftlichen Ab-
leitungen zu viel Geist besitzen.

Diese geistreichen Erklirungen verhiillen den wahren Sach--
verhalt und hindern uns, die Vorgiinge zu iiberlegen und Unklar--
heiten auf den Grund zu kommen. Waram? Weil eine blendende:§
Erklirung uns so- cinnimmt, dass wir die Sache fiir erledigt halten.

Ich werde eine Erklirung versuchen und nachher beweisen, @8
dass dieselbe richtig ist, dass nur so und nicht anders ein l.ungen-§§
tdem entsteht. Ehe ich die Erklirung ausspreche, erlaube ich mi
aber drei Siitze vorzulegen, die ich beweisen werde. Auf dies
Siitze baue ich meine Erklirung. Die Sitze klingen so paradox,,
dass Jeder, der nur die gewihnlichsten Kenntnisse der Physiologi
besitzt, unwillkiirlich dariiber lachen muss. Auf die Gefahr hin,,
migh licherlich zu machen, setze ich drei Gesetze an die Spitze,
die ich Punkt fiir Punkt zu beweisen gedenke.

Iy

Die Triebkriifte des Blutes sowie die zu iiberwin-
denden Widerstinde sind im kleinen Kreislauf an-
nihernd eben so gross, wie im Aortensystem.

IT.

Die Respiration treibt das Blut im kleinen Kreis-
lauf mit dem Kraftunterschied beider Ventrikel.

IT,

Die in dem menschlichen Kérper wirkenden Kriifte
sind vor der Geburt dieselben wie nach der Geburts
nur in der Art der Verwendung tritt eine Verinderun
ein, ohne dass die Summe der Einnahmen, der Aus-
gaben und der Leistungen verindert wird.
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Nieren - Blut und Erniihrungszuschuss der Nieren, des Darms und.
der Respiration.

Wir kisnnen uns ferner das Blut der Placgnta und
das Capillarnetz zerlegt denken in respiratorische,,
secretorische und resorbirende Antheile. Zu den er-.
steren gesellt sich als vierter Theil noch das Ernihrungs--§
blut der Placenta, welches sich auf den gedachtenijf
respiratorischen, secretorischen und resorbirendeniff
Placentarabschnitt vertheilt.

$. 4.

Ich bitte um Entschuldigung, dass ich die Schilderung vonijfi
drei Organen in dem Zustande, den sie uns kurz vor der Geburtijfs
darbieten, vorausschicke. Ich hoffe darin keine Irrthiimer zu be--f§i
gehen. Sollte auch hier und dort ein falscher Punkt mit unter--§i
laufen, so ist er doch auf die ganze Darstellung von keinem Ein--
fluss. Ieh nehme absichtlich nur mein Gedichtniss und kein Lehr--
buch zu Hiilfe, weil ich sonst vielleicht gelehrt und unverstindlichijfy
schreiben wiirde.

Die Lungen liegen, durch ihre Elasticitit fest zusammenge--
presst, neben der Wirbelsiiule. Thre Elasticitit vernichtet:

a) diec Riume der Alveolen und das Lumen der Bronchien,
deren Wandungen an einander liegen.

b) Das Lumen der Lungencapillaren und iiberhaupt aller zum
Gebiet der Pulmonalis gehirigen Gefisse. Die Ernihrungs-
gefisse der Lungen, die Bronchialarterien sind allein in
Function. Die Lungen erhalten also nur so viel Blut, als
zu ihrer Ernihrung nothwendig ist.

Der Thoraxraum ist weit enger, wie spiiter in der Exapimtion.ﬁ—'
stellung, nicht allein durch den hiheren Stand des Zwerchfells,
sondern auch durch vollstindige Erschlaffung der iibrigen Inspi-
rationsmuskeln. (Spiiter sind sie in der Exspirationsstellung im
Zustand einer leichten permanenten Contraction, wodurch sie allein
im Stande sind, die Lungen nicht atelectatisch werden zu lassen).
Es fehlt daher der negative Druck in den Brustriumen.

Der Darm ist ohne peristaltische Bewegung. Die bei der
Verdauung thitigen Driisen functioniren nicht. Der Darm und

|
|
|
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Der Kueislauf findet in folgender Weise statt: Es communicirt)
durch das runde Loch der rechte Vorhof mit dem linken.

Es communicirt die Pulmonalis mit dem Aortenbogen durchy
den Botallischen Gang.

Die Nabelvene theilt sich in dem Lebereinschnitt in zwei Aestej:
der stirkere geht als Blutleiter des Arranfius unter der Leber:
fort in die untere Hohlvene, der schwiichere geht in die Leber;:
und das von ihm gefithrte Blut gelangt nach Beendigung seinessj§
Leberkreislaufs in die Lebervene und von dort ebenfalls in die
untere Hohlvene.

Die treibenden Kriifte des Blutes sind der rechte und linke Ven
trikel, von denen der zweite drei Mal so stark ist, als der erste. Der
Antheil, den sie an der Cirveulation haben, verhilt sich also wie 1:3.

Die Blutmasse zerfiillt in zwei Hiilften, welche man sich so
zerlegen denken kann, dass bald von der einen, bald von derd§
anderen Hilfte ein Theil durch die Placenta und durch die Kérpe
capillaren geht. Nehmen wir die Umlaufszeit des Blutes zu 30 Se-§
cunden an, so dass (auf die Zahlen kommt es gar nicht an) in
50 Herzcontractionen die ganze DBlutmenge einmal die Ventrikel i
passirt hiitte, so zerfiillt die Blutmenge in DO Theile, deren jeder
gleich ist dem Inhalt beider Ventrikel zusammen und eben so gleich:
ist der Blutmenge, welche zwischen je zwei Contractionen aus der
Kirpereapillaren und Placentarcapillaren hervorgeht. .

Wir wissen, dass spiiter durch die Lungencapillaren in deri
Zeiteinheit dieselbe Bfutmenge gcht, wie durch die Kérpercapillaren.
Ich schliesse daraus, daas das respiratorische Bediirf-
niss so gross ist, dass fortwihrend eine ebenso glﬂsa'
Biutmenge, als durch die Kérpercapillaren geht, durchiif
Respirationscapillaren gehen muss. |

Da in der Placenta allein Respirationscapillaren sind, so muss
durch die Placenta in der Zeiteinheit dieselbe Blutmenge geheny
wie durch die Korpercapillaven. Es muss also die halbe Herzkraft
zur Placentareirculation verwandt werden. Es muss daher die ganze
Kraft des rechten und ein Drittel der Kraft des linken Ventrikels
die Placentarcirculation besorgen, da die Krifte der Ventrikel siel
wie 1:3 verhalten. '
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§. 6. | ;

Betrachten wir zunichst nur die respiratorische Thitigkeit der:
Placenta, so respiriren die beiden Placentarviertel (oder wechseln
mit denselben) also fiir die beiden Kirpercapillarviertel. Es ath-
met also das functionelle Respirationsblut fiir die Hilfte des Korper-
capillarbluts, sowie das zweite Viertel der Placenta, bestehend aus:f§
functionellem Darm- und Nierenblut und Ernihrungsblut der Pla--
centa, fiir die andere Hilfte des Korpercapillarbluts. Die Trieb-
kriifte sind:

a) der rechte Ventrikel, welcher mit seciner Kraft ein Viertell
des Blutes, das functionelle Respirationsblut durch den Pul--
monalstamm, den ductus arteriosus Botalli, in dic Aorta,.
Umbilicalarterien, Placenta zum rechten Vorhof treibt. Es:
kommt von dort durch das foramen ovale in den linken:
Vorhof, den linken Ventrikel, um im Wechsel mit einer:
Hilfte des Korperbluts in die Aorta, die Korpercapillaren,,
die Hoblvenen zum rechten Vorhof zuriickzukommen und!
durch die Tricuspidalis in den rechten Ventrikel zu ge--
langen, von wo es seinen zweiten Kreislauf beginnt.

b) Der linke Ventrikel, von dreifacher Kraft des rechten, treib
mit zwei Dritteln seiner Arbeitskraft, also mit der doppelten
Kraft des rechten, das Korperblut, bestechend aus zwell§
Vierteln, von denen das cine mit dem functionellen Respi-
rationsblut abwechselt. Mit dem letzten Drittel seiner Kraft,
also mit der Kraft des rechten Ventrikels, treibt der lin
das letzte Viertel (eine Blutmenge gleich dem functionellen
Respirationsblut, gleich der Hilfte des Korperbluts), in di
Placenta. -

Dieses Viertel besteht aus drei Massen, die wir der Uebersich
wegen als gleich betrachten wollen. Es wird also getrichen
cinem Neuntel der Kraft des linken Ventrikels das functione
Nierenblut; ebenso mit einem Neuntel das functionelle Intestinalblut
mit dem dritten Neuntel das Ernihrungsblut der Placenta. Diesey
mit der Drittel-Kraft des linken Ventrikels getrie-
bene Blutmenge, gelangt aus dem linken Ventrikel
in die Aorta, Umbilicalarterien, Placenta, Umbilicald
vene zum Lebereinschnitt. Hier theilt sie sich.

R — T
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Das zweite Placentarviertel und das zweite Kirperviertel sind!
ohne Respiration. Beide werden durch die cavae zuriickkommen,,
beide werden durch das foramen ovale in die Aorta zuriickkehren,,
um in ihren Bahnen mit einander zu tauschen, so dass das zweite:
Kérperviertel jetzt in Darm, Nieren ete. abfliest, das zweite Placen--
tarviertel in die Korpercapillaren geht.

Man sieht auf den ersten Blick, dass eine Aenderung eintreten:
muss. Das zweite Placentar- und zweite Kirperviertel kann nichty
ohne (Gaswechsel bleiben. Die gleichzeitige Capillarcirculation voniff
vier Vierteln geniigt nicht mebhr. Es miissen, um den Gas-
wechsel fiir das zweite Placentar- und zweite Korper--|f
viertel zu iibernehmen, zwei neue Viertel gleichzeitigs |
mit durch respirirende Capillaren gehen. KEs kann aber
von den beiden Ventrikeln nicht verlangt werden, zu ihrem vier
Vierteln, die jede Contraction liefert, zwei neue Viertel hinzuzu-
fiigen. Damit wire auch noch nichts erreicht. Es muss nichts
allein eine Pumpe von der halben Herzkraft geschaffen, sondern
auch noch ein Capillarnetz von dem Lumen der Iilfte der Kirper
capillaren hergestellt werden.

Aber auch diese Forderungen reichen nicht aus. Es ist nicht
allein eine Pumpe von der halben Herzkraft, nicht
allein ein neues Capillarnetz von der Hilfte der Kie-
percapillaren, sondern auch noch eine Ventilations
nithig, die fiir die zwei neu eingetretenen Viertel, §
welche gleichzeitig mit den anderen die Capillarem

passiren miissen, den nithigen Gaswechsel besorgen
kann.

§ 8.

Man erlaube mir einen Augenblick bei der idealen Circulation
der vier Viertel nach Aufhiiren der Placentarathmung noch zu
verweilen.  Ks kann diese iiberhaupt nur stattfinden, wenn die
Inspirationsmuskeln aus dem Zustand villiger E rschlaffung in einer
permanenten Tonus iibergegangen sind und dadurch den absolute
negativen Druck im Thorax hergestellt haben. Es wird dadurch
d:e Lungﬂ durchgiingig gemacht, und die sogenannte riickstiind _:'-
Luft in den Thorax eingefiilbrt. Die im Thorax ausserhalb
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Lungen befindlichen Gefisse werden evweitert und behalten diese
Brweiterung bei.  Wie wichtig dieser Umstand fiir die Circulation
ist, leuchtet von selbst ein, wenn man bedenkt, dass das Blut,
welches zur Hilfte von der vena umbilicalis gefiihrt wurde, jetzt
zum Theil von der oberen Hohlvene gefiihrt werden muss. Der
absolute negative Druck macht das Netz der pulmonalis durch-
 giingig. Da der Gesammtquerschnitt der Lungencapillaren hischstens
‘ein Viertel der gesammten Capillaren betriigt, so kann ein Viertel
in sie abfliessen. Die Cireulation kann in folgender Weise stattfinden.
- Das erste Placentarviertel, das functionelle Respirationsblut,
geht durch den Pulmonalstamm. Es hat zwei Wege, in den ductus
Botalli und die Pulmonaliste. Da durch die Vertdung der Um-
‘bilicalarterien der Druck in der Aorta steigt, so geht es nicht in
den ductus Botalli, sondern in die Lungen, kommt in den linken
Vorhof und wird, wie friiher, vom lirﬁ{en Ventrikel als Tausch
gegen ein Korperviertel, als erstes Kirpercapillarviertel getrieben.
Der Anfangstheil der Aorta und der Pulmonalis sowie der Botallische
Gang stehen natiirlich unter demselben Druck. Dadurch stagnirt
das Blut im ductus Botalli, und er kommt zur Trombose.
' Das erste Placentarviertel macht so seinen doppelten Kreis-
lauf, das eine Mal in die Lungencapillaren, das zweite Mal in die
Kiorpercapillaren. Das zweite Placentarviertel, das functionelle
Darm-, Nieren- und Ernihrungsblut der Placenta, fliesst in die
Nieren und den Darm ete. ab. Das Ernihrungsblut der Placenta,
also des Respirations-, Seerctions- und Resorptionsorgans vertheilt
zl‘: mit seinem Ernihrungsmaterial in den Darm, die Nieren und
die Respirationsmuskeln, vollendet so seinen ersten Kreislauf, kebrt
*mh die eava in den rechten Vorhof, durch das foramen ovale
in den linken Vorhof und durch die smifralis in den linken Ven-
trikel zuriick und beginnt im Wechsel mit dem zweiten Kirper-
apillavviertel durch die Aorta seinen zweiten Kreislauf in die
jrpercapillaren.  Wir hatten uns, da die Placenta drei Functionen
rnimmt, dieselbe in einen respiratorischen, resorbirenden und
secretorischen Theil zerlegt gedacht. Das Ernihrungsblut der Pla-
centa, welches zur Unterhaltung des secretorischen Theils verwandt
wurde, vermittelt die Nierenthiitigkeit. Das Ernihrungsblut der
l%ntu, welches zur Unterhaltung des gedachten resorbirenden
Theils verwandt wurde, vermittelt die Darmthiitigkeit. Das Er-

4
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niihrungsblut des respiratorischen Theils allein ist ohne Verwen--
dung. Der permanente geringe Muskeltonus der Respirationsmus-
keln kann nur den geringsten Theil eines Ernithrungsmaterials
verbrauchen, welches im Stande war, die halbe foetale Placenta
zn erniibren.

So sehen wir also bei dieser idealen Circulation
zwei Fehler. Einmal bleibt die Hiilfte des Blutes, das
zweite Placentarviertel und das zweite Kirperviertel
ohne Respiration; auf der anderen Seite bleibt die
Hilfte des Ernihrungsmaterials der Placenta ohne
Verwendung. .

Man erlanbe mir bei dieser idealen Circulation und Respiration
welche zur Beurtheilung der Lungen- und Herzkrankheiten sehw
wichtig ist, einige Namen zu registriren.

Wir haben:

a) den absoluten negativen Druck im Thorax,
b) die Lungencapillaren in ihrer Normalbreite,
¢) die Lungengefisse in ihrer Normaleapacitiit,
d) die Alveolen und Bronchien in ihrer Normalfliche, welche
fir ein Drittel der Respiration ausreicht. Zum Unterschiee
von diesen Grissen nenne ich den Zuwachs, den alle bed
der Respiration erhalten:
ad a) die inspiratorische Schwankung,
ad b) die Athmungsbreite,
ad c¢) die Athmungsecapacitiit,
ad d) die Athmungsfliiche.

Auf der Hihe der Inspiration besteht also der negative Druck
im Thorax aus dem absoluten Druck und der inspiratorischesf§
Schwankung; nach der Exspiration nur aus der ersten Griisse
ebenso summirt sich die Breite der Capillaven aus der  Normal
breite und der *Athmungsbreite ete. Es reicht also nach diese
idealen Vorstellung die Normalbreite der Capillaren und die Nor
malcapacitit der Pulmonalgefiisse aus, um durch die vom rechte
Ventrikel gesetzte Druckdifferenz ein Viertel, das functionelle
spirationsblut durch die Lungen zu treiben. Es reicht die N
malfliche der Alveolen aus, um dieses Viertel mit Sauerstoff z
versorgen. Der Gasaustausch findet nur durch allmilige Diffusios
an der rima glottidis statt.
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§. 9.

Das ohne Verwendung gebliebene Ernihrungsmaterial fiir den
respiratorischen Theil der Placenta verwendet der Organismus, um
eine Maschine in Thitigkeit zu setzen, deren Arbeitsgriisse den

ssen Fehler ausgleicht, welcher durch die Unmiglichkeit des
Gaswechsels fiir das zweite Placentarviertel und das zweite Korper-
viertel entstand. Er verbrennt, um mich technischer Ausdriicke
zu bedienen, das halbe Ernihrungsmaterial der Placenta in den
E&ipiratiﬂnsmuskelﬂ, setzt es also um in Spannkraft, welche einen
Kolben, den Thorax, auf- und abgehen lisst. Der Kolben setat,
um den Vergleich weiter zu fiihren, durch seine Bewegungen ein
Triebrad in Drehung, den absoluten negativen Druck des Thorax,
dessen aufsteizende und absteigende Schwankungen
a) eine Sang- und Druckpumpe von der doppelten Kraft des
rechten Ventrikels,
b) eine isochronisch mit der vorigen agirende Ventilation arbeiten
j lassen, und
~ ¢) ein isochronisch mit der Aection beider vorigen Maschinen
entstehendes und vergehendes Capillarnetz von der Hiilfte
des Querschnitts der gesammten Capillaren des Korpers
herstellen.

Der gemeinsame Regulator fiir alle drei Maschinen ist der
f#Sauverstoff- und Kohlensiuregehalt des arteriellen Blutes, dessen
geringste Veriinderung die Maschinen stirker oder schwiicher ar-
beiten lisst. Erleidet durch besondere Verhiltnisse eine der drei
Maschinen eine Stérung, so dass die Arbeitsgrisse des gemeinsamen
Triebrades sich steigern oder vermindern muss, um die Storung
amszugleichen, so macht diese Ausgleichung auf der einen Seite
eine Storung auf der anderen. Die Wirkung der neuen Saug-
und Druckpumpe ist ganz dieselbe wie die der alten, der beiden
Herzen. Is ist nicht direct die Arbeitskraft der beiden Ventrikel,
welche die vier Viertel durch die Capillaren treibt, sondern es ist
die durch die Herzkraft gesetzte Druckdifferenz zwischen Arterien
und Venen. Die Druckdifferenz ist die Triebkraft. Die Respi-
ration setzt in die Pulmonalgefiisse rythmisch eine
Druckdifferenz, wie sieein am Eintritt der Pulmonalis
in die Lungen eingefiigtes Herz von der doppelten
2




13_

Kraft des rechten Ventrikels, also dem Kraftunter-
schied beider Ventrikel, hervorzurufen im Standes
wire.

Auf welche Weise die Natur diese Druckdifferenz herstellt
ist fiir die Circulation ganz gleichgiiltig.

Wenn nun das Bediirfniss des Krpers es erfordert, dass stath
vier Viertel gleichzeitig sechs Viertel durch die Capillaren gehen
wenn also zu den beiden Pumpen, die vier Viertel treiben, ecinedy
neune geschaffen werden muss, die zwei Viertel treibt, so ist essff
da nicht die Pumpen, sondern die Druckdifferenz das Blut treib
nur nothwendig, eine Druckdifferenz zu setzen, welche denselber
Effect hat, wie eine Pumpe, die mit der halben Herzkraft arbeitetd
Der Organismus verwendet dazu ein fiir diese Benutzung im Vor-ff
aus berechnetes vorhandenes Gefiissiietz, das der Lungen.

Die Art und Weise, in der die Druckdifferenz im grosserj
Kreislauf sich auszugleichen sucht, ist dieselbe, wie die im kleiner
Kreislauf. Das Blut im grossen Kreislauf findet vorgezeichnete
Bahnen in den Capillaren, die vielleicht in drei Mal so grosser Am
zahl, als in den Lungen vorhanden sind. Der Blutdruck erweitersjf
die Kirpercapillaren zu einer bestimmten Breite, threr Normalbreitedjh
welche sie annihernd constant beibehalten. Der Druck von Innerd}
ist es, der den Capillaren zu einem Lumen verhilft, welches aus
reichend ist, um den Zuwachs an Druckdifferenz jederzeit aus
zugleichen. -

Die neue grosse Saug- und Druckpumpe des kleinen Kreis
laufs verfihrt in derselben Weise, nur legt sie einen Theil ihred§
Kraft nicht von Innen, sondern von Aussen an; statt des Drucke
von Innen benutzt sie (durch den negativen Druck) den Zug vonl§
Aussen, um das Lumen der Lungencapillaren so zu erweitern, das
ihr Querschnitt sich verdreifacht. Die Vergrisserung des Durch
messers muss daher, weil sich die Inbalte zweier Kreise verhalte
wie die Quadrate der Halbmesser, zwei Drittel seiner gewishnlich B
Grijsse der Normalbreite der Capillaren betragen. Die Athmu'
breite betriigt also zwei Drittel der Normalbreite. Der Kraft
aufwand, den die Pumpe des grossen Kreislaufs brauch
um die Normalbreite von einer dreifachen Zahl Ca
pillaren zu erhalten, denselben Kraftaufwand miisse
die beiden Pumpen deskleinen Kreislaufs daran setzer
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um den Gesammtquerschnitt der Lungencapillaren an-
nihernd gleich zu machen dem Gesammtquerschnitt
der Korpercapillaren. Der rechte Ventrikel stellt nur die Nor-
malbreite der Lungencapillaren her und schafft dadurch Abzugs-
kaniile fiir das von ihm getriebene Blut, das functionelle Respira-
tionsblut, ein Viertel.

Die zweite Pumpe, die Hauptpumpe des kleinen Kreislaufs,
die Respiration, schafft durch Erweiterung der Normalbreite, also
durch Hinzufiigen der Athmungsbreite erst die Abzugskanile fiir
ﬁﬁs von ihr getriebene Blut, zwei Viertel, indem sie das Lumen
@r Lungencapillaren verdreifacht, ihren normalen Durchmesser um
zwei Drittel vergrissert. '

Die Arbeitsgriisse des linken Ventrikels ist also annéihernd die-
selbe, wie die Summe der Arbeitsgrissen des rechten Ventrikels
und der Respiration; und wenn man anfithren wollte, dass im
zrossen Kreislanf durch die Liinge der Bahn und das stellenweise
doppelte Capillarnetz und sonstige Widerstinde die Triebkraft be-
leutender sein miisse, als im kleinen, so gebe ich zu bedenken,
dass, um mit Valentin zu reden, ,die hydrostatische Druckhihe
in allen Arterien des Korpers, so lange als ihr nicht die Adhisions-
erscheinungen an den Wandungen entgegengetreten, eine und die-
selbe ist, dass wahrscheinlich erst ein solches hinderndes Moment
in den kleinen Schlagadern und den Capillaren zum Vorschein
kommt;" ,dass die Reibung des Blutes gegen die Innenhaut der
ovossen Grefisse fast Null ist.v Dagegen ist nicht zu leugnen, dass
die Verbreiterung des Lumens der Lungencapillaren auf das Drei-
fache wohl einen Widerstand findet, der grisser ist, als den die
dreifache Anzahl Capillaren der Herstellung der Normalbreite ent-
gegensetzen. Denn elastische Kiorper, wie die Lungencapillaren,
lehnen sich nicht proportional der ziehenden Kraft aus; je stirker

stand, mit dem sie einer abermaligen Zunahme begegnen — eine
Thatsache, die in der Erklirung der pathologischen Erscheinungen
yon grosser Tragweite ist. Man wird daher die Totalsumme der
Widerstiinde im kleinen Kreislauf eben so hoch oder wenigstens
anniihernd eben so hoch anschlagen miissen, als die Totalsumme
der Widerstinde im grossen Kreislauf,




Es ist weniger die Steigerung der Druckdifferenz zwischens
Arterien und Venen, welche die Athmungsbreite herstellt,
hauptsiichlich die Schwankung des negativen Drucks in den Thoraxs
hihlen. Der letztere vermittelt beide Momente, sowohl die Steige
rung der Druckdifferenz, als die Erweiterung der Capillaren. Da-
durch aber, dass die negative Schwankung des absolu-
ten Druckes im Thorax die Capillaren auf das Drei-
fache erweitert, ist die Mglichkeit einer Ausgleichungy
der abnorm gesteigerten Druckdifferenz gegeben.

Sehen wir, in welcher Weise die Steigerung der Druck-#§
differenz erfolgt, in welcher Weise also die Respiration denselbengf
Effect erzielt, wie ein am FEintritt der Pulmonalis in die Lungen
eingeschaltetes Herz, das mit der doppelten Kraft des rechten und
mit zwei Drittel der Kraft des linken Ventrikels arbeitet.

Einen schwachen Begriff von dieser Thitigkeit gibt uns die
lingst bekannte Erscheinung der sogenannten Aspiration des Thoras
Indem nimlich im cavwm thoracis ausserhalb der Lungen, alsof
im Bereich des Kolbens und Triebrades, um meinen obigen Vers
gleich zu brauchen, sich eine Anzahl der zum grossen Kreislauh
gehirigen Gefiisse befinden, die im unmittelbaren Zusammenhangel
mit den ausserhalb des Thorax liegenden Gefiissen stehen, erleiderdf
diese Gefiisse des grossen Kreislaufs auch den Einfluss des Trieb
rades, wenn auch in geringem Grade; denn man muss sich immerg}
vergegenwirtigen, dass die im Thorax gelegenen Gefiisse des grossenff
Kreislaufs in Betreff ihrer Erweiterung auch einen Zuwachs ar
Querschnitt erhalten, wie die Lungengefiisse, dass aber die Haupt
ursache der Volumenszunahme der Lungengefisse in ihrer Ver
lingerung liegt, da sie den Bewegungen der Lungen folgen miissens
Darin liegt, auch wenn man einwenden wollte, der Querschnit
der Gefiisse des grossen Kreislaufs, so weit sie im Thorax liegen
sei gleich dem Querschnitt der Geflisse des kleinen Kreislaufs, des
Hauptunterschied, dass die Letzteren an Linge und Weite, erste
theils nur an Weite, theils nur an Linge, wenige nur nach beide
Dimensionen hin zunehmen.

Die Aspiration des Thorax betrifft dorta und pulmona i
beide cavae und die Pulmonalvenen. Die Grisse der Strombe
schleunigung, welche von dieser Seite her die beiden Hiilften de
Kreislaufs erleiden, kann als gleich betrachtet werden. Sie komm
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beiden zu Gute. Betrachten wir das iibrige Gefissnetz, welches
den negativen Druckschwankungen ausgesetat ist, auf der einen
Seite die arleriae mammariae, die intercostales, die vena azygos,
hemiazygos, aorta descendens thoracica, ete., das Capillarnetz
in den Wandungen des Thorax und in den ausserhalb der Lungen
befindlichen Weichtheilen, auf der anderen die Lungengefiisse, wer
wollte bestreiten, dass sie nicht annihrend ebensoviel Capacitiit

f besiissen als die Lungengefisse in ihrem Normalzustande. Die

Verlingerung der letzteren aber bei der Inspiration, indem die-

fselben gleichsam zwei sich vergriossernden und verkleinernden

Kugeln folgen miissen, sich also mit den Luftbehiltern in den
Kugelinhalt theilen, gibt ihnen das Uebergewicht, das dem Effect
einer halben Herzkraft gleich kommt.

Einen anderen Punkt will ich kurz beriihren, z. B.: Eine arteria

Ylintercostalis steht nach Innen unter eimem Druck von 714 mm,

(den negativen Druck zu 6 mm. angenommen) nach Aussen unter
720 mm. Diese beiden Druckhthen bestimmen ihr Normallumen.

§Erweitert sich der Thorax, steigt der negative Druck, wir wollen

fannchmen um 3 mm., so sucht sich die Arterie nach Innen hin

auszndehnen. Nach Aussen ist aber ihr Druck gestiegen, da sie
im Moment der Inspiration nicht allein 720 mm., sondern noch den
Gegendruck zu iiberwinden hat, den der Atmosphirendruck der
Erweiterung des Thorax entgegensetzt. Eingeklemmt zwischen
Pleura und Muskeln gewinnt sie nach Innen so viel, als sie nach
Aussen verliert.

~ Eine Lungenarterie von gleichem Caliber steht sich weit besser.
Die inspiratorische Druckschwankung der Lungenluft ist natiirlich
negativ. Der Druck der Atmosphire fillt voriibergehend um
1—2 mm. Sie kann sich daher nach Innen zu erweitern. Nach
Aussen zu muss sie sich ebenfalls erweitern, da die Steigerung des
negativen Drucks im Thorax auch den Druck ihrer Aussenseite
yermindert. So schen wir also nach beiden Seiten hin die Lungen-
gefisse im Vortheil gegen die zum grossen Kreislauf gehirigen
exira pulmones befindlichen Strombahnen. Man kann diese Unter-
schiede durch den mathematischen Satz ausdriicken, dass die Kugel-
inhalte sich verhalten wie die Kuben, die Kugeloberflichen wie die
Quadrate der Radien. Am Kugelinhalte nchmen mit dem Luftrih-
rensystem die Gefisse infra pulmones, an der Kugeloberfliche die
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Gefisse extra pulmones Theil. Verhilt sich der Lungenradius im
der Exspiration zum Lungenradius auf der Hohe der Inspiration wie
5:6, eine wohl zu niedrig gegriffene Differenz, so verhalten sich
die Zahlen in der Exspiration wie 5:25:125, auf der Hithe der
Inspiration wie 6:36:216. Die Differenz betriigt in der Exspil
ration 100, auf der Hihe der Inspiration 180, also ein ungleiel
giinstigeres Verhiltniss fiir die Gefisse infra pulmones zu denen
extra, da sich der Zuwachs desselben wie 91:9 stellt.

Man sieht aus dem Ganzen, dass ein principieller Gegensata
zwischen der Aspiration des Thorax und der Druckpumpe dex
Lungen nicht stattfindet. Man beachtete aber nicht den Unter
schied, der zwischen den Bahnen des, kleinen Kreislaufs und ded
grossen Statt hatte. Der herkiimmlichen Sitte gemiiss behalte iek
daher den Namen Aspiration des Thorax als Ausdruck fiir der
Zuwachs an Stromgeschwindigkeit bei, den die Schwankungen des
negativen Drucks mittelst der grossen Gefissstimme, der aort
ascendens, pulmonalis, Hohlvenen und Pulmonalvenen beider
Hilften des Kreislaufs zufiihren.

Der grosse Kreislauf selbst bietet uns das beste Mittel, da did
Lungen unzugiinglich sind, weil die Eriffnung des Thorax der
negativen Druck, das Triebrad vernichtet, die Wirkungen der Saug
pumpe infra pulmones kennen zu lernen. Die z. B. an der carofi
am Kymographion beobachteten Erscheinungen hat man sich nu
enorm gesteigert zu denken, um das Bild der Lungenmrcula
vor sich zu haben. -

= T e P STk et W W T R e | me — g . e w -

§. 10. v

Man vergegenwiirtige sich einen Augenblick die foetale Cit
culation, man denke sich die Placenta abgeltst. Sofort hiufen sick |
im Blut Kohlensiure und die verbrauchten Producte der regressi o
Metamorphose an.  Der Sauerstoffimangel und die Kohlensiure
vergiftung reizen das Athmungscentrum an dem Boden der viertel
Hirnhhle. Die regressiven Producte reizen die Nieren. '

Dic schlaffen Inspirationsmuskeln zichen sich zusammen unt
erweitern den Thorax. Hat die Contraction einen bestimmten Gra
erreicht, der Thorax eine bestimmte Weite, wie sie spiter in del
Exspiration statt hat, so denke man sich einen Augenblick die ersts




Inspiration sistirt. Wir haben den Contractionszustand der Inspi-
rationsmuskeln, den sie niemals mehr verlassen, unter den sie bei
der Exspiration nicht hinabsinken. Dieser bleibende Tonus der
Respirationsmuskeln hat den Thorax erweitert.

Auf dem Thorax lasten 720 mm. Druck, ebensoviel in der
Luftrihre. Da die Lungen allseitig abgesperrt sind, so miisste
diese einmalige permanente Erweiterung des Thorax einen luftleeren
Raum zwischen der Lungenpleura und der Rippenpleura herstellen.
Da aber nachgiebige Weichtheile vorhanden sind, so strebt der
Atmosphiirendruck den luftleeren Raum zu vernichten, oder viel-
mehr ihn nicht zu Stande kommen zu lassen. Die 720 mm. auf
dem Thorax dringen die Intercostalviiume nach Innen, die 720 mm.
in der frachea dringen gegen die zusammenliegenden Bronchien
‘und Alveolen, enfalten auf diese Weise die Lungen, und der
- Zwischenraum, der zwischen Lungen und Thorax zu entstehen
drohte, wird von beiden Seiten her ausgefiillt. Die Lungen sind
elastisch. Wenn auch die 720 mm. in der frachea sie entfalten und
fest an den Thorax anlegen, so leisten sie doch einen bestimmten
Widerstand, der 6 mm. Quecksilber betriigt. Wenn in einer Alveole
der Lungen, die den Rippen dicht anliegt, nun auch 720 mm.
Druck sich befinden, so sind zwischen dem Pleuraiiberzug der
Alveolenwand und der Thoraxwand doch nur 720 — 6 mm,, also
714 mm. Druck. Alle ausserhalb der inneren Wand der Bronchien
und Alveolen befindlichen Weichtheile der Lungen und des Thorax
stehen daher unter 714 mm. Druck, miissen daher, weil sie im
Foetus von 720 mm. gedriickt werden, jetzt, wo nur 714 mm.
auf ihnen - lasten, weiter sein oder werden. Die Geflisse miissen
daher ihren Blutgehalt vermehren. Kinnte man nach Herstellung
des negativen Druckes durch den genannten Muskeltonus di¢ weitere
Contraction einen Augenblick sistiren, so wiirden wir also das Bild
der vorhin geschilderten idealen Cireulation entwerfen. Der per-
manente Tonus der Muskeln, die permanente Erweiterung des
Thorax, wie sie spiter nach jeder Exspiration zu beobachien ist,
hat die Atclectase der Lungen vernichtet und eine Quantitit Luft,
die riickstindige Luft, eingefiihrt, die auch nach der heftigsten
Exspiration und post mortem darin bleibt. Wenn post morlem der
Thorax nicht wieder einsinkt, so hat dies darin seinen Grund, dass
die permanente Erweiterung des Thorax die Configuration desselben
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verindert hat. Ein Theil der Lungenelasticitit wird durch einen
Theil des Atmosphirendruckes in der frachea paralysirt, die Con-
pression der Pulmonalgefisse aufgehoben, das Gefiisssystem der -
Lunge durchgiingig gemacht. Der rechte Ventrikel kann also das
erste Placentarviertel eintreiben und in die Pulmonaliste einen
Druck setzen, der im Stande ist, fiir jedes bei der Contraction
des rechten Herzens neu eingetriebene Viertel ein friiher ecinge- §
trichenes Viertel durch die Normalbreite der Lungencapillaren, den
Pulmonalvenen und damit dem linken Ventrikel zuzufiihren.

Bei jeder Diastole stchen zur Aufnahme bereit drei Viertel
in den Enden beider cavae und gehen in den rechten Vorhof, ein
Viertel steht am Ende der Pulmonalvenen. Das eine der drei)
Viertel, die durch die cavae kommen, geht in den rechten Ven- |
trikel als neues erstes Placentarviertel, nur geht es in die Lungen, J§
statt in die Placenta. Das zweite und dritte gehen durch das i Jf
foramen ovale in den linken Vorhof, von wo sic mit dem in den J§
Pulmonalvenenendigungen stehenden Viertel in den linken Ventrikel |
gelangen ete. Der erste Theil der ersten Inspiration j§
stellt also dureh permanenten Muskeltonus den abso--
luten negativen Druck im Thorax her. Er fiihrt da--J§
durch a) den ductus arteriosus Botalli zur Trombose. b) Er ||
gibt dem rechten Ventrikel die Miglichkeit, seiniff
functionelles Respirationsblut (ein Viertel) ein Drit- |
tel des Lungenbluts, durch die Lungen zu trmheﬁ.,
¢) Er erweitert die Gebilde im Thorax und fiihrt Blui
und Luft (riickstindige Luft) ein (einmaliger Vorgang).

§. 11.

Ich iibersehe das Ganze.
Zur Disposition stechen dem Organismus
a) der Theil der Kraft des linken Ventrikels, welcher die Hilfte
des Erniihrungsblutes der Placenta trieb; %
b) das Ernhhrungsb]ut der halben Placenta selhst
¢) die in demselben befindlichen Kriifte, deren Verbrennung dm
halbe Placenta erniihrte;

d) ein verhiiltnissmiissig starrer aber erwenerungai‘aluger Behiilter
des Thorax;
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- ¢) ein negativer Druck im eavum thoracis, der proportional
i der Erweiterung und Verengerung des Thorax ecine nega-
¢ tive Steigerung und Abnahme erfihrt;

f) ein vollkommen elastischer Behilter, bestehend aus einem
verzweigten Ruhrensystem mit endstiindigen Blischen. Die
Rohren haben einen gemeinsamen Ausfiihrungsgang, dessen
Oeffnung mit der Atmosphire communicirt. Die Oeffnung
bietet eine hinreichende Diffussionsfliche, um den von dem
ersten die Lungen passirenden Placentarviertel mit der riick-
stindigen Luft unterhaltenen (Gasaustausch so zu reguliren,
dass jedes vor den Capillaren ankommende erste Placentar-
viertel seinen Bedarf an Sauerstoff” bezichen und seine Ab-
fubr von Kohlensiure und Wasser bewerkstelligen kann,
auf einer alveolaren Diffussionsfliche, die als Normalfliche
bezeichnet wurde. Die elastischen Behiilter sind luftdicht
in den starren Behiilter eingefiigt;

g) ein in den Wandungen des elastischen Behiilters befindliches

! ebenfalls elastisches Rihrensystem, mit vollkommen elasti-
schem, aber widerstandsfihigem Anfang, mit unvollkommen
elastischem aber fast widerstandslosen Ende. Anfang und
Ende sind so mit Blnt gefiillt, dass eine Druckdifferenz,
die vom rechten Ventrikel durch fortwihrendes Einpumpen
in den Anfangstheil gesetzt wird, im Stande ist, durch ein
beide Enden verbindendes Capillarnetz von dem Querschnitt

) eines Drittels der Korpercapillaren, also eines Viertels der
Gesammteapillaren, eine Blutmenge zu pumpen, welche einem
Viertel des (Gesammtcapillarbluts entspricht.

8. 12.

Das sind die Krifte und die Maschine, iiber welche der Or-
ganismus zu verfiigen hat, um den Fehler, dass zwei Viertel, das
zweite Placentarviertel und das zweite Kérperviertel, ohne Gas-
wechsel sind, auszugleichen. Er l6st diese Aufgabe dadurch, dass
er zwei neue Viertel zugleich mit dem ersten Placentarviertel
respiratorische Capillaren passiren lisst. Aber um die durch-
sehnittliche Stromgeschwindigkeit des Blutes intact
zu erhalten, lisst er diese zwei neuen Viertel, die nach
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der idealen Circulation sofort durch das foramer
ovale in den linken Vorhof einzutreten haben, einer
Umweg durch ein Capillarnetz, also den Umweg
eines halben Kreislaufs machen.

Man kann sich auch vorstellen, dass jene beiden alternirende
Viertel, das zweite Placentar- und das zweite Kérpercapillarviertel
um ihren versiumten Gaswechsel nachzuholen, diesen Umweg
machen, dass z. B. das functionelle Nierenblut ete. (die anderer
Massen des zweiten Placentarviertels natiirlich in ihre zugehirige
Capillaren) zuerst die Nierencapillaren, dann, anstatt gleich dara
im Wechsel mit Kérperblut die Korpercapillaren zu passiren, ersdf
den Umweg durch die Lungencapillaren machen. .

Wir hatten oben die gesammte Blutmasse in 50 Theile, jif,
dem Inhalt beider Ventrikel entsprechend, getheilt. Jeder Thes
zerfiel in vier Viertel. Wir hatten 200 Viertel, von denen immes
vier zugleich die Capillaren passirten. Von den 200 Vierte
werden den vier bisherigen zwei weitere hinzugefiigt. Der links
Ventrikel treibt mit dem Theil seiner Kraft, welcher die Hilfty
des Erniibrungsbluts der Placenta trieb, dieses Blut in die Resp:
rationsmuskeln. Die diesem Blut anhaftenden Stoffe, welche vo
her die halbe Placenta durch ihre Verbrennung erniihrten, werde
in den Respirationsmuskeln verbrannt und in Muskelkraft umgesetz
Die Muskelkraft erweitert und verengert rythmisch der Thoras:
steigert den absoluten negativen Druck im Thorax und lisst i
zu seiner praeinspiratorischen Hohe zuriicksinken. Diese, wihren:
einer Inspiration erfolgende Drehung kann man mit einer Rotatios
eines Triebrades vergleichen.

Die Rotation des Triebrades hat folgende Aufgabe:

Um zwei neue Viertel durch ein Capillarnetz zu treiben
dem Gaswechsel zuzufiihren, hat sie

I) Die Normalfliche der Alveolen zu vergrissern und
Diffusionsfliiche an den ostium der trachea zu verdreifachen.
dreifaches Volumen der Lungen ist trotz des verdreifachten Gas
wechsels nicht nothig. Denn da dieselben Capillaren zum Trans
port der neuen zwei Viertel verwandt werden, so kommt es we
niger auf die Vergrosserung der Normalfiiche, als auf die Ver
grosserung der Diffusionsfliche an, welche bis dahin an dem ostiug
der Luftrshre lag. Um letztere breiter zu machen, muss sie i




.9
die Lungen verlegt werden. Jede Inspiration zieht ungefihr 33
Kubikzoll atmosphiirische Luft ein. Die riickstindige Luft, welche
den unmittelbaren Gaswechsel vermittelt, zieht sich mehr nach den
Endigungen des Rohrensystems, in die Bronchien zweiter Ordnung
und die Alveolen zuriick; die 33 frischen Kubikzoll fiillen die
trachea und die Bronchien erster Orduung, deren Gesammtquer-
schnitt jetzt eine hinlinglich grosse Fliche darstellt, um wvon der
riickstiindigen Luft, der eigentlichen Respirationsluft, Kohlensiure
und Wasser aufzunehmen und Sauerstoff an sie abzugeben. Die
Vergrisserung der Normalfliche wire vielleicht an und fiir sich
diberfliissig, wie man sich leicht iiberzeugen kann, wenn man ein
| Thier reines Sauerstoffgas athmen lisst. Die Vergrosserung
des Querschnitts, an dem die riickstindige Luft mit
der Atmosphire communicirt, das ist der Zweck der
Ventilation; die Vergrosserung der Normalfliche ist das Mittel,
fl wodurch sie diesen Zweck erreicht.

2) Die zweite Aufgabe ist, das Capillarnetz fiir zwei Viertel
zu schaffen. Der Mechanismus und dic Grossenverhiltnisse sind
bereits angegeben.

Das Fallen des Atmosphiirendrucks der Lungenluft in der
{ Inspiration einerseits, und die Steigerung des negativen Druckes
im Thorax andererseits erweitern das Lumen der Lungencapillaren
auf das Dreifache, verlingern ihren Durchmesser um zwei Drittel,
fiigen der Normalbreite die Athmungsbreite hinzu.

- DieLungencapillaren verhalten sich also wie kleine
Arterien, die isochronisch mit der Respiration von
einer Pulswelle durchlaufen werden, und deren inspirato-
risches Lumen im Stande ist, dreimal gristere Emboli passiren zu
lassen als die Korpercapillaren, eine Eigenschaft, welche ausreicht,
embolische Erscheinungen, sogenannte Metastasen zu erkliren, die
bis jetzt in das Gebiet der dunkeln Thatsachen gehirten.

~ 3) Die dritte Aufgabe ist, die eigentliche Pumpe anzulegen,
d. h. eine Druckdifferenz in die Pulmonalarterien und Pulmonalvenen
zu setzen, doppelt so gross, als der rechte, und zwei Drittel so
gross, als der linke Ventrikel sie herstellen konnte.

- Die Druckdifferenz, welche der rechte Ventrikel hervorbringt,
treibt nur ein Viertel. Die Inspiration muss also die Druckdifferenz
auf das Dreifache steigern. Da nur der Unterschied in den
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Druckhshen den Capillartransport vermittelt, so kommts
es auf die absolute Hohe des Seitendrucks nicht an.
Ob der absolute Druck in Arterien und Venen um das Zehnfaches
sich steigert oder vermindert, ist fiir die Circulation ganz gleich--
giiltig, sobald nur die Bedingung erfiillt wird, dass die Differenz
der Druckhishen dieselbe bleibt. Vermindere ich die Druckdifferenz,
so vermindere ich die Circulation, vermehre ich jene, so steigeres
ich diese. Steigere ich aber z B. den absoluten Druck in der
Pulmonalis und in den Pulmonalvenen, jedoch so ungleichmiissig,:
dass die Druckdifferenz geringer wird, so wird die Circulation trotzs
der Steigerung des Pulmonaldrucks verlangsamt Die entgegen-
gesetzten Bedingungen haben den entgegengesetzten Erfolg. Leta-
tern Weg schligt die Respiration ein.

An der vechten jugularis externa und carotis hat Valentin
Messungen angestellt, welche eine wesentliche Differenz ergeben §f
Die Venen setzen der Verlingerung und Erweiterung als wenig:
elastische Gebilde einen geringen Widerstand entgegen, die Arte:
rien als sehr elastische Gebilde einen starken Widerstand. Man:
vergegenwiirtige sich einen Augenblick den Moment, wo die
spirationsmuskeln auf der Hohe ihres permanenten Tonus ange:
kommen sind. Von dem Zeitpunkt an beginnt die eigentliches
rythmische Action, obschon dieses praeinspiratorische Eintreten desdf!
permanenten Tonus und die erste wirkliche Inspiration sich unmit-4§
telbar aneinander anschliessen. Der schon erweiterte Thorax dehnt
sich noch weiter aus.

Die dem sich ausdehnenden Thorax durch die Steigerung des:
absoluten negativen Druckes folgende elastische Lunge mit ihren
Gefiissen und Luftrihren nimmt an Capacitiit zu. '

Die elastischen Arterien setzen, und zwar vom Lungenhylus
nach den Capillaren abnehmend, der Verlingerung und Erweiterungg
den griissten Widerstand entgegen, wihrend die kleineren Arterien,
die Capillaren und die Venen, da sie nur unbedeutenden Widel
stand leisten kimnen, am meisten erweitert und verlingert werden:
Die Capacitiit des Strombetts wird also, und zwar am
meisten in der Mitte, weniger weit nach den Lungens
venen, am geringsten nach der Pulmonalarterie hin
erweitert. Obschon dadurch der Seitendruck in der Pulmonalis
um zwei Drittel seiner Quecksilberhthe sinkt, so ist dennoc
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Abfluss durch die Capillaren beschleunigt, weil der Seitendruck in
den Venen noch um mehr als zwei Drittel gesunken ist. Enthalt
die Palmonalis a Einheiten, die Venen b, so gehen durch die
Druckdifferenz, so weit sie vom rechten Ventrikel allein abhiingt,
wihrend vier Contractionen (so lange wie eine Inspiration dauert)
vier Viertel aus dem rechten Ventrikel durch die Lungen (12
Viertel aus dem linken in die Aorta), und zwar zwei wilrend der
Insplmtmn zwel wihrend der Exspiration. Da die Inspiration die
Venen der Lungen weit mehr verlingert und erweitert hat, als
die Arterien, lhra Athmungscapacitit also unverhiltniss-
missig bedeutender ist, als die der sich wenig erwei-
ternden und schwer verlingernden Arterien, so gehen
durch die trotz der Abnahme des Seitendruek: ge-
steigerte Druckdifferenz ausser den zwei ersten Pla-
entarvierteln, die der rechte Ventrikel wihrend der
Inspiration treibt, noch vier neue Viertel durch das
zu gleicher Zeit geschaffene Capillarnetz, die drei-
fache Erweiterung der Lungencapillaren, die Athmungs-
breite, in die Lungenvenen iiber. Auf der Hihe der In-
iration, nach einer halben Drehung des Triebrades bei Erreichung
des todten Punktes, ist, obschon der absolute Druck noch in beiden,
Arterien wie Venen stark gesunken ist, die Druckdifferenz an-
nihernd wieder so gross, wie sie vor der Inspiration war. Eine
Sistirung der Exspiration wiirde uns folgende Verhiltnisse
zeigen.
Die Lungenarterien haben ihre Abgabe von sechs Vierteln aus
em Anfangstheil der Pulmonalis neu bezogen in demselben Maasse,
als sie dieselben abgaben. Sie haben ausserdem durch ihre Capa-
citiitszunahme vier neue Viertel aufgenommen, zu denen sich bei
der folgenden Exspiration zwei erste Placentarviertel durch die
Kraft des rechten Ventrikels gesellen. Da die vier neuen Viertel
aus demselben Leitungsrohr bezogen werden, an dem der rechte
Ventrikel arbeitet, so hat es den Anschein, ala ob der rechte Ven-
trikel selbst sie Hefere, wiihrend er in Wirklichkeit nur das estium
vorstellt, aus dem die Lungen sie aufzichen.
~ Der inspiratorische Verlust der Pulmonalis ist nicht allein er-
setzt, sondern auch der gleich folgende exspiratorische Verlust
bereits mit vier Vierteln Ueberschuss gedeckt. Der Rest des
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exspiratorischen Verlustes von zwei ersten Placentarvierteln wird |
withrend der Exspiration selbst gedeckt.

Der exspiratorische Uebergang von sechs Vierteln findet durch
eine abermalige Steigerung der auf der Hihe der Inspiration fast:
normal gewordenen Druckdifferenz statt. Die Steigerung des nega--
tiven Drucks im Thorax hatte zwei Kriifte gebunden, die bei dem:
Sinken desselben bis zur Norm wieder frei werden, niimlich dies
Lungenelasticitit und die Elasticitit der Gefisswandungen.

Da die Arterien den stirksten Widerstand bieten und wvoll-
kommen elastische Kirper sind, die sich auf ihre normale Liinge:
und Weite zuriickzuziehen streben, die Venen wenig oder gare
nicht so federn die Arterien mit grosser Kraft auf ihren Inhalt
und nach ihrem Fixationspunkt dem Pulmonalstamm zuriick; die
Venen mit gar keiner oder geringer.

Die zweite Kraft, welche ausgeltst wird, ist die Elasticititd}
der Lungen. So driicken also auf das Blut der Pulmonalarteriend
zwei Kriifte, auf die Venen nur eine, indem der Antheil der zwei n
gleich Null zu achten ist. Es zichen sich die Arterien mit grosserdf

die Lungen, gleichsam iiber die Blutsiiule zuriick, die dadurch g
zwungen ist, nach der andern Seite zu entweichen.

Durch diese zum zweiten Male gesteigerte Druckdifferenz, dies
durch das Ueberwiegen der Federkraft der Arterien
entsteht, gehen wihrend der Exspiration abermals sechs Ein
heiten iiber, zwei erste Placentarviertel durch die vom rechtend
Ventrikel gesetzte Druckdifferenz, vier neue Viertel durch dis
exspiratorische Steigerung des Seitendrucks in den Lungenarterien.
Wenn die Herzpumpen durch Druck von Innen das Blut in died}
Gefisse treiben, also Druck die erste, Erweiterung und Verlinge-

Welle die vierte Erscheinung ist, so ist es bei der Saug- und
Druckpumpe der Lungen ebenso. Statt des Druckes von Innen
tritt der Zug von Aussen ein, Erweiterung und Verlingerung,

ist die zweite Erscheinung, Blutaufnahme die dritte und
Welle. —



§. 13.

Die Welle liuft nicht peripherisch eben so ab, wie der Puls
in der Aorta, sondern etwas anders. Das Kymographion muss fiir
die Lungenarterie, da beide Gefiisse, die Aorta wie Pulmonalis den
Sehwankungen des negativen Druckes gleich unterliegen, ein Ein-
fluss, den man als Aspiration des Thorax bezeichnet hat, zunichst
eine Respirationswelle von derselben Hihe zeigen, wie die Aeste
der Aorta. Die Athmungscapacitit, d. h. die inspiratorische Capa-
cititszunahme der Lungenarterien muss aber das Wellenthal der
Aspirationswelle bedeutend tiefer, die exspiratorische Drucksteigerung
den Wellenberg bedeutend hisher erscheinen lassen. Die absolute
Druckhithe muss ein Drittel von der Druckhéhe der Aorta betra-
gen. Die durch den rechten Ventrikel hervorgebrachten Pulswellen
miissen genau so lang sein wie die des linken, Denn die Aspi-
ration der Pulmonaliste entnimmt das Blut aus dem Pulmonalstamm,

tzt dessen Aortendruck, den er im Foetus besitzt (ein Umstand,
der vielleicht erklirt, warum man die foetalen Herztiine im Mutter-
leibe so deutlich hirt, indem der zweite Pulmonalton dreimal so
laut klappt, wie spiter) um zwei Drittel herab und macht es da-
durch dem rechten Ventrikel miglich, bei ohngefihr 50 mm. Queck-
silber dieselbe Blutmenge zu liefern, wie der linke bei ce. 150 mm.
Druckhiihe, so dass es den Anschein hat, als sei der rechte
Ventrikel, obschon er nur den geringsten Antheil am
kleinen Kreislauf hat, die einzige Pumpe desselben.

& 1

Ich habe den Erfolg der ersten Action der Inspirationsmuskeln
childert nach beiden Richtungen, einmal in Betreff der Her-
ﬁung der Maschine, an der gearbeitet werden soll, zweitens in
Betreff der Art der Arbeit. Die erste Inspiration braucht aber
die Zeit von wenigstens vier Herzcontractionen. Erst im Beginn
der fiinften steht ausser dem Transport des rechten Ventrikels auch
der Transport der Saug- und Druckpumpe der Lungen in den
Herzenden der Pulmonalvenen.
Die Uebergangscirculation macht wiihrend der ersten vier
Contractionen der Ventrikel stirkere Anforderungen an die Venen,
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indem nicht allein beide Saug- und Druckpumpen des kleinen Kreis
laufs, wie spiter, mit drei Vierteln versorgt werden, sondern auck
noch drei Viertel fiir den linken Ventrikel (also fiir die vier Con-
tractionen beider Herzen je zwilf Viertel) durch das foramen ovale
geliefert werden miissen. Die Uebergangscirculation kostet also der
Venen vier Mal sechs Viertel. Demungeachtet macht sich diese ein-
malige Entnahme nicht bemerklich, weil die Sistirung der Placen
tareirculation, wie jeder Tod, eine Entleerung der Umbilicalarterier
und eine starke Blutfiille der Umbilicalvenen im Gefolge hat. Die
Fiillung der Pulmonalgefiisse durch viermal zwei Viertel, welche
einen Defect in den Kirpervenen im Gefolge hiitte, wird herge
stellt durch die Entnahme der iiberzihligen noch in den Umbilical-§f
gefiissen befindlichen Blutmengen. Jede vor Sistirung des Nn.. -
arterienpulses vorgenommene - Unterbindung des Nabelstranges iss

daher ein schwiichender Aderlass fiir die Neugeborenen; denn dia

neue Maschine ist in Stoftwechsel und Kraft so angelegt, dass alléjf
Ausgaben dieselben sind, dass also auch kein Blutkirperchen zudl
viel oder zu wenig ist. i

Unterbinde ich von den 200 Vierteln vier Mal zwei, welchelf
die Uebergangscirculation fiir beide Vorhife mehr fordert, so erd)
schwere ich das Zustandekommen der Uebergangscirculation, ent
ferne den 25%e» Theil der Blutmenge. Die Uebergangscirculationd
speist, wie im Foetus, den grossen Kreislauf durch das foramenf}l
ovale, den kleinen ehenso, wie spiiter; es ist ein nur wihrencl
der ersten Respiration, also vier Contractionen dauernsl
der transitorischer Zustand, ein Gemisch von infrad)
uteriner und extra-uferiner Circulation. &

Beim Eintritt der zweiten Inspiration wird also das forame
ovale iberfliissig, indem die Lungenvenen drei Viertel fiir de
linken Ventrikel, und die Hohlvenen drei Viertel fiir den rechte
Ventrikel liefern, von denen der dritte Theil, also ein
Viertel vom rechten Ventrikel selbst, die iibriges
zwei Viertel von der Saug- und Druckpumpe d
Lungen aspirirt und durch die Lungencapillaren ge
trieben werden. )

Beide Blutmengen werden um ein Greringes verstirkt d rel
die sogenannte Aspiration des Thorax, der den rechtsseitigen dres
Vierteln und linksseitigen drei Vierteln gleichmiissig eine griissert
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Stromgeschwindigkeit verleiht, oder, was dasselbe bedeutet, der
Pumpe des grossen Kreislaufes in der Zeiteinheit eben so viel Blut
mehr zufiihrt, als den beiden Pumpen des kleinen Kreislaufs.

§. 15.

-~ Mein erstes Gesetz, wie das zweite, glaube ich bewiesen zu
haben, Vom dritten habe ich noch einen Theil zu erirtern, die
secretorische und resorbirende Thiitigkeit. Ich kiinnte dieses eigent-
lich unterlassen, da es zu meinem Vorsatz, eine im Gegensatz zu
der Niemeyer'schen Erklirung stehende Auffassung des Lungen-
Bdems zu geben, nichts beitriigt. Da die Acten iiber die Resorption
und Secretion aber noch nicht geschlossen sind, und ich eine Pa-
rallele wie die gleich folgende nirgends gefunden habe, so erlaube
ich mir die Fortsetzung meiner Betrachtung.

Betrachten wir zuniichst die Secretion, die Nierenthiitigkeit.
[¢h kann in der That nicht einsehen, wie das Blut, welches unter
der Bezeichnung .functionelles Nierenblut” einen Theil des Pla-
pentarbluts ausmachte, spiiter in den Nieren eine andere Thiitigkeit
entwickeln sollte, als im Foetus, d. h. in Diffusion mit irgend einer
fliissigkeit von anderer Beschaffenheit zu treten, an die es die
Stoffe der regressiven Metamorphose bis zur Harnsiure, aber fast
ar keinen Harnstoff abgiebt, um dafiir ein Diffusionsaequivalent
einzunchmen. Ich kann nicht einsehen, wie der zum gedachten
secretorischen Theil der Placenta verwandte Stoffwechsel eine andere

Diffusionsacquivalent, welches in der Placenta aufgenommen wird,
wird durch einen Akt der Resorption eingenommen. Es wird mit-
peschleppt, um weiterhin als Losungsmittel fir neue Produkte der
regressiven Metamorphose zu dienen. Die Resorptionskraft der
lacenta liefert also das Lisungsmittel. Das spiitere Resorptions-
rgan, der Darm, muss also dasselbe thun. Die in Rede stehende
liissigkeitsmenge macht ihren doppelten Kreislauf. Unter dem
Namen Diffusionsaequivalent wird sie durch die Herzkraft vom Re-
sorptionsorgan fort in die Korpercapillaren getrieben, um als Losungs-
mittel fiir neue verbrauchte Stoffe zu dienen; zuriickgekehrt
treibt sie die Herzkraft in das Secretionsorgan, um
dort mit den gelésten Stoffen zu verschwinden.

3
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welche das ganze Losungsmittel bis in die Placenta trich, eines
diffussionsfilhige Fliissigkeiv fiir das functionelle Nierenblut, stellts
also den foetalen Zustand wieder her. Sein Effect, das Nicren-
ddem, besteht aus Wasser und einigen lisbaren Substanzen. Das:
concentrirte Blut des Vas efferens besteht aus den Blutmassen derd
Nierenarterie, vermindert um das Lisungsmittel. Das Blut kommtd
in die Capillaren; der linke Ventrikel hat seine Aufgabe ertiillt;
die Fortschaffung der Stoffe muss die Placenta oder vielmehr ihre
Vertretung, das zur Ernibrung des secretorischen Theils verwandte
Erniihrungsblut der Placenta besorgen.

i aa

Betrachten wir das Verhalten des concentrirten Nierencapillar-
bluts zum Nierenodem. Beide Fliissigkeiten werden durch die
Wandungen der fubuli conlorti diffundiren, und wir haben keinens
Grund, nicht anzunehmen, dass das Capillarblut der Nieren ebenso
viel von Producten der regressiven Metamorphose abgebe, wie dasdl
functionelle Nierenblut in der Placenta. |

Wir haben oben der Uebersicht wegen das functionelle Nieren:
blut als ein Drittel des zweiten Placentarviertels, also als ein Sechs el
des gesammten Placentarbluts betrachtet. Es kann also nur cin ;
Sechstel, oder wenn man die Blutmassen a und b des vorigendf|

g |
Paragraphen mitrechnet, hiichstens ein Viertel der gesammten Stu -
der regressiven Meta.mnrplmse entfernt werden.

So sehen wir, wie bei der Respiration, auch hl
zwei Fehler, indem einerseits das Ernahrungsblut de
secretorischen Theils der Placenta ohne Verwendung
bleibt, und andererseits drei Viertel des Gesammthlu'_'
ihre verbrannten Stoffe behalten. :. |

Das Nierentdem besteht aus Blutserum, das Nierencapillarblu
kann auch nur durch sein Serum diffundiren. Ist ‘die u-.e::
tration auch verschieden, so sind es doch immer mehr oder wenige )
Flissigkeiten von geringer Differenz. Sollen mehr Stoffe aus dem
Blut entweichen, so kann das nur durch eine Stejgerung --'-_'
Differenz entstehen. Wie bei der Respiration der ﬂrgn
nismus mit dem iiberfliissigen Ernihrungsmaterial ein
Druckdifferenz herstellt, so stellt er in den Hlﬂ‘rﬁl}

!
|
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durch das Ernihrungsblut des secretorischen Placen-
tartheils eine Diffusionsdifferenz her. Dort verbrannte
er den Ueberschuss, um eine Saug- und Druckpumpe anzulegen,
welche den auf ein Drittel gesunkenen Gaswechsel zur Norm
zuriickfiihrte; hier heizt er mit dem Ueberschuss cine Reibe palli-
sadenfirmig aufgestellter Tochifen, die Nierenepithelien, um die
auf ein Viertel gesunkene Secretion normal zu machen. Wir sahen
das Serum des Capillarbluts in Diffusion mit dem Nierentidem;
wiihrend dieser Diffusion greift das Erniihrungsblut des secretorischen
Theils der Placenta ein durch Vermittelung der Epithelien, denen
es zur Ausiibung einer Leistung das disponibele Erniihrungsmaterial
des sectetorischen Placentarantheils iiberweiset. Die passirenden
Massen, Leucin, Tyrosin, Kreatin, Kreatinin, Harnsdure werden
verbraunt zu Harnstoff. Dadurch werden die diffundirenden
Fliissigkeiten so verschieden gemacht, dass die Aus-
fuhr von Producten der regressiven Metamorphose
aus dem Nierenblut allein, wenn auch in anderer Form,
80 bedeutend ist, als aus dem gesammten Placentarblut.
So neutralisiren sich auch bei der Secretion die beiden Fehler,
welche der Organismus nach Aufhéren der Placentarcirculation zu
begchen schien. Man wird vielleicht einwenden kinnen: Einen
Fehler kann man doch noch entdecken. Im Placentarblut verliert
eine grosse Blutmasse ein wenig, im Nierenblut eine kleine Blut-
masse viel Stoffe. Die Blutmischung ist also doch alterirt. Keines-
wegs; denn da das Nierencapillarblut, che es zur Verwendung
kommt, durch die Lungen muss, so hat es hinlinglich Zeit bis
zur Ankunft vor den Kérpercapillaren durch Diffusion und Ver-
mischung den noch nicht ihrer regressiven Metamorphose beraubten
Massen so viel Stoffe zu entziehen, dass alle drei Lungenviertel
ron gleicher Beschaffenheit sind. So greift alles im Organismus
neinander. Die Nierenthiitigkeit ist also im Transudations-, Diffu-
sions- und Oxydationsprocess zugleich.

Die Frage der Urimiec und der Erscheinungen bei Nieren-
krankheiten, deren Entscheidung sich hiernach von selbst ergiebt,
verspare ich mir bis zu der Besprechung der betreffenden Abschnitte
im Niemeyer'schen Handbuch.

f
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4) die aufgenommenen und in das Blut transportirten Massen
geniessbar zu machen.

Das Ernahrungsh]ut des resorbirenden Theils der Placenta
lost die Aufgabe in folgender Weise:

Der linke Ventrikel schickt einen Theil desselben in die Mus-
keln und Driisen, des Mundes, Magens etc. um

a) die ingesta fﬂrmuqcillchen,

b) ihre brauchbaren Substanzen aufzulisen oder so zu verkleinern, jf
dass sie im ersten Fall durch Diffusion in Blut- oder Chy-f
lusgefisse, im zweiten Fall (Fetttripfchen) auf mechanischemjf
Wege in das Saftkanalsystem der Zotten hineingelangeniffi
kiinnen. i

Die zweite Aufgabe hitte der Organismus auf drei Arten
lisen kiinnen. :

Er konnte einmal, wie bei der Respiration, die Menge dessid
gleichzeitigen Capillartransports abermals vermehren, um dem#j
functionellen Intestinalblut so wie Blut mehr hinzuzufiigen, dasssi
die Summe der resorbirenden Massen dieselbe war, wie im Foetus.iji
Er hitte dann eine ncue Saug- und Druckpumpe fiir das DBlut, Ji
wie bei der Respiration durch das disponibel géwordene Erndhrungs-
material der Placenta unterhalten miissen. ’

Er konnte zweitens, wie in den Nieren, eine Diffussionsdifferena
herstellen, um das functionelle Intestinalblut zu veranlassen, so viellly
Stoffe aufzunchmen, als das ganze Placentarblut aufzunehmen imu
Stande war. Er konnte ja einen Theil des Ernihrungsmaterials
der Placenta in den Epithelien der Zotten verbrennen, um dieselber
dhnlich wie die Nierenepithelien zu ciner Leistung fiir die Resorp-
tion, zu einer Function zu veranlassen. Ob er das thut oder nicht
wird sich schwer beweisen lassen. Nur scheint es, obschon ich
es nicht beweisen kann, als ob in der That die Epithelien der
Zotten eine Leistung ausiibten. Dieselbe scheint aber nicht aus-
reichend zn sein, um die Nahrungsstoffe so weit vorzubereiten, ¥ .
das foetale Placentarblut sie aus dem Mutterblut erhiilt. '

Es kann aber der Organismus beide Wege H]Eht&
einschlagen, denn sowohl der erste wie der zwcite be-
rubhen auf der Voraussetzung, dass die zu resorbirenden
Stoffe bequem und rasch diffundiren kénnen. Da diese
Vorbedingung nicht erfiillt ist, indem die Thitigkeit des Darm-
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kanals nur einen Theil der Stoffe leicht diffundirbar macht, ein
anderer Theil dagegen, z.B. die Fette, noch diffusionsunfihig
bleibt, da sie zum grossen Theil nur in feine Kiigelchen zerlegt
werden, oder wie z B. einige _4lbuminate, nur so weit gebracht
werden kinnen, dass sie mit einem sehr grossen Diffusionsaequi-
valent iibergehen, so sind dem Organismus diese beiden Wege
verschlossen. Es bleibt ihm nur iibrig, einen dritten Weg einzu-
schlagen, um die schwer diffundirbaren oder diffusionsunfibigen
Massen auf mechanischem Wege mit Hilfe einer Saug- und
Druckpumpe in das Blut zu pressen. Er verbrennt also einen
Theil des Ernihrungsmaterials der Placenta in den Muskeln des
fDarms und der Zotten, presst die Fettkiigelchen und die schwer
fldiffundirenden Eiweisslosungen in die offenen Osfien eines Saft-
kanalsystems, um sie dem Blute zuzufiihren. Diese vis @ tergo treibt
den sogenannten Chylus, d. h. einerseits Stoffe, die auch durch
blosse Diffusion, wie in der Placenta Litten aufgenommen werden
kinnen, andererseits undiffundirbare oder schwer diffundirbave
Stoffe, die im Foetus das miitterliche Blut schon so verarbeitet
hattc, dass sie in der Placenta leicht in das foetale Blut gelangen
fkonnten. Dass eine Vis a fergo fiir den Chylus vorhanden sein
muss, ist schr klar. Die sogenannte Aspiration des Thorax kann
die Stromung nicht erkliren. Ich wiirde dieses Factum nicht mit
siner solchen Sicherheit aussprechen, wenn nicht v. Recklinghausen
ind Jacobson, wie ich eben gelesen, dasselbe noch kiirzlich con-
statirt  hiitten.  Diese ungliickliche Aspiration des Thorax muss
immer herbalten, wenn dunkle Punkte zu erkliren sind.

§. 2L

Ein Theil des Ernéihrungsmaterials der Placenta muss im Blute
selbst verbleiben; denn das Blut ist nicht nur das Mittel, Stoffe
abzugeben und einzunehmen, der Uebertriiger; das Blut ist ein
Organ, wie jedes andere auch, wie Nieren, Herz und Lungen, ein
Primitivorgan, wie jene. Es besteht wie jene, aus Zellen mit ihrem
Zellenbezirk. Wenn die Intercellularsubstanz zufillig fliissig ist,
so ist das histologisch eine sehr grosse Nebensache. Das Blut
erhiilt im Foetus ausser den Stoffen, die von demselben als Ueber-
riiger den kindlichen Organen zugefiihrt werden, noch
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brauchbare Substanzen schaffen, die den zu ernihrenden Theilen
zu Gute kommen. Es scheint dies nur in den Lungen, also durchi
den activen Sauerstoff miglich zu sein, da der Zucker nach demfp
Durchgang durch dieselben verschwunden ist.

Der ductus thoracicus fihrt die Fette, Albuminate ete., die
Lebervene den Zucker zu. Ein Theil des Ernihrungsmaterialély
der Placenta, der zur Unterhaltung der functionellen Thitigkeiifh
des Blutes gebraucht wird, geht daher in die Leberarterie, um im
der Leber Zucker zu machen. Migen wir Kohlenhydrate geniessen
oder nicht, immer producirt die Leber Zucker, weil, wie schordl
erwihnt, vielleicht die im Moment der Verbrennung desselben ent
stehende Wiirme oder sonstige durch seine Zersetzung entstchenderd,
chemischen Kriifte nothwendig sind zur Leistung der Blutkérperdf
chen in Betreff der Bereitung des eingefiihrten Rohmaterials. Scf;
geht ein Theil des Sauerstoffs schon in den Lungen verloren, des -
andere geht mit in die Korpercapillaren. Die Lungen sind dahen
nicht allein ein Blasebalg, nicht allein eine Saug- und Druckpumped
sondern auch, abgesechen vom (Gaswechsel, ein fiir die Bereitun !
der richtigen Blutmischung wichtiges Organ. Das Lungencapill:
blut fiihrt eine Anzahl Hochifen, die mit Hiilfe einer Leistung derf’
Leber unter dem Einfluss des activen Sauerstoffs an den eingef
fiihrten Substanzen eine Function ausiiben. Ein Theil vom Er
nihrungsblut des resorbirenden Placentartheils ist in die Lebend]
gegangen, hat als iiberschiissiges Niihrmaterial der Leberzellen dig
Ausiibung einer, zu ihrer Ernihrung iiberfliissigen Leistung, dieff
Zuckerproduction miglich gemacht. Ein anderer Theil des Erefl
nihrungsmaterials der Placenta verbleibt im Blute selbst und mach
es den Blutzellen miglich, eine zu ihrer Ernihrung iiberfliissigefl
Leistung, eine Function auszuiiben, die ihnen im Foetus nicht zudf
kam. An der Nierenthiitigkeit haben wir den Beweis, dass den
Organismus nur gewisse Oxydationsstufen benutzt. Er kann nicht
obne sich zu schaden, alles bis zum Harnstoff abnutzen. W enrlf
nun die untere Grenze vor der miglichen Oxydationss
grenze liegt, warum sollte die obere Grenze mit der
niedrigsten Oxydationsstufe beginnen? Warum soller
die niedrigsten Oxydahunsstufen nicht ebenso ungeniessbar sein i
die hichsten! Der Foetus erhiilt nur geniessbare Substanzen, denr
das Mutterblut hat schon die nothwendigen Veriinderungen aus

L )

oy



45

[ P e

gefiihrt; spiiter erhilt das Blut unpriiparirte Sachen, die nur so
weit veriindert sind, dass das Blut sie aufnehmen kann. Verar-
beiten muss das Blut diese Dinge selbst. Ich frage nochmals:
Wozu hat das Blut Zucker néthig? Um ihn in Alkohol zu ver-
wandeln und diesen zu verbrenmen? Wozu muss es Alkohol ver-
brennen? Etwa um latente Wirme fiir das abzugebende Wasser
zu erhalten? Warum gicbt es in den Lungen Wasser ab? Ist
das zur Aufnahme des Sauerstoffs nithig oder zur Abgabe der
Kohlensiure? Wenn wir dieses annehmen wollten, so miissen wir
glauben, dass die Natur nicht im Stande ist, eine Respirationsmaschine
zu construiren, die ohne Stoffvergeudung arbeiten kann.

| Das Thier ist ein Oxydationsapparat. Indem der Sauerstoff
fsich in den Lungen chemisch an das Blut bindet, entwickelt er
seine intensivste Thiitigkeit. Die Kiérper zeigen ihre chemischen
Eigenschaften am stiirksten beim Eintritt in eine Verbindung oder
Jbeim Austritt aus einer solchen. Sollte der Organismus einen sol-
hen Moment ungenutzt voriibergehen lassen, ohne ibn zu ver-
fwerthen ?

Der Sauerstoff, welcher in den Lungen aufgenommen wird,
fdie Kohlensiure, das Wasser und die Wiirme, welche abgegeben
fwerden, bestehen nach dieser Vorstellung aus zwei verschiedenen
fMassen; der eine Theil des Sauerstoffs wird in den Lungencapillaren
elbst zu chemischen Verbindungen verwandt; das Lungenvenen-
fblut fiihrt den andern freien Theil des Sauerstoffs als Uebertriiger
den Korpercapillaren. Das Lungenvenenblut enthilt also nicht
p viel freien Sauerstoff, als in den Lungencapillaren aufgenommen

ird.

Eben so wenig fiihrt das Lungenarterienblut so viel Kohlen-
fsiure, so viel Wasser und so viel Wiirme, als in den Lungen
fabgegeben wird. Nur ein Theil der in den Lungen stattfindenden
WAbgaben wird in den Geweben producirt und durch die Lungen-
arteric den Capillaren zugefiibrt. Ein anderer Theil Kohlensiure,
Vasser und Wirme entsteht erst durch die functionelle Thi-
tigkeit der BlutkGrperchen bei dem Passiren der Lungencapillaren.
Diese Nebenproducte entweichen im Moment ihrer
ntstehung sofort nach aussen, so dass die Ventilation
zugleich als Rauchfang fiir die Nebenproducte der
functionellen Thitigkeit der Blutkirperchen dient.
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Der active Sauerstoff, also eine normale Respiration ist fiir diese
Thiitigkeit der Blutkéirperchen erforderlich.
Virchow neigt sich der Ansicht zu, dass Fibrin oder fibrinogen r-.:
Bubstanz ein normales Umu_.elzungsprﬂduct der Gewebe, name
lich des Bmdegrmcbes sei. Dieses werde bei ungetriibter Frnﬁ
rung in missigem Grade gebildet und von den L}rm]]hge{"a.s :
dem Blute zugefiihrt, welches hierdurch seinen normalen Fibrin-4§
gehalt erhilt. Bei entziindlichen Vorgiingen werde die Bildung§
des Fibrins in den entziindeten Organen betviichtlich gesteigert)
ein Theil desselben bleibe in den Geweben, ein anderer grisserergy
Theil werde von den Lymphgefissen dmn Blute zugefiibrt undih
bewirke dort Hyperinose. |
Ich bestreite diese Ansicht durchaus nicht. Ich constative nu T‘“
dass man vielleicht eine andere Erklirung, wic mir scheint, auch |
zulassen kann. W
Fibrin gehirt mit zu den Albuminaten, die als solche ni '7,_
verwendbar sind. Die in functionelle Reizung versetzten Blutki
perchen kinnen ihre Function nur unter dem Einflusse der che: i
schen Sauerstoffaufnahme losen. Es kann die Umwandlung unaffi
brauchbarer Stoffe nur in den Lungencapillaren vor sich geher
weil dort allein sich activer Sauerstoff befindet. DBei Respirationss
hindernissen, besonders bei Pneumonie kimnen die Blutkirperchendl
in den Lungen ihre Leistung nicht ausiiben, weil die durch lied}
Capillaren des entziindeten Theils laufenden Blutktrperchen Mangel |
an activem Sauerstoff erleiden. Daher muss sich Fibrin anhiufeny
weil es nicht in isomere oder hiher oxydirte Albuminate r |
wandelt wird. |
lch glaube nicht, dass man die Hyperinose als eine Leistung
( Virchow) der Pnﬁumnnle bezeichnen kann. Mit demselben Rechted
kann man die Unterdriickung der Harnstoffproduction in den Epi i
thelien bei einer Nephritis als eine Leistung der Nieren bezeichn
Wenn man das Blut also nicht nur als ein mizfum e :
sttum betrachten muss, sondern als ein selbstindiges Organ,
nicht nur zu seiner Existenz ernihrt wird, um als unthiitiges F
dium des Stoffaustausches zu dienen, sondern noch eine Leistung:
ausiibt, so muss man mit demselben Recht, mit dem man Erk
kungen anderer Organe, der Nieren ete., annimmt, auch FErkrank
gen der Blutkirperchen anerkennen, die ihre Leistung modificiven
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port stattfinden konnte. Er hatte zu dem Ende im Voraus ein
Maschine angelegt, welche nicht allein die Hiilfte des foetalen
pillarblutes (also des Inhaltes beider Ventrikel, wobei ich den In
halt des rechten Ventrikels entsprechend seiner Kraft als ein Drittes
vom Inhalt des linken Ventrikels betrachte), also ein Drittel des
extrauterinen Capillarbluts den Umweg durch ein Capillarnetz treibts
also mit der halben Kraft beider Ventrikel arbeitet, sondern auch
durch dreifache Erweiterung eines Viertels der Gesammtcapillarer
gleichsam ein neues Capillarnetz von dem halben Querschnitt der
Kirpereapillaren herstellt, und den bei der idealen Gimu]atic:-n AL
ein Drittel des Bediirfnisses herabgedriickten Gaswechsel durch e
isochronisch mit der neuen Blutpumpe arbeitende Ventilation nor
mirt. Dasselbe Capillarnetz benutzte er, um durch activen Sauery
stoff den Blutkorperchen die Miglichkeit zu geben, ihre functio:
nelle Thﬁtigkeit auszuiiben, die im Foetus nicht in dem Grade vor
handen war, weil sie keine Albuminate, Kohlehydrate und Fette
fiir den Organismus zu verarbeiten und brauchbar zu machen hatter
Die Function der Blutkérperchen kostete ihm zur stirkeren Ery
ndhrung derselben einen Theil des Ernihrungsmaterials der Pla
centa, der im Blute selbst verbliecb. Denn so wenig der Organis
mus die Endproducte der regressiven Metamorphose gebrauchen
kann, sie vielmehr durch die Nieren verbrennt und ausfiihrt, so
wenig kann er die in der Reihe am hiichsten stehenden Nahrungs
stoffe zur Leistung organischer Thitigkeit verwerthen. Nur die
Mittelproducte, oder eine vielleicht mehr oder weniger isomere
Umbildung der Anfangsglieder sind zur organischen Leistung ver:
werthbar. Die Blufkﬁrpcru.hc:n haben also dieselbe oder eine i -!_l
liche Thitigkeit, wie wir sie den Nierenepithelien zuschreiben.
So schaffte er eine Saug- und Druckpumpe, eine Anz
Abzugskanile fiir Fliissigkeit. Die angelegte Ventilation fi
nicht allein fiir die in den entfernten Kirpertheilen verbrauchten
und producirten Gase neue ein und ab, sondern diente auch als!
Rauchfang fiir die gasfirmig entweichenden, unbenutzbaren P
ducte einer zahllosen Anzahl Laboratorien, die in jedem Auger
blick* das Capillarnetz passirten und beim Eintritt in dasselbe durels
den activen Sauerstoff ihre Thiitigkeit am lebhaftesten entfaltetan._;.
Einen weiteren Theil des disponiblen Erniihrungsmaterials
legte er in den Nieren an. Von der Druckkraft, welche er zur
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circulation verwenden konnte, ging durch Reibung in der
trirmaschine der glomeruli ein Theil verloren. Der Effect war
Herstellung eines Nierenidems von dem Velumen des spiiteren
Harns, ohne seine aufgeliisten Bestandtheile zu enthalten. Mit
!&aem diffundirte das functionelle Nierenblut der Capillaven. Er
verbrannte einen Theil des Ernihrungsmaterials der Placenta, um
i‘ mijglichst verschiedenartige Fliissigkeiten herzustellen. Die
 functionelle Kraft der Epithelien, die durch dieses Nihrmaterial
erzeugt wurde, verbrannte so viel Stoffe der regressiven Metamor-
;';:'_..--:--. aus dem functionellen Nierenblut allein, dass durch die ge-
teigerte Diffusionsdifferenz sein Verlust gleich war dem secreto-
rischen Verlast des ganzen Placentarbluts. Die vier- bis sechsfache
Steigerung des Diffusionstransportes wurde so miglich gemacht
i ch die Ungleichheit der diffundirenden Massen. Ein fernerer
Theil des Ernihrungsmaterials der Placenta wurde theils umgesetzt
? chemische Kraft der Verdauungssiifte fiir die Ingesta, theils in
Triebkraft fiir das den Ingestis entnommene Material, den Chylus,
der im Blute verarbeitet werden sollte. Es musste dies desshalb
geschehen, weil nicht nur das functionelle Darmblut, sondern die
Rvielleicht vier Mal so grosse Gesammtblutmasse der Placenta dort
Meorbirte und zwar diffundirbare Stoffe resorbirte, ein Verhéltniss,
was bei der Darmresorption nicht stattfindet.

8. 24,

Das wiire der Beweis meiner drei Gesetze oder vielmehr nur
pin Theil meiner Beweise, denn die Krankheitsbilder und Obduc-
ionsbefunde liefern wenigstens fiir einen Theil derselben noch eine
2 me Menge Beweismittel, welche bei der beabsichtigten DBe-
echung iiber das Nmmeyer sche Handbuch zu Tage treten werden.
Eme Parallele, wie die, welche ich zwischen dem kindlichen
'-_: nismus kurz vor der Geburt und dem kurz nach derselben zu
hen versucht habe, hat von mir nirgends aufgefunden werden
mnen. Die aus dieser Parallele sich ergebenden Resultate stchen
2 Theil in directem Widerspruch mit den gangbaren Ansichten
Ph}rsmlogan und Pathologen.
-ﬁ Su hat man z. B. bei der Respiration, der sogenannten Aspl-
n des Thorax einen gewissen Antheil der Circulation einge-
4

A
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riiumt, aber meines Wissens nic ausgesprochen, dass die Respiratior
eine Triebkraft des Blutes von dem Kraftunterschiede beider Vens
trikel entwickele. Ich habe nirgends gefunden, dass Jemand des
alten Satz umzustossen versucht habe. ,Valentin, 1844, Seite 43..
Setzen wir den Widerstand, welcher bei dem gesammten Kreislaufy
zu iiberwinden ist = 1, so kommen genau %3 desselben auf des
Korper, und Ys auf den Lungenkreislauf. Wenn Andere vor
diesen Zahlen abweichen, so riihrt das nur daher, dass die Eine
die Verhiltnisse der Herzkrifte anders annehmen wie 1:3, wi
1:2Ys ete. Die Widerstinde beider Kreislaufshilften als anniihrene
gleich zu betrachten, die Lungen neben ihrer lufterneuerndes
Thitigkeit und neben der sogenannten Aspiration des Tho
als eine Saug- und Druckpumpe des Blutes zu betrachten, habijj
ich nirgends gelesen und nirgends gehiirt. Auch weiss ich nich
dass schon Jemand den foetalen Kreislauf, die ideale Circulationg)
die Uebergangscirculation und das Gleichgewicht der Kriifte ante ¢
post partum in der von mir angegebenen Weise vorgefiihrt hatte. T
einer Ausgabe vom Niemeyer 1863 finde ich sogar Seite 107, Band 1§
folgenden Satz: ,In demselben Grade als (bei gesteigerter Herza
tion) somit der Zufluss zu den Capillaren verstirkt ist, ist der Abflus
aus ihnen erleichtert; die Circulation wird beschleunigt, ohne Venffi
mehrung des momentanen Blutgehaltes der Organe. Wenn sich andeng}
Verhiiltnisse in den Lungen finden, wenn hier in der That wvenlfl
mehrte Herzaction allgin Hyperiimie hervorruft, so versuchen wi |
nicht, diescn Umstand zu erkliiren, da wir nicht einmal die normaledh
Circulationsverhiltnisse in der Lunge hinlinglich kennen, da und)y
selbst der normale Blutdruck in der Pulmonalarterie bei geschlos|
senem Thorax unbekannt ist.” 64

Ich bin iiberzeugt, dass ihnliche Gedanken schon Manche
im Stillen gehegt hat. Aber es ist natiirlich, dass man sich scheu
sie auszusprechen, weil es ein Angriff ist auf das ganze bisherig
System der Lungen- und Herzkrankheiten etc, weil man in m
mittelbarer Consequenz dieser Anschauungen gezwungen ist, Angrifl
zu machen auf beobachtet sein sollende Thatsachen und geistreic )
Erklirungen, die von Minnern gemacht worden sind, welchen di
Wissenschaft den Lorbeerkranz auf die Stirn gedriickt hat. Ie
kann mir aber nicht helfen. Ich habe die Ueberzeugung von de
Richtigkeit meincr Lebre, von der Giiltigkeit meiner drei Gesetz
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und weil ich die Ueberzeugung habe, so spreche ich sie offen aus,
'mit der Bitte, mich eines DBessern zu belehren, wenn auch ich
‘dem allgemeinen Gesetz des menschlichen Irrthums verfallen bin.
82

]

4 : §. 25.

~ Es fillt mir ein, dass ich von der Niemeyerschen Erkliruug
des Lungéniidems bei Halsbriune ausgegangen bin; ich kehre zu
‘meinem Ausgangspunkte zuriick und gebe die versprochene Er-
klirung fiir das Oedem.

- Die Herstellung der Athmungsbreite und die Grisse der
Athmungseapacitiit hat bestimmte Griinzen.

Wenn bei normaler Respiration die Venen sich stirker aus-
dehnen, wie die Arterien, so kehrt sich dieses Verhiltniss bei an-
gestrengter Inspiration um. Die Arterien sind vollkommen elastische
Kirper im Vergleich zu den Venen, d. h. sie lassen sich sehr
ng dehnen, setzen der Ausdehnung und Verliingerung einen be-
stimmten Widerstand entgegen, und federn beim Nachlassen dieses
Widerstandes mit grosser Energie zuriick. Die Venen sind wenig
elastisch, d. h. sie lassen sich mit einer geringen Gewalt bis zu
sinem bestimmien Grade leicht ausdehnen; lisst daon die Gewalt
nach, so streben sie allmihlig ihre urspriingliche Linge anzunehmen.
Wirkt die Gewalt weiter, so lassen sie sich bei einer Verlingerung,
in welcher vollkommen elastische Kirper sich weiter dehnen lassen,
nicht weiter ausdehnen, ohne zu zerreissen. Aechnlich verhalten
sich die Capillaren. Wenn die negative Druckschwankung des
Thorax einen bestimmten Grad erreicht, bis zu dem das Maas der
Brweiteruug proportional war dem Grad der Druckschwankung,
50 hiirt von da an diese proportionale Erweiterung auf. Sie erfolgt
in geringerem Grade oder gar nicht mehr,

- Diese Differenzen zwischen den Arterien einerseits, welche
e.r enormen Verlingerung fihig sind, und den Venen und Ca-
pillaren andererseits, bei denen schon eine geringe Kraft eine be-
deutende Verlingerung und Erweiterung bewirkt, eine grosse aber
nicht proportional dem Kraftzuwachs die Verlingerung und Er-
weiterung steigern kann, muss man wohl im Auge behalten,

- Wenn durch irgend welche Ursache die Herzaction beschleu-
ligt wird, wenn z. B. der linke Ventrikel zwei Mal so viel Blut,

i
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wie gewdhnlich in der Zeiteinheit treibt, so muss die Respiration
um ihren Antheil von zwei Drittel zu liefern, enorm arbeiten. Bi
zu einem gewissen Grade geht das. Die grosse Saug- und Druck
pumpe der Respiration kann bis zu einem bestimmten Punkte pros
portional der stirmischen Herzaction nachkommen. Ist dieser Punk
aber eingetreten, so tritt der Moment ein, wo die Respiration woh
noch im Stande ist, die Arterien zu verlingern und zu erweitern
wo aber die Athmungshlmte der Capillaren und Erweiterungsfihig
keit der Venen ihre Grenze erreicht hat. Obschon, da die Bed|
schleunigung der Herzaction immer eine griissere Spannung de
Arterien, eine geringere Spannung der Venen im Gefolge hat, auck
die Lungenvenen weniger gefiillt sind, so ist dennoch die Abfuhl
des von der Pulmonalis gelieferten Blutes nicht miglich, da nie
der absolute Druck in den Venen, sondern die bei jeder Inspiratio
eintretende Druckschwankung nach der negativen Seite hin de
Ucbergang des vom rechten Ventrikel unabhiingigen Lungentrans
ports vermittelt. Wenn der hohe Pulmonaldruck, so weit er durck
den rechten Ventrikel vermittelt wird, und der geringe Druck de
Pulmonalvenen die Circulation beschleunigt, die Capillaren erweiter
so hat dies doch auf den Lungentransport keinen Einfluss, es be
hindert sogar denselben. Denn der Lungentransport wird nig
durch dic absolute Weite, sondern die transitorische Erweiterungs
fihigkeit der Capillaren vermittelt, die bei Steigerung der Norms
breite vermindert wird. So ist bei hohen Anforderungen an . .
Saug- und Druckpumpe der Lungen dieselbe nicht mehr im Stands
ihr Quantum Blut zu liefern. Wohl kann die gesteigerte A ctios
der Muskeln die Arterien noch erweitern, aber die Einnahme bleib
zum Theil vor den Capillaren stehen. Jede neue Inspiration behil
cinen Ueberschuss in der Pulmonalis. Seo steigert sich der Drue
von einer Respiration zur anderen und acutes Lungentdem m: |
capillaren Zerreissungen ist die nothwendige Folge. Das sind di
anderen Verhiltnisse, wie Niemeyer sie Seite 107 nennt. Das i
der Grund, warum vermehrte Herzaction allein in den Lungen Hy
perdmie hervorruft und nicht in den anderen Organen. Es ist hie
nicht diec gesteigerte Herzaction, sondern das Be
streben der Lunge, proportional der gesteigerten Her
action zu arbeiten und Anspriichen auf Bluttranspor
nachzukommen, denen wohl die respiratorische Kraff
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aber nicht die durch die Kraft getriebene Maschine
nachkommen kann, weil die Einrichtung derselben, die Ath-
mungscapacitit der Venen und die Erweiterungstihigkeit der Ca-
pillaren eine Griinze hat, deren Ueberschreitung die Natur bei der
Construction des Organismus nicht vorhersah. Wie ‘der Dampf-
kessel einer, ‘auch der vollkommensten Maschine, bei zu hoher
Spannkraft der Dimpfe springt und zwar an den schwiichsten
Stellen, so ist es auch mit den Lungencapillaren. Blutuugen er-
folgen, so bald das eintretende Oedem den immer stirker werdenden
Druck der Pulmonalis nicht mildert, und wenn dasselbe ihn einer-
‘seits mildert, so ist es andererseits ein Mittel zur Steigerung, in-
‘dem die dadurch erwachsende Dyspnoe zu noch griisseren Respi-
rationsanstrengungen auffordert. Der Sauerstoffmangel mit der Ueber-
ladung der Kohlensiure reizt die Circulations- und Respirations-
organe. Es tritt beim Croup jenes Missverhiltniss ein, welches ich
oben hervorhob, wo ich sagte: ,Der gemeinsame Regulator fiir
alle drei Maschinen ist der Sauerstoff und Kohlensiuregehalt des
‘arteriellen Blutes, dessen geringste Veriinderung die Maschinen
stiirker oder schwiicher arbeiten lisst. Erleidet durch besondere
Verbiltnisse eine der drei Maschinen eine Stirung, so dass die
Arbeitsgrissse des gemeinsamen Triebrads sich steigern oder ver-
indern muss, um die Stirung auszugleichen, so macht diese Aus-
gleichung auf der einen Seite eine Stérung auf der anderen.”
 Die Ventilation ist gehindert, der gemeinsame Regulator ver-
asst das gemeinsame Triebrad zu grosserer Thiitigkeit, um die
Ventilation normal zu machen. Die Saug- und Druckpumpe muss
demzufolge auch grossere Massen transportiren, aber die dritte
Aufgabe der Respiration, die Schaffung der Abzugskanile fiir den
on der Pulmonalis aufgenommenen Transport kann nicht hin-
reichend ausgefiihrt werden. Die gespannten Capillaren und kleinen
Arterien suchen sich durch Filtration zu entleeren, ein freier Er-
guss in das Luftkanalsystem, sowie capillire Zerreissungen sind
die unvermeidlichen Folgen.

- Lungenhyperimie und Oedem entsteht nur bei
Respirationsversuchen, wenn der von der Pulmonalis
aufgenommene Lungentransport nicht vollstindig in
die Pulmonalvenen hiniibergeschafft wird (der rechte
Ventrikel hat mit Lungenddem nichts zu thun), indem die Her-
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stellung der Athmungsbreite und der erforderliclien Athmungsca-
pacitit der Venen nicht ausreichend ist; sei sie absolut unmiglick
bei zu hoher Steigerung des Transports, oder relativ unmglich (durck
Stauung verhindert) bei normalem oder verringertem Transport.

8. 26.

'Eine oberflichliche Betrachtung kinnte hieraus den Schluss
zichen wollen, dass jene classische Trennung der blassen unddf
dunkeln Cyanose, d. h. der Kohlensiurevergiftung und Stauungdy
unrichtig sei, da Seite 23, 1863, I. Band, Zeile 13 von oben esfl
heisst ,es muss mit grosser Gewalt Blut aus den Venen ausses
halb des Thorax in die Venen innerhalb des Thorax eingesogerdf
werden, so bald ein Mensch mit verengerter Gloftis tief zu i
spiriren sucht und die Luft in der Lunge verdiinnt.” Scheinba
ist es das Gegentheil von meiner Erklirung, in Wirklichkeit durchs
aus nicht. Denn an dieser Stelle ist von der sogenannten Aspira
tion des Thorax die Rede, von den Gefiissen extra pulmones. Died
beiden Saug- und Druckpumpen des kleinen Kreislaufs bezicher
ihren Transport aus den Thoraxvenen. Ihre gesteigerten Anspriiche
saugen das Blut schneller in die Thoraxvenen hinein und bis zu
einer gewissen Hohe in die Lungenvenen Nur den Fehler lissdl
sich der Verfasser zu Schulden kommen, dass er hier aus den
niedrigen Druck der Lungenluft das Lungentdem erklirt. Er wili§}
dasselbe, wie der Vergleich mit dem Schrépfkopf beweist, unmittel§j
bar vom niedrigen Druck herleiten; ich dagegen betrachte der
niedrigen Barometerdruck, wenngleich ich nicht leugnen will, das
er eine gewisse Blutfiille setzt, als Nebensache. (Denn er ist
. Band, Seite 107, Fluxionen zur Lunge bei gestei
gerter Herzaction, zum Zustandekommen des Lungen
8dems vollstindig iiberfliissig). Beide sind die Folge dex
gehemmten Ventilation, die ecinerseits den Barometerdruck sinken
andererseits die grosse Saug- und Druckpumpe des kleinen Kreisi|
laufs stirker arbeiten lisst, als dass dic Schaffung der Abzugs
kanile, die Herstellung der erforderlichen Athmungsbreite de
Lungencapillaren damit Schritt halten kinnte. !

Es ist gar kein Wunder, dass die Franzosen bessere Erfoloy
in der Tracheotomie haben, als die Deutschen und Englinder










